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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить влияние интравитреального введения 

пролонгированных кортикостероидов (Озурдекс®) на 
динамику внутриглазного давления (ВГД).

МЕТОДЫ. Выполнено 399 интравитреальных введе-
ний (ИВВ) Озурдекс® 330 пациентам (142 мужчин, 188 
женщин), средний возраст 54,5±3,6 года (от 40 до 63 лет). 
Пациенты были разделены на две основные группы: 
1-я группа — 184 (55,7%) пациента, не применявшие 
гипотензивную терапию ни до, ни после ИВВ Озурдекс®; 
2-я группа — 146 (44,3%) пациентов, применявшие гипо-
тензивные препараты до ИВВ, либо сразу после ИВВ 
Озурдекс®. Из числа всех пациентов сформированы  
2 подгруппы по основному заболеванию: 1-я подгруп-
па — 167 (50,6%) пациентов с окклюзией вен сетчатки 
(ОВС); 2-я подгруппа — 163 (49,4%) пациента с диабе-
тической ретинопатией (ДРП). Среди обследованных 
было 28 пациентов с первичной открытоугольной гла-
укомой I и II стадий. Уровень ВГД исследовали до ИВВ, 
на следующий день и через 1 месяц после введения 
препарата. В случаях выявления офтальмогипертензии 
использовали местные ингибиторы карбоангидразы  
в качестве монотерапии или в комбинации с бета-бло-
каторами.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Повышение ВГД, возникшее после пер-
вой инъекции в 44%, было нормализовано медикамен-
тозно: в 80,7% с помощью монотерапии, в 19,3% применя-
лась комбинированная гипотензивная терапия. В 100% 

случаев у пациентов с гипертензией и ранее проведен-
ной лазеркоагуляцией сетчатки (ЛКС) не потребовалась 
комбинированная медикаментозная коррекция офталь-
мотонуса. Средние значения офтальмотонуса всех паци-
ентов имели тенденцию к снижению (p<0,01). Катаракта 
была диагностирована в 69% случаев, факоэмульсифи-
кация (ФЭ) после первой ИВВ проведена в 9%, а после 
второй иньекции — в 19% случаев. Прослеживается 
более частая встречаемость офтальмогипертензии при 
окклюзии вен сетчатки (ОВС). Коэффициент корреля-
ции между уровнем ВГД до и после лечения составил 
r=0,148 у пациентов с ОВС и r=−0,0221 у пациентов с ДРП 
соответственно. Статистической взаимосвязи развития 
офтальмогипертензии с числом полученных инъекций 
Озурдекс® выявлено не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Подъем ВГД после ИВВ Озурдекс® диаг- 
ностируется чаще у пациентов с ОВС на 17%. Оф- 
тальмотонус повышался чаще после первой иньекции,  
в то же время не было выявлено кореляции между 
гипертензией и числом иньекций Озурдекс®. В ряде слу-
чаев 8,5% пациентам потребовалась комбинированная 
терапия. У половины пациентов с офтальмогипертен-
зией в течение 3–15 месяцев после ИВВ офтальмотонус 
компенсировался самостоятельно. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: макулярный отек, внутриглазное 
давление, интровитреальные иньекции, интравитреаль-
ный биодеградируемый имплант дексаметазона.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To analyze the effects of intravitreal injections 

of prolonged corticosteroids (Ozurdex®) on intraocular 
pressure (IOP).

METHODS. The study involved 330 patients (142 men,  
188 women aged 54.5 (40 to 63) years who received 399 
intravitreal injections (IVI) of Ozurdex®. Patients were 
divided into two main groups: 1st group consisted of 184 
(55.7%) patients who did not use antihypertensive therapy 
before or after IVI of Ozurdex®; 2nd group consisted of 
146 (44.3%) patients who used hypotensive drugs before 
IVI, or immediately after IVI of Ozurdex®. Two subgroups 
were formed according to main concomitant disease:  
1st subgroup — 167 (50.6%) patients with retinal vein 
occlusion (RVO); 2nd subgroup — 163 (49.4%) patients 
with diabetic retinopathy (DR). The IOP level was meas-
ured before IVI, the next day, and one month after drug 
administration. In cases of ophthalmic hypertension, local 
carbonic anhydrase inhibitors were used as monotherapy, 
or in combination with beta-blockers.

