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Резюме. Введение. Кераторефракционные операции представляют эффективный метод коррекции аметропии, 
однако ранний послеоперационный период часто сопровождается слезотечением, светобоязнью, ощущением 
инородного тела и болевым синдромом, объединяемыми в понятие роговичного синдрома. Эти проявления 
обусловлены высокой чувствительностью роговицы и активацией ноцицептивных и вегетативных рефлексов 
после повреждения ее поверхностных слоев. В связи с этим актуален поиск методов, способных уменьшить 
выраженность роговичного синдрома в раннем послеоперационном периоде. Цель — оценка эффективности 
интраназальной крылонёбной блокады для купирования роговичного синдрома в раннем послеоперационном 
периоде у пациентов после кератэктомии. Материалы и методы. Проведено проспективное контролируемое 
исследование 140 пациентов в возрасте от 19–33 лет, которым выполняли кератэктомию. Первую группу (n=70) 
составили пациенты с крылонёбной блокадой перед операцией, вторую группу (n=70) — без крылонёбной 
блокады. Оценивали изменения слезотечения после хирургического вмешательства, уровень аналгезии, не-
обходимость дополнительного обезболивания. Результаты. У пациентов 1-й группы отмечено увеличение 
слезотечения на 5,0±1,3 мм по сравнению с исходными значениями, во 2-й группе — на 11,1±2,3 мм (p=0,000), 
что обусловлено блокадой парасимпатической иннервации слезной железы после интраназальной крылонёбной 
блокады. Выраженность роговичного синдрома в раннем послеоперационном периоде у пациентов 1-й группы 
составила 1,59±1,01 балла, что было значительно хуже результатов, полученных во 2-й группе, — 2,36±0,3 балла 
(p=0,0316). Выводы. Интраназальная крылонёбная блокада у пациентов после кераторефракционной хирургии 
ассоциирована со снижением рефлекторного слезотечения, интенсивности болевого синдрома и выраженно-
сти роговичного синдрома, а также с уменьшением потребности в дополнительных обезболивающих каплях в 
раннем послеоперационном периоде.
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Abstract. Introduction. Keratorefractive procedures are an effective method for correcting ametropia; however, the 
early postoperative period is often accompanied by tearing, photophobia, foreign body sensation, and pain, collectively 
referred to as corneal syndrome. These manifestations are caused by the high sensitivity of the cornea and the activation 
of nociceptive and autonomic reflexes following injury to its superficial layers. Therefore, there is a need to identify 
methods capable of reducing the severity of corneal syndrome in the early postoperative period. Aim — assessment 
of the efficacy of intranasal sphenopalatine ganglion block for the relief of corneal syndrome in the early postoperative 
period after keratectomy. Material and methods. A prospective controlled study included 140 patients aged 19 to 
33 years who underwent keratectomy. Group 1 (n=70) consisted of patients who received a sphenopalatine ganglion 
block before surgery; Group 2 (n=70) included patients who did not receive the block before surgery. Changes in 
postoperative tearing, analgesic effect, and the need for additional analgesia were assessed. Results. In Group 1, tearing 
increased by 5.0±1.3 mm compared with baseline, whereas in Group 2 it increased by 11.1±2.3 mm (p=0.000), which was 
attributed to blockade of the parasympathetic innervation of the lacrimal gland after intranasal sphenopalatine ganglion 
block. The severity of corneal syndrome in the early postoperative period was 1.59±1.01 points in Group 1, which was 
significantly lower than in Group 2, where it was 2.36±0.3 points (p=0.0316). Conclusions. Intranasal sphenopalatine 
ganglion block in patients after keratorefractive surgery is associated with a reduction in reflex tearing, decreased pain 
intensity, and less pronounced corneal syndrome, as well as a reduced need for additional analgesic eye drops in the 
early postoperative period.
Keywords: intranasal sphenopalatine ganglion block, keratorefractive surgery, corneal syndrome
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ВВЕДЕНИЕ

Кераторефракционные операции в настоящее 
время рассматривают как высокоэффективный и 
безопасный метод клинико-функциональной реа-
билитации пациентов с аметропией [1]. Вместе с 
тем ранний послеоперационный период при по-
добных вмешательствах нередко сопровождается 
клинически значимым дискомфортом, проявляю-
щимся выраженным слезотечением, светобоязнью, 
ощущением инородного тела и болевым синдро-
мом, которые в совокупности могут быть охаракте-
ризованы как роговичный синдром [2]. Указанные 
симптомы служат одной из наиболее частых при-
чин неудовлетворенности пациентов результатами 
лечения на раннем этапе восстановления.

