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РЕФЕРАТ
Цель. Оценить эффект применения фиксированной комбина-

ции натрия гиалуроната, D-пантенола, хондроитина сульфата натрия 
(ГН+Д+ХСН) и слезозаместителя на основе гиалуроната натрия (ГН) 
в коррекции изменений глазной поверхности после LASIK.

Материал и методы. Были обследованы 60 пациентов с миопи-
ей средней степени до и после LASIK. В 1 группе (30 чел., 30 глаз) в 
послеоперационном периоде инстиллировали ГН+Д+ХСН (3-5 раз в 
сутки), во 2 группе (30 чел., 30 глаз) – ГН (3-5 раз в сутки). Выполняли 
офтальмологическое обследование, выявление и оценку субъектив-
ных симптомов синдрома «сухого глаза» (ССГ), тест Норна; ОКТ-мени-
скометрию; оценку показателя ксероза (ПК) при окрашивании лис-
саминовым зелёным (до LASIK и на 4, 10, 40 сутки после операции).

Результаты. В послеоперационном периоде в обеих группах 
было отмечено присутствие субъективного дискомфорта, характер-

ного для ССГ, а также изменений глазной поверхности: снижение по-
казателей теста Норна, уменьшение высоты нижнего слёзного ме-
ниска, увеличение ПК. Терапия ССГ оказалась эффективной в обе-
их группах. Вместе с тем в 1-группе было отмечено достоверно бо-
лее выраженное повышение показателей теста Норна и увеличение 
высоты нижнего слёзного мениска (к 10 и 40 суткам после LASIK; 
р<0,05), а также достоверно более выраженное снижение ПК (к 40 
суткам после LASIK; р<0,05).

Заключение. Фиксированная комбинация ГН+Д+ХСН позво-
ляет достигнуть достоверно более выраженного улучшения состо-
яния глазной поверхности после LASIK, чем слёзозаместитель на 
основе ГН.

Ключевые слова: LASIK, глазная поверхность, синдром «сухого 
глаза», слёзозаместительная терапия. 
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ABSTRACT

Correction of ocular surface changes in post-LASIK patients
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Purpose. To evaluate the efficacy of a fixed combination of sodium 
hyaluronate, D-panthenol, chondroitin sulfate sodium (SH+D+CS) and a 
tear substitute based on sodium hyaluronate (SH) in the correction of 
post-LASIK ocular surface changes.

Material and methods. The study involved 60 patients with 
moderate myopia (before and after LASIK). In the group 1 (30 patients, 
30 eyes) the SH+D+CS combination was instilled postoperatively 3-5 
times daily, in the group 2 (30 patients, 30 eyes) SH – 3-5 times daily. 
Ophthalmological examinations, a detection and an evaluation of dry 
eye (DE) symptoms, tear film break up time (TFBT), optical coherence 
meniscometry, evaluation of xerosis index (XI) (lyssamine green staining) 
were performed in all the patients. 

Results. Significant ocular surface changes were identified in both 
groups in the postoperative period: DE symptoms, decrease of TFBT, 
decrease of lower tear meniscus height (LTMH), increase of XI. The DES 
therapy was effective in both groups. At the same time, significantly more 
pronounced increase of TFBT and LTMH (10 and 40 days after LASIK, 
p<0.05) as well as a significantly more pronounced decrease of XI (40 
days after LASIK, p<0.05) were noted in the group 1.

Conclusion. Thus, the application of the fixed combination of 
SH+D+CS allows to achieve significantly more pronounced improvement 
of ocular surface conditions in the post-LASIK status than the application 
of a tear substitute based on SH. 

