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■ Аннотация
Цель – представить клинический случай наличия в стекловидном теле остатка импланта Озурдекс.
Материал и методы. Под наблюдением находился один пациент. В ходе предоперационного обследования и во время

хирургического лечения было обнаружено наличие в стекловидном теле двух фрагментов импланта Озурдекс.
Результаты. Представленный клинический случай показывает, что остатки интравитреального импланта Озурдекс 

могут сохраняться в течение 10 месяцев и более после инъекции. Это имеет важное клиническое значение для оценки 
терапевтического влияния и принятия решения о дальнейшей тактике лечения пациента.
■ Ключевые слова: Озурдекс, дексаметазон, витреоретинальная хирургия.
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MО – макулярный отек; ОВС – окклюзия вен сетчатки; ОКТ – оптическая когерентная томография; Л/Г – лактид/
гликолид; ТА – триамциналона ацетонид
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■ Abstract
Aim – to present a clinical case of the remnant of the Ozurdex implant in the vitreous body.
Material and methods. One patient was under observation. During the preoperative examination and surgical treatment, two

fragments of the Ozurdex implant were found in the vitreous body.  
Results. The presented clinical case shows that the remnants of the Ozurdex intravitreal implant can persist for 10 months or 

more after injection. This fact is clinically important for assessing the therapeutic effect and choice of further treatment tactics 
for a patient. 
■ Keywords: Ozurdex, dexamethasone, vitreoretinal surgery.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Макулярный отек (MО) является одной из ос-

новных причин нарушения зрения при некоторых 
заболеваниях сетчатки, таких как диабетическая 

ретинопатия, окклюзия вен сетчатки (ОВС), уве-
ит и влажная форма возрастной макулодистро-
фии. Макулярный отек является показанием к ле-
чению кортикостероидами, лазерной коагуляцией 
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и ингибиторами фактора роста эндотелия сосудов 
(VEGF).

Кортикостероиды используются для лечения диа-
бетического макулярного отека, макулярного отека, 
ассоциированного с ОВС, а также макулярного отека 
при неинфекционном увеите [1–3].

Глазные лекарственные импланты представля-
ют собой устройства с контролируемым высво-
бождением лекарственных средств, которые могут 
поддерживать концентрацию лекарств на терапев-
тических уровнях в течение длительного времени. 
Контролируемое высвобождение лекарственного 
средства значительно снижает частоту интравитре-
альных инъекций, что может улучшить привержен-
ность пациентов лечению и снизить риск ослож-
нений данной процедуры, если лекарство требует 
частых внутриглазных инъекций.

Глазные лекарственные импланты могут быть 
особенно полезны для лечения медленно прогресси-
рующих хронических заболеваний заднего сегмента 
глаза, таких как возрастная макулярная дегенерация, 
диабетическая ретинопатия и пигментный ретинит. 
По состоянию на июнь 2021 года существует пять 
видов глазных лекарственных имплантов, одобрен-
ных FDA для лечения заболеваний заднего сегмента 
глаза: Ozurdex, Iluvien, YUTIQ, Retisert и Triesence. 
Многие другие импланты находятся на различных 
стадиях клинической и доклинической разработки, 
но все они являются стероидными препаратами. Два 
из наиболее часто используемых имплантов – Ozurdex 
и Iluvien – предназначены для лечения диабетическо-
го макулярного отека и других заболеваний и могут 
поддерживать терапевтические уровни дексаметазона 

в глазах более 6 месяцев и 2–3 лет соот-
ветственно [4].

Озурдекс – имплант для интрави-
треального введения, содержащий 700 
мкг дексаметазона. Дексаметазон  – 
кортикостероид, который оказывает 
выраженное противовоспалительное 
действие и уменьшает образование 
отека путем снижения отложения фи-
брина, проницаемости капилляров 
и фагоцитарной инфильтрации в от-
вет на воспаление, тормозит соедини-
тельнотканные реакции в ходе вос-
палительного процесса и уменьшает 
возможность пролиферации. Фактор 
роста эндотелия сосудов – цитокин, ко-
торый способствует повышению про-
ницаемости капилляров и развитию 
МО. Кортикостероиды препятствуют 
экспрессии VEGF, а также предотвра-
щают высвобождение простагланди-

нов – медиаторов кистоидного МО и подавляют вы-
работку практически всех цитокинов.