Патофизиологическую основу данных прояв-
лений составляет повреждение поверхностных 
структур роговицы — одной из наиболее иннер-
вируемых тканей организма, плотность нервных 
окончаний которой определяет ее исключитель-
ную чувствительность к механическим, хими-
ческим и термическим стимулам [3]. При  ке-
раторефракционных вмешательствах удаление 
эпителия и воздействие на поверхностные слои 
стромы сопровождаются активацией ноцицеп-
тивных механизмов, что приводит к возникно-
вению боли, а раздражение глазной поверхно-
сти вызывает рефлекторные вегетативные реак-
ции [4].

На сегодняшний день как в отечественной, так 
и в зарубежной литературе отсутствуют работы, 
посвященные изучению данной проблемы, что 
определило цель и актуальность исследования.

ЦЕЛЬ

Оценка эффективности интраназальной кры-
лонёбной блокады для купирования роговичного 
синдрома в раннем послеоперационном периоде 
у пациентов после кератэктомии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования

Проспективное контролируемое исследование 
140 пациентов с миопией, которым была прове-
дена кераторефракционная операция с целью 
коррекции зрения. Для оценки эффективности 
интраназальной крылонёбной блокады пациенты 
были разделены на две группы:
•	 1-я группа (n=70), пациенты, которым перед 

хирургическим лечением выполняли крыло

нёбную блокаду с использованием интрана-
зальной дозированной доставки местного ане-
стетика;

•	 2-я группа (n=70), пациенты с миопией, кото-
рым перед хирургическим лечением не выпол-
няли интраназальную крылонёбную блокаду.

Критерии соответствия

Критерии включения: показания к выполне-
нию офтальмохирургического вмешательства по 
поводу миопии; отсутствие абсолютных и отно-
сительных показаний к выполнению крылонёб-
ной блокады.

Критерии невключения: недавняя травма 
средней зоны лица (<3 месяцев); перелом носа 
в анамнезе; операции на носу или околоносовых 
пазухах (<3 месяцев); периодические носовые 
кровотечения; аллергические реакции на мест-
ные анестетики в анамнезе.

Критерии исключения: нарушение протокола 
исследования.

Условия проведения  
и продолжительность исследования

Исследование проведено на базе Иркутско-
го филиала НМИЦ «Межотраслевой научно-
технический комплекс «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Фёдорова» (Иркутск) в период с 
16.01.2025 по 20.12.2025 г.

Описание медицинского вмешательства

Фоторефракционная кератэктомия — поверх-
ностная эксимерлазерная рефракционная опе-
рация, выполненная по стандартной методике. 
После инстилляционной анестезии на роговицу 
(за 10–15 минут до начала процедуры, трехкрат-
ные инстилляции 0,4% оксибупрокаина с интер-
валом около 3 минут в конъюнктивальный ме-
шок) устанавливали векорасширитель, удаляли 
эпителий в зоне абляции, после чего с помощью 
эксимерного лазера проводили фотоабляционное 
моделирование роговичной поверхности в соот-
ветствии с индивидуальными параметрами ре
фракции.

Общие сведения

Интраназальную крылонёбную блокаду осу-
ществляли пациентам 1-й группы за 20 минут пе-
ред операцией по следующей методике: к инсу-
линовому шприцу с 0,5 мл левобупивакаина 0,5% 
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0,5% по 1 капле с интервалом 20 с трехкратно, 
после чего катетер удаляли. 

Основной исход исследования

Первичными исходами считали уровень слезо-
течения (проба Ширмера) и интенсивность боле-
вого синдрома (цифровая рейтинговая шкала — 
ЦРШ) после хирургического лечения, необходи-
мость дополнительного обезболивания.

