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РЕЗЮМЕ 

Проанализированы результаты наблюдения за пациентами, перенесшими эксимер-лазерную коррекцию зрения по методу  
ЛАСЕК при гиперметропии средней степени. Цель: изучить тяжесть синдрома «сухого глаза» и субэпителиальной фибропла-
зии у пациентов после лазерной коррекции гиперметропии методом ЛАСЕК, а также их профилактику путем уменьшения 
консервантной нагрузки на глаз. Пациенты и методы. В исследование вошли 40 пациентов (76 глаз) в возрасте 21–46 лет 
(32,98 ± 1,79), которые были прооперированы по методу ЛАСЕК при гиперметропии средней степени (4,03 ± 0,38 дптр). Па-
циенты были разделены на две группы: контрольную группу (20 пациентов, 37 глаз) — послеоперационная терапия включала 
корнеопротектор «Стиллавит®» и препарат гиалуроновой кислоты «Оксиал®», содержащие консерванты; исследуемую группу 
(20 пациентов, 39 глаз) — послеоперационная терапия включала корнеопротектор «Хилозар-комод®» и препарат искусственной 
слезы «Хило-комод®», не содержащие консервантов. Офтальмологическое обследование включало, помимо стандартных ме-
тодов диагностики, проведение пробы Норна, теста Ширмера, окрашивание глазной поверхности лиссаминовым зеленым. До-
полнительно осуществляли анкетирование пациентов по модифицированному опроснику OSDI, из которого был удален раздел, 
характеризующий качество зрения (раздел B). Результаты. Анализ полученных данных показал, что в исследуемой группе имел 
место менее выраженный синдром «сухого глаза» на 3, 6, 12-й месяц после операции. Максимальная разница показателей син-
дрома «сухого глаза» между группами отмечена на 3-й и 6-й месяц послеоперационного периода. При оценке субэпителиальной 
фиброплазии максимальное внимание уделялось показателям частоты и интенсивности. Было показано наличие достоверной 
разницы, касающейся интенсивности хейза между исследуемой и контрольной группой на 26,1 % через 3 месяца, на 62,2 % —  
через 6 месяцев и на 65,3 % — через 12 месяцев после операции. Заключение. Бесконсервантная терапия с помощью гиа-
луроната натрия и дексапантенола в раннем послеоперационном периоде и монотерапия с использованием гиалуроната натрия 
в позднем послеоперационном периоде позволяет снизить выраженность синдрома «сухого глаза» после лазерной коррекции 
гиперметропии и, как следствие, снизить интенсивность развития хейза на 65,3 %, а его частоту — на 11,5 %.
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ABSTRACT

The results of observation of patients who underwent vision eximerlaser correction by the LASEK method regarding medium degree 
of hyperopia were analyzed. Purpose: to investigate the severity of the «dry eye» syndrome and corneal subepithelial fibroplasia in 
patients after laser correction of hyperopia by the LASEK method, and their prevention by reducing the preservative action on the 
eye surface. Patients and methods. The study included 40 patients (76 eyes), aged 21–46 years (32.98 ± 1.79) who underwent 
LASEK surgery for moderate hyperopia (4.03 ± 0.38 D). Patients were divided into two groups: 1) control group (20 patients, 
37 eyes) — postoperative therapy included the corneoprotector “Stilavit®” and the preparation of hyaluronic acid “Oksial®”, containing 
preservatives; 2) the study group (20 patients, 39 eyes) — postoperative therapy included the corneoprotector “Hilozar-comod®” 
and the artificial tear preparation “Hilo-comod®”, which did not contain preservatives. Ophthalmic examination included, in addition to 
standard diagnostic methods, the Norn test, the Schirmer test, the staining of the eye surface with lissamine green. In addition, a 
questionnaire was conducted on a modified OSDI questionnaire; there a section characterizing the quality of vision (section B) was 
removed. Results. The analysis of the obtained data showed that in the study group there was less pronounced “dry eye” syndrome 
at 3,6,12 months after the operation. The maximum difference in the indicators of the “dry eye” syndrome between the groups was 
at 3 and 6 months of the postoperative period. When evaluating corneal subepithelial fibroplasia, maximum attention was paid to 
the frequency and the intensity index. It was shown a significant difference in the intensity of the haze between the study group and 
the control group by 26.1 % at 3 months, by 62.2 % at 6 months and by 65.3 % 12 months after the operation. Conclusion. Non-
conservative therapy with sodium hyaluronate and dexapanthenol in the early postoperative period and only sodium hydrolurate allows 
to reduce the severity of the dry eye syndrome after laser correction of hypermetropia and, as a result, to reduce the intensity of haze 
development by 65.3 %, and its frequency on 11,5 %.
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ВВЕДЕНИЕ