Ранее проведенные рандомизированные исследо-
вания сообщали об эффективности препарата и раз-
личных осложнениях при использовании имплантов 
Озурдекс [1, 2, 5–9]. Однако о присутствии в стекло-
видном теле остатков импланта дексаметазона в тече-
ние 10 и более месяцев сообщений достаточно мало.

Мы представляем клинический случай наличия 
остатка импланта дексаметазона в течение 10 месяцев.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
В офтальмологическое микрохирургическое от-

деление №4 ГБУЗ «СОКОБ им. Т.И. Ерошевского» 
11.04.2022 г. госпитализирован пациент (женщина, 
55  лет) с жалобами на снижение остроты зрения 
и наличие искажений при взгляде левым глазом, 
с диагнозом «эпимакулярный фиброз, МО, пролифе-
ративная диабетическая ретинопатия». Из анамнеза 
известно, что ранее в левый глаз дважды проводи-
лась инъекция ингибиторов ангиогенеза и дважды 
(29.06.2021 и 22.12.2021) проводилась инъекция им-
планта Озурдекс. Также ранее проводилась панрети-
нальная лазерная коагуляция сетчатки обоих глаз. 
Из сопутствующей терапевтической патологии у па-
циентки имеется сахарный диабет 2 типа и гиперто-
ническая болезнь II степени (3 группа риска).

Пациентка госпитализирована для проведения 
витрэктомии левого глаза по поводу эпимакулярного 
фиброза и рефрактерного МО.

Пациентке было проведено стандартное оф-
тальмологическое обследование, которое включало 
в себя проверку остроты зрения, биомикроскопию, 
офтальмоскопию с применением высокодиоптрий-
ных линз, тонометрию, ультразвуковое исследова-
ние заднего отрезка глаза и оптическую когерентную 
томографию (ОКТ) макулярной области сетчатки. 

Рисунок 1. ОКТ макулярной области.

Figure 1. OCT of the macular zone. 
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Максимальная корригированная острота зрения ле-
вого глаза составляла 0,3, роговица прозрачная, пе-
редняя камера средней глубины, радужная оболочка 
и хрусталик не изменены. Уровень внутриглазного 
давления пациентки оставался в пределах допусти-
мых значений и составлял 12 мм рт. ст. при посту-
плении в стационар, 16 мм рт. ст. на следующий день 
после инъекции и 15 мм рт. ст. через 2 дня после 
инъекции. По данным ОКТ было выявлено нали-
чие макулярного отека и эпиретинальной мембраны 
в макулярной области (рисунок 1).

В ходе предоперационного обследования и во вре-
мя хирургического лечения было обнаружено на-
личие в стекловидном теле 2 фрагментов импланта 
Озурдекс (рисунок 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Внутриглазной имплант лекарственного сред-

ства является привлекательной лекарственной фор-
мой для контролируемого высвобождения в глазу. 
Низкомолекулярные препараты обладают многими 
преимуществами, такими как высокая эффектив-
ность и специфичность. Их производство масштаби-
руемо, они стабильны при хранении и распределе-
нии. Однако есть и недостаток в среде глаза: высокая 
скорость клиренса из стекловидного тела (например, 
период полураспада дексаметазона в стекловидном 
теле составляет около 5,5 ч), что приводит к корот-
кому эффективному периоду и необходимости более 
частого введения. 

Введение низкомолекулярных препаратов во вну-
триглазные импланты позволяет преодолеть эти не-
достатки, поскольку импланты были разработаны 
для высвобождения лекарств в стекловидное тело 
с медленной постоянной скоростью в течение про-
должительных периодов времени, что значительно 

снижает требуемую частоту введения 
доз. Состав импланта может быть оп-
тимизирован для загрузки больших 
количеств секвестрированного лекар-
ственного средства в депо лекарствен-
ного средства. Это позволяет избежать 
воздействия на глаза высоких доз лекар-
ственного средства. Высвобождение ле-
карств в стекловидном теле в результа-
те деградации каркаса и/или диффузии 
лекарств потенциально может привести 
к токсичности и нецелевым эффектам. 
Вместо этого интравитреальные им-
планты служат резервуаром, который 
со временем высвобождает лекарствен-
ный препарат. Они не требуют прямых 
химических модификаций лекарств, 
что позволяет избежать снижения эф-
фективности лекарств из-за необрати-

мого изменения структуры лекарственного средства.
После того как эффективный состав лекарствен-

ного средства и дозировка определены, имплант 
может быть спроектирован и разработан путем 
оптимизации стабильности матрицы, кинетики 
высвобождения лекарственного средства и функ-
циональности лекарственного средства после высво-
бождения. Этот этап оптимизации включает в себя 
выбор материалов имплантов.