RESULTS. An increase in IOP observed in 44% of cases 
after the first injection was stabilized by medications: in 
80.7% with the help of monotherapy, in 19.3% — with com-
bined antihypertensive therapy. In 100% of cases, patients 
with hypertension and history of laser coagulation did not 

require IOP correction by a drug combination. The mean 
IOP values tended to decrease in all patients (p<0.01). 
Cataract was diagnosed in 69% of cases, phacoemulsifica-
tion after the first IVI was performed in 9%, and after the 
second injection — in 19% of cases. There is a more fre-
quent occurrence of ophthalmic hypertension in patients 
with RVO. The correlation coefficient between the IOP level 
before and after treatment was r=0.148 in patients with 
RVO and r=−0.0221 in patients with DR, respectively. There 
was no statistical relationship between the development 
of ophthalmic hypertension and the number of Ozurdex® 
injections received.

CONCLUSION. The rise in intraocular pressure after intra-
vitreal introduction of the Ozurdex® implant is diagnosed 
17% more often in patients with RVO. IOP increased more 
often after the first injection, while there was no correlation 
between hypertension and the number of Ozurdex® injec-
tions. In 8.5% of cases, combination therapy was required. 
In half of patients with ophthalmic hypertension, the 
IOP has compensated independently within 3–15 months  
after IVI.

KEYWORDS: macular edema, intraocular pressure, intra-
vitreal injections, intravitreal biodegradable Dexametha-
sone implant.

Неспецифический признак многих рети-
нальных заболеваний — макулярный отек  
(МО) — является основной причиной сни-
жения,  а впоследствии и утраты зрительных 

функций. За последние годы произошли существен-
ные изменения в подходах к лечению МО, а место 
терапии первой линии заняли интравитреально 
вводимые лекарственные препараты (ингибиторы  
фактора роста эндотелия сосудов и глюкокортико-
стероиды). 

Глазная гипертензия [1, 2] считается наиболее 
частым побочным эффектом интравитреальных 
введений (ИВВ) кортикостероидных препаратов  
и развивается у каждого третьего пациента после 
введения дексаметазона [3–6]. При этом у всех 
пациентов с глаукомой внутриглазное давление 
(ВГД) по сравнению с исходным уровнем повыша-
ется более, чем на 15 мм рт.ст., для компенсации 
которого требуется применение комбинированной 
медикаментозной терапии [7].

ИВВ пролонгированных кортикостероидов и ВГД
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В клинических рекомендациях Европейско-
го агентства лекарственных средств предлагает-
ся избегать применения дексаметазона у пациен-
тов с глаукомой поздней стадии, в лечении которой 
применяют комбинированную терапию двумя или 
тремя препаратами. Но возможно его применение  
в случаях глазной гипертензии или стабильной гла-
укомы, компенсированных монотерапией [8].

По данным литературы, повышение ВГД более 
чем на 10 мм рт.ст. после введения Озурдекс® 
варьирует в 10,0–27,7% случаев, при этом в 97% 
случаев возможна нормализация офтальмотонуса 
топической монотерапией [9–11]. Учитывая необ-
ходимость длительного лечения МО, многократные 
ИВВ кортикостероидов часто приводят к повыше-
нию ВГД, что требует корректной терапии возни-
кающих осложнений и тщательного мониторинга 
больных врачами поликлинического звена.

 Цель — изучить влияние интравитреально-
го введения пролонгированных кортикостероидов 
(Озурдекс®) на динамику ВГД.

Материалы и методы
Одноцентровое ретроспективное исследова-

ние проведено в офтальмологическом отделении 
ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследо-
вательский клинический институт» (МОНИКИ) им. 
М.Ф. Владимирского в период с 2017 по 2020 годы. 
В исследование было включено 330 пациентов (330 
глаз), которым выполнено 399 ИВВ импланта дек-
саметазона 0,7 мг (Озурдекс®, Ирландия, «Allergan 
Abbve Div.»). Из всех пациентов в 286 (286 глаз) слу-
чаях имплант вводили однократно, 32 пациентам —  
2 раза, 12 пациентам выполнено более 4 инъекций. 

Пациенты были разделены на две основные груп-
пы: 1-я группа — 184 пациента (184 глаза) не при-
меняли гипотензивную терапию ни до, ни после 
ИВВ Озурдекс® в течение всего срока наблюдения; 
2-я группа — 146 пациентов (146 глаз) применяли 
гипотензивные препараты до ИВВ либо сразу после 
ИВВ Озурдекс®. Кроме этого, было выделено 2 под-
группы в зависимости от причин, приведших к МО: 
1-я подгруппа — 167 человек (167 глаз) с окклюзи-
ей вен сетчатки (ОВС); 2-я подгруппа — 163 чело-
века (163 глаза) с диабетической ретинопатией 
(ДРП).

Повторные инъекции осуществляли при реци-
диве МО, сопровождавшемся снижением остроты 
зрения, но не ранее 6 месяцев после предыдущей 
инъекции.

