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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить влияние различных схем противовоспалительной 
терапии кортикостероидами (КС) на изменение уровня глюкозы в 
крови у больных сахарным диабетом (СД) 2 типа после факоэмуль-
сификации катаракты (ФЭК).

Материал и методы. Под наблюдением находилось 83 пациента 
(83 глаза), прооперированных по поводу катаракты, из них: 68 чел. с 
инсулиннезависимым сахарным диабетом 2 типа (ИНСД2) и 15 чел. 
без СД. Больным основной группы с ИНСД2 (35 глаз) по окончании 
ФЭК выполняли субтеноновую инъекцию пролонгированного КС пре-
парата (бетаметазон). Пациентам с ИНСД2 группы сравнения (33 гла-
за) после операции назначали КС в инстилляциях (дексаметазон) на 
1 мес. Пациентам без СД терапию КС не проводили.

Результаты. Всем пациентам определяли уровень гликированно-
го гемоглобина (HbA1c) и гликемический профиль в течение 1 суток 
после операции. У больных ИНСД2 основной группы уровень глюко-

зы в крови повысился почти на 40%, в группе сравнения – на 25%, 
у пациентов без СД – на 24% от исходного (р<0,0005). Корреляци-
онный анализ уровня HbA1c со степенью гипергликемии у больных 
ИНСД2 после ФЭК выявил достоверную сильную прямую связь в обе-
их группах (r=0,84; р<0,05).

Заключение. Увеличение содержания глюкозы в крови после 
ФЭК как у больных ИНСД2, так и пациентов без СД свидетельствует 
о существенном влиянии стресса на динамику послеоперационной 
гликемии. Между тем, наличие достоверной сильной прямой корреля-
ции степени гипергликемии с уровнем HbA1c обусловливает целесо-
образность выполнения инъекций пролонгированных КС пациентам 
с ИНСД2 исключительно под контролем эндокринолога.
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ABSTRACT

The level of glycated hemoglobin as the rationale for the most appropriate anti-inflammatory therapy  
after cataract surgery in diabetic patients
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Purpose. To study the effect of various anti-inflammatory regimens 
containing steroids on changes in blood glucose levels in patients with 
type 2 diabetes mellitus (DM T2) after cataract surgery.

Material and methods. We observed 83 patients (83 eyes) after 
phacoemulsification: 68 patients of them with non-insulin dependent DM 
T2 (NID) and 15 patients without DM. At the end of the surgery sub-tenon’s 
injections of prolonged steroid (betamethasone) were performed in patients 
with NIDDM T2 of the main group (35 eyes). For patients with NIDDM T2 
of the comparative group (33 eyes) steroid eye drops (dexamethasone) 
instillations were assigned within 1 month postoperatively. Steroid therapy 
was not carried out in patients without DM.

Results. The level of glycated hemoglobin (HbA1c) and glycemic 
profile was determined during 1 day after surgery in all patients. The 
blood glucose level in patients with NIDDM of the main group increased by 
almost 40%, in the comparative group – by 25%, in non-diabetic patients – 
by 24% of the initial one (р<0.0005). Correlation analysis of HbA1c level 
with the degree of postoperative hyperglycemia in patients with NIDDM 
revealed a significant strong direct positive relationship in both groups 
(r=0.84; р<0.05).

Conclusions. The increase of blood glucose level after 
phacoemulsification indicates a significant effect of stress on the 
dynamics of postoperative glycemia both in NIDDM patients and non-
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diabetic patients. Meanwhile, the availability of significant strong positive 
correlation of hyperglycemia degree with the HbA1c level, determines the 
appropriateness of prolonged steroids injections in patients with NIDDM 
exclusively under the control of the endocrinologist.

Key words: hyperglycemia;  glycated  hemoglobin;  diabetes  mellitus; 
corticosteroids; betamethasone; dexamethasone; cataract surgery. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хирургическое вмешательство 
способно индуцировать ряд 
метаболических нарушений 

в организме, что, в свою очередь, 
может привести к изменению гоме-
остаза глюкозы. Гипергликемия, раз-
вивающаяся в послеоперационном 
периоде, выступает предиктором 
инфекционных осложнений, ише-
мии, дисфункции эндотелия сосу-
дов и ухудшения заживления опера-
ционных разрезов [3, 16, 18]. В свя-
зи с этим пациенты с сахарным диа-
бетом (СД) представляют группу вы-
сокого риска развития воспалитель-
ных реакций после хирургии ката-
ракты.

