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цель — изучить влияние различных методов интраоперационной кератопротекции на морфофункциональное состояние структур 
глазной поверхности (СГП) в ранние сроки после факоэмульсификации возрастной катаракты (ФЭ ВК). Пациенты и методы. 
240 пациентов (240 глаз) в возрасте 65 ± 4 года, 109 мужчин, 131 женщина обратились для оперативного лечения ВК. Все 
пациенты по методу интраоперационной кератопротекции были разделены на три группы наблюдения: 1я группа — 60 пациен
тов, орошение роговицы сбалансированным раствором; 2я группа — 60 пациентов, на роговицу накладывали вискоэластик; 
3я группа: 3а подгруппа — 60 пациентов, на роговицу накладывали мягкую контактную линзу (МКЛ); 3б подгруппа — 60 па
циентов, на роговицу накладывали МКЛ, пропитанную раствором рибофлавина. Кроме стандартного офтальмологического 
обследования проводили тест ШирмераI, ОКТсканирование, определяли время разрыва слезной пленки (ВРСП). результаты. 
Операции были выполнены без осложнений. В 1е сутки после операции показатели пробы Ширмера оказались выше в глазах 
1й и 2й групп. На 5е сутки после операции слезопродукция резко снизилась во всех глазах. На 10е сутки увеличение слезо
продукции наблюдалось во всех группах, максимальный прирост — в 3б подгруппе. В 1е сутки после операции ВРСП снизилось 
во всех исследуемых глазах. Наибольшее значимое снижение ВРСП было отмечено в 1й группе, наименьшее — в 3б подгруппе. 
В 1е сутки толщина эпителия роговицы (ТЭР) снизилась во всех глазах, максимальное снижение выявлено в 1й группе. На 
5 сутки ТЭР продолжала снижаться во всех глазах, минимальное снижение произошло в 3б подгруппе. На 10е сутки отмечено 
уменьшение ТЭР во всех группах с минимальной значимой динамикой в 3б подгруппе. заключение. Проведенное исследование 
показало, что состояние СГП в раннем периоде после ФЭ ВК зависит от метода интраоперационной кератопротекции. Наибо
лее оптимальным методом интраоперационной защиты эпителия роговицы и профилактики негативного морфофункционально
го состояния СГП после ФЭ ВК является применение МКЛ, пропитанной рибофлавином.
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введение

В настоящее время одним из основных факторов каче‑
ства хирургии возрастной катаракты (ВК), кроме дости‑
жения высокой остроты зрения, выступает минимизация 
осложнений, в том числе и ятрогенного синдрома сухого 
глаза (ССГ), основной причиной развития которого при‑
знается комплексное морфофункциональное поврежде‑
ние структур глазной поверхности (СГП) в течение всего 
периода лечения [1, 2]. По данным разных авторов, часто‑
та ССГ после факоэмульсификации ВК через один месяц 
после операции встречается в 80–90 %, в период до 3 ме‑
сяцев после операции — в 9,8–66,2 % [3, 4].

Не вызывает сомнения тот факт, что главной причи‑
ной развития ССГ является неадекватная реакция СГП 
на хирургическую травму при низких репаративных 
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abstraCt