Средний возраст всех исследуемых составил 
54,5±3,6 года (от 40 до 63 лет). Среди них: муж-
чин — 142 (43%), женщин — 188 (57%). Всем паци-
ентам проведен комплекс необходимого офталь-
мологического обследования, включавшего визо-
метрию с максимальной коррекцией аметропии, 
биомикроскопию, тонометрию (тонометр Макла-
кова, груз массой 10 г), офтальмоскопию, исследо-
вали поле зрения. Уровень ВГД измеряли на обоих 
глазах до инъекции, на следующий день и через  
1 месяц после введения препарата. В случаях выяв-
ления офтальмогипертензии назначали гипотензив-
ный режим, а контроль ВГД проводили ежемесячно. 
Во всех остальных случаях повторное исследова-
ние ВГД проводили перед следующей инъекцией.  
За офтальмогипертензию принимали повышение 
ВГД выше 26 мм рт.ст., или повышение ВГД более 
чем на 5 мм рт.ст. от исходного, или разницу офталь-
мотонуса более чем на 3 мм рт.ст. на парном глазу.

Рис. 1. Уровень ВГД до ИВВ Озурдекс®. Среднее значение ВГД до лечения 16,8 мм рт.ст.
Fig. 1. Intraocular pressure before IVI of Ozurdex®. Mean IOP before treatment was 16.8 mm Hg

Хомякова Е.Н., Лоскутов И.А., Аслан Д.А.
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и качественной характеристики МО использова-
ли протокол «Тhickness Map Change Report, Recent  
Follow-Up».

При обработке результатов клинического иссле-
дования использовали методы непараметрической 
статистики. Высчитывали медиану (Ме) и межквар-
тильный интервал (25/75 процентиль) для характе-
ристики рассеяния в выборке. Попарные исследова-
ния при наличии трех независимых групп проводили  

Для медикаментозной коррекции гипертензии  
использовали местно ингибиторы карбоангидра-
зы в качестве монотерапии или в комбинации  
с бета-блокаторами. Для оценки состояния маку-
лярной зоны сетчатки проводили оптическую коге-
рентную томографию (ОКТ) на аппарате Spectralis 
HRA+OCT («Heidelberg Engineering GmbH», Гер-
мания). Исследование выполняли в условиях ме- 
дикаментозного мидриаза. Для количественной 

Рис. 2. Уровень ВГД через 1 мес. после первого ИВВ Озурдекс®. Среднее значение ВГД 16,1 мм рт.ст., p<0,05 по срав-
нению со значением до лечения
Fig. 2. Intraocular pressure 1 month after first IVI of Ozurdex®. Mean IOP was 16.1 mm Hg, p<0.05 compared to its value 
before treatment

Рис. 3. Уровень ВГД через 1 мес после второго ИВВ Озурдекс®. Среднее значение ВГД 16,3 мм рт.ст., p<0,05  
по сравнению со значением до лечения
Fig. 3. Intraocular pressure 1 month after the second IVI of Ozurdex®. Mean IOP was 16.3 mm Hg, p<0.05 compared to  
its value before treatment

ИВВ пролонгированных кортикостероидов и ВГД
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Сопутствующая  
патология

Comorbid pathology

Число пациентов
 Number of patients

(n=167)

Кол-во пациентов  
с гипертензией

 Number of patients 
with hypertension

(n=88)

Один гипотензивный 
препарат

One antihypertension 
drug 

(n=76)

Комбинированная 
терапия

Combination  
therapy
(n=12)

ОЦВС / CRVO 63 (37,7%) 19 (30%) 16 (84%) 3 (15%)

Ишемический тип ОЦВС
Ischemic CRVO 16 5 3 2

Неишемический тип ОЦВС 
Non-ischemic CRVO 47 14 13 1

ОВЦВС / BRVO 104 (62,3%) 69 (66%) 60 (86%) 9 (13%)

Ишемический тип ОВЦВС
Ischemic BRVO 43 23 18 5

Неишемический тип ОВЦВС 
Non-ischemic BRVO 61 46 42 4

Проводилась ЛКС
History of retinal laser 
coagulation

47 (28%) 13 (14%) 13 (17%) —

Катаракта / Cataract 109 (65%) 61 (69%) 53 8

Таблица 1. Офтальмогипертензия после интравитреальных иньекций импланта Озурдекс® при ОВС 
Table 1. Ophthalmic hypertension after intravitreal injections of the Ozurdex® implant in RVO

Таблица 2. Частота развития офтальмогипертензии после интравитреальных инъекций  
импланта Озурдекс® при ДМО 