Достоверно известно, что корти-
костероиды (КС), применяемые для 
лечения и профилактики неинфек-
ционного воспаления, могут влиять 
на углеводный обмен и приводить к 
гипергликемии. При этом, по мне-
нию многих исследователей, коле-
бание уровня глюкозы в крови не за-
висит от способа введения КС препа-
рата и в значительно меньшей сте-
пени выражено при местном при-
менении, чем при системном [8, 10-
13, 15].

Взаимосвязь риска развития ми-
крососудистых и воспалительных 
осложнений при СД с уровнем гли-
кемии была доказана рядом круп-
ных рандомизированных клиниче-
ских исследований, таких, в частно-
сти, как ADVANCE (Action in Diabetes 
and Vascular disease: PreterAx and 

Diamicron MR Controlled Evaluation, 
2008) и ACCORD (Action to Control 
Cardiovascular Risk in Diabetes, 2010) 
[6, 14]. На сегодняшний день «золо-
тым» стандартом в оценке степени 
компенсации СД и единственным 
достоверным прогностическим мар-
кером развития сосудистых ослож-
нений является уровень гликирован-
ного гемоглобина [1, 4, 7].

Гликированный гемоглобин 
(HbA1c) представляет собой ста-
бильное соединение гемоглобина с 
глюкозой. Неферментативный про-
цесс гликозилирования гемоглоби-
на длится на протяжении жизни эри-
троцита, т.е. около 120 дней. Резуль-
таты многочисленных исследований 
показали, что уровень HbA1c имеет 
положительную корреляционную 
связь со средними значениями гли-
кемии за прошедшие 2-3 мес. [17].

По данным исследования 
DCCT (The Diabetes Control and 
Complications Trial Research Group, 
1993) увеличение содержания 
HbA1с на 1% приводит к росту сред-
него уровня плазменной глюкозы 
на 1,95 ммоль/л [19]. В 2011 г. Все-
мирной организацией здравоохра-
нения было принято решение утвер-
дить уровень HbA1c выше 6,5% в ка-
честве диагностического критерия 
для выявления СД [20]. Кроме того, 
ряд авторов в своих исследовани-
ях подтвердили значимость уровня 
HbA1c в качестве наиболее инфор-
мативного показателя для отбора па-
циентов с СД, подлежащих хирурги-
ческому вмешательству на глазном 
яблоке [2, 5].

Учитывая вышесказанное, пред-
ставляет несомненный интерес из-
учение взаимосвязи колебаний по-
слеоперационной гликемии у боль-
ных СД, прооперированных по по-
воду катаракты и получающих раз-
личные схемы противовоспалитель-
ной терапии, содержащей КС препа-
раты, со степенью компенсации СД, 
основываясь на уровне HbA1c.

ЦЕЛЬ

Изучить степень влияния различ-
ных схем противовоспалительной те-
рапии, включающих кортикостерои-
ды, на изменение уровня глюкозы в 
крови у больных сахарным диабетом 
2 типа после хирургии катаракты.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 83 паци-
ента (83 глаза), прооперированных 
по поводу катаракты методом фако-
эмульсификации (ФЭК) с импланта-
цией заднекамерной ИОЛ, из них: 68 
пациентов с установленным диагно-
зом «Сахарный диабет 2 типа, инсу-
линнезависимый» (ИНСД2) и 15 па-
циентов без клинико-лаборатор-
ных признаков СД, отобранных для 
чистоты результатов исследования. 
Средний возраст больных составил 
69,1±8,1 года (от 56 до 82 лет).

Критериями исключения пациен-
тов из данного исследования служи-
ли наличие диабетической ретино-
патии или диабетического макуляр-
ного отека, сопутствующая офталь-
мопатология (глаукома или офталь-
могипертензия в анамнезе, миопия, 
увеит, заболевания роговицы), пе-
ренесенные ранее травмы или опе-
рации на глазном яблоке, предше-
ствующие пери- или интраокуляр-
ные инъекции стероидов, систем-
ный прием стероидных препаратов.