Анализ в группах

Пациенты, которым предстояло оперативное 
вмешательство, были разделены на две груп-
пы: в 1-й группе (n=70) перед хирургическим 
лечением выполняли крылонёбную блокаду, во 
2-й группе (n=70) крылонёбную блокаду не вы
полняли.

Методы регистрации исходов

Перед операцией оценивали физическое 
состояние пациента по классификации ASA 
(American Society of Anesthesiologists), фик-
сировали возраст и пол. Роговичный синдром 
оценивали в баллах, суммировав симптомы 
глазного дискомфорта (слезотечение, жжение, 
светобоязнь и ощущение инородного тела), где 
0 баллов — отсутствие признака, 1 балл –– сла-
бое проявление признака, 2 балла — умеренное 
проявление признака, 3 балла — сильное прояв-
ление признака.

Измеряли слезотечение с помощью пробы Шир
мера до и после операции (мм рт.ст.).

Интенсивность болевого синдрома опреде-
ляли по 10-балльной ЦРШ, где 0 — отсутствие 
боли, 10 — максимально допустимая боль.

Регистрировали назначение дополнитель-
ного обезболивания в послеоперационном пе-
риоде.

Этическая экспертиза

Исследование было одобрено локальным эти-
ческим комитетом Иркутского филиала НМИЦ 
«Межотраслевой научно-технический комплекс 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н.  Федоро-
ва» протокол № 2 от 22.01.2024 г.

Статистический анализ

Принципы расчета размера выборки: размер 
выборки предварительно не рассчитывали.

присоединяли периферический катетер калибром 
20 G без проводящей иглы (рис. 1). В положении 
пациента на спине с вытянутой шеей и слегка за-
прокинутой головой оболочку периферического 
катетера вводили через ноздрю в передний носо-
вой ход, параллельно носовой перегородке. Затем 
мягкий, тонкий, гибкий, атравматичный катетер 
продвигали назад над средней носовой ракови-
ной. Положение шприца вверх под углом пример-
но 35° относительно фронтальной поверхности. 
После чего дозированно вводили левобупивакаин 

а/a

б/b

Рис. 1.	 Методика проведения интраназальной крылонёб-
ной блокады: а — схема выполнения интрана-
зальной блокады (рисунок адаптирован авторами); 
б — фотография пациента при выполнении интра-
назальной крылонёбной блокады (фото из архива 
авторов)

Fig. 1.	 Technique of intranasal pterygopalatine ganglion block: 
a — schematic illustration of the intranasal block (the 
figure was adapted by the authors); b — photograph of 
the patient during intranasal pterygopalatine ganglion 
block (photo from the authors’ archive)
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Методы статистического анализа данных. 
Статистическую обработку данных осуществля-
ли с помощью программы STATISTICA 11 (Stat-
Soft Inc., США). Предварительно данные были 
проверены на нормальность распределения. 
Для сравнения величин, измеренных в ранговых 
шкалах (баллах), применяли непараметрический 
U-критерий Манна–Уитни, для качественных 
показателей — тест χ2. Различия считали стати-
стически значимыми при p <0,05, где p — веро-
ятность ошибки 1-го рода при проверке нулевой 
гипотезы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования

Группы были сопоставимы по клинико-
демографическим характеристикам пациентов 
(табл. 1).

Основные результаты исследования

Сравнительный анализ результатов пробы 
Ширмера продемонстрировал разницу изменения 
рефлекторного слезотечения после хирургическо-
го вмешательства (рис. 2). В 1-й группе у паци-
ентов с интраназальной крылонёбной блокадой 
было зарегистрировано увеличение слезотечения 
на 5,0±1,3 мм по сравнению с исходными значе-
ниями, во 2-й группе — на 11,1±2,3 мм (p≤0,001).