Table 2. Frequency of ophthalmic hypertension developing after IVI of Ozurdex® in DME

Сопутствующая  
патология

Comorbid pathology

Число пациентов
Number of patients

(n=163)

Кол-во пациентов  
с гипертензией 

Number of patients 
with hypertension

(n=57)

Один гипотензивный 
препарат

One antihypertension 
drug 

(n=41)

Комбинированная 
терапия 

Combination  
therapy
(n=16)

СД 1 типа / type 1 DM 37 (22,6%) 13 (22,8%) 12 1

СД 2 типа / type 2 DM 126 (77,3%) 44 (77,2%) 29 15

Проводилась ЛКС
History of retinal laser 
coagulation

34 (20,8%) 8 (14%) 8 -

Катаракта / Cataract 94 (57,6%) 31 (54,4%) 28 3

Непролиферативная ДРП 
Non-profilative DR 8 (4,9%) 2 (3,5%) 2 -

Препролиферативная ДРП
Pre-proliferative DR 89 (54,6%) 24 (42,1%) 12 12

Пролиферативная ДРП
Proliferative DR 66 (40,4%) 31 (54,4%) 27 4

Хомякова Е.Н., Лоскутов И.А., Аслан Д.А.
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после проверки их на статистически значимые  
различия (р<0,05) тестом Краскелла – Уоллиса.  
Все методы обработки данных применяли с исполь-
зованием пакета StatPlus for Mac OS 10.0.

Результаты 
Центральная толщина сетчатки (ЦТС) у всех 

пациентов перед началом лечения в среднем соста-
вила 491 (300/896) мкм, средняя максимально кор-
регированная острота зрения (МКОЗ) по таблице 
Головина – Сивцева не превышала трех строчек,  
а минимальные зрительные функции составили 0,07. 

Поскольку оценивали влияние интравитреаль-
ных иньекций Озурдекс® на офтальмогипертен-
зию, был проведен анализ ВГД у всех пациентов  
до и после введения лекарственного препарата 
(рис. 1–3).

Попарное сравнение всех пациентов показа-
ло, что зарегистрированное в 145 (44,0%) случаях 
повышение ВГД после первой инъекции было нор-
мализовано медикаментозно: в 80,7% случаев (117 
глаз) — монотерапией, в 19,3% случаев (28 глаз) — 
комбинированной гипотензивной терапией. 

 В относительно небольшом проценте случаев 
(28 глаз, 8,5%) пациенты страдали первичной гла-
укомой начальной (5%) и развитой (3,5%) стадий, 
часть из них (16 глаз) к концу исследования переш-
ли на комбинированную гипотензивную терапию. 
Любопытно отметить, что в 100% случаев пациен-
там с гипертензией, которым ранее была проведена 
лазерная коагуляция сетчатки (ЛКС), не потребова-
лась комбинированная медикаментозная коррек-
ция офтальмотонуса.

Анализируя данные, полученные до и после 
ИВВ Озурдекс®, нельзя не отметить, что средние 
значения офтальмотонуса у всех пациентов имели 
тенденцию к снижению (p<0,01). В связи с этим 
представил интерес ретроспективный анализ рас-
пределения случаев гипертензии в зависимости от 
основной офтальмопатологии, приведшей к разви-
тию МО (табл. 1–3).

По числу выполненных инъекций пациенты 
распределились почти поровну между диабетиче-
ским (163 наблюдения) и окклюзионным пораже-
нием сетчатки (167 наблюдений). 

Среди пациентов, получавших интравитреаль-
но Озурдекс® по поводу МО, у 167 была выявлена 
ОВС: окклюзия центральной вены сетчатки (ОЦВС) 
диагностирована в 37,7% случаев; окклюзия вет-
вей центральной вены сетчатки (ОВЦВС) выявлена 
в 62,3% случаев. Офтальмогипертензия была выяв-
лена у 88 (52%) пациентов. Местная медикаментоз-
ная терапия позволила нормализовать ВГД в 86% 
случаев монотерапией, в 14% случаев — комбини-
рованной терапией. 

Катаракта, являясь одним из серьёзных побоч-
ных эффектов применения глюкокортикоидов  
в факичных глазах, приводит к значительному сни-
жению зрительных функций. В данном исследова-
нии катаракта была диагностирована в 69% случаев, 
при этом факоэмульсификация (ФЭ) после первой 
ИВВ проведена в 9%, после второй — в 19% случаев.