Фармакокинетические преимущества глазных 
лекарственных имплантов и медленное, устойчивое 
высвобождение лекарств в течение длительных пери-
одов времени особенно полезны для лечения и про-
филактики хронических и медленно прогрессирую-
щих заболеваний сетчатки [4].

Дексаметазон является сильнодействующим кор-
тикостероидом, но период его полувыведения очень 
короткий из-за водорастворимых свойств. Таким 
образом, в качестве устойчивой системы доставки 
лекарства дексаметазон был загружен в гранулы 
биоразлагаемого сополимера PLGA размером 6,5 мм 
х 0,45 мм. Имплантат Озурдекс высвобождает дек-
саметазон двухфазно, с пиковыми дозами в первые 
2 месяца с последующей более низкой терапевтиче-
ской дозой в течение 6 месяцев. Chang-Lin и соавт. 
сообщили, что Озурдекс чаще всего биодеградиру-
ется к 9 месяцу in vivo [5]. 

В импланте Озурдекс используется твердый 
стержнеобразный поли-D, L-лактид-ко-гликолид 
(PLGA) (Novadur, Allergan) в качестве системы до-
ставки лекарств. PLGA является наиболее популяр-
ным среди множества биоразлагаемых полимеров 
из-за его преимущества в характеристике дегра-
дации и способности облегчать доставку лекар-
ственного средства [11]. Он медленно распадается 
на полимолочную и гликолевую кислоты в течение 
6 месяцев вследствие неферментативного гидроли-
за их сложноэфирных связей по всей матрице [1, 
10]. Однако физические свойства связей сополимера 

Рисунок 2. Фрагменты двух имплантов Озурдекс.

Figure 2. Fragments of two Ozurdex implants.
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PLGA могут быть изменены в соответствии с раз-
личными факторами: соотношение лактида и гли-
колида (Л/Г), начальная молекулярная масса, размер 
импланта, взаимодействие с водой, температура 
хранения [10, 11].

Среди этих факторов соотношение Л/Г и стерео-
изомерный состав наиболее важны для деградации 
PLGA, потому что они определяют гидрофильность 
и кристалличность полимера [10, 12].

Таким образом, время деградации может быть 
изменено от недель до нескольких лет, настраивая 
соотношение Л/Г и других вышеуказанных параме-
тров [10–12].  PLGA с соотношением 1:1 Л/Г разла-
гается быстрее, чем полимолочная кислота или по-
лигликолевая кислота, и скорость деградации можно 
уменьшить, увеличив содержание либо лактида, либо 
гликолида [11, 12].

Согласно данным J.T. Kim и соавт., глаза, полу-
чившие несколько инъекций имплантов Озурдекс 
и инъекции триамциналона ацетонида (ТА), показали 
повышенную частоту сохранения остатков импланта 
дексаметазона в течение 12 месяцев [13]. Более того, 
в глаза с остатками имплантов дексаметазона Озурдекс 
имплантировался чаще, чем в глаза без остатков. Это 
наблюдение предполагает, что повторные инъекции 
импланта Озурдекс или ТА могут повлиять на отно-
шение Л/Г или стереоизомерный состав.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время существует достаточно мало 

информации о длительности нахождения имплан-
та Озурдекс в стекловидном теле. Представленный 
в статье клинический случай показывает, что остатки 
интравитреального импланта Озурдекс могут сохра-
няться в течение 10 месяцев и более после инъекции, 
что значительно превышает терапевтический эффект. 
Эта информация имеет важное клиническое значе-
ние для оценки терапевтического влияния и приня-
тия решения о дальнейшей тактике лечения пациента. 
Терапевтическое действие может отличаться у пациен-
тов с неполной деградацией импланта. В инструкции 
по применению препарата Озурдекс указано, что к ча-
стому побочному действию препарата можно отнести 
повышение внутриглазного давления. В представлен-
ном клиническом случае повышения внутриглазного 
давления отмечено не было, что может говорить о том, 
что требуется обследование и более длительное на-
блюдение большей группы пациентов.

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.
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