Key words: LASIK, ocular surface, dry eye syndrome (DES), tear 
substitutive therapy. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Синдром «сухого глаза» (ССГ) 
является наиболее распростра-
нённым нежелательным явле-

нием после лазерного in situ керато-
миллёза (LASIK), поскольку симптомы 
ССГ имеют место практически у всех 
пациентов в раннем послеопераци-
онном периоде [2, 3, 7, 12, 13, 17, 18]. 
В дальнейшем проявления ССГ, выра-
женность которых снижается, отмеча-
ются примерно у 35% прооперирован-
ных в течение нескольких месяцев [13, 
18], а по данным отдельных авторов – 
у 60% пациентов в течение 6 и более 
месяцев после LASIK [3, 12, 17]. Пато-
генез данного варианта ССГ в основ-
ном связан с повреждением нервных 
волокон роговицы в ходе формиро-
вания флэпа и абляции, что приводит 
к частичной денервации поверхно-
сти глаза, урежению миганий, умень-
шению слёзопродукции, снижению 
стабильности слёзной плёнки, раз-
витию специфической нейропатии и 
ухудшению морфофункционально-
го состояния эпителиальной выстил-
ки поверхности глаза [12, 13, 17-19]. 
Указанные функциональные и объ-
ективные проявления ССГ выявляют-
ся у всех прооперированных и обыч-
но носят транзиторный характер, а 
состояние глазной поверхности воз-
вращается к исходному уровню по-
сле реиннервации роговицы, что за-
нимает около 6 мес. [7, 12, 17, 19]. Так-
же большое значение в патогенезе из-
менений глазной поверхности после 
LASIK имеет и «фоновый» ССГ, суще-
ствовавший до операции. Как прави-
ло, хирургическое вмешательство утя-
желяет степень «фонового» ССГ на две 
стадии и проводит к развитию хрони-
ческого ССГ, существующего более 6 
мес. и проявляющегося стойким дис-
комфортом, а в отдельных случаях и 
снижением зрительных функций или 
нестабильностью функционального 
результата [8, 13, 14, 17].

Основным направлением коррек-
ции изменений глазной поверхно-
сти при LASIK-ассоциированном ССГ 
является слёзозаместительная тера-
пия [2, 7, 13, 17, 18]. К критериям вы-
бора оптимального слёзозамести-
теля относятся отсутствие цитоток-
сичного консерванта, стабильность 
на глазной поверхности, репаратив-
ные свойства, отсутствие побочных 

эффектов, в том числе «затуманива-
ния» зрения [7]. Для коррекции дан-
ного варианта ССГ обычно рекомен-
дуют применение слезозаместителя 
на основе гиалуроната натрия (ГН) 
без цитотоксичного консерванта – 
бензалкония гидрохлорида [2, 7, 17]. 
Физические свойства ГН сходны с 
муцином, что даёт возможность ком-
пенсировать муцинодефицит, а так-
же связывать молекулы воды натив-
ной слёзной плёнки [7, 16]. Также ГН 
обладает репаративной активностью 
и позволяет восстанавливать морфо-
функциональные свойства эпители-
альной выстилки глазной поверхно-
сти [9]. При этом препараты низкой 
вязкости (0,1%) имеют минималь-
ный риск развития эффекта «зату-
манивания» зрения, но удержива-
ются на поверхности глаза в тече-
ние меньшего времени, чем гелевые 
формы (0,2-0,3%), которые, напро-
тив, у части пациентов приводят к 
возникновению упомянутого побоч-
ного эффекта [2]. Кроме этого, у ча-
сти пациентов эффективность изо-
лированной терапии LASIK-ассоци-
ированного ССГ препаратами ГН яв-
ляется недостаточной, что определя-
ет необходимость дополнительного 
назначения увлажняющих, керато-
протекторных и противовоспали-
тельных препаратов [2, 3, 8, 17].