Таблица 1
Клинико-демографические характеристики  

участников исследования
Table 1 

Clinical and demographic characteristics  
of the study participants

Показатель
Indicator

Группа 1, 
n=70

Group 1, 
n=70

Группа 
2, n=70

Group 2, 
n=70

p

Возраст, лет
Age, years

20,29±5,6 21,34±6,4 0,752*

Пол (мужской, женский), %
Gender (male, female), %

58,5/41,5 55,7/44,3 0,071**

ASA (1/2), % 71,4/28,6 82,8/17,2 0,068**
Примечание. ASA — классификация физического статуса пациентов 
Американского общества анестезиологов; * — отличия между группа-
ми (U-тест Манна–Уитни); ** — отличия между группами (тест χ2).
Note. ASA — classification of the physical condition of patients of the 
American Society of Anesthesiologists; * — difference between groups 
(Mann-Whitney U-test); ** — difference between groups (χ2-test).
Таблица составлена авторами
The table is prepared by the authors

Рис. 2.	 Показатели пробы Ширмера до и после хирурги-
ческого вмешательства в подгруппах. *  p  <0,01 
(межгрупповая разница по критерию Вилкоксона); 
** p <0,01 (межгрупповая разница по критерию 
Манна–Уитни) (рисунок авторов данной статьи)

Fig. 2.	 Schirmer test results before and after surgery in the 
subgroups. * p <0.01 (intergroup difference according 
to the Wilcoxon test); ** p <0.01 (difference between 
groups Mann-Whitney U-test) (the figure by the 
authors of this article)

Группа 1
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Группа 2
Group 2

1 — до операции
1 — pre-operative

2 — после операции
2 — post-operative
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Data table 4v*70c
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Сравнительный анализ результатов субъектив-
ной оценки боли, роговичного синдрома и количе-
ства обезболивающих средств в раннем послеопера-
ционном периоде в группах представлен в табл. 2.

Выраженность роговичного синдрома в раннем 
послеоперационном периоде у пациентов 1-й груп-
пы составила 1,59±1,01 балла, что было в 1,7 раза 
меньше, чем во 2-й  группе,  — 2,64±1,26 бал-
ла (p=0,0094). У пациентов 1-й группы уровень 
боли был оценен в 1,26±0,2  балла, у пациентов 
2-й группы — в 2,36±0,3 балла (p=0,0316), что по-
требовало использования дополнительных обез-
боливающих капель во 2-й группе в 2,8 раза чаще 
по сравнению с кратностью их применения паци-
ентами 1-й группы.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования

Интраназальная крылонёбная блокада значимо 
влияет на течение раннего послеоперационного 
периода после кераторефракционной хирургии. 
Наиболее отчетливым эффектом стало снижение 
рефлекторного слезотечения, что проявилось по-
чти двукратным уменьшением прироста показате-
ля пробы Ширмера по сравнению с контрольной 
группой. Данный эффект имеет четкое патофизио
логическое обоснование, поскольку крылонёбный 
узел — важнейшее звено в реализации парасим-
патической иннервации слезной железы.

Обсуждение основного результата 
исследования

Крылонёбный узел представляет собой круп-
ное вегетативное образование, анатомо-функцио
нальная организация которого включает пара-
симпатические, симпатические и ноцицептивные 
волокна. Чувствительные волокна крылонёбно-

го ганглия исходят из верхнечелюстного нерва  
(CN V2), который связан с ним ганглиозными 
ветвями (rr. ganglionares) [5]. Симпатические 
волокна идут из верхнего шейного ганглия, про-
ходят через внутреннее сонное сплетение, глу-
бокий каменистый нерв, который соединяется 
с большим каменистым нервом, образуя нерв 
крыловидного канала (видиев нерв), и достига-
ет крылонёбного узла [6]. M. Ruso (2010) выявил 
дополнительное симпатическое взаимодействие 
крылонёбного ганглия с цилиарным ганглием, 
что улучшает понимание широкого спектра сим-
патических эффектов крылонёбной блокады [7]. 
Именно активация постганглионарных симпа-
тических волокон влияет на ноцицептивную ак-
тивность, усиливая болевую передачу. Сложное 
строение обусловливает участие крылонёбного 
узла не только в регуляции секреции слезной 
железы, но и в реализации роговично-слезного 
рефлекса, формировании болевых и вегетатив-
ных реакций глаза на вмешательство [8].

