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Эффективность преформированных физических факторов 
в коррекции синдрома «сухого глаза» после факоэмульсификации: 

рандомизированное исследование
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время современные высокотехнологичные методы катарактальной хирургии малых разрезов не всег-
да застрахованы от развития ятрогенного синдрома «сухого глаза» (ССГ). В настоящее время одним из частых осложнений со 
стороны переднего отрезка глаза после катарактальной хирургии малых разрезов  является развитие  ятрогенного синдрома 
"сухого глаза", что приводит к снижению качества медико-социальной реабилитации прооперированных пациентов.
ЦЕЛЬ. Разработка и оценка эффективности комплексного применения преформированных физических факторов в коррекции 
синдрома «сухого глаза» у пациентов после факоэмульсификации (ФЭ) катаракты.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рандомизированном исследовании приняли участие 90 пациентов (90 глаз) в возрасте от 58 до 
75 лет, у которых на 1-е сутки после выполнения ФЭ катаракты был ССГ. Пациенты в зависимости от проводимого лечения были 
распределены на три группы по 30 человек (30 глаз). В контрольной группе пациенты получали стандартную слезозаместитель-
ную терапию (СТ) препаратом Стиллавит 4 раза в сутки в течение 7 дней, в группе сравнения — дополнительно к СТ 7 процедур 
низкочастотной магнитотерапии на область орбиты, в основной группе СТ была расширена комплексным применением низ-
кочастотной магнитотерапии на область орбиты и лекарственного электрофореза (ЭФ) Тауфоном по 7 процедур, проводимых 
ежедневно. Оценка параметров ксероза глаза включала время разрыва слезной пленки (ВРСП), общую слезопродукцию (ОСП) 
и индекс заболевания поверхности глаза (ИЗПГ) по данным опросника OSDI. Продолжительность исследования составила 6 ме-
сяцев.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Полный регресс ксеротического процесса непосредственно после лечения отмечался у 76,7 % 
(23) пациентов основной группы, у 40 % (12) пациентов группы сравнения и 20 % (6) пациентов контрольной группы, через 
6 месяцев после операции — у 96,7 % (29) пациентов основной группы, у 83,3 % (25) пациентов группы сравнения и 70 % (21) па-
циентов контрольной группы.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработанная комплексная программа лечения послеоперационного ССГ, включающая в  себя проведение 
низкочастотной магнитотерапии и лекарственного ЭФ Тауфоном на фоне СТ способствует значимому повышению клиничес-
кого результата лечения, сокращению сроков восстановления глазной поверхности и улучшению качества жизни пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: преформированные физические факторы, синдром «сухого глаза», возрастная катаракта, факоэ-
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Effectiveness of Preformed Physical Factors in the Correction  
of Dry Eye Syndrome after Phacoemulsification:  
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Currently, modern high-tech methods of small incision cataract surgery are not always immune to the development 
of iatrogenic «dry eye» syndrome. Currently, one of the common complications of the anterior segment of the eye after small incision 
cataract surgery is the development of iatrogenic dry eye syndrome, which leads to a decrease in the quality of medical and social 
rehabilitation of operated patients.
AIM. Development and evaluation of the effectiveness of the complex use of preformed physical factors in the correction of «dry eye» 
syndrome in patients after phacoemulsification of cataract.
MATERIALS AND METHODS. The open randomized controlled clinical trial involved 90 patients (90 eyes) aged from 58 to 75 years, 
who were diagnosed with «dry eye» syndrome (DES) on the 1st day after phacoemulsification (PE) of cataract. Patients, depending on 
the treatment, were divided into three groups of 30 people (30 eyes).In the control group, patients received standard tear replacement 
therapy (RT) with Stillavit 4 times a day for 7 days,in the comparison group — in addition to ST 7 procedures of low-frequency magnetic 
therapy in the orbital area and in the main group  — TRT was expanded by the complex application of low-frequency magnetic 
therapy to the orbital area and medicinal electrophoresis (EP) of the Taufon using the orbital-occipital technique for 7 daily procedures 
performed daily. Evaluation of parameters of ocular xerosis included: tear film rupture time, total tear production, and ocular surface 
disease index according to the OSDI questionnaire. The duration of the study was 6 months.
RESULTS AND DISCUSSION. Complete regression of the xerotic process was observed immediately after treatment in 76,7 % (23) of 
patients in the main group, in 40 % (12) patients in the comparison group and 20 % (6) of patients in the control group. After 6 months 
after surgery — in 96.7 % (29) of patients in the main group, in 83,3 % (25) of patients in the comparison group and 70 % (21) of patients 
in the control group.
CONCLUSION. The developed comprehensive program for the treatment of postoperative «dry eye» syndrome, which includes low-
frequency magnetic therapy and medicinal electrophoresis Taufon against the background of tear replacement therapy, helps to significantly 
improve the clinical outcome of treatment, reduce the recovery time of the ocular surface and improve the quality of life of patients.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным мировой статистики, приоритетным на-