Транзиторный синдром «сухого глаза» является ча-
стым последствием эксимер-лазерных вмешательств. Его 
развитие или утяжеление степени связано с несколькими 
причинами. Во-первых, при лазерной коррекции зрения 
происходит разрушение нервных волокон роговицы.  
В ответ на снижение чувствительности роговицы возни-
кает рефлекторное снижение выработки водномуциново-
го слоя слезной пленки. Кроме того, происходит умень-
шение частоты морганий, что приводит к повышенному 
испарению слезы и к гиперосмолярности слезной пленки, 
вторично повреждающей глазную поверхность [1].

Другой причиной, запускающей послеоперационный 
ССГ, является интраоперационное повреждение, спо-
собствующее синтезу провоспалительных цитокинов, 
которое влечет за собой вторичное изменение состава 
слезной пленки [2–4]. В отчете рабочей группы по ССГ 
“Dry Eye WorkShop” воспаление признано одним из ос-
новных патогенетических звеньев развития ССГ.

Кроме того, нарушение конгруэнтности поверхности 
роговицы и внутренней поверхности век при проведении 
операций по поводу высоких степеней аметропии, вли-
яние консервантов, входящих в состав глазных капель, 
также способствует развитию послеоперационного ССГ.

Консерванты выполняют важную роль — они пре-
пятствуют инфицированию раствора в условиях часто 
вскрываемого флакона. Однако обратной стороной ме-
дали является неблагоприятное действие консервантов 
на глазную поверхность, которое осуществляется по 
единым механизмам. Консерванты обладают токси-
ческим действием в отношении глазной поверхности  
и способствуют нарушению состава слезной пленки. 

Наиболее изученным консервантом глазных капель яв-
ляется бензалкония хлорид (БАХ).

За счет своих детергентных свойств БАХ растворя-
ет липидный слой слезной пленки, что, в свою очередь, 
приводит к повышенному испарению водного слоя  
и к гиперосмолярности слезы. Кроме того, он разрушает 
муциновый слой, что было наглядно продемонстрирова-
но в работах Chung S.H. [5].

Разрушение слезной пленки приводит к запуску син-
теза провоспалительных цитокинов и поддержанию,  
с одной стороны, хронического воспалительного про-
цесса, а с другой развитию трофических нарушений.

Под действием БАХ гибнут чувствительные к токси-
ческим воздействиям бокаловидные клетки конъюнкти-
вы. В одном из исследований была показана достоверная 
разница в 3,5 раза, касающаяся количества жизнеспособ-
ных бокаловидных клеток конъюнктивы, между груп-
пой пациентов, закапывающих капли, содержащие БАХ, 
и группой пациентов, закапывающих капли без БАХ 
[6]. Кроме того, снижение количества жизнеспособных 
бокаловидных клеток ведет к вторичному уменьшению 
продуцируемого ими муцина и потенцированию ССГ.