Пациенты с ИНСД2 были разде-
лены на две группы, сопоставимые 
по полу и возрасту. Основную группу 
составили 35 чел. (35 глаз), которым 
на завершающих этапах ФЭК вводи-
ли в субтеноново пространство 1,0 
мл пролонгированного КС препара-
та – бетаметазона (сочетание бета-
метазона натрия фосфата 2 мг и бе-
таметазона дипропионата 5 мг). В 
группу сравнения вошли 33 чел. (33 
глаза) – после операции им назнача-
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ли КС в виде инстилляций (глазные 
капли дексаметазона 0,1%) по убыва-
ющей схеме 4-3-2-1 раза в день в те-
чение 1 мес. Пациентам группы кон-
троля – 15 чел. (15 глаз) без СД – в 
послеоперационном периоде лече-
ние КС не проводили.

Все операции были выполне-
ны одним хирургом на аппарате 
INFINITI® Vision System (Alcon, США) 
по стандартной методике через раз-
рез 2,2 мм с имплантацией эластич-
ных заднекамерных ИОЛ c внутри-
капсульной фиксацией и прошли 
без осложнений. Основная перио-
перационная противовоспалитель-
ная терапия у всех больных вклю-
чала инстилляции нестероидного 
противовоспалительного средства 
(НПВС) и антибиотика фторхино-
лонового ряда. 

Во время пребывания в отделе-
нии стационара все пациенты нахо-
дились под наблюдением у эндокри-
нолога. Целевой предоперационный 
уровень гликемии у больных ИНСД2 
соответствовал 6,1-10,0 ммоль/л.

Статистический анализ резуль-
татов проводили с использованием 
программ математической стати-
стики IBM SPSS Statistics v21.0. Коли-
чественные данные представлены в 
виде М±σ, где: М – среднее значение, 
а σ – стандартное отклонение. Оцен-
ку нормальности распределения вы-
борки проводили с помощью кри-
терия Колмогорова-Смирнова. При 
нормальном распределении для рас-
чета достоверности различий ис-

пользовали параметрический t-кри-
терий Стьюдента. При отличии рас-
пределения от нормального – непа-
раметрический критерий Манна-У-
итни. Различия между выборками 
считали статистически значимыми 
при р<0,05. Оценку корреляцион-
ной взаимосвязи между признака-
ми проводили с помощью непара-
метрического коэффициента кор-
реляции Спирмена (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациенты с ИНСД2 обеих кли-
нических групп были сопоставимы 
по длительности заболевания СД 
(табл. 1).

Средняя продолжительность за-
болевания СД в основной группе со-
ставила 6,2±4,95 лет, в группе срав-
нения – 5,9±4,85 лет. Примерно 50% 
пациентов имели продолжитель-
ность заболевания СД до 5 лет, око-
ло 30% – от 5 до 10 лет, остальные – 
от 10 до 15 лет.

Для оценки характера влияния 
проводимой противовоспалитель-
ной терапии на колебания гликемии 
у больных ИНСД2 после ФЭК в день 
операции назначали анализ кро-
ви с определением гликемического 
профиля. Данное исследование так-
же было проведено в контрольной 
группе у пациентов без клинико-ла-
бораторных признаков СД.

Среднее значение гликемии на-
тощак у больных ИНСД2 составило 

6,9±1,34 ммоль/л, у пациентов без 
СД – 5,0±0,32 ммоль/л (р<0,0005).

По данным гликемического про-
филя достоверное повышение 
уровня глюкозы в крови у боль-
ных СД обеих групп было выявле-
но уже через 2-3 часа после опера-
ции (табл. 2). При этом в основной 
группе это значение было досто-
верное выше, чем в группе сравне-
ния (р<0,0005).

Максимальное значение гли-
кемии у пациентов с ИНСД2 было 
отмечено примерно через 5-6 ча-
сов после операции и состави-
ло 11,3±2,40 ммоль/л в основной и 
9,1±1,04 ммоль/л в группе сравне-
ния соответственно. Таким образом, 
в основной группе уровень глюкозы 
в крови повысился почти на 40% (в 
1,66 раза), а в группе сравнения – 
на 25% (в 1,33 раза). Разница между 
группами была статистически до-
стоверной (р<0,0005).

К 20:00, т.е. через 8-9 часов по-
сле операции, содержание глюкозы 
в крови незначительно снизилось в 
обеих группах, но все еще было до-
стоверно выше исходного, а разни-
ца между группами оставалась ста-
тистически значимой (р<0,0005). 
К 8:00 утра следующего дня у всех 
больных ИНСД2 было отмечено вос-
становление гликемии до исходных 
значений (рис. 1).