Ишемический тип ОЦВС и ОВЦВС наблюдали 
у 59 пациентов, что составило 35% случаев. Пря-
мой зависимости развития офтальмогипертензии 
от ишемического типа ОВС нами выявлено не было. 
Что касается комбинированной медикаментозной 

Таблица 3. Динамика ВГД после ИВВ импланта Озурдекс®, M±m (мм рт.ст.)
 Table 3. Changes in IOP after IVI of the Ozurdex® implant, M±m (mm Hg)

Показатели
Indicators

Группы наблюдения / Observation groups

1-я / 1st 2-я / 2nd

ОВС / RVO ДРП / DR ОВС / RVO ДРП / DR

До ИВВ Озурдекс® / Before IVI of Ozurdex® 17,6 
(13-20)

16,2 
(14-18)

17,9 
(15-21)

16,9 
(15-22)

Через 1 мес. после первого ИВВ Озурдекс®
One month after first IVI of Ozurdex®

15,8* 
(13-22)

14,4*
(12-20)

19,8* 
(16-27)

18,9* 
(16-24)

До введения второго ИВВ Озурдекс®
Before second IVI of Ozurdex®

16,0 
(14-22)

14,9
 (12-20)

20,8 
(17-26)

19,9 
(16-25)

Через 1 месяц после второго ИВВ Озурдекс® 
One month after second IVI of Ozurdex®

15,6* 
(14-21)

14,0* 
(13-18)

21,0 
(17-25)

18,4* 
(14-23)

Примечание: * — разница статистически достоверна (p<0,05) по сравнению с исходным значением.
Note: * — the difference is statistically significant (p<0.05) vs. the initial value.
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терапии, то при неишемическом типе ОВС ее про-
водили в 4,6%, при ишемическом типе — в 11%  
случаев.

Нами выявлено, что у трети обследованных 
пациентов (47 глаз, 28%) с ОВС с предваритель-
но проведённой лазеркоагуляцией сетчатки (ЛКС) 
достоверное развитие офтальмогипертензии соста-
вило не более 14% случаев.

Анализ статистических данных пациентов  
2 подгруппы показал, что распределение между  
I и II типами сахарного диабета (СД) было неравно-
мерно — 22,6 и 77,3% случаев соответственно. Прак-
тически половина (54,4%) пациентов с гипертензией 
приходится на долю пролиферативной ДРП. В иссле-
дованной подгруппе количество случаев повышения 
уровня ВГД зафиксировано на 17% меньше по срав-
нению с 1-й подгруппой, однако в 4% случаев меди-
каментозную комбинированную коррекцию приме-
няли чаще. 

У пациентов 2-й подгруппы ЛКС проводили на 
10% реже, чем у пациентов 1-й подгруппы, одна-
ко частота развития гипертензии была одинаковой  
и составила 14%. Для нормализации офтальмото-
нуса у пациентов с ЛКС потребовалась только меди-
каментозная монотерапия.

Катаракта была диагностирована у 94 пациен-
тов, то есть в относительно меньшем проценте слу-
чаев (57,6%), чем в 1-й подгруппе. ФЭ после первой 
ИВВ выполнили в 7% случаев, после второй инъек-
ции — в 15% случаев.

Данные анализа ВГД на фоне ИВВ импланта 
дексаметазона в количественно сравнимых группах 
пациентов приведены в табл. 3.

При анализе статистических данных ВГД при 
сопутствующей офтальмологической патологии  

прослеживается более частая встречаемость оф- 
тальмогипертензии при ОВС и у пациентов  
2-й подгруппы. Коэффициент корреляции между 
уровем ВГД до и после лечения составил r=0,148  
у пациентов с ОВС и r=−0,0221 у пациентов с ДРП. 
Представляет интерес тот факт, что в 77% случа-
ев гипертензия возникала после первой иньекции, 
повышение ВГД эпизодически (в течение 3-х мес.) 
наблюдали в 61% случаев, продолжительное —  
в 16% случаев. Статистической взаимосвязи раз-
вития офтальмогипертензии с числом полученных 
инъекций Озурдекс® выявлено не было.

Выводы 
1. Подъем ВГД после ИВВ импланта Озурдекс® 

диагностируется на 17% чаще у пациентов с ОВС  
по сравнению с ДРП.

2. Во всех группах нормализация повышенного 
ВГД достигалась монотерапией и только 8,5% паци-
ентам потребовалась комбинированная терапия.

3. Повышение офтальмотонуса чаще фиксиро-
валось после первой иньекции, в то же время не 
было получено корреляции между гипертензией  
и числом инъекций Озурдекс®.

4. У половины пациентов с офтальмогипертен-
зией в течение 3–15 мес. после ИВВ офтальмотонус 
нормализовался без дополнительных медицинских 
усилий.
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