
67© Филатова И.А., Шеметов С.А., Кондратьева Ю.П., 2022

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ/CLINICAL STUDIES

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2022-15-3-67-74

Ýôôåêòèâíîñòü äîïîëíèòåëüíîãî 
ìåäèêàìåíòîçíîãî ñîïðîâîæäåíèÿ ïàöèåíòîâ 
â ðàííèå ñðîêè ïîñëå ðåêîíñòðóêòèâíûõ 
âìåøàòåëüñòâ íà âñïîìîãàòåëüíîì àïïàðàòå ãëàçà: 
îöåíêà èçìåíåíèé òêàíåé ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè è âåê

È.À. Ôèëàòîâà, Ñ.À. Øåìåòîâ, Þ.Ï. Êîíäðàòüåâà
ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, ул. Садовая-Черногрязская, д. 14/19, Москва, 
105062, Россия

Цель работы — оценить эффективность и безопасность комбинированной терапии с использованием увлажняющего оф-
тальмологического раствора Хилопарин-Комод® и смазывающего офтальмологического средства Парин-Пос® в комплекс-
ном медикаментозном сопровождении в ранние сроки после реконструктивных вмешательств на вспомогательном аппарате 
глаза. Материал и методы. Клиническую группу составили 30 пациентов (40 глаз) в возрасте от 18 до 75 лет (M = 58,46 ± 7,31), 
в том числе 7 (23,3 %) мужчин и 23 (74,7 %) женщины, из них 18 пациентов с птозом верхнего века (в 10 случаях — с двусторон-
ним), 8 — с заворотом и 4 — с выворотом век. Всем пациентам выполнены реконструктивно-пластические операции на вспомо-
гательном аппарате глаза. Устранение птоза верхнего века выполняли различными методиками в зависимости от вида птоза: 
пластика апоневроза леватора — 18 операций (в 8 случаях оперированы оба глаза, при этом одномоментно выполнена резекция 
блефарохалазиса), укорочение леватора — 4, подвешивание к брови — 4 (у двух пациентов оперированы оба глаза), тарзомиоэк-
томия — 2, устранение заворота — 8, устранение выворота — 4 операции. В послеоперационном периоде помимо инстилляций 
антисептиков и антибиотиков в качестве слезозаместительной и кератопротекторной терапии назначали на месяц комплекс 
Хилопарин-Комод® в инстилляциях 3 раза в течение дня и мазь Парин-Пос® на веки на ночь (закладывать под веки и наносить на 
веки). Всем пациентам до и через 2 нед, месяц и 3 мес после операции выполняли стандартное офтальмологическое обследование. 
Критериями оценки эффективности лечения были состояние кожи век по балльной шкале (Манчестерская шкала рубцов), резуль-
тат биомикроскопии / биомикроскопии с окрашиванием флюоресцеином конъюнктивы и роговицы, проба Норна. Результаты. 
Во всех случаях применения комбинации препаратов Хилопарин-Комод® и Парин-Пос® отмечена хорошая субъективная перено-
симость, жалобы пациентов на дискомфорт из-за применения капель и мази отсутствовали. Заключение. Применение предло-
женной комбинации препаратов способствует улучшению состояния кожи век и заживлению ранки с формированием нежного 
рубчика, быстрому разрешению отечности конъюнктивы и век, профилактике развития микроэрозий роговицы, стабильности 
слезной пленки и минимизации отека эпителия роговицы.
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Вспомогательный аппарат глаза выполняет не толь-

ко косметическую функцию, придавая нашим глазам за-

конченный образ. Основная функциональная нагрузка у 

структур вспомогательного аппарата глаза — механиче-

ская, опорная и защитная. Адекватное состояние век как 

основной структуры вспомогательного аппарата опреде-

ляет комфорт и отсутствие жалоб у пациентов, вызывае-

мых нарушением формы и функции век. Патология век: 

птоз, заворот или выворот, лагофтальм, колобомы, дефор-

мация различной этиологии — приводит к нарушению ми-

кроклимата на поверхности глазного яблока, провоцирует 

и поддерживает патологию тканей глазной поверхности. 

Хирургические вмешательства на веках с целью коррекции 

изменений их формы и функции, особенно в ранние сроки 

после операции, могут усиливать отрицательное влияние 

тканей вспомогательного аппарата на состояние глазной 

поверхности из-за послеоперационного отека, кровоизли-

яний, наличия швов. 