правлением в хирургии катаракты является факоэмуль-
сификация (ФЭ) катаракты с  имплантацией интраоку-
лярной линзы (ИОЛ) через «малые» разрезы роговицы 
[1–3]. Однако, несмотря на достигнутые высокие техни-
ческие успехи, по данным многочисленных отечествен-
ных и  зарубежных исследований, частота развития 
ятрогенного синдрома «сухого глаза» (ССГ) после опе-
ративного вмешательства составляет от 3,6 % до 16 %, 
что бесспорно ухудшает качество жизни проопериро-
ванных пациентов [4–6].

По данным литературных источников, к  основным 
факторам, способным вызвать ССГ после ФЭ катаракты 
относят: травматическое повреждение роговой обо-
лочки в месте формирования туннеля и парацентеза [7, 
8], патологическое функционирование процессов сле-
зообразования рефлекторной дуги «роговица — трой-
ничный нерв — слезная железа» [10], индуцированное 

изменение поверхности роговицы [9], длительное про-
ведение инстилляций нестероидных противовоспали-
тельных и  антибактериальных лекарственных средств 
в послеоперационном периоде [11, 12]. К группе риска 
по развитию послеоперационного ССГ также относят 
пациентов старшей возрастной категории [13]. В 2017 г. 
на  Международном обществе экспертов по  изучению 
слезной пленки и  глазной поверхности (TFOS DEWS ΙΙ) 
было отмечено, что развитие ятрогенного ССГ после ФЭ 
возрастной катаракты существенно влияет на качество 
зрения, приводит к резкому снижению эмоционально-
го статуса пациентов, которые нуждаются в постоянном 
увлажнении глазной поверхности, и увеличивает сроки 
медико-социальной реабилитации прооперированных 
пациентов [14].

Таким образом, разработка новых подходов в  кор-
рекции ранних послеоперационных осложнений 
со  стороны глазной поверхности у  пациентов, пере-
несших ФЭ катаракты, является актуальной задачей 
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восстановительной медицины и  офтальмологии. В  на-
стоящее время способы коррекции послеоперацион-
ного ССГ у  пациентов после проведения ФЭ катарак-
ты с  применением физиотерапевтических методик не 
нашли широкого применения, в  то время как имеются 
научные данные о  высокой эффективности преформи-
рованных физических факторов (магнитотерапия, ла-
зеротерапия, лекарственный электрофорез (ЭФ) и  др.) 
в  лечении пациентов с  патологией переднего отрезка 
глаза [15–17].

Вышеперечисленные клинические проявления ятро-
генного ССГ, индуцированного проведением ФЭ катарак-
ты, определили целесообразность включения в  схему 
стандартного послеоперационного лечения и  слезоза-
местительной терапии (СТ) применение физических пре-
формированных факторов (низкочастотной магнитотера-
пии) с целью оказания обезболивающего и противоотеч-
ного действия в роговой оболочке и лекарственного ЭФ 
Тауфоном с целью улучшения трофики тканей, ускорения 
эпителизации операционных разрезов роговицы и  сти-
муляции репаративных процессов в поврежденных нерв-
ных структурах эпителиального слоя роговицы.

ЦЕЛЬ
Разработка и  оценка эффективности комплексного 

применения преформированных физических факторов 
в коррекции ССГ у пациентов после ФЭ катаракты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  открытом рандомизированном контролируемом 

клиническом исследовании приняли участие 90  па-
циентов (90  глаз) в  возрасте от 58 до  75  лет (средний 
возраст составил 62,9 ± 6,2 лет), из них 42 (46,7 %) муж-
чин и 48  (53,3 %) женщин с ССГ, который был впервые 
диагностирован на 1-е сутки после проведения ФЭ ка-
таракты с имплантацией ИОЛ. Операция по замене хру-
сталика проводилась на факоэмульсификаторе «Infiniti» 
(Alcon, США) через роговичный разрез 2,2 мм. Диагноз 
и степень тяжести послеоперационного ССГ были опре-
делены согласно рекомендациям DEWS ΙΙ [14].