Больше всего работ посвящено воздействию БАХ на 
роговичный эпителий. В одной из таких работ доктора 
Pauly A. были наглядно показаны изменения в культуре 
клеток роговичного эпителия человека при воздействии 
разных концентраций БАХ [7]. После применения БАХ 
имело место уменьшение толщины эпителиального пла-
ста, уплотнение ядер клеток, появление вакуолей. Сте-
пень поражения клеток увеличивалась прямо пропорци-
онально концентрации БАХ. Обращает на себя внима-
ние отсутствие восстановления клеток через 24 часа [7].
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Одним из существенных осложнений методов по-
верхностной абляции является субэпителиальная фи-
броплазия роговицы (СЭФ, или хейз). Существуют 
исследования, показывающие взаимосвязь между тя-
жестью послеоперационного синдрома «сухого глаза», 
концентрацией в слезной жидкости провоспалительных 
цитокинов и развитием СЭФ [8]. Важным компонентом 
нормальной регенерации эпителия и профилактики 
СЭФ является наличие полноценной слезной пленки 
[8, 9]. Все эти данные подтверждают важность медика-
ментозной поддержки и динамического наблюдения за 
пациентами, прооперированными с помощью техники 
поверхностной абляции.

Цель: изучение тяжести синдрома «сухого глаза»  
и субэпителиальной фиброплазии у пациентов после 
лазерной коррекции гиперметропии методом ЛАСЕК,  
а также их профилактики путем уменьшения консер-
вантной нагрузки на глаз.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе офтальмологической 
клиники Уральского государственного медицинского 
университета. В исследование было включено 40 пациен-
тов (76 глаз), которые были разделены на две группы.

В контрольную группу пациентов, прооперирован-
ных по поводу гиперметропии средней степени, вошли 
20 пациентов (37 глаз). Средний возраст пациентов кон-
трольной группы составил 32,76 ± 1,69 (23–46 лет), сред-
няя степень устраняемой гиперметропии — +3,94 ± 0,23 D  
(по сфероэквиваленту). Послеоперационная терапия  
у пациентов данной группы включала корнеопротектор 
«Стиллавит®» (первые 3 месяца) и препарат гиалуроно-
вой кислоты «Оксиал®» (3–12 месяцев), содержащие кон-
серванты. В оба препарата в качестве консерванта вхо-
дит борная кислота. В Оксиал® дополнительно включен 
запатентованный фирмой Bausch and Lomb® консервант 
Оксид®, который разлагается в воздушной среде на воду 
и углекислый газ.

В исследуемую группу вошли 20 пациентов (39 глаз), 
прооперированные по поводу гиперметропии 2-й степе-
ни. Критерии включения в группу были идентичными 
контрольной группе. Средний возраст пациентов иссле-
дуемой группы составил 33,52 ± 1,43 (21–44 года), средняя 
степень устраняемой гиперметропии — +4,07  ±  0,19 D  
(по сфероэквиваленту). Контрольная и исследуемая 
группы были сопоставимы по полу и возрасту. Отличи-
ем от контрольной группы стала схема послеоперацион-
ного лечения, при которой в качестве кератопротектор-
ных и препаратов «искусственной слезы» использовали 
следующие препараты, не содержащие консервантов:

- кератопротектор: Хилозар-комод. В 1 мл содержит-
ся 20 мг декспантенола и 1 мг гиалураната натрия в бес-
консервантной системе «КОМОД»;

- препарат «искусственной слезы»: Хиломакс-комод —  
в 1 мл содержится 2 мг натрия гиалуроната в бесконсер-
вантной системе «КОМОД».

Система КОМОД® — инновационная разработка ком-
пании «Урсафарм» — мультидозовый флакон-капельни-
ца. КОМОД® (COMOD® — COntinius Mono Dose) пред-
ставляет собой комплексную воздухонепроницаемую 
систему для закапывания, позволяющую многократно 
дозировать стерильные медицинские растворы, не под-
вергая содержимое контаминации извне. Основными 
элементами этой системы являются насос и флакон,  
в котором находится контейнер с раствором. Контейнер 
имеет подвижные стенки и может менять свою форму.  
В отличие от большинства бесконсервантных систем, ко-
торые фильтруют воздух, поступающий внутрь флакона, 
система КОМОД®  не дает воздуху попасть в контейнер 
с раствором и обеспечивает извлечение одинаковых по 
размеру капель вне зависимости от приложенного уси-
лия. После выделения капли раствора давление воздуха 
выравнивается за счет его попадания в пространство 
между твердой наружной стенкой флакона и находя-
щимся в нем мягким контейнером с раствором. Метал-
лические части и клапаны контейнера, контактирующие 
с раствором, частично покрыты тонким слоем серебра, 
что вместе с абсолютной герметичностью системы обе-
спечивает стерильность раствора и позволяет отказать-
ся от добавления консервантов.

