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Цель — изучить влияние различных методов интраоперационной кератопротекции при факоэмульсификации возрастной ката-
ракты (ФЭ ВК) на морфофункциональное состояние структур глазной поверхности (СГП) в отдаленном послеоперационном пери-
оде. Пациенты и методы. 240 пациентов (240 глаз), обратившихся для оперативного лечения возрастной катаракты. Средний 
возраст 65 ± 4 года, 109 мужчин, 131 женщина. Все больные по методу интраоперационной кератопротекции были разделе-
ны на три группы наблюдения. 1-я группа — 60 пациентов — орошение роговицы сбалансированным раствором. 2-я группа — 
60 больных — на роговицу накладывали вискоэластик. 3-я группа: 3а подгруппа — 60 больных — на роговицу накладывали мягкую 
контактную линзу (МКЛ); 3б подгруппа — 60 пациентов — на роговицу накладывали МКЛ, пропитанную раствором рибофлавина. 
Кроме стандартного офтальмологического обследования проводили тест Ширмера-I, ОКТ-сканирование, определяли время раз-
рыва слезной пленки (ВРСП). Результаты. Через один месяц после операции в 1-й группе выявлен наименьший показатель пробы 
Ширмера. Через 2 месяца после операции показатели не изменились. В финальном сроке наблюдения значимых межгрупповых 
отличий не отмечалось. Показатель ВРСП во всех группах уменьшился. Через 3 месяца после операции в глазах 3б подгруппы 
ВРСП оказалось значимо выше в сравнении с другими группами. Наилучшее состояние толщины эпителия роговицы (ТЭР) имело 
место в подгруппах 3а и 3б. При анализе эпителия по данным ОКТ-картирования роговицы отмечалось, что максимальное сни-
жение ТЭР и количество дефектов было выявлено в 1-й и 2-й группах, а минимальное — в 3а и 3б подгруппе после операции. 
Предоперационные показатели осмолярности слезы не имели значимых межгрупповых различий. Через 3 месяца после операции 
показатели осмолярности слезы у пациентов 3а и 3б подгрупп были значительно ниже, чем у пациентов 1-й и 2-й групп. Пока-
затели OSDI (Ocular Surface Disease Index) во всех группах перед операцией были сопоставимы. Через 3 месяца после операции 
минимальные значения OSDI были в 3а и 3б подгруппах. Ятрогенный синдром «сухого глаза» (ССГ) у пациентов 3б подгруппы был 
значительно ниже, чем у пациентов других групп. Заключение. Во всех исследуемых группах выявлена стандартная послеопераци-
онная динамика СГП и ВРСП и изменения ТЭР с наименьшей вариативностью в 3б подгруппе. Наибольшую кератопротективную 
эффективность при ФЭ ВК показало применение МКЛ, пропитанной рибофлавином, поскольку позволило статистически значимо 
в сравнении с другими методами уменьшить частоту развития ССГ у пациентов после ФЭ ВК (р < 0,05). Разработанный метод про-
гнозирования ятрогенного ССГ у пациентов после ФЭ ВК обладает высокой информативностью, поскольку количество пациентов 
1-й группы с наличием ССГ соответствовало ожидаемому в пределах допустимой погрешности.
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ABSTRACT