В группе контроля у пациентов 
без признаков СД достоверные из-
менения в гликемическом профи-
ле были отмечены спустя 5-6 часов 

Таблица 1

Распределение больных сахарным диабетом (СД) в группах исследования в зависимости  
от длительности заболевания, чел. (%)

Table 1 

Distribution of patients with diabetes mellitus (DM) in the study groups depending  
on the duration of disease, pers. (%)

Продолжительность заболевания СД / 
 Группы исследования

Duration of DM disease / study groups

0-5 лет

0-5 years

5-10 лет

5-10 years

10-15 лет

10-15 years

Основная (бетаметазон) [n=35]

Main betamethasone [n=35] 
18 (51,4%) 11 (31,5%) 6 (17,1%)

Сравнения (дексаметазон) [n=33]

Comparative dexamethasone [n=33]
17 (51,5%) 11 (33,3%) 5 (15,2%)

Всего [n=68]

Total [n=68]
35 (51,5%) 22 (32,3%) 11 (16,2%)
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после ФЭК. Уровень глюкозы в кро-
ви повысился на 24% от исходного 
(р<0,0005). К 20:00 достоверных раз-
личий гликемии с исходным значе-
нием не было.

Для оценки взаимосвязи степе-
ни повышения глюкозы в крови по-
сле ФЭК у больных ИНСД2 с уров-
нем HbA1c в зависимости от приме-
няемой противовоспалительной те-
рапии был проведен корреляцион-
ный анализ этих показателей. Ста-
тистически значимых отличий в 
исходном уровне HbA1c у пациен-
тов обеих клинических групп от-
мечено не было. В основной группе 
среднее значение уровня HbA1c со-
ставило 6,8±0,38%, а в группе сравне-
ния – 6,8±0,41%.

Степень повышения глюкозы в 
крови после ФЭК у больных ИНСД2 
напрямую была связана с исходным 

уровнем HbA1c (табл. 3). Так, при 
уровне HbA1c 6,1-6,5% отмечен мак-
симум гипергликемии в среднем до 
8,76±0,35 ммоль/л в основной груп-
пе и до 8,11±0,19 ммоль/л в груп-
пе сравнения; при уровне HbA1c 
6,6-7,0% – 10,53±1,07 и 8,82±0,30 
ммоль/л соответственно; при зна-
чении HbA1c 7,1-7,5% – 14,04±1,18 и 
10,41±0,64 ммоль/л соответственно.

Анализ корреляции уровня HbA1c 
со степенью гипергликемии у боль-
ных ИНСД2 после ФЭК выявил до-
стоверную сильную прямую связь 
как в основной группе (r=0,84; 
р<0,05), так и в группе сравнения 
(r=0,84; р<0,05) (рис. 2).

Всем пациентам с ИНСД2 при 
послеоперационной гиперглике-
мии свыше 10 ммоль/л проводили 
ее коррекцию инсулином коротко-
го действия «Актрапид НМ» согласно 

рекомендациям эндокринолога: при 
повышении уровня глюкозы в крови 
до 10-12 ммоль/л вводили 2 ЕД инсу-
лина, до 12-14 ммоль/л – 4 ЕД, свы-
ше 14 ммоль/л – 6 ЕД. 

Таким образом, полученные в 
ходе исследования результаты со-
гласуются с данными, представлен-
ными в ранее опубликованных рабо-
тах. Подтверждено негативное вли-
яние на углеводный обмен у паци-
ентов с СД инъекций КС препаратов, 
проявляющееся в кратковременном, 
но статистически значимом дву-
кратном увеличении уровня глюко-
зы в крови в сравнении со значени-
ем в день до операции или на следу-
ющий день после нее [11, 13]. Меж-
ду тем, Asensio-Sánchez V.M. с соавт. 
(2009) наблюдали стойкую гиперг-
ликемию в течение 4 дней после ре-
тробульбарной инъекции 40 мг три-
амцинолона ацетонида как в группе 
больных СД, так и в группе пациен-
тов без диабета [8].