Патология вспомогательного аппарата глаза встре-

чается практически равнозначно во всех возрастных 

группах. Врожденные птозы, завороты, вывороты век ока-

зывают отрицательное влияние на конъюнктиву и роговицу; 

врожденные аномалии в виде колобом или более серьезной 

патологии — аблефарии — за счет лагофтальма с течением 

времени приводят к развитию кератопатии и других заболева-

ний роговицы [1–3]. Сенильная патология век также вносит 

свой вклад в нарушение состояния тканей глазной поверхно-

сти. В последнее время при коррекции выворотов и заворо-

тов век встречаются случаи неоднократных рецидивов после 

операций, проводимых в различных учреждениях, без учета 

причины и патогенеза процесса [4]. У пациентов молодого и 

трудоспособного возраста нередки посттравматические из-

менения век и периорбитальной области. К тому же, с учетом 

современных тенденций развития пластической и эстетиче-

ской хирургии, растет число лиц с патологией тканей глазной 

поверхности после эстетической блефаропластики и других 
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Purpose: to evaluate the effectiveness and safety of combination therapy using the moisturizing ophthalmic solution, Hyloparin-Comod®, 
and the lubricating ophthalmic agent Parin-Pos® in complex medical management in the early stages after reconstructive interventions on the 
auxiliary apparatus of the eye. Material and methods. The clinical group consisted of 30 patients (40 eyes) aged 18 to 75 (m = 58.46 ± 7.31), 
of which 7 (23.3 %) were men; and 23 (74.7 %) women. Of these, 18 patients had ptosis of the upper eyelid (of which 10 had bilateral ptosis), 
8 had inversion of the eyelids and 4 had eversion. All patients underwent reconstructive plastic surgery on the auxiliary apparatus of the eye: 
ptosis of the upper eyelid was treated by various methods depending on its type: 18 patients received plastic surgery of the levator aponeurosis 
(in 8 cases on both eyes; simultaneously, blepharochalasis resection was performed), 4 patients underwent levator shortening, 4 patients 
underwent eyebrow suspension (of these, 2 patients had the procedure on both eyes, hanging to the eyebrow – 4 operations (both eyes were 
operated on in two patients), 2 had tarzomyectomy; 8 had elimination of inversion, and 4 had elimination of eversion. In the postoperative 
period, instillations of antiseptics and antibiotics were supplemented by tear replacement and keratoprotective therapy: Hyloparin-Comod® was 
instilled 3 times during the day, while Parin-Pos® ointment was placed under and on the eyelids before going to bed. The course of treatment 
lasted 1 month. All patients underwent a standard ophthalmological examination before surgery as well as 2 weeks, 1 month and 3 months 
after surgery. The criteria for evaluating the effectiveness of treatment were the condition of the eyelid skin on a pointwise scale (Manchester 
scar scale), the result of biomicroscopy / biomicroscopy with fluorescein staining of the conjunctiva and cornea, Norn test. Results. In all 
cases of the use of Hyloparin-Comod® and Parin-Pos® combination, good subjective tolerability was noted, the patients had no complaints of 
discomfort due to the use of drops or ointment. Conclusion. The results obtained demonstrate that the proposed combination of drugs contributes 
to improving the favorable condition of eyelid skin and wound healing with the formation of a delicate scar, rapid resolution of conjunctival 
and eyelid swelling, prevention of corneal microerosions, minimization of corneal epithelial edema and tear film stability.
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пластических  операций на средней и  верхней трети лица [5]. 

Жалобы на сухость, дискомфорт, покраснение и воспаление 

глаз, а также болевой синдром, слезотечение и снижение зре-

ния — постоянные спутники пациентов с нарушением струк-

тур вспомогательного аппарата глаза, а также в ранние сроки 

после реконструктивных вмешательств на веках.

Целью хирургического реконструктивного лечения на 

вспомогательном аппарате глаза является восстановление 

формы и функции век. Поскольку данный вид операций 

сопровождается гидропрепаровкой, подсепаровкой и пере-

мещением собственных местных тканей или пересадкой сво-

бодных лоскутов кожи или слизистой, то после оперативного 

вмешательства окружающие ткани ожидаемо отечны и ока-

зывают раздражающее воздействие на ткани глазной поверх-

ности. Кроме того, послойное ушивание тканей и нередко 

используемые тракционные швы также оказывают хотя и не 

значительное, но травмирующее действие на глазное яблоко. 