Purpose: to study the effect of various methods of intraoperative keratoprotection in phacoemulsification (PE) of senile cataract (SC) 
on morphological and functional state of the ocular surface structures (OSS) in the late postoperative period. 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 observation 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, OCT-scanning 
were performed, and tear breakup time (TBUT) was determined. Results. The lowest indicator of Schirmer I test was detected 
in the 1st group a month after the operation. The indicators did not change 2 months after the operation. There were no significant 
intergroup differences in the final observation period. The TBUT index in all groups decreased. 3 months after the operation, TBUT 
in the eyes of 3b subgroup was significantly higher in comparison to other groups. The best state of corneal epithelium thickness 
(CET) occurred in 3a and 3b subgroups. During the epithelium analysis according to OCT-mapping of the cornea, it was noted that 
the maximum decrease of CET and the number of defects was detected in the 1st and 2nd groups, and the minimum — in 3a and 
3b subgroups at all follow-up periods after surgery. There were no significant intergroup differences in preoperative tear osmolarity. 
3 months after surgery, tear osmolarity in patients of 3a and 3b subgroups was significantly lower than in patients of the 1st and 2nd 
groups. OSDI scores in all groups before surgery were comparable. 3 months after the operation, the minimum OSDI values were 
3a and 3b in subgroups. Iatrogenic dry eye syndrome (DES) in patients of 3b subgroup was significantly lower than in patients of other 
groups. Conclusion. In all the studied groups, the standard postoperative dynamics of OSS and TBUT and changes in CET were re-
vealed, with the least variability in 3b subgroup. The use of SCL saturated with riboflavin showed the highest keratoprotective efficacy 
in PE SC, as it allowed a statistically significant reduction in the incidence of DES in patients after PE in SC (p < 0.05) in comparison 
with other methods. The developed method for predicting iatrogenic DES in patients after PE in SC is highly informative, because 
the number of patients in the 1st group with DES was within the expected range of error.
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром сухого глаза (ССГ) является распростра‑
ненным глазным заболеванием, которое приводит к зна‑
чительному снижению качества жизни, а  его распро‑
страненность, по данным различных авторов, варьирует 
в пределах от 5 до 50 % среди взрослого населения [1–6].

Распространенность и  частота ССГ после опера‑
ции по удалению катаракты сильно недооцениваются. 
По данным литературы, частота ССГ после факоэмуль‑
сификации (ФЭ) возрастной катаракты (ВК) через один 
месяц после операции встречается в  80–90 % случаев, 
а в период до 3 месяцев после операции — в 9,8–66,2 % 
случаев  [5, 7]. В  2015  году Американское общество ка‑
тарактальной и рефракционной хирургии (ASCRS) сооб‑
щило о распространенности ССГ приблизительно у 40 % 
пациентов, перенесших операцию по удалению катарак‑
ты, при этом не было обнаружено корреляции между 
ССГ в послеоперационном периоде и полом или возрас‑
том пациентов [8–10].

Важным фактором в  развитии ятрогенного ССГ 
признается интра‑ и послеоперационное повреждение 
эпителия роговицы (ЭР), мультифакторное повреж‑
дение которого при хирургическом лечении приводит 
к изменению локального иммунного статуса вследствие 
продукции провоспалительных цитокинов, что, в свою 
очередь, нарушает гомеостаз структур глазной поверх‑
ности [11–13].

Учитывая все вышеизложенное, исследование и ана‑
лиз частоты развития ССГ после ФЭ ВК в зависимости 
от методов кератопротекции являются актуальными 
и целесообразными.

Цель исследования: изучить влияние различных ме‑
тодов интраоперационной кератопротекции при ФЭ ВК 
на морфофункциональное состояние структур глазной 
поверхности (СГП) в  отдаленном послеоперационном 
периоде.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведено исследование больных, оперированных 
по поводу ВК (по МКБ.10  — старческой начальной 
и  ядерной катаракты). Основными критериями отбора 
пациентов в  группу исследования были наличие у  них 
оптимальных условий для проведения операции: плот‑
ность ядра хрусталика по Л. Буратто (2) и достаточный 
мидриаз (6  мм). Кроме того, у  всех пациентов, взятых 
в исследование, прогнозировалось развитие клинически 
значимого ССГ по разработанной нами методике [14].

Возраст пациентов варьировал от 6 до 78 лет (в сред‑
нем 67 ± 5 лет). В исследовании участвовали 109 мужчин 
и 131 женщина.

У всех пациентов, включенных в  группу исследова‑
ния, ФЭ выполняли по стандартной методике phaco‑chop 
с  применением факоэмульсификатора Infiniti (Аlcon, 
США) через роговичный тоннельный разрез шириной 
2,2  мм и  парацентез шириной 1,0  мм с  последующей 

имплантацией различных моделей акриловых интраоку‑
лярных линз (ИОЛ).