Критерии включения
Пациенты обоих полов, возраст от 58 до 75 лет, на-

личие ятрогенного ССГ после ФЭ катаракты с  имплан-
тацией ИОЛ и письменное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Критерии невключения
Блефариты, аллергический конъюнктивит в анамне-

зе, перенесенные ранее операции на  глазном яблоке, 
глаукома, системные заболевания (сахарный диабет, ги-
пертония, заболевания щитовидной железы, синдром 
Шегрена и  др.), длительное применение глазных и  си-
стемных препаратов (β-блокаторов, антигистаминных 
препаратов, антидепрессантов, диуретиков и др.), про-
тивопоказания к применяемым в исследовании физио-
терапевтическим методам.

Критерии исключения
Добровольный выход из исследования, несоблюде-

ние протокола лечения, наличие нежелательных явле-
ний в ходе лечения.

С помощью метода простой рандомизации все паци-
енты в зависимости от метода лечения были разделены 
на три группы по 30 пациентов (30 глаз).

Пациентам контрольной группы на 1-е  сутки после 
операции в  схему стандартного лечения (инстилляции 
антибактериальных, нестероидных противовоспали-
тельных и  глюкокортикостероидных препаратов) вклю-
чали СТ — инстилляции Стиллавита (трехкомпонентного 
слезозаместителя, состоящего из активной комбинации 
гиалуронат натрия, D-пантенола и  натрия хондроитина 
сульфата) 4 раза в сутки в оперированный глаз в течение 
7 дней

Пациентам группы сравнения с  первых суток после 
операции проводили стандартное лечение, СТ и курсо-
вое применение процедур низкочастотной магнитотера-
пии на область орбиты.

У пациентов основной группы на фоне стандартного 
лечения и  СТ назначали комплексное применение низ-
кочастотной магнитотерапии и  лекарственного ЭФ Тау-
фоном.

Низкочастотную магнитотерапию проводили на аппа-
рате «Градиент-1» (Россия). Процедуру выполняли в по-
ложении сидя. К сомкнутому веку оперированного глаза 
приставляли индуктор (орбитальный) площадью 7  см2. 
Магнитная индукция составляла 15 мТл, экспозиция воз-
действия — 10 минут. На курс лечения назначали 7 про-
цедур, проводимых ежедневно.

Лекарственный ЭФ Тауфоном проводили на аппара-
те «МУСТАНГ-ФИЗИО-МЭЛТ-2К» (Россия) по  стандартной 
глазнично-затылочной методике. Активный электрод 
площадью 10 см2 с тканевой прокладкой, смоченной 4 % 
раствором Тауфона, накладывали на сомкнутое веко опе-
рированного глаза, индифферентный электрод площа-
дью 50 см2 размещали сзади в области верхних шейных 
позвонков. Лекарственный ЭФ Тауфоном проводился 
с анода, сила тока — 2 мА, экспозиция воздействия была 
10 минут. На курс лечения назначали 7 процедур, прово-
димых ежедневно.

В основной группе пациентам ежедневно сначала вы-
полняли процедуру низкочастотной магнитотерапии, по-
том следовала процедура лекарственного ЭФ Тауфоном 
время разрыва на оперированный глаз.

Всем пациентам помимо стандартного офтальмологи-
ческого обследования исследовали основные показате-
ли ксероза глаза: время разрыва слезной пленки (ВРСП) 
с помощью пробы Норна (с), общую (основную и рефлек-
торную) слезопродукцию (ОСП) по  результатам пробы 
Ширмера Ι (мм/5 мин), а также оценивали субъективное 
восприятие пациентами состояния структур глазной по-
верхности по результатам вычисления значения (в бал-
лах) индекса заболевания поверхности глаза (ИЗПГ) с по-
мощью опросника OSDI (Ocular Surface Disorders Index) 
[14]. Всем пациентам оценка результатов лечения про-
водилась при выписке из стационара, а также через 1, 3 
и 6 месяцев после операции. Из исследования никто не 
выбыл до конца периода наблюдения.