Таким образом, актуальной зада-
чей офтальмологии является разра-
ботка и апробация новых лубрикан-
тов на основе ГН низкой вязкости, пу-
тём модификации его молекулы или 
включения в состав слёзозаместителя 
дополнительных компонентов [11]. В 
связи с этим в данном исследовании 
мы решили оценить эффективность 
новой фиксированной комбинации, 
включающей 0,16% гиалуроната на-
трия, 1,0% D-пантенола и 0,05% хон-
дроитина сульфата натрия (Стилла-
вит®). Указанное средство обладает 
низкой вязкостью, что даёт возмож-
ность минимизировать риск «затума-
нивания» зрения и не содержит бен-
залкония гидрохлорида. Приведен-
ные факты определили актуальность 
и цель настоящего исследования.

ЦЕЛЬ

Оценить эффект применения 
фиксированной комбинации гиа-
луроната натрия, D-пантенола, хон-
дроитина сульфата натрия и слезо-
заместителя на основе гиалурона-
та натрия в коррекции изменений 
глазной поверхности после LASIK. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Были обследованы 60 пациентов 
до и после проведения LASIK. Кри-
терии включения: миопия средней 
степени с наличием миопического 
астигматизма или без него; возраст 
от 22 до 40 лет; отсутствие субъек-
тивного дискомфорта, характер-
ного для ССГ; тест Норна ≥8 с; тест 
Ширмера-1 ≥13 мм; высота нижне-
го слёзного мениска ≥250 мкм; по-
казатель ксероза по Bijsterveld при 
окрашивании лиссаминовым зе-
лёным ≤3 баллов (при отсутствии 
окрашивания роговицы). Крите-
рии исключения: наличие противо-
показаний к выполнению LASIK; оф-
тальмохирургические вмешатель-
ства в анамнезе. Дизайн исследова-
ния: проспективное открытое не-
рандомизированное исследование 
в двух параллельных группах. В ка-
ждую группу были включены по 30 
чел. (30 глаз), характеристика паци-
ентов до проведения LASIK не име-
ла достоверных различий (табл. 1). 
Всем пациентам был выполнен ла-
зерный in situ кератомилёз на обо-
их глазах, однако включение в ис-
следование проводили по принципу 
«один пациент – один глаз» [6]. Па-
циенты первой (основной) груп-
пы в послеоперационном перио-
де получали инстилляции фикси-
рованной комбинации 0,16% гиа-
луроната натрия, 1,0% D-пантенола 
и 0,05% хондроитина сульфата на-
трия (Стиллавит®), а пациенты вто-
рой группы (контроль) – инстилля-
ции 0,1% раствора гиалуроната на-
трия без консерванта. Пациентам 
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обеих групп рекомендовали инстил-
лировать слёзозаместитель 3-5 раз в 
сутки, в дальнейшем необходимую 
кратность инстилляций пациенты 
определяли самостоятельно, исходя 
из наличия субъективного диском-
форта, характерного для ССГ. Поми-
мо указанного послеоперационная 
терапия в обеих группах включала 
инстилляции 0,5% левофлоксацина 
(3 раза в сутки, 5 дней) и 0,1% дек-
саметазона (3 раза в сутки – 7 дней, 
2 раза в сутки – 7 дней, 1 раз в сут-
ки – 7 дней). 

Всем пациентам проводили стан-
дартное офтальмологическое об-
следование; кератотопографию 
(OPD-Scan-III, Nidek); прогнозиро-
вание результатов вмешательства 
(Final Fit); учёт уровня субъектив-
ного дискомфорта (баллы 3-балль-
ной шкалы по В.В. Бржескому) [2]; 
тест Ширмера-1 (только в предопе-
рационном периоде; мм); тест Нор-
на (показатель измерялся трижды 
и усреднялся, с); витальное окра-
шивание флюоресцином; оптиче-
скую когерентную томографию пе-

реднего и заднего отрезков глазно-
го яблока (Visante, Zeiss, UE; «Opto-
Vue», США) с оценкой толщины ро-
говицы в центральной зоне и высо-
ты нижнего слёзного мениска (мкм, 
рис. 1); расчёт показателя ксероза по 
Bijsterveld (окрашивание лиссами-
новым зелёным, баллы 9-балльной 
шкалы; рис. 2) [10]; фоторегистра-
цию состояния глазной поверхно-
сти (оригинальная методика КубГ-
МУ) [5, 8]. Все операции проводи-
лись по технологии LASIK на экси-
мерной лазерной установке EC-5000 
CXIII с использованием микрокера-
тома MK-2000 (Nidek). Основными 
контрольными точками были ос-
мотр до операции, на 4, 10 и 40 сут-
ки после вмешательства. Помимо 
этого пациенты осматривались че-
рез 1-1,5 часа после хирургии и на 1 
сутки после LASIK.