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

Первую группу составили 60  пациентов, у  которых 
при проведении ФЭ использовали орошение роговицы 
сбалансированным раствором. Во вторую группу вош‑
ли 60  больных, которым после наложения блефароста‑
та на поверхность роговицы накладывали високоэла‑
стик Аппависк (Appasamy Ocular Devices Private Limited, 
Индия). Третья группа больных была разделена на 2 под‑
группы: 3а подгруппу составили 60  больных, которым 
при проведении ФЭ после выполнения основного разре‑
за и парацентезов роговицы на ее поверхность наклады‑
вали мягкую контактную линзу (МКЛ); 3б подгруппу со‑
ставили 60 пациентов, которым также после выполнения 
начальных этапов ФЭ на роговицу накладывали МКЛ, 
пропитанную раствором рибофлавина (10 мг/мл) [15].

После операции пациентам инстиллировали в  опе‑
рированный глаз 0,5 % раствор сигницефа 4 раза в день 
7 дней и 0,1 % раствор дексаметазона по убывающей схе‑
ме в течение месяца начиная с 4 раз в день.

Кроме стандартного предоперационного офтальмо‑
логического обследования (рефрактометрия, офталь‑
мометрия, биометрия, визометрия, биомикроскопия, 
офтальмоскопия и тонометрия) всем больным исходно 
и через 1, 2 и 3 месяца после операции для оценки сум‑
марной слезопродукции (СП) и  стабильности слезной 
пленки проводили тест Ширмера‑I и исследовали время 
разрыва слезной пленки (ВРСП) с помощью секундоме‑
ра. В те же сроки всем пациентам выполняли биомикро‑
скопию на щелевой лампе TSL‑5000  Tomey (Япония), 
ОКТ‑сканирование роговицы для исследования толщи‑
ны эпителия роговицы (ТЭР) (Avanti RTVue XR (Optovue, 
США)). ТЭР высчитывали как среднюю из ее значений 
в 25 квадрантах.

Кроме того, всем пациентам исходно и через 3 месяца 
после ФЭ ВК проводили OSDI‑тестирование и определя‑
ли осмолярность слезы.

В группу исследования не включали больных с харак‑
терными жалобами и  клиническими симптомами ССГ, 
инфекционными заболеваниями переднего отрезка гла‑
за, глаукомой и выраженными дистрофическими изме‑
нениями роговицы.

Статистическая обработка данных выполнялась 
с использованием программ IBM SPSS Statistics (версия 
20) и  R (версия 4.1.2). Проверка нормальности распре‑
делений осуществлялась с  использованием критерия 
Шапиро  — Уилка. Данные представлены в  виде M  ±  σ, 
где M — среднее значение, σ — стандартное отклонение. 
Множественные сравнения групп по количественным 
показателям производили с  помощью однофакторно‑
го дисперсионного анализа с  последующими апостери‑
орными тестами Тамхейна Т2. Качественные признаки 
сравнивались точным двусторонним критерием Фишера 
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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.

Показатели состояния СП и  морфометрических па‑
раметров роговицы до и в позднем послеоперационном 
периоде после ФЭ у больных с ВК в зависимости от мето‑
дов интраоперационной кератопротекции представлены 
в таблице 1.

Анализ данных, представленных в  таблице 1, по‑
казал, что наибольшая динамика в течение всего срока 
наблюдения после операции была отмечена в  1  группе 
(р < 0,05), наименьшая — в 3б подгруппе (р < 0,05).

Через один месяц после операции в  1  группе был 
выявлен наименьший показатель пробы Ширмера‑I 
в сравнении с показателями в других группах (р < 0,05). 
В остальных исследуемых глазах имела место та же тен‑
денция СП, хотя эти показатели не имели значимых 
межгрупповых различий (р < 0,05). Через 2 месяца после 
операции исследуемые показатели фактически не изме‑
нились (р < 0,05). На финальном сроке наблюдения зна‑
чимых межгрупповых отличий не наблюдалось (р < 0,05). 