purpose: to study the effect of various methods of intraoperative keratoprotection on morphological and functional state of ocular 
surface system (OSS) in early period after phacoemulsification (PE) in senile cataract (SC). patients and methods. 240 patients 
(240 eyes) who applied for surgical treatment of SC. Age: 65 ± 4 years. 109 men, 131 women. All patients were divided into three ob
servation groups according to the method of intraoperative keratoprotection: 1st group — 60 patients, corneal irrigation with balanced 
solution; 2nd group — 60 patients, ophthalmic viscosurgical device was applied to the cornea; 3rd group: 3a subgroup — 60 patients, 
soft contact lens (SCL) was applied to the cornea; subgroup 3b — 60 patients, SCL impregnated with riboflavin solution was applied 
to the cornea. In addition to the standard ophthalmological examination, Schirmer I test, OCTscanning were performed, and tear 
breakup time (TBUT) was determined. results. Operations were performed without complications. On the 1st day after the operation, 
the parameters of the Schirmer I test were higher in the eyes of 1st and 2nd groups. On the 5th day after the operation, tear production 
decreased sharply in all eyes. On the 10th day, an increase in tear production was observed in all groups, the maximum increase — 
in 3b subgroup. On the 1st day after the operation, TBUT decreased in all examined eyes. The largest significant TBUT decrease was 
noted in 1st group, the smallest — in 3b subgroup. On 1st day, corneal epithelial thickness (CET) decreased in all eyes, the maximum 
decrease was detected in 1st group. On the 5th day, CET continued to decrease in all eyes, the minimum decrease occurred in the 3b 
subgroup. On the 10th day — a decrease in CET in all groups with minimal significant dynamics in 3b subgroup. Conclusion. The study 
showed that the state of OSS in the early period after PE in SC depends on the method of intraoperative keratoprotection. The most 
optimal method of intraoperative protection of corneal epithelium and prevention of negative morphological and functional state of OSS 
after PE in SC is using of SCL impregnated with riboflavin.
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способностях конъюнктивы и  роговицы. Рядом иссле‑
дователей, в том числе и в наших работах [5–7], приво‑
дятся данные об аномальной динамике слезопродукции 
(СП), стабильности слезной пленки и состояния различ‑
ных слоев роговицы, в первую очередь ее эпителия после 
ФЭ ВК. Анализируя данные этих исследований, можно 
оценить взаимосвязь указанных изменений с состояни‑
ем иннервации роговицы после выполнения разрезов 
и  повреждением эпителия роговицы (ЭР), что наруша‑
ет функционирование цепочки «рефлекторная дуга  — 
роговичный рефлекс» и  провоцирует ухудшение ней‑
ротрофических процессов в  СГП  [8, 9]. Кроме того, 
токсическое воздействие на бокаловидные клетки конъ‑
юнктивы и  ЭР обусловливает необходимость интра‑
операционного применения антисептиков, анестетиков 
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и антибиотиков, а также постоянного орошения поверх‑
ности глаза сбалансированным солевым раствором  [9, 
10]. В  литературе имеются данные о  том, что вышепе‑
речисленные негативные факторы и дегидратация СГП, 
вызываемая неадекватным орошением поверхности 
глаза во время операции физиологическим раствором, 
негативное влияние ультразвуковой энергии и света хи‑
рургического микроскопа приводят к  высвобождению 
свободных радикалов и альтерации клеток [11–14].

Как указывалось ранее, в настоящее время основной 
методикой интраоперационной защиты СГП, в  первую 
очередь ЭР, является многократное орошение физиоло‑
гическим или сбалансированным солевым раствором, 
также рядом авторов применяется покрытие роговицы 
вискоэластиком  [15–19]. Однако при использовании 
первой методики увлажняющий эффект является кра‑
тковременным, что приводит к  необходимости частого 
повторения процедуры во время операции на основе 
только субъективной оценки хирургом состояния ЭР, 
поэтому этот метод не может быть признан оптималь‑
ным [20, 21]. Вискоэластик, являющийся водным раство‑
ром биополимера, не дает возможность осуществлять 
визуальный интраоперационный контроль за его ста‑
бильностью и, соответственно, сам способен вызывать 
дегидратацию подлежащего ЭР [22, 23].

Вследствие вышесказанного актуальным является 
поиск эффективных интраоперационных методов кор‑
неопротекции при ФЭ.

Цель исследования  — изучить влияние различных 
методов интраоперационной кератопротекции на мор‑
фофункциональное состояние СГП в ранние сроки по‑
сле ФЭ ВК.

Пациенты и методы

Проведено когортное исследование пациентов, опери‑
рованных по поводу ВК (по МКБ.10 — старческая началь‑
ная и  ядерная катаракта). Основным критерием отбора 
пациентов в группу исследования было наличие у них оп‑
тимальных условий для проведения операции: плотность 
ядра хрусталика I–II степени по Л. Буратто (1999) и доста‑
точный мидриаз (6 мм), а также сопоставимые показатели 
СП: проба Ширмера‑I и  время разрыва слезной пленки 
(ВРСП).

Возраст пациентов варьировал от 58 до 75 лет (в сред‑
нем 65 ± 4 года). В исследовании участвовали 109 муж‑
чин и 131 женщина.

У всех пациентов, включенных в  группу исследо‑
вания, ФЭ выполняли по стандартной методике pha‑
co‑chop с  применением факоэмульсификатора Infiniti 
(Аlcon, США) через роговичный тоннельный разрез 
шириной 2,2 мм и парацентез шириной 1,0 мм с после‑
дующей имплантацией различных моделей акриловых 
интраокулярных линз.

Все пациенты по методу интраоперационной керато‑
протекции были разделены на три группы наблюдения.