В раннем послеоперационном периоде после рекон-

структивных вмешательств на вспомогательном аппарате 

глаза медикаментозное сопровождение традиционно вклю-

чает инстилляции антисептиков, антибиотиков, по пока-

заниям — глюкокортикостероидных или нестероидных 

противовоспалительных препаратов [1–4]. Воздействие из-

мененных в послеоперационном периоде век на глазную 

поверхность ранее традиционно корректировали примене-

нием антибактериальных мазей или кератопротекторных ге-

лей [1–4]. В последнее время после различных операций на 

глазу широкое применение находят слезозаменители [6–8].

Особый интерес представляет применение в послеопера-

ционном периоде препаратов на основе гепарина [9, 10]. 

Гепарин низкомолекулярный оказывает местный стимули-

рующий репарацию эффект и обладает противовоспалитель-

ным, противоотечным действием, что крайне важно после 

хирургического реконструктивного лечения, сопровождаю-

щегося отеком век [11–15]. Применение препаратов на ос-

нове комбинации гепарина и гиалуроновой кислоты может 

способствовать также увлажнению глазной поверхности, ку-

пированию проявлений синдрома сухого глаза (ССГ), кото-

рый также часто наблюдается как в предоперационный, так 

и послеоперационный период, принося пациентам допол-

нительный дискомфорт [11–15].

В последние годы появились публикации, посвящен-

ные успешному применению медицинских изделий на ос-

нове гепарина — Хилопарин-Комода® и Парин-Поса® 

(Ursapharm Arzneimittel GmbH, Германия) — как в моноте-

рапии, так и в комплексном лечении с хорошей эффектив-

ностью у пациентов с ССГ различного генеза [11–15].

ЦЕЛЬ работы — оценить эффективность и безопас-

ность применения комбинированной терапии с исполь-

зованием увлажняющего офтальмологического раствора 

Хилопарин-Комод® и смазывающего офтальмологическо-

го средства Парин-Пос® в комплексном  медикаментозном 

сопровождении в ранние сроки после реконструктивных 

вмешательств на вспомогательном аппарате глаза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Клиническое исследование выполнено в течение 

2020–2021 гг. на базе отдела пластической хирургии и глаз-

ного протезирования ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» 

Минздрава России. 

Исследование проведено в соответствии с Хель-

синкской декларацией всемирной медицинской ассоци-

ации «Этические принципы проведения медицинских 

исследований с участием человека в качестве субъекта» от 

1964 г. с последующими изменениями и дополнениями на-

ционального стандарта Российской Федерации «Клиниче-

ские исследования. Надлежащая клиническая практика» 

(ГОСТ Р ИСО 14155-2014) от 01.06.2015, Федерального за-

кона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации», а также руководящих 

документов ICH GCP и в рамках решения локального эти-

ческого комитета № 47/2 от 06.02.2020.

Все пациенты были информированы о характере прово-

димого исследования по оценке эффективности и безопасно-

сти применения комбинированной терапии с использованием 

увлажняющего офтальмологического раствора Хилопарин-

Комод® и смазывающего офтальмологического средства 

Парин-Пос® в комплексном медикаментозном сопровожде-

нии после реконструктивных вмешательств на вспомогатель-

ном аппарате глаза в ранние сроки после операций.

В исследование включены 30 пациентов с патоло-

гией вспомогательного аппарата глаза, которым было 

показано проведение реконструктивно-пластической опера-

ции на веках.

Критерии включения пациентов в исследование были 

следующими: возраст 18–75 лет; наличие показаний к про-

ведению операции по поводу патологии вспомогательного 

аппарата глаза; наличие показаний к комбинированной те-

рапии каплями Хилопарин-Комод® и мазью Парин-Пос® 

после проведения операции; подписанная пациентом фор-

ма информированного согласия на участие в исследовании.

Критериями исключения из исследования являлись: 

наличие воспалительной офтальмопатологии острого или 

хронического характера; наличие воспалительных заболева-

ний придаточных пазух носа, полости рта, кожи лица; невоз-

можность отказаться от использования контактных линз на 

время участия в исследовании; наличие противопоказаний 

к комбинированной терапии каплями Хилопарин-Комод® и 

мазью Парин-Пос® (ношение контактных линз, повышенная 

чувствительность к любому компоненту, входящему в состав 

Хилопарин-Комода® и Парин-Поса®); наличие в анамне-

зе сведений о глазных хирургических вмешательствах в те-

чение 6 мес до включения в исследование; положительный 

результат анализа крови на сифилис, ВИЧ; активная форма 

вирусного гепатита B или гепатита C; беременность и пери-

од грудного вскармливания.