Статистический анализ полученных результатов про-
водили с  использованием программы STATISTICA12.0 
(StatSoft, США). Количественные показатели, имеющие 
нормальное распределение, описывались с  помощью 
средних арифметических величин (M) и  стандартных 
отклонений (SD). Категориальные данные описывались 
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с указанием абсолютных значений и процентных долей. 
Для оценки динамики лечения в группах, использовал-
ся парный t-критерий Стьюдента. Сравнение двух групп 
по  количественному показателю при условии равен-
ства дисперсий выполнялось с  помощью t-критерия 
Стьюдента. Критический уровень значимости имел зна-
чение 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
До операции пациенты всех групп были сопоста-

вимы по  исходным анатомо-топографическим данным 
глаза: показателю преломляющей силы роговицы, тол-
щине центральной зоны роговицы, длине переднезад-
него отрезка глаза, степени плотности ядра хрусталика, 
что определяло равные условия использования мощ-
ности и  длительности ультразвукового воздействия 
на передние структуры глаза во время проведения ФЭ 
катаракты.

Исходные (до  проведения операции) показатели, 
характеризующие время разрыва слезной пленки, 
слезопродукции и  субъективное восприятие структур 

глазной поверхности, подтверждали отсутствие при-
знаков ССГ до операции (табл. 1 и 2). На 1-е сутки после 
операции регистрировался ССГ слабой степени тяжести 
в 70–75 % случаев и средней степени тяжести в 20–25 % 
случаев. При этом в  среднем по  выборке отмечалось 
статистически значимое снижение показателя резуль-
татов пробы Норна в 1,8 раза (p < 0,001), а также суще-
ственное увеличение в  2,5  раза (p  <  0,001) субъектив-
ного восприятия состояния структур глазной поверх-
ности.

Динамика клинических показателей ССГ в  раз-
личные периоды наблюдения по  группам представ-
лена в  таблице  1. Оценка динамики показателей ВРСП 
и  ОСП у  пациентов контрольной группы не выявила 
каких-либо существенно значимых положительных из-
менений на  протяжении всего периода наблюдения 
по сравнению с показателями до лечения (p < 0,05). Так, 
через 1  месяц после операции у  пациентов контроль-
ной группы отмечалось снижение показателя ВРСП на 
53,5 % по сравнению с исходным уровнем (p < 0,01), ко-
торый начал постепенно увеличиваться только через 

Таблица 1. Динамика показателей времени разрыва слезной пленки (проба Норна) и общей слезопродукции (про-
ба Ширмера Ι) в различные периоды наблюдения (М ± SD)
Table 1. Dynamics of tear film breakup time (Norn test) and total tear production (Schirmer test Ι) during different periods 
of observation (М ± SD)

Группа /
Group

Период наблюдения / Observation period 

До 
операции / 

Before 
surgery

До лечения / 
Before 

treatment

После 
лечения / After 

treatment

Через 
1 месяц / After 

1 months

Через 
3 месяца / 

After 3 months

Через 
6 месяцев / 

After 6 months

Временя разрыва слезной пленки, сек / Tear film breakup time, s

Контрольная / 
Control (n = 30) 12,9 ± 0,74 7,3 ± 0,36*** 6,2 ± 0,31* 6,0 ± 0,39*** 7,1 ± 0,47** 8,5 ± 1,2*

Сравнения / 
Comparison 
(n = 30)

12,7 ± 0,85 7,1 ± 0,44*** 7,2 ± 0,58** 7,8 ± 0,45* 9,4 ± 0,55*, ' 9,6 ± 1,1*, ' 

Основная / 
Main (n = 30) 13,0 ± 0,79 7,4 ± 0,79*** 11,9 ± 0,44*, ' ,1,2 12,8 ± 0,73''',1,2 13,2 ± 0,52' ' ,1,2 12,9 ± 0,65 ' ,1,2

Общая слезопродукция, мм / 5 мин / Total tear production, mm / 5 min

Контрольная/ 
Control (n = 30) 16,4 ± 0,81 23,2 ± 0,95** 11,3 ± 0,35*, '' 11,3 ± 0,55*, '' 12,4 ± 0,77*, '' 12,3 ± 0,42*, ''

Сравнения / 
Comparison 
(n = 30)

16,0 ± 0,73 22,9 ± 0,81** 12,8 ± 0,56*, '' 13,1 ± 0,38*, ' ' 1 13,3 ± 0,32*, ' 13,0 ± 0,56*, ' 