Офтальмологическое обследование включало выпол-
нение визометрии, авторефрактометрии, кератометрии, 
периметрии, тонометрии, биомикроскопии, офтальмо-
скопии, пробы Норна, теста Ширмера, окрашивания 
глазной поверхности лиссаминовым зеленым (оценку 
проводили по оксфордской шкале [10]). Дополнительно 
осуществляли анкетирование пациентов по модифи-
цированному опроснику OSDI, из которого был удален 
раздел, характеризующий качество зрения (раздел B).

Всем пациентам проводили клинико-функциональ-
ное исследование относительно выраженности после-
операционного ССГ, оценки интенсивности хейза, а также 
анкетирование через 1, 3, 6, 12 месяцев после операции.

Операцию выполняли с использованием современ-
ного эксимерного лазера MEL80 последней модифика-
ции фирмы Zeiss-Meditec по методике ЛАСЕК, включаю-
щей аппликационную анестезию по оригинальной мето-
дике, удаление поверхностного эпителия на ножке в зоне 
предстоящей манипуляции специальным скарификато-
ром, индивидуальную фотоабляцию, которая позволяет 
создать более точный профиль роговицы. Персонали-
зацию процедур проводили на основе анализа топогра-
фии роговицы и учета всех индивидуальных параметров 
пациента. Далее выполняли репозицию лоскута поверх-
ностного эпителия, его расправление во всех меридиа-
нах и фиксацию. Для сохранения эпителиального лоску-
та роговицы в качестве бандажа была использована си-
ликон-гидрогелевая контактная линза с наименее адге-
зивной роговичной поверхностью. Такая линза обладает 
низкой способностью к дегидратации, что обеспечивает 
поддержание влажности регенерирующей поверхности, 
и высокой кислородопроницаемостью.
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Оценку субэпителиальной фиброплазии у пациентов 
проводили с помощью классификации, предложенной 
Seiler T. и Pallikaris I. [11, 12]. Во всех случаях субэпители-
альная фиброплазия находилась в параоптической зоне 
роговицы в виде кольца или полукольца разной интен-
сивности в 3–4 мм от центра. Мы оценивали интенсив-
ность помутнений, а также их протяженность по длине 
и ширине по следующей предлагаемой методике. Протя-
женность по длине оценивали по квадрантам: 1 квадрант 
и менее — 1 балл, 2 квадранта и менее (но более 1) —  
2 балла, 3 квадранта и менее (но более 2) — 3 балла,  
4 квадранта и менее (но более 3) — 4 балла, полное замкну-
тое кольцо — 5 баллов. Ширину кольца (полукольца или 
дуги) оценивали субъективно с применением ширины 
осветителя в 1 мм: в пределах 1 мм (обычная ширина) —  
1 балл, более 1 мм — 2 балла. В случаях, когда были про-
оперированы оба глаза, правый и левый глаз оценивали 
отдельно. В тех случаях, когда проявления хейза имели 
разный характер на одном глазу, интенсивность и шири-
ну оценивали по наиболее значимым изменениям.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Контрольная группа
В первый месяц после операции за счет роговичного 

синдрома идет усиление продукции водного компонен-
та слезы и уменьшение времени разрыва слезной плен-
ки. Прокрашивание роговицы лиссаминовым зеленым 
к окончанию первого месяца было максимальным. Как 