Статистическая обработка полу-
ченных результатов (Statistica 10.0, 
StatSoft, США) включала расчет сред-
него по выборке (M) и его стандарт-
ного квадратического отклонения 
(s); оценку достоверности различий 
между двумя группами исследова-
ния (критерий Манна-Уитни); оцен-
ку достоверности различий внутри 
каждой группы (критерий Уилкок-
сона); оценку достоверности разли-
чий признаков, выраженных в долях 
(критерий γ2) [6]. Различия считали 
достоверными при р<0,05.

Рис. 1. Оптическая когерентная томография (OptoVue, США) переднего отрезка глаза с оценкой 
высоты нижнего слёзного мениска (мкм): а) правого глаза пациентки М., 25 лет до проведения опе-
ративного лечения, высота нижнего слёзного мениска – 303 мкм; б) правого глаза той же пациент-
ки на 4 сутки после LASIK, определяется снижение высоты нижнего слёзного мениска до 210 мкм

Fig. 1. Optical coherence tomography (OptoVue, USA) of the anterior segment of the eye with an 
estimation of the height of the lower lacrimal meniscus (μm): a) OCT of the right eye of female patient 
M., 25 years old before surgical treatment, the height of the lower lacrimal meniscus – 303μm; b) OCT of 
the right eye of the same patient 4 days after the LASIK, a decrease of the height of the lower lacrimal 
meniscus is defined up to 210μm

Рис. 2. Оценка интенсивности окрашивания глазной поверхности лиссаминовым зелёным для расчёта показателя ксероза по Bijsterveld (оригиналь-
ная система для получения изображений переднего отрезка глаза; КубГМУ): а) интенсивность окрашивания конъюнктивального поля – 1 балл (до 10 
пятен красителя); б) интенсивность окрашивания конъюнктивального поля – 2 балла (от 10 до 50 пятен красителя); в) интенсивность окрашивания 
конъюнктивального поля – 3 балла (более 50 пятен красителя); для расчёта показателя ксероза балльная оценка трёх полей (роговица, назальная и 
височная конъюнктива) суммируется, максимальная возможная оценка – 9 баллов 

Fig. 2. Evaluation of intensity in staining of the ocular surface with lissamine green for a calculation of xerosis index according to Bijsterveld (the original 
system to obtain images of the anterior segment of the eye): a) the staining intensity of conjunctiva field – 1 score (up to 10 spots of dye); b) the staining 
intensity of conjunctiva field – 2 scores (from 10 to 50 spots of dye); c) the staining intensity of conjunctiva field – 3 scores (50 and more spots of dye); to 
calculate the index of xerosis the scores of three fields (cornea, nasal and temporal conjunctiva) are summarized, the maximum possible evaluation is 9 scores
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Как представлено в табл. 1, ха-
рактеристика пациентов при вклю-
чении в исследование не имела ста-
тистически значимых различий по 
возрасту, гендерному составу, степе-
ни близорукости, исходной толщи-
не роговицы и состоянию глазной 
поверхности. 