В  то же время при сравнении полученных результатов 
с  исходными видно, что максимально близкий возврат 
показателей пробы Ширмера‑I произошел в 3а и 3б под‑
группах, в которых исходные значения СП не имели зна‑
чимых отличий с финальными (р < 0,05). В 1‑й и 2‑й ис‑
следуемых группах показатели СП оказалась значимо 
ниже по сравнению с исходными (р < 0,05).

При оценке ВРСП оказалось, что во всех группах про‑
изошло значимое уменьшение этого показателя на финаль‑
ном сроке наблюдения относительно исходного (р < 0,05). 
В  то же время при сопоставимых исходных значениях 
через 3 месяца после операции в глазах 3б подгруппы ВРСП 
оказалось значимо выше в сравнении с другими (р < 0,05).

При анализе состояния эпителия было выявлено, 
что наилучшее его состояние имело место в 3а и 3б под‑
группах, так как ТЭР в  этих глазах не имела значимых 
отличий на всех сроках наблюдения в  сравнении с  ис‑
ходными (р < 0,05). При этом через 3 месяца после ФЭ 
ВК ТЭР в 1‑й и 2‑й группах оказалась значимо меньше 
в сравнении с исходной (р < 0,05).

При анализе эпителия по данным ОКТ‑картирования 
роговицы отмечалось, что максимальное снижение ТЭР 
и количество дефектов было выявлено в 1‑й и 2‑й группах, 
а минимальное — в 3а и 3б подгруппах на всех сроках на‑
блюдения после операции.

Таблица 1. Состояние СП и морфометрических параметров роговицы до и в позднем послеоперационном периоде после ФЭ у больных 
с ВК в зависимости от методов интраоперационной кератопротекции, М ± σ

Table 1. Tear production state indexes and morphometric parameters of the cornea before and in the late postoperative period after 
phacoemulsification in patients with senile cataract, depending on the method of intraoperative keratoprotection, М ± σ (min-max)

Показатель / Index Группа / Group

Срок наблюдения / Observation period

До операции / 
 Before sergery 

После операции / After sergery

1 месяц / 1 month 2 месяца / 2 months 3 месяца / 3 months

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

1-я группа / 1st group 10,8 ± 0,9
(10–13)

9,1 ± 1,5
(7–12)♦

9,4 ± 1,0
(7–11)♥♦

9,7 ± 1,0
(7–11)

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

9,7 ± 1,2
(7–12)

9,8 ± 1,0
(8–11)

9,8 ± 1,0
(8–12)

3а подгруппа / 3a subgroup 10,3 ± 0,6
(10–12)♠

9,8 ± 1,2
(7–12)

9,9 ± 0,9♠
(8–12)

10,0 ± 0,9
(8–12)

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

9,9 ± 1,0
(8–12)♠

10,1 ± 0,9
(8–11)♠

10,2 ± 0,9
(8–11)

ВРСП, сек. / Tear Breakup Time, sec.

1-я группа / 1st group 10,7 ± 0,9
(9–12)♦

8,9 ± 1,1
(7–12)♥♦

9,0 ± 0,9
(8–11)♥♦

9,2 ± 0,9
(7–11)♥♦

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

9,2 ± 1,0
(8–10)♦

9,5 ± 1,2
(8–12)♦

9,6 ± 1,1
(8–12)♦

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

9,8 ± 1,8
(8–12)♠♣

9,7 ± 1,2
(8–12)♠♦

9,7 ± 1,3
(8–12)♠♦

3б подгруппа / 3b subgroup 11,6 ± 1,3
(10–14)♠

10,1 ± 1,1
(8–12)♠♣♥

10,4 ± 1,0
(9–12)♠♣♥

10,4 ± 1,2
(8–12)♠♣♥

ТЭР, мкм / Corneal Epithelial Thickness, µm

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

52,9 ± 1,5
(51–56)♦

52,9 ± 1,6
(51–56)♦

52,8 ± 1,6
(51–56)♦

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

53,0 ± 1,5
(51–55)♦

52,9 ± 1,5
(51–55)♦

52,9 ± 1,2
(51–55)♦

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

53,5 ± 1,3
(51–56)

53,4 ± 1,4
(51–56)

53,6 ± 1,3
(51–56)

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

53,8 ± 1,4
(51–56)♠♣

53,5 ± 1,4
(51–56)♠♣

53,7 ± 1,4
(51–56)♠♣

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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Данные исследования осмолярности слезы у пациен‑
тов через 3 месяца после ФЭ ВК представлены в таблице 2.