Исходя из этого интраназальная блокада кры-
лонёбного узла может оказывать двоякий эффект: 
с одной стороны, снижает слезоотделение за счет 
влияния на парасимпатическое звено, связанное 
с секреторной активностью слезной железы, а 
с другой — вызывает анальгетическое действие в 
отношении роговицы, что согласуется с данными 
А.Г. Щуко (2017) о прерывании или ослаблении 
афферентной импульсации с поверхности рого-
вицы и структур переднего отрезка глаза [9].

Таким образом, уменьшение слезотечения 
следует рассматривать не только как результат 
воздействия на слезную железу через крылонёб-
ный узел, но и как следствие уменьшения ноци-
цептивной активности. Полученные в настоящем 
исследовании данные о снижении выраженно-
сти болевого синдрома подтверждают значимый 
анальгетический компонент крылонёбной блока-
ды. Одновременное уменьшение проявлений ро-
говичного синдрома, по-видимому, обусловлено 
комплексным влиянием метода как на вегетатив-
ные, так и на ноцицептивные механизмы после
операционной реакции [10].

Это позволяет предположить, что эффект бло-
кады не ограничивается подавлением слезопродук-
ции, а распространяется на более широкий спектр 
патофизиологических процессов, участвующих 
в формировании раннего послеоперационного  
дискомфорта. Следует подчеркнуть, что после ке-
раторефракционных вмешательств клиническая 
картина дискомфорта определяется роговичным 
синдромом, то есть совокупностью таких сим-
птомов, как светобоязнь, ощущение инородного 

Таблица 2
Субъективная оценка боли, роговичного синдрома и 

применения дополнительных обезболивающих капель 
в раннем послеоперационном периоде  
после кераторефракционной хирургии

Table 2
Subjective evaluation of pain, corneal syndrome, and the use 
of additional analgesic eye drops in the early postoperative 

period following keratorefractive surgery
Показатель

Indicator
Группа 1, 

n=70
Group 1, 

n=70

Группа 2, 
n=70

Group 2, 
n=70

p

Боль, баллы по цифро-
вой рейтинговой шкале
Pain, points on a nu-
meral rating scale

1,26±0,6 2,36±0,89 0,0316

Роговичный синдром, 
баллы
Corneal syndrome, 
points

1,59±1,01 2,64±1,26 0,0094

Использование допол-
нительных обезболи-
вающих капель
Use of additional pain-
relieving drops

0,46±0,49 1,29±0,7 0,0001

Примечание. p — отличие между группами (U-тест Манна–Уитни).
Note. p — difference between groups (Mann-Whitney U-test).
Таблица составлена авторами
The table is prepared by the authors
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тела, слезотечение и боль. Таким образом, одно
временное снижение интенсивности боли и вы-
раженности роговичного синдрома имеет суще-
ственное клиническое значение, поскольку отра-
жает воздействие на несколько взаимосвязанных 
звеньев патологического процесса. Полученные 
нами результаты заключаются также в уменьше-
нии потребности в дополнительных обезболива-
ющих каплях, что подтверждает практическую 
значимость интраназальной крылонёбной бло-
кады в более выраженном и продолжительном 
контроле роговичного синдрома. Для амбулатор-
ной офтальмохирургии это особенно важно, так 
как позволяет оптимизировать послеопераци-
онное ведение пациентов и улучшить переноси-
мость вмешательства [11].

Ограничения исследования

К ограничениям исследования следует отне-
сти одноцентровой характер работы, отсутствие 
рандомизации и предварительного расчета объ-
ема выборки. Кроме того, оценка боли и рого-
вичного синдрома в определенной степени носит 
субъективный характер, что может влиять на ва-
риабельность результатов. Не проводилась также 
оценка отдаленных исходов, поэтому полученные 
выводы относятся преимущественно к раннему 
послеоперационному периоду.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Интраназальная крылонёбная блокада после 
кераторефракционной хирургии ассоциирована 
со снижением рефлекторного слезотечения, ин-
тенсивности болевого синдрома и выраженности 
роговичного синдрома, а также со снижением по-
требности в дополнительных обезболивающих 
каплях в раннем послеоперационном периоде. 
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