При осмотре через 1-1,5 часа по-
сле лазерного вмешательства субъ-
ективный дискомфорт, характер-
ный для ССГ (выраженностью 2 бал-
ла) закономерно определялся у всех 
пациентов обеих групп. На 1 сутки 
после LASIK на фоне слёзозамести-
тельной терапии у всех пациентов 
отмечено снижение уровня диском-
форта до 1 балла или в отдельных 
случаях – 0 баллов. Субъективный 
дискомфорт ни у одного пациента 
не имел постоянного характера. Ви-
тальные красители при осмотре на 1 
сутки после хирургии не использо-
вались. На 27 глазах 1 группы (90%) 
и 26 глазах 2 группы (86,7%) было за-
фиксировано искажение колец Пла-
сидо при кератотопографии, что го-

ворило о снижении стабильности 
слёзной плёнки. Изменения высо-
ты нижнего слёзного мениска име-
ли разнонаправленный характер. На 
3 глазах пациентов 1 группы (10%) и 
2 глазах пациентов 2 группы (6,7%) 
визуально определялась эпители-
опатия в виде «пятен высыхания». 
Различия между группами были не-
достоверными (γ2<3; р>0,05).

К 4 суткам после LASIK субъектив-
ный дискомфорт в интервалах меж-
ду инстилляциями слёзозаместителя 
(выраженностью 1 балл) возникал 
примерно у половины пациентов 
обеих групп, различие между груп-
пами было недостоверным (табл. 2). 
Субъективные проявления ССГ но-
сили непостоянный характер, были 
связаны с провоцирующими факто-
рами и практически полностью ку-
пировались инстилляциями слёзоза-
местителя (3-4 инстилляции в день – 
в первой группе, 4-6 инстилляций – 
во второй). Как представлено на рис. 
3-5, у пациентов обеих групп в дан-
ной контрольной точке сравнитель-
но с данными до LASIK было отмече-
но достоверное снижение стабиль-
ности слёзной плёнки, уменьшение 

высоты нижнего слёзного мениска 
(рис. 1) и увеличение показателя 
ксероза. Различия между группами 
были недостоверными.

На 10 сутки после LASIK данные 
обеих групп по наличию и выражен-
ности субъективного дискомфор-
та не отличались от соответствую-
щих показателей в предыдущей кон-
трольной точке. Стабильность слёз-
ной плёнки и высота нижнего слёз-
ного мениска оставались достовер-
но ниже, а показатель ксероза до-
стоверно выше данных до опера-
ции (рис. 3-5). Вместе с тем, в этой 
контрольной точке было зафикси-
ровано достоверное повышение 
показателей пробы Норна у паци-
ентов обеих групп сравнительно с 
данными на 4 сутки после хирур-
гии. Увеличение стабильности слёз-
ной плёнки было достоверно более 
выраженным у пациентов 1 группы 
(рис. 3). Также у пациентов 1 группы 
было отмечено достоверное увели-
чение высоты нижнего слёзного ме-
ниска сравнительно с 4 сутками по-
сле LASIK, при этом тенденция к уве-
личению нижнего слёзного мениска 
у лиц 2 группы оказалась статисти-

Таблица 1

Характеристики пациентов до LASIK
Table 1

Characteristics of patients before LASIK

Оцениваемые показатели 
Estimated parameters 

1 группа 
Group 1 

2 группа 
Group 2 

Возраст, лет (M±s) 
Age, years (M±s) 27,8±4,1* 27,6±4,6

Пол (Sex)  
мужчин, n (%) (male) 

женщин, n (%) (female)

14 (46,6%)** 
16 (53,3%)**

16 (53,3%) 
14 (46,6%)

Сферический эквивалент, D (M±s)  
Spherical equivalent, D (M±s) 4,6±0,5* 4,5±0,4

Предоперационная пахиметрия (M±s)  
Preoperative pachimetry (M±s) 545,4±10,2* 540,1±11,5

Проба Норна, с (M±s)  
Norn’s sample (M±s) 8,76±0,6* 8,66±0,65

Проба Ширмера-1, мм (M±s)  
Schirmer’s Sample-1, mm (M±s) 16,4±1,3* 16,6±1,5

Высота нижнего мениска, мкм (M±s)  
Height of the lower lacrimal meniscus, μm (M±s) 331,3±15,16* 333,67±16,5

Показатель ксероза, баллы (M±s) 
Xerosis index, scores (M±s) 1,73±0,4* 1,67±0,5

Примечание: * р>0,05; ** γ2<3.
Note: * р>0,05; ** γ2<3.
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чески недостоверной (рис. 4). Поми-
мо этого, у пациентов обеих групп 
к 10 суткам после LASIK было заре-
гистрировано статистически досто-
верное снижение показателя ксеро-
за. Различия между группами были 
недостоверными. 