Анализ данных, представленных в таблице 2, показал, 
что предоперационные показатели не имели значимых 
межгрупповых различий (р < 0,05). Через 3 месяца после 
операции показатели осмолярности слезы у  пациентов 
3а и 3б подгрупп были значимо ниже, чем у пациентов 
1‑й и 2‑й групп (р < 0,05).

Данные проведенного OSDI‑тестирования пациентов 
до и после проведенной ФЭ ВК представлены в таблице 3.

Анализ данных, представленных в таблице 3, выявил, 
что исследуемые показатели во всех группах перед опера‑
цией были сопоставимы (р < 0,05). Через 3 месяца после 
ФЭ ВК показатели теста были значимо выше исходных 
во всех группах (р < 0,05). Максимальные 
значения отмечались в 1‑й и 2‑й группах 
при отсутствии значимых межгруппо‑
вых отличий (р < 0,05), минимальные — 
в 3а и 3б подгруппах при отсутствии зна‑
чимых межгрупповых отличий (р < 0,05). 
Показатели 3а и  3б подгрупп были зна‑
чимо ниже показателей 1‑й  и  2‑й  групп 
(р < 0,05).

Комплексный анализ полученных ре‑
зультатов позволил определить частоту 
формирования клинически значимого 
ССГ через 3 месяца после ФЭ ВК (рис.).

При анализе полученных данных ока‑
залось, что количество пациентов с ятро‑
генным ССГ в 3б подгруппе было значи‑
мо ниже, чем в других группах (р < 0,05). 
При этом следует отметить, что наличие 
ССГ у 6,7 % пациентов 1‑й группы соот‑
ветствовало допустимой погрешности 
метода прогнозирования.

Таблица 2. Осмолярность слезы у пациентов через 3 месяца по-
сле ФЭ ВК, мОсм/л

Table 2. Tear osmolarity 3 months after phacoemulsification in pa-
tients with senile cataract, mOsm/l

Группа / Group

Сроки наблюдения / Observation period

Перед операцией /  
Before surgery

M ± σ (min–max)

3 месяца после операции / 
3 months after surgery

M ± σ (min–max)

1-я группа / 1st group 300,2 ± 15,09
(280–315)

307,4 ± 13,83
(280–320)♥♦

2-я группа / 2nd group 302,3 ± 14,21
(276–314)

306,2 ± 14,12
(281–325)♥♦

3а подгруппа / 3a subgroup 301,4 ± 13,05
(281–314)

304,6 ± 14,33
(285–325)♠♣

3б подгруппа / 3b subgroup 302,3 ± 15,07
(275–312)

303,3 ± 12,39
(283–318)♠♣

Примечание: ♠ — 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.

Таблица 3. Данные OSDI-тестирования пациентов с ВК до и по-
сле ФЭ

Table 3. Data from OSDI testing in patients with senile cataract 
before and after phacoemulsification

Группа / Group

Сроки наблюдения / Observation period

Перед операцией /  
Before surgery

M ± σ (min–max)

3 месяца после операции / 
3 months after surgery

M ± σ (min–max)

1-я группа / 1st group 13,3 ± 3,3
(8–18)

25,8 ± 5,2
(10–36)♥♦

2-я группа / 2nd group 13,6 ± 3,1
(8–17)

24,4 ± 4,5
(11–35)♥♦

3а подгруппа / 3a subgroup 13,1 ± 3,1
(7–18)

21,3 ± 4,1
(10–32)♠♣

3б подгруппа / 3b subgroup 13,6 ± 3,6
(8–18)

19,6 ± 5,8
(10–25)♠♣

Примечание: ♠ — 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.