Клиническую группу  составили 30 пациентов (40 глаз) 

в возрасте от 18 до 75 лет (M = 58,46 ± 7,31), в том числе 7 

(23,3 %) мужчин и 23 (74,7 %) женщины, из них 18 пациен-

тов с птозом верхнего века (в 10 случаях — с двусторонним), 

8 — с заворотом и 4 — с выворотом век. Всем пациентам были 

выполнены реконструктивно-пластические операции на 

вспомогательном аппарате глаза. Устранение птоза верхне-

го века выполняли различными методиками в зависимости 

от вида птоза: пластика апоневроза леватора — 18 операций 

(в 8 случаях оперированы оба глаза, при этом одномомент-

но была выполнена резекция блефарохалазиса), укорочение 

леватора — 4, подвешивание к брови — 4 (у двух пациентов 

оперированы оба глаза), тарзомиоэктомия — 2 операции. 

Устранение заворота (8 операций) проводили пластикой 

местными тканями по методике Fox и комбинированны-

ми методами, устранение выворота (4 операции) — пласти-

кой местными тканями по методу Кунта — Шимановского.

Всего выполнено 40 хирургических вмешательств. Об-

щая продолжительность участия пациентов в исследовании 

составила 3 мес.

В послеоперационном периоде в качестве медикамен-

тозного сопровождения всем пациентам применяли инстил-

ляции антисептиков (окомистин или пиклоксидин) (3 раза в 

день в течение 3 нед) и антибиотиков (группы амингликози-
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дов или фторхинолоновой кислоты) (3 раза в день в течение 

недели). В качестве слезозаместительной и кератопротек-

торной терапии назначали комплекс Хилопарин-Комод® 

в инстилляциях 3 раза в день, мазь Парин-Пос® на ночь 

закладывать за веко и наносить на веки. Курс лечения — 

месяц.

Все пациенты были осмотрены в первый день после 

операции. Затем им назначали вышеуказанное лечение и 

проводили регулярные осмотры и обследования в сроки 

2 нед, месяц и 3 мес после операции и начала лечения.

Стандартное офтальмологическое обследование до и 

после операции включало визометрию, авторефрактоме-

трию, пневмотонометрию, биомикроскопию, офтальмо-

скопию. 

Эффективность применения комбинации препаратов 

оценивали по следующим параметрам: 

• результаты внешнего осмотра состояния кожи век 

и ее оценка по балльной шкале (Манчестерская шкала руб-

цов) (табл. 1); 

• результаты биомикроскопии / биомикроскопии с 

окрашиванием флюоресцеином вспомогательного аппарата 

глаза, конъюнктивы и роговицы; показатели, которые оце-

нивали в исследовании, представлены в таблице 2;

• результаты пробы Норна (время разрыва слезной 

пленки (ВРСП) в секундах).

В исследовании была использова-

на система электронного сбора данных 

(EDC, Electronic Data Capture), разра-

ботанная на базе программного обе-

спечения (ПО) OpenClinica, в которую 

были внесены все зарегистрированные 

данные по исследованию. 

Статистическая обработка 

выполнена с использованием не-

параметрических статистических 

критериев (критерий Уилксона). До-

стоверными считали результаты (раз-

личия) с уровнем значимости p  0,05. 

Межгрупповое сравнение базовых 

количественных характеристик по под-

группам базовой терапии проводили с 

помощью t-теста (или теста Манна —

Уитни) в зависимости от типа распре-

деления данных. Для категориальных 

данных использовали χ2-критерий или 

точный тест Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Состояние раны и рубчика. Ранка 

кожи век после операции заживала во 

всех случаях без осложнений в обыч-

ные сроки. Кожные швы были сняты на 

8–10-й день. Края раны во всех случа-

ях были адаптированы, и в дальнейшем 

формировался тонкий нежный рубчик. 

Результаты внешнего осмотра состоя-

ния ранки и рубчика кожи век оценива-

ли по балльной шкале (Манчестерская 

шкала рубцов). Следует отметить, что 

у всех пациентов к 3 мес после опера-

ции состояние рубчика соответствовало 

5 баллам, что является нормой (рис. 1).