Основная / 
Main (n = 30) 16,1 ± 0,69 23,0 ± 0,88** 14,9 ± 0,23 '  ' ,1,2 15,6 ± 0,46 ' ' ,1,2 15,2 ± 0,40 ' ,1,2 16,0 ± 0,51''',1,2

Примечание: * — достоверность различий по сравнению с показателями до операции (* — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — 
p < 0,001); ' — по сравнению с показателями до лечения (' — p < 0,05; '' — p < 0,01; ''' — p < 0,001); парный t-критерий 
Стьюдента 1 — по сравнению с показателями в контрольной группе, p < 0,05; 2 — по сравнению с показателями 
в группе сравнения, p < 0,05, t-критерий Стьюдента.
Note: * — significance of difference compared with the indicators before surgery (* — p < 0.05; ** — p < 0.01; *** — p < 0.001); ' — 
compared with indicators before treatment (' — p < 0.05; '' — p < 0.01; ''' — p < 0.001); paired Student’s t-test 1 — compared with 
indicators in the control group, p < 0.05; 2 — compared with the indicators in the comparison group, p < 0.05, Student’s t-test.
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6  месяцев после операции, оставаясь, однако, суще-
ственно ниже, чем до операции (p < 0,05).

У пациентов группы сравнения показатели ВРСП 
и  ОСП после лечения и  через 1  месяц после лечения 
не претерпели каких-либо статистически значимых из-
менений (p > 0,05), и только через 3 и 6 месяцев после 
операции статистически значимо превосходили пока-
затели, полученные до лечения (p < 0,05). Полученные 
показатели указывают на недостаточную стабильность 
слезной пленки и  снижение общей слезопродукции 
на  протяжении всего периода наблюдения за  исклю-
чением достоверного факта повышения рефлекторной 
фазы общей слезопродукции в 1-е сутки после опера-
ции (p < 0,05), отмеченного также другими авторами [6], 
и  невосстановление вышеприведенных показателей 
до исходного уровня (p < 0,05) к 6-му месяцу после опе-
рации.

После лечения у пациентов основной группы отме-
чалось достоверное значимое повышение показателя 
ВРСП на 60,8 % (p < 0,05) и снижение на 35,2 % (p < 0,01) 
показателя ОСП, что указывало на улучшение стабиль-
ности прероговичной слезной пленки и восстановле-
ние нормальной слезопродукции. Данные показатели 
продолжали оставаться на уровне, достигнутом непо-
средственно после проведенного лечения на протя-
жении всего периода наблюдения, а также существен-
но значимо превосходили исследуемые показатели, 
полученные в контрольной группе и группе сравнения 

(p  <  0,05). Следует отметить, что через 1  месяц после 
оперативного лечения показатели ВРСП и  ОСП в  ос-
новной группе были сопоставимы с показателями, по-
лученными до проведения операции (p > 0,05).

Анализ динамики субъективного восприятия паци-
ентами глазной поверхности по  данным ИЗГП приве-
ден в таблице 2.

Непосредственно после лечения у  пациентов ос-
новной группы улучшилось субъективное восприятие 
состояния глазной поверхности, что подтверждалось 
значимым снижением на  31,6  % (p  <  0,05) показателя 
ИЗПГ по сравнению с данными до лечения, а также был 
существенно ниже, чем в контрольной группе и груп-
пе сравнения (p < 0,05). Через 1 месяц после операции 
у  пациентов основной группы ИЗПГ был сопоставим 
с исходным значением (p > 0,05) и оставался стабиль-
ным на протяжении 6 месяцев после лечения.

У  пациентов группы сравнения и  контрольной 
группы после лечения не было отмечено какой-либо 
значимой положительной динамики ИЗПГ. При этом 
в отдаленном периоде, через 1, 3 и 6 месяцев наблюде-
ния, отмечалась незначительная положительная дина-
мика данного показателя на фоне существенных раз-
личий ИЗГП по  сравнению с  исходными значениями 
(p  <  0,05). Так, через 6  месяцев после операции ИЗГП 
превышал исходные показатели в  1,3  раза (p  <  0,05) 
в группе сравнения и в 1,7 раза (p < 0,01) в контроль-
ной группе.