правило, диффузно окрашивается параоптическая зона 
роговицы, соответствующая максимальной глубине 
абляции. Данный факт свидетельствует о нарушении 
нормального метаболизма эпителия в месте максималь-
ного УФ ожога стромы роговицы. Все три объективных 
теста диагностики ССГ достигают значений, близким  
к нормальным, к 6–12-му месяцу после операции. Пер-
вые 6 месяцев пациенты капали увлажняющие капли 
на постоянной основе 2–4 раза в день. С 6-го месяца 
мы рекомендуем пользоваться увлажняющими капля-
ми только по необходимости. Интересно, что к 12-му 
месяцу препаратами искусственной слезы регулярно 
пользовались только 6 пациентов из 20. Согласно моди-
цифированному опроснику OSDI максимальное прояв-
ление симптомов было отмечено пациентами в первый 
месяц после операции, с дальнейшей постепенной нор-
мализацией к 12-му месяцу. Исходя из вышеизложенных 
данных исследования, стоит заключить, что синдром 
«сухого глаза» был свойствен всем пациентам, перенес-
шим лазерную коррекцию гиперметропии. Наибольшее 
проявление симптомов синдрома «сухого глаза» имело 
место первые 6 месяцев после операции.

Результаты выраженности субэпителиальной фибро-
плазии после лазерной коррекции гиперметропии у паци-
ентов контрольной группы представлены в табл. 1.

Результаты выраженности субэпителиальной фибро-
плазии после лазерной коррекции гиперметропии у паци-
ентов контрольной группы представлены в табл. 2.

Таблица 1. Результаты исследования тяжести ССГ после лазерной коррекции гиперметропии в контрольной группе (M ± m)

Table 1. The results of the dry eye syndrome severity after laser correction of hyperopia in the control group (M ± m)

Проба Ширмера (мм)
Shirmer test (mm)

Проба Норна (с)
TBUT (s)

Окрашивание лиссаминовым 
зеленым (баллов)

Lissamine green (Oxford scale)

OSDI
(0–100)

До операции
Before operation 17.43 ± 0.47 19.30 ± 0.81 0.63 ± 0.13 8.25 ± 0.46

1 месяц/month 20.62 ± 0.79 8.57 ± 0.46 9.20 ± 0.54 71.24 ± 2.93

3 месяца/months 8.90 ± 0.41 9.75 ± 0.58 5.45 ± 0.62 38.86 ± 1.98

6 месяцев/months 11.65 ± 0.54 15.72 ± 0.40 2.10 ± 0.22 26.45 ± 2.72

12 месяцев/months 13.68 ± 0.63 14.72 ± 0.84 1.58 ± 0.18 15.24 ± 0.85

Таблица 2. Оценка субэпителиальной фиброплазии у пациентов контрольной группы (M ± m)

Table 2. Evaluation of haze in patients of the control group (M ± m)

Интенсивность (плотность) (баллов)
Intensity (score)

Протяженность дуги хейза (баллов)
Duration (score)

Ширина дуги хейза (баллов)
Width (score)

Сумма средних значений
Total

1 месяц/month 0,64 ± 0,11
(от 0 до 2)

3,25 ± 0,18
(от 2 до 5)

1 ± 0,00
(от 1 до 2) 4,89

3 месяца/months 1,06 ± 0,17
(от 0 до 2)

3,97 ± 0,14
(от 3 до 5)

1,28 ± 0,09
(от 1 до 2) 6,31

6 месяцев/months 1,59 ± 0,12
(от 0 до 3)

4,25 ± 0,13
(от 3 до 5)

1,34 ± 0,08
(от 1 до 2) 7,18

12 месяцев/months 1,36 ± 0,09
(от 0 до 3)

4,14 ± 0,14
(от 3 до 5)

1,25 ± 0,10
(от 1 до 2) 6,75

Количество глаз без хейза через 12 месяцев после операции (0 по классификации T. Seiler (1991) и I. Pallikaris) — 28 глаз (75,6 %)
Amount of eyes without haze 12 months after surgery (0 according to T. Seiler (1991) and I. Pallikaris classification) — 28 eyes (75,6 %)
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Исследуемая группа
Таблица 3. Результаты исследования тяжести синдрома «сухого глаза» и интенсивности субэпителиальной фиброплазии в исследуемой 
группе