Рис. Сравнительная частота формирования ССГ через 3 месяца после ФЭ ВК
Примечание: * значимое отличие от 3б подгруппы.

Fig. Comparative frequency of dry eye syndrome 3 months after phacoemulsification 
of senile cataract
Note: * significant difference from 3b subgroup.

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно данным литературы, интраоперационное 
повреждение роговицы осуществляется посредством не‑
скольких механизмов, к  которым относятся: дегидрата‑
ция, светохимическое повреждение, денервация роговицы 
в местах выполнения разрезов и отрицательное фармако‑
логическое воздействие анестетиков и  антисептиков  [16, 
17]. Все вышеперечисленные факторы вызывают как апо‑
птоз ЭР непосредственно во время операции, так и даль‑
нейшее нарушение морфофункциональных свойств эпи‑
телия под влиянием окислительно‑восстановительного 
стресса [18–20]. Кроме того, указанные негативные изме‑
нения эпителиального слоя делают его менее устойчивым 
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к последующему неблагоприятному воздействию послео‑
перационной терапии и других факторов. Таким образом, 
комплексная интра‑ и  послеоперационная кератопатия 
способны вызывать нарушения гомеостаза СГП и  изме‑
нения локального иммунного статуса, приводящие к раз‑
витию ятрогенного ССГ  [21–23]. Совершенно очевидно, 
что все вышеперечисленное привело к  необходимости 
разработки эффективных методов интраоперационной 
кератопротекции для профилактики ССГ.

Проведенные исследования показали, что приме‑
нение МКЛ с  рибофлавином обеспечило у  пациентов 
группы высокого риска развития ССГ его минимальное 
проявление в сравнении с другими методами интраопе‑
рационной кератопротекции. У  пациентов 3б подгруп‑
пы количество глаз с  индуцированным ССГ оказалось 
в  пять раз ниже, чем в  1‑й  группе. Очевидно, что эти 
показатели были обусловлены значимо меньшими нега‑
тивными изменениями СП, ВРСП, ТЭР и осмолярности 
слезы у пациентов 3б подгруппы в сравнении с данными 
всех других пациентов (р < 0,05).

На наш взгляд, положительный эффект у пациентов 
3б подгруппы обусловлен тем, что МКЛ с рибофлавином 
способна профилактировать не только дегидратацию, 
но и светохимическое повреждение ЭР за счет желтого 
цвета линзы. Кроме того, рибофлавин, который активи‑
рует синтез флавиновых коферментов, взаимодействует 
с АТФ, образует флавинмононуклеотид и флавинаденин‑
динуклеотид, участвующие в переносе протонов и регу‑
лировании окислительно‑восстановительных процессов, 

является эффективным антиоксидантом так же, как ряд 
других, способен снижать окислительно‑восстанови‑
тельный стресс [24].

Таким образом, полученные результаты показывают, 
что наиболее распространенная при ФЭ ВК методика 
орошения роговицы сбалансированным раствором об‑
ладает наименьшим кератопротективным эффектом. 
В то же время вискоэластик и МКЛ способны предотвра‑
тить дегидратацию ЭР, однако не обладают свойствами 
светофильтра и антиоксидантной активностью.
ВЫВОДЫ

1. Во всех исследуемых группах выявлена стандарт‑
ная послеоперационная динамика СП и ВРСП и измене‑
ния ТЭР с наименьшей вариативностью в 3б подгруппе 
(р < 0,05).

2. Наибольшую кератопротективную эффективность 
при ФЭ ВК показало применение МКЛ, пропитанной ри‑
бофлавином, поскольку позволило статистически значи‑
мо, в сравнении с другими методами, уменьшить частоту 
развития ССГ у пациентов после ФЭ ВК (р < 0,05).

3. Разработанный метод прогнозирования ятроген‑
ного ССГ у  пациентов после ФЭ ВК обладает высокой 
информативностью, поскольку количество пациентов 
1‑й группы с наличием ССГ соответствовало рассчитан‑
ному в пределах допустимой погрешности.
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