Следует отметить, что примене-
ние КС глазных капель также вызы-
вало статистически значимое повы-
шение концентрации глюкозы в кро-
ви у больных СД. При этом Kymionis 
G.D. с соавт. (2007) и Bahar I. с соавт. 
(2007, 2011) отметили, что у пациен-
тов без СД, получающих инстилля-
ции КС, и у больных СД, получающих 
только НПВС в послеоперационном 
периоде, не было отмечено измене-
ний в уровне гликемии [9, 10, 15].

Таблица 2

Средние значения гликемии в группах исследования в течение первых суток после операции, ммоль/л
Table 2 

Average values of glycemia in the study groups during the first day after surgery, mmol/l

Группы /время исследования

Groups / Time of study

Значение уровня глюкозы в крови

Value of glucose levels in blood

8:00

Ф
ЭК

 +
 И

О
Л

 /
 P

EC
 +

 IO
L 

12:00 16:00 20:00 8:00

Пациенты без СД

Patients without DM

Контроль [n=15]

Control [n=15]
5,0±0,32 5,2±0,37 6,6±0,74 5,4±0,65 5,1±0,35

Пациенты с ИНСД2

Patients with NIDDM2

Основная (бетаметазон) [n=35]

Main (betamethasone) [n=35]
6,8±1,33* 8,7±1,41*/** 11,3±2,40*/** 10,8±1,91*/** 7,2±1,37*

Сравнения (дексаметазон) [n=33]

Comparative (dexamethasone) [n=33]
6,9±1,39* 7,8±1,43*/** 9,1±1,04*/** 8,7±1,24*/** 7,1±1,34*

Примечание: *  достоверность отличий от группы контроля (р<0,05); ** достоверность отличий между группами пациентов с ИНСД2 (р<0,05); жирным 
шрифтом выделены значения, достоверно отличающиеся от исходных (р<0,05). 

Note: *  the reliability of differences from the control group (p<0.05); ** the reliability of differences between groups of patients with NIDDM2 (p<0.05); bold values 
are significantly different from the initial (p<0.05).

Рис. 1. Динамика колебаний гликемии в группах исследования в течение первых суток после 
операции

Fig. 1. Dynamics of glycemic fluctuations in the study groups during the first day after surgery
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение влияния различных пу-
тей введения КС после ФЭК на сте-
пень колебаний гликемии у больных 
ИНСД2 выявило достоверное повы-
шение уровня глюкозы в крови че-
рез 2-3 часа после операции, сохра-
нявшееся до 8-9 часов. При этом од-
нократная субтеноновая инъекция 
пролонгированного КС препарата – 
бетаметазона (сочетание бетамета-
зона натрия фосфата 2 мг и бетаме-
тазона дипропионата 5 мг) – вызы-
вала достоверно большую гипергли-
кемию, чем инстилляции 0,1% декса-
метазона 4 раза в сутки. Выявленное 
в группе контроля у пациентов без 
клинико-лабораторных признаков 
СД достоверное повышение уров-
ня глюкозы в крови через 5-6 часов 
после ФЭК позволяет сделать вывод 
о возможной роли стресса в причи-
не послеоперационной кратковре-
менной гипергликемии, характер-
ной для всех людей, перенесших лю-
бые хирургические вмешательства.

Принимая во внимание увели-
чение содержания глюкозы в кро-
ви у больных ИНСД2 почти на 40% 
от исходного после ФЭК и введения 
в субтеноново пространство про-
лонгированного КС препарата (бе-
таметазон), а также наличия досто-
верной сильной прямой корреля-
ционной взаимосвязи степени по-
слеоперационной гипергликемии с 
уровнем HbA1с, – выполнение инъ-
екций данного препарата считаем 
целесообразным только в условиях 
обязательного контроля со стороны 

эндокринолога и не рекомендован-
ным пациентам с ИНСД2 при значе-
нии HbA1c более 7,5% из-за риска де-
компенсации углеводного обмена.
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Table 3
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Groups / HbA1c Values
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Comparative (dexamethasone)
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Рис. 2. Корреляция уровня гликированного гемоглобина (HbA1c) со степенью гипергликемии у 
больных ИНСД2 в первые сутки после ФЭК: а) основная группа (бетаметазон); б) группа сравне-
ния (дексаметазон)

Fig. 2. Correlation of the glycated hemoglobin (HbA1c) level with the degree of hyperglycemia in 
patients with NIDDM2 the first day after PEC: a) main group (betamethasone); b) comparative group 
(dexamethasone)
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