К 40 суткам после LASIK, по срав-
нению с 4 сутками после операции, 
в 1 группе отмечено достоверное 
снижение доли лиц, испытывающих 
субъективный дискомфорт (с 53,3 до 
27,6%), при этом тенденция к сниже-
нию доли пациентов, испытываю-
щих дискомфорт со стороны глаз во 
2 группе (с 56,6 до 36,7%) была ста-
тистически недостоверной. Вместе 

с тем, отличие между группами в ко-
нечной контрольной точке по на-
личию дискомфорта (27,6 и 36,7%) 
также оказалось статистически не-
достоверным (табл. 2). Интенсив-
ность дискомфорта не превышала 1 
балл у всех наблюдавшихся, жалобы 
(на «флуктуации» зрения и/или «су-
хость») носили непостоянный пе-
риодический характер и провоци-
ровались экзогенными факторами 
(работа с монитором, воздействие 
потоков сухого воздуха, в том числе 
при посещении крупных торговых 
центров с централизованным кон-
диционированием). Необходимое 
число инстилляций слёзозамести-

теля в 1 группе составило 2-3 в те-
чение суток, а во 2 группе – 3-4. Оба 
оцениваемых слёзозаместителя пе-
реносились хорошо и не вызывали 
эффекта «затуманивания». В конеч-
ной контрольной точке было зафик-
сировано дальнейшее достоверное 
увеличение стабильности слёзной 
плёнки, увеличение высоты нижне-
го слёзного мениска и снижение по-
казателя ксероза у пациентов обеих 
групп сравнительно с состоянием 
на 4 сутки после хирургии. Указан-
ная положительная динамика была 
достоверно более выраженной у па-
циентов 1 группы (рис. 3-5). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Как следует из представленных 
данных, субъективные симптомы 
ССГ имели место у всех наблюдав-
шихся только в раннем послеопера-
ционном периоде, а к 4 дню после 
LASIK отмечались примерно у по-
ловины пациентов обеих групп, что 
соотносится с данными ряда отече-
ственных и зарубежных авторов [3, 
12, 17]. Слёзозаместительная тера-
пия оказалась эффективной в обеих 
группах, поскольку способствовала 
достоверному снижению интенсив-
ности жалоб (с 2 до 1 балла или до 
0), а также уменьшению доли лиц, 
имеющих субъективные симптомы 
ССГ к концу наблюдения. Необходи-
мо подчеркнуть, что снижение доли 
пациентов, испытывающих диском-
форт, оказалось статистически до-
стоверным у пациентов 1 группы 

Таблица 2

Наличие субъективного дискомфорта у пациентов обеих групп
Table 2

Presence of a subjective discomfort in patients of both groups 

Оцениваемый показатель 
Estimated parameters

1 группа  
Group 1 

2 группа  
Group 2 

Достоверность отличия 
Reliability of differences 

Субъективный дискомфорт на 4 сутки после LASIK, % (n1/n2)  
Subjective discomfort 4 days after LASIK, % (n1/n2)

53,3% 
(16/30)

56,6% 
(17/30)

γ2=0,067 
р>0,05

Субъективный дискомфорт на 40 сутки после LASIK, % (n1/n2) 
Subjective discomfort 40 days after LASIK, % (n1/n2)

*27,6% 
(8/30)

**36,7% 
(11/30)

γ2=0,693 
р>0,05

Примечание: 
n1 – число пациентов, испытывающих дискомфорт;
n2 – общее число пациентов в группе;

* достоверность отличия от данных на 4 сутки: γ2=4,444; р<0,05;
** достоверность отличия от данных на 4 сутки: γ2=2,411; р>0,05.