Гиперемия и отечность век. При 

внешнем осмотре кожи век гипе-

ремии ни в одном случае не было 

отмечено. Имели место незначительные подкожные кро-

воизлияния у 9 пациентов, которые разрешились в течение 

6–9 дней. 

Отечность век легкой степени выраженности была от-

мечена у 18 пациентов в течение 1-й недели и сохранилась до 

2-й недели только у 5 пациентов. У 12 пациентов имела ме-

сто умеренная отечность сроком до 2 нед, и у 7 из них легкая 

отечность разрешилась до месяца. Умеренная и длительная 

отечность век обусловлена большим объемом хирургическо-

го вмешательства (устранение выворота, устранение двусто-

роннего птоза верхнего века одномоментно с устранением 

блефарохалазиса) (рис. 2). 

Гиперемия и отек конъюнктивы. Гиперемия конъ-

юнктивы в послеоперационном периоде отсутствовала у 

всех пациентов. Легкая выраженность отечности отмечена 

практически у всех пациентов в течение первых 3–4 дней. 

У 6 пациентов наблюдалась умеренно выраженная отечность, 

которая прошла в течение 14–21 дня, остаточная легкая отеч-

ность практически полностью разрешилась до месяца. Через 

месяц после операции легкий остаточный отек конъюнкти-

вы отмечался только у 2 пациентов. Умеренную отечность 

конъюнктивы отмечали при устранении птоза трансконъ-

юнктивальным доступом методом тарзомиоэктомии и при 

устранении выворота нижнего века методикой по Кунту — 

Шимановскому (рис. 3). 

Таблица 1. Манчестерская шкала рубцов (MSS)
Table 1. Manchester Scar Scale (MSS)

Характеристика (параметр) 
Characteristic (parameter) 

Степень проявления 
Degree of manifestation

Баллы
Scores

Цвет 
The color

Идеальный 
Perfect

1

Небольшое несоответствие
A slight discrepancy

2

Заметное несоответствие
Notable discrepancy

3

Грубое несоответствие
Gross inconsistency

4

Текстура 
The Texture

Матовая 
Matte

1

Блестящая 
Brilliant

2

Рельеф 
The relief

Вровень с окружающей кожей
Flush with the surrounding skin

1

Немного выступает 
Slightly protruding

2

Гипертрофический
Hypertrophic

3

Келоидный
Keloid

4

Смещение окружающих тканей 
Displacement of the surrounding 
tissues

Отсутствует
No sign

1

Небольшое 
Small

2

Умеренное
Moderate

3

Выраженное
Expressed

4

Плотность рубца
Scar density

Нормальная
Normal

1

Упругий рубец
Elastic

2

Плотный рубец
Tight

3

Жесткий рубец
Hard

4
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Инъекция сосудов конъюнктивы наблюдалась толь-

ко в течение 1-й недели после операции, что было расцене-

но как реакция на перенесенное вмешательство. Начиная 

со 2-й недели сосудистая реакция бульбарной конъюнктивы 

и конъюнктивы задней поверхности тарзальной пластинки 

отсутствовала. За время наблюдения отделяемое из конъюн-

ктивальной полости было только в виде слезы, отделяемого 

другого характера не отмечено.

Отек эпителия. Отек эпителия легкой степени отме-

чали в течение 1-й недели у 12 пациентов, у которых были 

наиболее объемные и продолжительные оперативные вмеша-

тельства (устранение выворота и устранение птоза с одномо-

ментной резекцией блефарохалазиса). В 2 случаях имел место 

умеренно выраженный отек эпителия у пациентов с самым 

низким показателем пробы Норна (5 с) до операции на фоне 

ССГ. При осмотре через 2 нед и через месяц после хирурги-

ческого вмешательства роговица не имела признаков оте-

ка эпителия. Микроэрозии не выявлены ни в одном случае.