Table 3. The results of the dry eye syndrome severity and the intensity of subepithelial fibroplasias in the study group 

Проба Ширмера (мм)
Shirmer test (mm)

Проба Норна (с)
TBUT (s)

Окрашивание лиссаминовым зеленым (баллов)
Lissamine green (Oxford scale)

OSDI
(0–100)

До операции
Before operation 16.25 ± 0.27 22.46 ± 1,24 - 7.24 ± 0.38

1 месяц/month 21.78 ± 0.69 7.89 ± 0.59 6.36 ± 0.82* 54.32 ± 3.65*

3месяца/months 9.76 ± 0.84* 10.69 ± 0.68* 4.42 ± 0,73* 26.48 ± 2.24*

6 месяцев/months 13.25 ± 0.78* 19.27 ± 0.54* 1.94 ± 0.28 14.62 ± 1.98*

12 месяцев/months 13.86 ± 0.24 20.80 ± 0.92* 1.6 ± 0.14 12.36 ± 1.49*

Примечание: серым со звездочкой отмечены достоверные отличия с контрольной группой (M ± m).
Note: gray with an asterisk marked reliable differences with the control group (M ± m).

Рис. 1. Результат ВРСП в исследуемой и контрольной группе (с). Звездочкой отмечены достоверные отличия

Fig. 1. The result of TBUT in the studied and control groups (s). The asterisk indicates reliable differences

Рис. 2. Результат прокрашивания поверхности лиссаминовым зеленым в исследуемой и контрольной группе (оксфордская шкала). 
Звездочкой отмечены достоверные отличия

Fig. 2. The result of the surface staining with lissamine green in the studied and control groups (Oxford scale). The asterisk indicates reliable 
differences
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Таблица 4. Оценка субэпителиальной фиброплазии у пациентов исследуемой группы (M ± m)

Table 4. Evaluation of haze in patients of the study group (M ± m)

Интенсивность (плотность) (баллов)
Intensity (score)

Протяженность дуги хейза (баллов)
Duration (score)

Ширина дуги хейза (баллов)
Width (score)

Сумма средних значений
Total

1 месяц/month 0,58 ± 0,14
(от 0 до 2)

3,49 ± 0,27
(от 2 до 5)

1 ± 0,00
(от 1 до 2) 5,07

3 месяца/months 0,84 ± 0,13*
(от 0 до 2)

4,02 ± 0,16
(от 3 до 5)

1,18 ± 0,09
(от 1 до 2) 6,02

6 месяцев/months 0,98 ± 0,18*
(от 0 до 2)

4,36 ± 0,12
(от 3 до 5)

1,12 ± 0,06*
(от 1 до 2) 6,46

12 месяцев/months 0,82 ± 0,15*
(от 0 до 2)

4,04 ± 0,18
(от 3 до 5)

1,08 ± 0,08*
(от 1 до 2) 5,94

Количество глаз без хейза через 12 месяцев после операции (0 по классификации T. Seiler (1991) и I. Pallikaris) — 34 глаза (87,1 %)
Amount of eyes without haze 12 months after surgery (0 according to T. Seiler (1991) and I. Pallikaris classification) — 34 eyes (87.1 %)

Примечание: серым со звездочкой отмечены достоверные отличия с контрольной группой (M ± m).
Note: gray with an asterisk marked reliable differences with the control group (M ± m).

У пациентов исследуемой группы в первый месяц по-
сле операции имелись достоверные отличия в положи-
тельную сторону по сравнению с контрольной группой 
относительно окрашивания глазной поверхности лисса-
миновым зеленым (на 44,6 %) и результатов модифици-
рованного опросника OSDI (на 31,1 %). Проба Ширмера 
и проба Норна в этот срок достоверных отличий между 
группами не показали.

Через 3 месяца после операции достоверные отли-
чия имели место по всем показателям. Проба Ширмера 
и проба Норна отражали достоверно лучшие результаты 
у пациентов исследуемой группы на 9,66 и 9,64 %, соот-
ветственно. Показатель окрашивания поверхности лис-
саминовым зеленым был лучше в исследуемой группе 
на 23,3 %. А результат данных опросника OSDI показал 
меньшее количество баллов на 31,8 %.