Note:
n1 – number of patients with discomfort;
n2 – total number of patients in the group;

* reliability of differences from data 4 days later: γ2=4.444; р<0.05;
** reliability of differences from data 4 days later: γ2=2.411; р>0.05.

Рис. 3. Динамика пробы Норна (с) у пациентов первой и второй групп: ^ достоверность отличия 
показателей первой и второй групп от состояния до оперативного лечения (р<0,05); * достовер-
ность отличия показателей первой и второй групп (р<0,05); ° достоверность отличия от состоя-
ния на 4 сутки после LASIK

Fig. 3. Dynamics of the Norn’s sample (C) in patients of the first and second groups: ^ reliability of index 
differences from the condition pre-operatively in the first and second groups (р<0.05); * reliability of 
index differences in the first and second groups (р<0.05); ° reliability of index differences from the 
condition 4 days after LASIK
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(табл. 2). Данные о присутствии 
субъективного дискомфорта в ко-
нечной точке исследования (27,6% – 
в первой группе и 36,7% – во второй) 
соотносятся с данными Donnenfeld 
E. (2011) и Solomon K.D. et al. (2009) 
[13, 18], однако меньше, чем соответ-
ствующий показатель (60%) в иссле-
довании Denoyer A. et al. (2015) [12]. 
По-видимому, полученный нами ре-
зультат может быть объяснён как от-
сутствием проявлений ССГ у пациен-
тов при включении в исследование, 
так и более оптимальным соотноше-
нием толщины роговицы и объёма 
абляции, чем в работе Denoyer A. 

Стабильность слёзной плёнки и 
высота нижнего слёзного мениска 
оставались достоверно сниженны-
ми, а показатель ксероза достоверно 
повышенным сравнительно с состо-
янием до LASIK у пациентов обеих 
групп на 4, 10 и 40 сутки после опе-
рации (рис. 3-5), что соответствует 
данным Denoyer A. et al. (2015) и Xie 
W.et al. (2014) о продолжительности 
указанных изменений до 6 мес. по-
сле хирургии [12, 19]. На фоне слёзо-
заместительной терапии в конечной 
точке исследования была зафикси-
рована достоверная положительная 
динамика показателей пробы Норна, 
высоты нижнего слёзного мениска 
и показателя ксероза, как в первой, 
так и во второй группах наблюдения. 

Вместе с тем, в 1 группе было от-
мечено достоверно более выражен-
ное повышение показателей теста 
Норна и увеличение высоты нижне-
го слёзного мениска к 10 и 40 сут-
кам после LASIK, а также достовер-
но более выраженное снижение по-
казателя ксероза к 40 суткам после 
хирургии. Более выраженная стаби-
лизация слёзной плёнки и увеличе-
ние количества жидкости в слёзном 
мениске по данным ОКТ-мениско-
метрии на фоне применения трёх-
компонентного слёзозаместителя, 
по нашему мнению, могут быть объ-
яснены способностью D-пантенола 
и хондроитина сульфата натрия до-
полнительно связывать молекулы 
воды [1, 4, 15], что усиливает анало-
гичный эффект гиалуроната натрия. 
В свою очередь, более выраженное 
положительное влияние рассма-
триваемой фиксированной комби-
нации на состояние слёзной плён-
ки приводит и к более выраженно-
му уменьшению ксеротических про-

явлений со стороны эпителиальной 
выстилки конъюнктивы и роговицы 
(более выраженному снижению по-
казателя ксероза). 