Таблица 2. Изменение показателя индекса заболевания поверхности глаза (опросник OSDI) в различные периоды 
наблюдения (в баллах) (М ± SD)
Table 2. Changes in the ocular surface disease index (OSDI questionnaire) during different observation periods (in points) 
(М ± SD)

Период наблюдения / 
Observation period

Индекс заболевания поверхности глаза, баллы /  
Оcular surface disease index, points

Контрольная группа /  
Control group

(n = 30)

Группа сравнения / 
Comparison group

(n = 30)

Основная группа /  
Main group

(n = 30)

До операции / 
Before surgery 12,2 ± 0,76 12,9 ± 0,85 12,6 ± 0,74

До лечения /  
Before treatment 26,9 ± 1,48*** 27,7 ± 1,57*** 27,2 ± 1,72***

После лечения /  
After treatment 32,9 ± 2,15*** 27,0 ± 1,74*** 18,6 ± 1,17*, ' ,1,2

Через 1 месяц /  
After 1 months 23,9 ± 2,01* 19,5 ± 1,93**, ' ,1 12,1 ± 0,92''' ,1,2

Через 3 месяца /  
After 3 months 17,7 ± 0,92* 16,0 ± 0,63*, ' ' 12,8 ± 0,75' ' ,1,2

Через 6 месяцев /  
After 6 months 21,2 ± 1,93* 16,8 ± 0,96*, ' ,1 12,2 ± 0,75''' ,1,2

Примечание: * — достоверность различий по сравнению с показателями до операции (* — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — 
p < 0,001); ' — по сравнению с показателями до лечения (' — p < 0,05; '' — p < 0,01; ''' — p < 0,001); парный t-критерий 
Стьюдента 1 — по сравнению с показателями в контрольной группе, p < 0,05; 2 — по сравнению с показателями 
в группе сравнения, p < 0,05, t-критерий Стьюдента.
Note: * — significance of difference compared with the indicators before surgery (* —p < 0.05; ** — p < 0.01; *** — p < 0.001); ' — 
compared with indicators before treatment (' — p < 0.05; '' — p < 0.01;''' — p < 0.001); paired Student’s t-test 1 — compared with 
indicators in the control group, p < 0.05; 2 — compared with the indicators in the comparison group, p < 0.05, Student’s t-test.
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Полный регресс ксеротического процесса в  виде 
восстановления уровня слезопродукции, повышения 
стабильности слезной пленки и  снижения ИЗПГ до  ис-
ходных значений, что позволяло отменить СТ, непо-
средственно после лечения отмечался у 76,7 % (23) па-
циентов основной группы, у 40 % (12) пациентов группы 
сравнения и у 20 % (6) пациентов контрольной группы. 
Через 1 месяц после операции он определялся у 90 % 
(27) пациентов основной группы, у 50 % (15) пациентов 
группы сравнения и  33,3  % (10)  пациентов контроль-
ной группы, через 3 месяца после операции — у 93,3 % 
(28) пациентов основной группы, у 73,3 % (22) пациен-
тов группы сравнения и 60 % (18) пациентов контроль-
ной группы; через 6 месяцев после операции — у 96,7 % 
(29) пациентов основной группы, у 83,3 % (25) пациен-
тов группы сравнения и 70 % (21) пациентов контроль-
ной группы.

Оценка результатов лечения показала более зна-
чимые положительные изменения клинической кар-
тины послеоперационного ССГ у  пациентов основной 
группы, в  которой на фоне СТ проводилось курсовое 

применение низкочастотной магнитотерапии и  лекар-
ственного ЭФ Тауфоном, оказавшим выраженное поло-
жительное влияние на репаративные процессы и ней-
ротрофические нарушения в  роговице. При этом ком-
плексное применение преформированных физических 
факторов у  данной категории пациентов превышает 
эффективность изолированного применения низкоча-
стотной магнитотерапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, разработанная комплексная про-

грамма лечения послеоперационного ССГ, включающая 
в  себя проведение низкочастотной магнитотерапии 
и лекарственного ЭФ Тауфоном на фоне СТ, способству-
ет значимому повышению клинического результата 
лечения, сокращению сроков восстановления глазной 
поверхности и  улучшению качества жизни пациентов. 
Результаты отдаленных исследований подтвердили вы-
сокую эффективность и  целесообразность включения 
физиотерапевтических методик в  лечение пациентов 
с послеоперационным ССГ.
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