Первую группу составили 60  пациентов, у  которых 
при проведении ФЭ использовали орошение рогови‑
цы сбалансированным раствором. Во вторую группу 
вошли 60  пациентов, которым после наложения блефа‑
ростата накладывали на поверхность роговицы висо‑
коэластик Аппависк (Appasamy Ocular Devices Private 
Limited, Индия). Третья группа пациентов была разделена 
на 2 подгруппы: 3а подгруппа — 60 пациентов, которым 
после выполнения основного разреза и парацентеза рого‑
вицы на ее поверхность накладывали мягкую контактную 
линзу (МКЛ); 3б подгруппа — 60 пациентов, которым так‑
же после выполнения начальных этапов ФЭ на роговицу 
накладывали МКЛ, но пропитанную раствором рибофла‑
вина (10 мг/мл) [24].

После операции выполняли инстилляции в опериро‑
ванный глаз 0,5 % раствора левофлоксацина 4 раза в день 
7  дней и  0,1 % раствора дексаметазона по убывающей 
схеме в течение одного месяца, начиная с 4 раз в день.

Кроме стандартного предоперационного офтальмоло‑
гического обследования (рефрактометрия, офтальмоме‑
трия, биометрия, визометрия, биомикроскопия, офталь‑
москопия и  тонометрия) всем пациентам исходно и  на 
следующий день после операции для оценки суммарной СП 
и стабильности слезной пленки проводили тест Ширмера‑I 
и исследовали ВРСП с помощью секундомера. В те же сроки 
всем пациентам выполняли биомикроскопию на щелевой 
лампе TSL‑5000 (Tomey, Япония), ОКТ‑сканирование ро‑
говицы на приборе Avanti RTVue XR (Optovue, США) в ре‑
жиме Pachymetry Wide и определяли показатель толщины 
эпителия роговицы (ТЭР) как среднее значение для 25 ква‑
дрантов. Кроме того, с помощью ОКТ‑картирования выяв‑
ляли наличие дефектов ЭР после ФЭ ВК.

В группу исследования не включали пациентов с ха‑
рактерными жалобами и  клиническими проявлениями 
синдрома сухого глаза, инфекционными заболеваниями 
переднего отрезка глаза, глаукомой и выраженными дис‑
трофическими изменениями роговицы.

Статистическая обработка данных выполнена с  ис‑
пользованием программ IBM SPSS Statistics (версия 
20) и  R (версия 4.1.2). Проверка нормальности распре‑
делений осуществлялась с  использование критерия 
Шапиро  — Уилка. Данные представлены в  виде M ± σ, 
где M — среднее значение, σ — стандартное отклонение. 
Множественные сравнения групп по количественным 
показателям проводили с  помощью однофакторного 
дисперсионного анализа с  последующими апостери‑
орными тестами Тамхейна Т2. Качественные признаки 
сравнивались точным двусторонним критерием Фишера 
для таблиц сопряженности 4×2 с последующими попар‑
ными тестами с учетом поправки Холма. Отличия счита‑
лись значимыми на уровне 0,05.

результаты

Все операции выполнены без осложнений, послеопе‑
рационный период протекал ареактивно.
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Показатели состояния СП и  морфометрических па‑
раметров роговицы до и после ФЭ у пациентов с ВК в за‑
висимости от метода интраоперационной кератопротек‑
ции представлены в таблице.

Анализ данных, представленных в  таблице, пока‑
зал, что все исследуемые показатели во всех группах 
перед операцией были сопоставимы.

В первые сутки после операции показатели пробы 
Ширмера оказались значимо выше в глазах 1‑й и 2‑й групп 
в сравнении с 3а и 3б подгруппами (р < 0,05). На 5‑е сутки 
после операции СП резко снизилась во всех глазах, тогда 
как минимально значимое снижение произошло в 3б под‑
группе в сравнении с остальными (р < 0,05). На 10‑е сут‑
ки после операции произошло увеличение СП во всех 

группах, но максимально значимый прирост этого пока‑
зателя имел место в 3б подгруппе (р < 0,05).

В первые сутки после операции ВРСП снизилось 
во всех исследуемых глазах. Наибольшее значимое сни‑
жение ВРСП было отмечено в 1‑й группе, наименьшее — 
в 3б подгруппе (р < 0,05). Значимых отличий в показателях 
ВРСП во 2‑й группе и в 3а подгруппе не было (р > 0,05).

