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Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность. Послеоперационный отек
роговицы – одна из наиболее значимых про�
блем в реабилитации пациентов, проопериро�
ванных по поводу осложненной катаракты.
В большинстве случаев, высокую вероятность
отека роговицы можно предполагать еще на
этапе диагностического осмотра. Такие факто�
ры, как высокая плотность катаракты, подвы�
вих хрусталика, слабость цинновых связок при
псевдоэксфолиативном синдроме, мелкая пе�
редняя камера, спаечные процессы, исходная
патология роговицы могут осложнять выпол�
нение операции, увеличивать продолжитель�
ность хирургического вмешательства. Совре�
менный подход к хирургическому лечению ка�
таракты включает и возможные меры профи�
лактики послеоперационных осложнений. Од�
ним из предлагаемых способов профилактики
и лечения послеоперационного отека рогови�
цы является введение в переднюю камеру и суб�
конъюнктивально озонированного физиологи�
ческого раствора (подана заявка 2010129192/
14 на изобретение от 15.07.10)

Цель.Цель.Цель.Цель.Цель. Оценить эффективность применения
озонированного физиологического раствора в
профилактике и лечении послеоперационного
отека роговицы.

Материалы и методы. Материалы и методы. Материалы и методы. Материалы и методы. Материалы и методы. Под наблюдением
находилось 69 пациентов в возрасте 49�82 года
(81 глаз) с диагнозом осложненная катаракта.
Осложняющими факторами в исследуемых слу�
чаях являлись псевдоэксфолиативный синдром,
задние синехии, явления перезревания и набу�
хания катаракты, III�IV степень плотности ка�
таракты, подвывих хрусталика, исходная пато�
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логия роговицы. Все пациенты были условно
разделены на 2 группы. В основную группу
были включены 30 человек (37 глаза), в том чис�
ле 21 женщина (70%) и 9 мужчин (30%), у кото�
рых для профилактики и дальнейшего лечения
послеоперационного отека роговицы в случае
его развития использовался озонированный
физиологический раствор. В контрольную груп�
пу были включены 39 человек (44 глаза), в том
числе 25 женщин (64%) и 14 мужчин (36%), ко�
торым озонированный физиологический ра�
створ не вводился ни с целью профилактики,
ни с целью лечения. Всем пациентам проводи�
лась факоэмульсификация катаракты через
роговичный тоннельный доступ 2,2мм. Для про�
текции заднего эпителия роговицы использо�
ван вискоэластик Discovisc, Alcon. По показа�
ниям использовались ирисретракторы и кап�
сульное кольцо. Гибкая ИОЛ имплантирова�
лась в капсульный мешок. Пациентам основной
группы интраоперационно на заключительном
этапе после вымывания вискоэластика в пере�
днюю камеру вводился озонированный физио�
логический раствор в концентрации 2мг/л в
количестве 0,5мл, субконъюнктивально – в ко�
личестве 0,5 мл. При выявлении отека рогови�
цы в раннем послеоперационном периоде озо�
нированный физиологический раствор вводил�
ся субконъюнктивально в качестве лекарствен�
ного препарата для лечения отека роговицы в
той же дозе и концентрации. Курс лечения про�
длевался до устранения отека роговицы. Озо�
нированный физиологический раствор полу�
чался следующим способом. В условиях ВФ
МНТК «МГ» использовался озонатор «Медо�
зон». Для озонирования использовался физио�
логический раствор (раствор хлорида натрия
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0,9% 100мл), через который пропускалась озо�
нокислородная смесь. Механизм действия по�
лучаемого препарата состоит в повышении ан�
тиоксидантной защиты.

Пациентам контрольной группы препарат
не вводился, проводилась стандартная кератоп�
ротекторная и регенераторная терапия.

Пациентам обеих групп проводилась базо�
вая противовоспалительная послеоперацион�
ная терапия.

РезульРезульРезульРезульРезультаты.таты.таты.таты.таты. В основной группе послеопе�
рационный отек роговицы развился на 8 гла�
зах (21.62%) из 37. Во всех 37 случаях озониро�
ванный физиологический раствор вводился
интраоперационно в переднюю камеру по вы�
шеописанной методике. В 8 указанных случаях
озонированный физиологический раствор вво�
дился в послеоперационном периоде субконъ�
юнктивально до полного купирования отека.
Курс лечения включал 5�10 процедур (в сред�
нем 7 суток лечения). В контрольной группе
отек роговицы развился в 24 случаях из 44
(54.5%) и потребовал более продолжительного
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лечения (в среднем 17 суток). Ни в одном на�
блюдаемом случае не развилась кератопатия.
Срок наблюдения во всех случаях составил
6�12 месяцев.

Выводы. Выводы. Выводы. Выводы. Выводы. Полученные результаты демонст�
рируют высокую результативность метода озо�
нотерапиии в лечении и профилактике после�
операционных отеков роговицы.

1. 1. 1. 1. 1. Интраоперационное введение озониро�
ванного физиологического раствора значитель�
но уменьшает риск развития послеоперацион�
ного отека роговицы.

22222. Субконъюнктивальное введение озони�
рованного физиологического раствора в ран�
нем послеоперационном периоде значительно
сокращает сроки восстановления роговицы в
случаях послеоперационных отеков роговицы
на глазах с осложненной катарактой.

3. 3. 3. 3. 3. Использование     озонированного физио�
логического раствора может являться методом
выбора в профилактике и лечении послеопера�
ционного отека роговицы на глазах, проопери�
рованных по поводу осложненной катаракты.
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