Таблица 2. Показатели, определяемые при осмотре кожи век, биомикроскопии / биомикроскопии с окрашиванием вспомогательного 
аппарата глаза, конъюнктивы и роговицы
Table 2. Indicators determined during examination of the eyelids skin, biomicroscopy / biomicroscopy with staining of the auxiliary apparatus of the 
eye, conjunctiva and cornea

Область обследования
Examined area 

Показатели
Indicators

Переменные 
Variables

Веко OD, OS 
Eyelid OD, OS 

Гиперемия 
Hyperemia

Наличие и выраженность гиперемии (легкая, умеренно выраженная, 
выраженная)
Presence and severity of hyperemia (mild, moderate, severe)

Отечность
Swelling

Наличие и выраженность отечности (легкая, умеренно выраженная, 
выраженная)
The presence and severity of swelling (mild, moderate, pronounced)

Конъюнктива 
OD, OS 
Conjunctiva OD, OS

Гиперемия
Hyperemia

Наличие и выраженность гиперемии (легкая, умеренно выраженная, 
выраженная)
Presence and severity of hyperemia (mild, moderate, severe)

Отечность
Puffiness

Наличие и выраженность отечности (легкая, умеренно выраженная, 
выраженная)
The presence and severity of swelling (mild, moderate, pronounced)

Характер отделяемого
The nature of the discharge

Отсутствует, гнойное, слизистое, прозрачное
Absent, purulent, slimy, transparent

Инъекция сосудов 
Injection of vessels

Наличие/отсутствие усиления сосудистого рисунка эпителия 
конъюнктивы
Presence/absence of enhancement of vascular pattern of conjunctival 
epithelium

Роговица OD, OS
Cornea OD, OS

Степень отека эпителия 
The degree of epithelial edema

Выраженность отечности (легкая, умеренно выраженная, выраженная)
Severity of swelling (mild, moderate, pronounced)

Микроэрозии 
Microerosions

Наличие (отсутствуют/присутствуют)
Availability (absent/present)

Рис. 1. Динамика состояния ранки и рубчиков кожи век по Манче-
стерской шкале в баллах в разные сроки после операции (медиана) 
Fig. 1. Dynamics of wounds and eyelid skin scars condition according 
to the Manchester Scar Scale in points at various times after surgery 
(median)

Рис. 3. Динамика отечности конъюнктивы в разные сроки после 
операции
Fig. 3. Dynamics of conjunctival edema at various observation periods 
after surgery

Рис. 2. Динамика отечности век в разные сроки после операции 
Fig. 2. Dynamics of eyelids swelling at various observation periods 
after surgery



The effectiveness of additional medical management of patients in the early 
stages after reconstructive interventions on the auxiliary apparatus of the eye: 
assessment of changes in the tissues of the ocular surface and eyelids

Russian ophthalmological journal. 2022; 15(3): 67-7472

Синдром сухого глаза. До операции у 45,5 % пациентов 

имелись признаки ССГ различной выраженности (показа-

тель пробы Норна был в пределах 5–7 с, M = 6,2). У 54,5 % па-

циентов время разрыва слезной пленки было в пределах нор-

мы (показатель пробы Норна — 8–12 с, M = 10,1). До опе-

рации пациенты с признаками ССГ нерегулярно получали 

различные слезозаменители. После хирургического вмеша-

тельства с первого дня назначения вышеуказанной схемы 

лечения пациенты не предъявляли жалобы на сухость. Име-

ющийся незначительный дискомфорт был связан с после-

операционной реакцией и отеком тканей. Изменения пока-

зателей пробы Норна представлены на рисунке 4.

ОБСУЖДЕНИЕ
Во всех случаях применения комбинации препаратов 

Хилопарин-Комод® и Парин-Пос® отмечена хорошая субъ-

ективная переносимость, жалобы пациентов на дискомфорт 

из-за применения капель и мази отсутствовали. Осложне-

ний или нежелательных явлений ни в одном случае приме-

нения комбинации препаратов за время исследования не 

выявлено. На фоне комплексного лечения с применением 

мазевой формы (Парин-Пос®), наносимой на веки ежеднев-

но, и инстилляций капель (Хилопарин-Комод®) уже через 

2 нед лечения значительно снизилось количество пациентов с 

отечностью век и конъюнктивы, а также у всех пациентов 

улучшились показатели пробы Норна, что обусловлено, ско-

рее всего, терапевтическими эффектами гепарина, входяще-

го в состав этих препаратов.

Обращаем внимание на интересное наблюдение: не-

смотря на то, что все изучаемые нами параметры приходили 

к показателям нормы в сроки от 2 нед до месяца, практиче-

ски все пациенты продолжали использовать препараты до 

3 мес, мотивируя это тем, что субъективно им комфортнее. 

Эффективность применения комбинации препаратов 

Хилопарин-Комод® и мази Парин-Пос® в раннем послеопе-

рационном периоде после реконструктивно-пластической 

операции на веках демонстрируют приводимые клиниче-

ские примеры. 