В первые сутки после операции ТЭР снизилась во всех 
исследуемых глазах, при этом максимальное значимое 
снижение было выявлено в  глазах 1‑й  группы в  сравне‑
нии со всеми остальными группами (р < 0,05), в осталь‑
ных группах средняя ТЭР была сопоставима (р  > 0,05). 
Основной причиной снижения ТЭР являлось выявление 
различных по количеству и площади дефектов ЭР (рис. 1)

таблица. Показатели состояния СП и морфометрических параметров роговицы до и после ФЭ у пациентов с ВК в зависимости от ме
тода интраоперационной кератопротекции, М ± σ (minmax)

table. Tear production indexes and the cornea morphometric parameters before and after phacoemulsification in patients with senile cataract, 
depending on the method of intraoperative keratoprotection, М ± σ (minmax)

Показатель / Index Группа / Group

Срок наблюдения / Observation period

Перед операцией /  
Before surgery

После операции / After surgery

1-е сутки / 1st day 5-е сутки / 5th day 10-е сутки / 10th day

Проба Ширмера-1, мм / 
Schirmer I test, mm

1-я группа / 1st group
10,8 ± 0,9

(10–13)
♥

19,1 ± 2,4
(15–25)
♣♥♦

6,1 ± 1,3
(4–8)
♣♥♦

6,4 ± 1,1
(4–8)
♣♥♦

2-я группа / 2nd group 10,5 ± 0,9
(9–12)

16,0 ± 1,3
(14–19)
♠♥♦

8,0 ± 0,9
(7–11)

♠♦

8,1 ± 0,9
(7–10)

♠♦

3а подгруппа / 3a subgroup
10,3 ± 0,6

(10–12)
♠

15,3 ± 1,0
(13–17)
♠♣♦

8,0 ± 0,8
(7–10)

♠♦

8,1 ± 0,8
(7–10)

♠♦

3б подгруппа / 3b subgroup 10,5 ± 0,8
(10–13)

14,7 ± 1,1
(13–17)
♠♣♥

8,4 ± 0,7
(7–10)
♠♣♥

8,6 ± 0,8
(7–11)
♠♣♥

ВРСП, сек. / Tear Breakup Time, sec.

1-я группа / 1st group
10,7 ± 0,9

(9–12)
♦

7,1 ± 1,0
(5–9)
♣♥♦

6,6 ± 0,7
(5–8)
♣♥♦

6,0 ± 0,8
(5–7)
♣♥♦

2-я группа / 2nd group 11,2 ± 1,0
(10–13)

8,0 ± 0,8
(7–9)
♠♦

7,6 ± 0,7
(6–9)

♠

6,7 ± 1,0
(5–9)

♠

3а подгруппа / 3a subgroup 11,1 ± 1,1
(10–13)

8,1 ± 0,7
(7–9)
♠♦

7,8 ± 0,8
(6–9)

♠

6,9 ± 1,0
(5–9)

♠

3б подгруппа / 3b subgroup
11,6 ± 1,3

(10–14)
♠

8,9 ± 0,8
(7–10)
♠♣♥

8,1 ± 0,8
(7–9)

♠

6,7 ± 0,8
(5–8)

♠

ТЭР, мкм / Corneal Epithelial 
Thickness, µm

1-я группа / 1st group 53,7 ± 1,6
(51–56)

52,0 ± 1,3
(50–55)
♣♥♦

51,4 ± 1,2
(50–55)
♣♥♦

50,4 ± 1,4
(47–52)

♦

2-я группа / 2nd group 53,6 ± 1,2
(51–55)

52,9 ± 1,3
(50–55)

♠

52,1 ± 1,4
(50–55)

♠♦

51,0 ± 1,8
(48–55)

♦

3а подгруппа / 3a subgroup 53,5 ± 1,3
(51–56)

52,9 ± 1,2
(50–55)

♠

52,3 ± 1,5
(50–55)

♠

51,2 ± 2,0
(47–55)

♦

3б подгруппа / 3b subgroup 53,2 ± 1,7
(51–56)

53,2 ± 1,4
(51–56)

♠

52,7 ± 1,2
(50–56)

♠♣

52,1 ± 1,3
(48–55)
♠♣♥

Примечание: ВРСП — время разрыва слезной пленки; ТЭР — толщина эпителия роговицы; ♠ — значимые отличия от 1-й группы; ♣ — значимые отличия от 2-й группы;  
♥ — значимые отличия от 3а подгруппы; ♦ — значимые отличия от 3б подгруппы.
Note: ♠ — significant differences from the 1st group; ♣ — significant differences from the 2nd group; ♥ — significant differences from the 3a subgroup; ♦ — significant differences 
from the 3b subgroup.
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На 5‑е  сутки после операции ТЭР продолжала сни‑
жаться во всех глазах, тогда как минимально значи‑
мое снижение произошло в  3б подгруппе в  сравнении 
с 1‑й и 2‑й группами (р < 0,05).

Через 10  дней после операции произошло дальней‑
шее уменьшение ТЭР во всех группах с минимально зна‑
чимой динамикой в 3б подгруппе (р < 0,05). В этот срок 
показатели ТЭР в  других группах не имели значимых 
межгрупповых различий (р > 0,05).

