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  В статье представлены результаты лечения синдрома «сухого глаза» после эксимерлазерной кор-

рекции зрения (LASIK). После данной операции часто возникают симптомы синдрома «сухого глаза», 

поэтому необходимо назначение увлажняющих капель на период до 3–6 месяцев. Для лечения был ис-

пользован препарат Гилан Комфорт (производство РФ) без консерванта, содержащий гиалуронат натрия. 

В исследование были включены 30 пациентов после LASIK, которые получали Гилан Комфорт 4 раза 

в день на протяжении трёх месяцев. Пациенты хорошо переносили лечение, побочных эффектов не было 

ни у одного из них. В результате применения капель Гилан Комфорт после операции LASIK у всех 30 че-

ловек было отмечено отчётливое снижение симптомов «сухого глаза».

  Ключевые слова: синдром «сухого глаза»; эксимерный лазер; LASIK; гиалуронат натрия; рого-

вица.
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  The article presents treatment results of the dry eye syndrome after excimer laser refractive surgery 

(LASIK). This procedure often leads to dry eye symptoms and signs, so there should be a mandatory 

prescription of lubricative eye drops for up to 3-6 months. For treatment, non-preserved Gilan Comfort 

containing hyaluronic acid (Russian Federation trade mark) was used. The study included 30 patients 

after LASIK who received Gilan Comfort 4 times a day for 3 months. Treatment was well tolerated; 

there were no adverse effects in any of the patients. The treatment results observed in all 30 people 

consisted in distinct decrease of dry eye symptoms after 3 months of Gilan Comfort instillations after 

LASIK surgery.
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Известно, что синд ром «сухого глаза» (ССГ) 

может быть вызван различными ятрогенными 

вмешательствами [5, 6, 8, 9]. К такого рода вме-

шательствам относится и лазерная коррекция 

зрения. Так как LASIK является эффективной 

процедурой, используемой для коррекции мио-
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пии, гиперметропии и астигматизма, с каждым 

годом всё больше пациентов во всём мире пере-

носят данную операцию. Как правило, ослож-

нения встречаются редко, но ССГ развивает-

ся практически у всех пациентов после LASIK 

[3, 10]. У большинства пациентов ССГ, возника-

ющий после операции, вызывает много жалоб, 

хотя и временных. Поэтому целесообразно обя-

зательное включение в схему послеоперацион-

ного лечения, кроме противовоспалительных ка-

пель и местного назначения антибиотиков, ещё 

и увлажняющих глазных капель на длительное 

время [3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включено 30 пациентов 

(60 глаз), которые были прооперированы в на-

шей клинике методом LASIK на оба глаза. 

Возраст пациентов составил от 19 до 31 года 

(в среднем —  25,5 ± 3,4), время лечения и на-

блюдения —  3 месяца. Выбор периода наблю-

дения был обусловлен тем, что мы всех наших 

пациентов после лазерной коррекции зрения 

наблюдаем в течение указанного срока. Среди 

пациентов преобладали женщины —  21 человек; 

мужчин было 9 человек.

Для лечения использовали препарат Гилан 

Комфорт («Солофарм», производство РФ), со-

держащий гиалуронат натрия. Раствор увлаж-

няющий офтальмологический Гилан Комфорт 

представляет собой бес цветную, слегка вяз-

кую жидкость без запаха. Один тюбик-капель-

ница раствора Гилан Комфорт содержит: на-

трия гиалуронат 0,18 % (1,62–1,98 мг/мл), 

натрия дигидрофосфат дигидрат (2,83–3,45 мг/

мл), динатрия гидрофосфат дигидрат (7,48–

9,14 мг/мл), сорбитол (18,00–22,00 мг/мл), воду 

для инъекций (до 0,4 мл). Раствор имеет по-

казатель вязкости в пределах 3,5–6,0 мПа · с. 

Офтальмологический раствор Гилан Комфорт 

не содержит консервантов, поэтому отсут-

ствует нежелательное токсическое действие 

на ткани глаза. Гилан Комфорт расфасован 

в тюбик-капельницу по 0,4 мл, рассчитанный 

на одно применение. Все 30 пациентов полу-

чали Гилан Комфорт четыре раза в день на про-

тяжении трёх месяцев после лазерного керато-

милёза.

В предоперационный осмотр входили стан-

дартные методики обследования: визометрия, 

авторефрактометрия, пахиметрия, бесконтакт-

ная тонометрия, биометрия глазного яблока, 

топография роговицы, биомикроскопия, офталь-

москопия. Для уточнения состояния стабильно-

сти слёзной плёнки проводились проба Норна 

и LIPCOF-тест.

Большинство пациентов до операции поль-

зовались контактными линзами (21 человек —  

1-я группа). У них же были обнаружены признаки 

ССГ при первом осмотре: проба Норна в среднем 

составила 9 ± 3 с, LIPCOF-тест —  1-й степе-

ни —  у 15 человек, 2-й степени —  у 6 человек. 

Пациенты не предъявляли никаких жалоб, свя-

занных с ССГ, поскольку применяли увлажняю-

щие капли.

Те пациенты (9 человек —  2-я группа), ко-

торые до операции пользовались только очка-

ми, имели нормальный показатель пробы Норна 

(в среднем 18 ± 5 с), LIPCOF-тест —  степень 0.

Всем пациентам был произведён двусторонний 

эксимерлазерный кератомилёз (LASIK) по стан-

дартной методике.

После операции пациентам были назначены 

антибиотики в виде капель и противовоспали-

тельные глазные капли по стандартной схеме.

Осмотры проводились на следующий день, че-

рез 1 месяц и через 3 месяца после операции. 