С другой стороны, D-пантенол и 
хондроитин сульфат натрия облада-
ют выраженной репаративной ак-
тивностью, что в практическом пла-

не находит отражение во включе-
нии указанных компонентов в раз-
личные жидкие и/или гелевые ке-
ратопротекторы и репаранты [1, 2, 
4]. Учитывая это, достоверно более 
выраженное уменьшение показате-
ля ксероза конъюнктивы и рогови-
цы у пациентов, инстиллировавших 

Рис. 4. Динамика высоты нижнего слёзного мениска (ОКТ, OptoVue, мкм) у пациентов обеих групп: 
^ достоверность отличия показателей первой и второй групп от состояния до LASIK (р<0,05); * до-
стоверность отличия показателей первой и второй групп (р<0,05); ° достоверность отличия от со-
стояния на 4 сутки после LASIK

Fig. 4. Dynamics of the height of the lower lacrimal meniscus (OCT, OptoVue, μm) in patients of both 
groups: ^ reliability of index differences from the condition before LASIK in the first and second groups 
(р<0.05); * reliability of index differences in the first and second groups (р<0.05); ° reliability of index 
differences from the condition 4 days after LASIK

Рис. 5. Динамика показателя ксероза (по Bijsterveld, окрашивание лиссаминовым зелёным, баллы 
9-балльной шкалы) у пациентов первой и второй групп: ^ достоверность отличия показателей пер-
вой и второй групп от состояния до LASIK (р<0,05); * достоверность отличия показателей первой и 
второй групп (р<0,05); ° достоверность отличия от состояния на 4 сутки после LASIK

Fig. 5. Dynamics of xerosis index (according to Bijsterveld, staining with lissamine green, scores of 
the 9-score scale) in patients of the first and second groups: ^ reliability of index differences from the 
condition before LASIK in the first and second groups (р<0.05); * reliability of index differences in the 
first and second groups (р<0.05); ° reliability of index differences from the condition 4 days after LASIK
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трёхкомпонентный слёзозамести-
тель (свидетельствующее об умень-
шении числа эпителиоцитов с по-
вреждением клеточной мембраны и 
снижении выраженности дефицита 
«заякоренных» муцинов) [10], может 
быть объяснено влиянием вышеука-
занных компонентов. 

Помимо этого, хондроитин суль-
фат натрия обладает противовос-
палительной активностью, меха-
низм которой связан со способно-
стью данного соединения связы-
ваться с повреждёнными структу-
рами роговицы и уменьшать хемоа-
тракцию провоспалительных меди-
аторов в очаг повреждения [1, 4, 15]. 
Учитывая тот факт, что воспаление 
глазной поверхности имеет весьма 
значительную роль в патогенезе ССГ 
[2], включение данного компонента 
с состав рассматриваемой фиксиро-
ванной комбинации, с нашей точки 
зрения, является вполне оправдан-
ным. По всей видимости, достовер-
но более выраженная активность 
трёхкомпонентного слёзозамести-
теля по устранению функциональ-
ных и объективных признаков ССГ 
может быть объяснена и его патоге-
нетически обоснованным противо-
воспалительным воздействием, свя-
занным с эффектами хондроитина 
сульфата натрия. 

Кроме этого, преимуществом рас-
сматриваемого слёзозаместителя 
(Стиллавит®), выявленным в конеч-
ной контрольной точке исследова-
ния, является и более комфортный 
режим инстилляционной терапии 

(2-3 раза в сутки), чем при исполь-
зовании слезозаменителя только на 
основе натрия гиалуроната (3-4 ин-
стилляции в течение суток).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Фиксированная комбинация ги-
алуроната натрия, D-пантенола 
и хондроитина сульфата натрия 
(Стиллавит®) даёт возможность до-
стигнуть достоверно более выра-
женного улучшения состояния глаз-
ной поверхности после LASIK, чем 
слезозаместитель, содержащий один 
компонент – натрия гиалуронат. По-
лученные данные позволяют реко-
мендовать включение рассматрива-
емого трёхкомпонентного слёзоза-
местителя в состав фармакологиче-
ского сопровождения рефракцион-
ной роговичной хирургии.
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