Помимо данных усредненной ТЭР, отдельного вни‑
мания заслуживало наличие различных по количеству 
и площади дефектов ЭР.

На диаграмме представлены данные о  количестве 
глаз с дефектами ЭР в различные сроки наблюдения по‑
сле ФЭ ВК.

Анализ данных, представленных на диаграмме, пока‑
зал, что количество глаз с дефектами ЭР увеличивалось 
в течение периода наблюдения во всех группах, однако 
градиент прироста был различен. К  финальному сроку 
наблюдения минимальное количество глаз с дефектами 
ЭР наблюдалось в 3б подгруппе, и этот показатель значи‑
мо отличался от 1‑й, 2‑й групп и 3а подгруппы (р < 0,05).

обсуждение

Исследование эффективности методов интраопераци‑
онной кератопротекции после ФЭ ВК показало наличие 
зависимости исследуемых показателей от выбранного 
метода кератопротекции. Так, адекватная кератопротек‑
ция у пациентов позволяет уменьшить рефлекторный вы‑
брос слезы в 1‑е сутки после операции, что благоприятно 

рис. 1. Дефекты ЭР после ФЭ ВК

fig. 1. Corneal epithelial defects after phacoemulsification in senile cataract

рис. 2. Количество глаз с дефектами ЭР в различные сроки наблюдения после ФЭ ВК

fig. 2. Eyes with corneal epithelial defects at different observation periods after phacoemulsification in senile cataract

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 

1 сутки / 1st day 5 сутки / 5th day 10 сутки / 10th day 

1-я группа / 1 st group 2-я группа / 2 nd group 
3а подгруппа / 3a subgroup 3б подгруппа / 3b subgroup 

25 (42 %)

12 (20 %)

7 (12 %) 7 (12 %)

34 (57 %)

22 (37 %) 22 (37 %)

11 (18 %)

47 (73 %)

37 (62 %)

30 (50 %)

16 (27 %)



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

346

2024;21(2):341–347 

с.в. тонконогий, о.в. коленко , а.в. васильев

Контактная информация: Тонконогий Сергей Викторович naukakhvmntk@mail.ru

изучение влияния различных методов интраоперационной кератопротекции...

сказывается на стабильности слезной пленки. Это под‑
тверждается тем, что наиболее выраженная отрица‑
тельная динамика СП и ВРСП имела место у пациентов 
1‑й группы, в которой использовали традиционное оро‑
шение роговицы физиологическим раствором. На фоне 
стандартных изменений СП и ВРСП в первые сутки после 
операции степень негативного влияния на СГП применя‑
емой медикаментозной терапии оказалась минимальной 
в  3а и  3б подгруппах, что косвенно говорит об адекват‑
ном функционировании рефлекторной дуги (роговично‑
го рефлекса) на фоне минимальных изменений ЭР в этих 
подгруппах.

В результате проведенного исследования было вы‑
явлено, что основными патологическими характеристи‑
ками состояния ЭР являются уменьшение его средней 
толщины и наличие дефектов. Динамика этих показате‑
лей имеет четкую взаимосвязь с СП и ВРСП и напрямую 
зависит от методов кератопротекции. При одинаковом 
воздействии на СГП в глазах всех групп противовоспа‑
лительных препаратов наибольшее снижение ТЭР и ко‑
личество дефектов ЭР на протяжении всего срока на‑
блюдения имело место при использовании во время ФЭ 
ВК орошения роговицы физиологическим раствором. 
При сравнении ЭР в глазах 2‑й группы, 3а и 3б подгрупп 

следует, что при сопоставимых значениях ТЭР в 1‑е сут‑
ки после операции к  концу наблюдения наименьшее 
истончение ЭР отмечалось в  глазах 3б подгруппы. 
Вероятно, этот эффект обусловлен тем, что рибофлавин, 
который является антиоксидантом, интраоперацион‑
но оказывает положительный эффект и  препятствует 
развитию окислительно‑восстановительного стресса 
при хирургической травме роговицы [25]. Аналогичная 
тенденция выявлена также при анализе количества де‑
фектов ЭР, поскольку минимальное количество глаз с их 
наличием оказалось в 3б подгруппе.
выводы

1. Проведенное исследование показало, что состоя‑
ние СГП в раннем периоде после ФЭ ВК зависит от мето‑
да интраоперационной кератопротекции.

2. Наиболее оптимальным методом интраопераци‑
онной защиты ЭР и профилактики негативного морфо‑
функционального состояния СГП после ФЭ ВК является 
применение МКЛ, пропитанной рибофлавином.
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