При этом проверяли остроту зрения, обязатель-

но проводили авторефрактометрию, пробу Норна, 

LIPCOF-тест, биомикроскопию, бесконтактную 

тонометрию, офтальмоскопию.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В первый послеоперационный день все 30 па-

циентов из обеих групп предъявляли жалобы 

на выраженное чувство сухости обоих глаз, но ин-

стилляции капель Гилан Комфорт сразу облегча-

ли состояние: уменьшались жжение и ощущение 

чувства инородного тела, легче переносились 

инстилляции противовоспалительных капель. 

Многие пациенты использовали Гилан Комфорт 

до 6 раз в первые сутки после оперативного вме-

шательства.

Биомикроскопическое обследование выявля-

ло прозрачную роговицу, хорошо адаптирован-

ный лоскут без складок (дебриса в интерфейсе 

не было ни в одном случае). Состояние рогови-

цы и лоскута через 1 и 3 месяца после операции 

было стабильным, оптические среды оставались 

прозрачными.

Внутриглазное давление у всех 30 пациентов 

было в пределах нормы во время всех осмотров 

в клинике.

В обеих группах пациентов после операции 

LASIK в первый день осмотра острота зрения со-

ставила 1,0 в 100 % случаев. Через 1 и 3 месяца 
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после операции острота зрения у всех пациентов 

была стабильной и не изменялась.

В таблице 1 представлены результаты функ-

циональных проб в обеих группах. Анализ по-

казал, что результаты пробы Норна уменьши-

лись, но во 2-й группе у пациентов с исходными 

высокими значениями времени разрыва слёзной 

плёнки при осмотре в первые сутки проба Нор-

на значительно снизилась и стала патологиче-

ской, что подтверждает возникновение дефи-

цита смачивания глазной поверхности после 

LASIK. Так как все 30 пациентов применяли 

увлажняющее средство Гилан Комфорт, то по-

степенно в течение трёх месяцев после опера-

ции результаты пробы Норна улучшались и до-

стигли нормальных цифр: в 1-й группе среднее 

значение —  18 ± 4 с, во 2-й группе —  21 ± 6 с. 

Результаты теста LIPCOF не изменились при 

осмотре всех пациентов в первый день после 

операции. Но через месяц во 2-й группе у 5 па-

циентов появились складки конъюнктивы, па-

раллельные краю века (LIPCOF 1-й степени), 

что подтверждает появление незначительно вы-

раженного ССГ. Через 3 месяца применения ка-

пель Гилан Комфорт LIPCOF-тест определял-

ся как 1-я степень только у 5 из 30 пациентов. 

Остальные 25 человек не имели признаков ССГ 

(LIPCOF-тест был 0).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Известно, что после любых рефракционных 

операций заранее прогнозируется развитие ССГ. 

Это связано с особенностями хирургических вме-

шательств на роговице. Поэтому кроме исполь-

зования противовоспалительных средств и ан-

тибиотиков в виде глазных капель необходимо 

назначение препаратов для увлажнения глазной 

поверхности.

Среди увлажняющих препаратов низкой вяз-

кости наиболее эффективны лекарственные 

средства на основе природных мукополисахари-

дов (натрия гиалуроната, полисахарида из семян 

тамаринда, декстрана и др.) [1, 2]. Именно такие 

препараты обладают максимальными мукомиме-

тическими и регенерирующими свойствами [2]. 

В нашей работе показано, что препарат Гилан 

Комфорт с гиалуроновой кислотой значительно 

повышает стабильность слёзной плёнки после 

рефракционных операций. Было отмечено, что 

Гилан Комфорт хорошо переносится и способ-

ствует значительному снижению жалоб пациен-

тов на «сухость» в глазах после рефракционных 

операций.

Рекомендуется назначение препарата Гилан 

Комфорт не реже 4 раз в сутки в течение трёх 

месяцев после рефракционных операций, так 

как именно в эти сроки повышается проба Нор-

на и стабилизируется увлажнение передней по-

верхности глазного яблока.

Гилан Комфорт не содержит консерванта, что 

тоже является преимуществом данного препара-

та для продолжительного и безопасного лечения 

ССГ после LASIK.

Источники финансирования: И.А. Рикс име-

ет финансовую заинтересованность, источник 

финансирования —  компания «Солофарм».

Конфликт интересов отсутствует.

Группа

Проба Норна* LIPCOF-тест**

до LASIK

после LASIK

до LASIK

после LASIK

1-й день
через 

месяц

через 

3 месяца
1-й день через месяц

через 

3 месяца

1-я 

(21 чел.)
9 ± 3 с 3 ± 2 с 14 ± 7 с 18 ± 4 с

1-я степень — 

71,4 %

2-я степень — 

28,6 %

1-я степень — 

71,4 %

2-я степень — 

28,6 %

0 степень — 

1 чел.

1-я степень — 

95,2 %

(20 чел.)

0 степень —  

81 %

(17 чел.) 

1-я степень — 

19,1 %

2-я 

(9 чел.)
18 ± 5 с 5 ± 3 с 15 ± 5 с 21 ± 6 с

0 степень —  

100 %

0 степень — 

100 %

1-я степень — 

55,5 %

0 степень —  

44,4 % (4 чел.)

0 степень — 

88,9 % (8 чел.)

1-я степень —  

1 чел.

Примечание: *среднее значение в секундах; **степени по классификации H. Höh et al. (1995) [7]

Таблица 1
Изменение функциональных проб до и после операции LASIK на фоне применения глазных капель Гилан Комфорт

Table 1
Change of functional samples before and after operation LASIK on the background of application of eye drops Gilan Comfort
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