Клинический случай 1. Пациентка М., 69 лет, в течение 

последних 5 лет отмечает усиление опущения верхних век. 

Выполнена операция на OU — устранение птоза верхних век 

пластикой апоневроза леватора с дополнительной резекцией 

блефарохалазиса (рис. 5). После операции пациентка полу-

чала лечение в виде инстилляций антисептиков (пиклок-

сидин) 3 раза в день 3 нед и антибиотиков (тобрекс) 3 раза 

в день в течение недели. В качестве слезозаместительной и 

кератопротекторной терапии назначали комплекс Хилопа-

рин-Комод® в инстилляциях 3 раза в день, мазь Парин-Пос® 

закладывать за веко и наносить на веки на ночь. Курс лече-

ния — месяц. В течение 10 дней после операции отмечали 

отек век и подкожные кровоизлияния, которые разрешились 

за одну неделю. Отек конъюнктивы был незначительно вы-

ражен в течение первой недели, реакции со стороны рого-

вицы отмечено не было. Показатель пробы Норна, который 

составлял до операции 9 с, при измерении в динамике после 

операции вырос до 10–11–13 с. Субъективно пациентка жа-

лоб после операции не предъявляла, но отметила, что при-

меняла мазь Парин-Пос® на веки до 3 мес после операции, 

так как ей нравилось «чувство комфорта».

Клинический случай 2. Пациентка Х., 76 лет, обратилась 

в Центр с жалобами на раздражение правого глаза из-за по-

стоянно заворачивающегося нижнего века. Выполнена опе-

рация на OD — устранение заворота пластикой местными 

тканями комбинированным методом (рис. 6). После опе-

рации пациентка получала лечение в виде инстилляций ан-

тисептиков (окомистин) 3 раза в день 3 нед и антибиоиков 

(тобрекс) 3 раза в день в течение недели. В качестве слезо-

заместительной и кератопротекторной терапии назначали 

комплекс Хилопарин-Комод® в инстилляциях 3 раза в день, 

мазь Парин-Пос® закладывать за веко и наносить на веки на 

ночь. Курс лечения — месяц. 

В послеоперационном периоде отмечали отек век лег-

кой степени и подкожные кровоизлияния, которые разре-

шились за одну неделю. Отек конъюнктивы был выражен 

незначительно в течение 1-й недели. До операции наблю-

дался отек эпителия роговицы из-за раздражения заворачи-

вающимися ресницами, который прошел через 3 дня после 

операции на фоне проводимого лечения. 

Показатель пробы Норна до операции — 10 с, после 

операции при измерении в динамике 10–10–11 с. Субъек-

тивно пациентка жалоб после операции не предъявляла.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании проведенного исследования и наблюде-

ния за динамикой состояния тканей глазной поверхности и 

век у пациентов после реконструктивных вмешательств на 

Рис. 4. Динамика результатов пробы Норна в различные сроки 
после операции
Fig. 4. Dynamics of Norn test results in various times after surgery

Рис. 5. Пациентка с сенильным птозом 
верхних век обоих глаз. А — до операции. 
Б — через месяц после операции и про-
веденного курса лечения
Fig. 5. A patient with senile ptosis of the upper 
eyelids of both eyes. A — before the operation. 
Б — a month after the operation and the course 
of treatment.А Б
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вспомогательном аппарате глаза в ранние сроки после опе-

раций доказана эффективность и безопасность применения 

инстилляций препарата Хилопарин-Комод® и мази Парин-

Пос®. Полученные результаты демонстрируют, что предло-

женная комбинация препаратов оказывает благоприятное 

воздействие на состояние кожи век и заживление ранки с 

формированием нежного рубчика, способствует быстрому 

разрешению отечности конъюнктивы и век, профилактике 

развития микроэрозий роговицы, минимизации проявления 

отека эпителия роговицы и стабильности слезной пленки. 

В связи с этим считаем целесообразным применение ком-

бинации препаратов Хилопарин-Комод® и Парин-Пос® в 

раннем послеоперационном периоде у пациентов после ре-

конструктивно-пластических операций на вспомогатель-

ном аппарате глаза.
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Рис. 6. Пациентка с атоническим заворотом 
нижнего века. А — до операции. Б — через 
10 дней после операции на фоне проводи-
мого курса лечения
Fig. 6. A patient with atonic inversion of the 
lower eyelid. A — before the operation. Б — 
10 days after surgery and during the using the 
combination therapy
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