Через 6 месяцев после операции достоверной разни-
цы относительно прокрашивания глазной поверхности 
между группами не отмечалось. По остальным показате-
лям имелись достоверные отличия в пользу исследуемой 
группы: по пробе Ширмера — на 13,7 %, по пробе Норна —  
на 22,5  %, по результату опросника OSDI — на 80,9  % 
(почти в два раза).

Через 12 месяцев по показателю теста Ширмера  
и окрашиванию глазной поверхности лиссаминовым зе-
леным достоверной разницы между группами установле-
но не было. Проба Норна достоверно отличалась в иссле-
дуемой группе на 41,3 %, результат модифицированного 
опросника OSDI улучшился на 18,9 %. Через 12 месяцев 
увлажняющими каплями на постоянной основе пользо-
вались только 2 пациента (в группе контроля — 6).

Таким образом, в исследуемой группе имелся менее 
выраженный синдром «сухого глаза» на 3, 6, 12-й месяц 
после операции. Максимальная разница показателей ха-
рактерных для синдрома «сухого глаза» имела место на 
3-й и 6-й месяц послеоперационного периода. Известно, 
что именно этот срок имеет максимальное значение от-
носительно формировании субэпителиальной фибро-
плазии после лазерной коррекции зрения [4].

Таким образом, была показана достоверная разница 
в интенсивности хейза между исследуемой и контроль-
ной группой на 26,1  % через 3 месяца, на 62,2  % через  
6 месяцев и на 65,3 % через 12 месяцев после операции. 
Количество глаз без хейза через 12 месяцев после лазер-
ной коррекции гиперметропии составило 75,6 % в кон-
трольной группе и 87,1 % — в исследуемой.

Бесконсервантная терапия с использованием гиалу-
роната натрия и дексапантенола в раннем послеопераци-
онном периоде и монотерапия с помощью гиалуроната 
натрия в позднем периоде позволяет снизить выражен-
ность синдрома «сухого глаза» и, как результат, часто-
ты хейза на 11,5 % или уменьшить его интенсивность на 
65,3 %, ширину парацентральной дуги — на 13,6 % через 
12 месяцев после операции. Уменьшение риска развития 
хейза реализуется через нормализацию слезной пленки 
и снижение интенсивности субклинического воспали-
тельного процесса в роговице, который, как известно, 
является одним из звеньев патогенеза ССГ. Таким об-
разом, выбор в пользу бесконсервантной терапии, осо-
бенно в отношении препаратов длительного примене-
ния, способствует уменьшению интенсивности ССГ, при 
этом улучшается прекорнеальная слезная пленка, ниве-
лируется субклинический воспалительный процесс. Эти 
процессы обеспечивают профилактику развития хейза. 
Локализация хейза в параоптической зоне роговицы  
(в 3–4 мм от центра) не влияет на МКОЗ, но способству-
ет регрессу операционного эффекта. Таким образом, 
адекватная терапия ССГ является важным фактором 
сохранения прозрачности роговицы и полученной реф-
ракции цели в послеоперационном периоде.
ВЫВОДЫ

Уменьшение консервантной нагрузки на глаз путем 
использования бесконсервантных препаратов после ла-
зерной коррекции гиперметропии способствует умень-
шению выраженности послеоперационного синдрома 
«сухого глаза». Показана меньшая выраженность син-
дрома «сухого глаза» на 3, 6, 12-й месяц после операции. 
Максимальная разница показателей, характерных для 
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синдрома «сухого глаза», по объективным и субъектив-
ным тестам имела место на 3-й и 6-й месяц послеопера-
ционного периода.

Послеоперационный синдром «сухого глаза» способ-
ствует развитию хейза. Снижение тяжести ССГ путем 
применения бесконсервантных препаратов после ла-
зерной коррекции гиперметропии способствует умень-

шению частоты развития хейза в исследуемой группе на 
11,5 %, а его интенсивности — на 65,3 %.
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