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РЕЗЮМЕ 

Кератопластика является хирургической операцией по пересадке роговицы, при 
которой донорский трансплантат заменяет поврежденную роговицу пациен-
та. Несмотря на высокую эффективность, процедура связана с риском после-
операционных осложнений, (высокое внутриглазное давление (ВГД) и воспали-
тельная реакция), способствующих развитию болевого синдрома и повышению 
риска отторжения трансплантата из-за нарушения иммунных привилегий.
Цель. Оценить эффективность обезболивания и противовоспалительного 
действия крылонёбной блокады (КНБ) в раннем послеоперационном периоде 
у пациентов, перенесших сквозную кератопластику.
Материал и методы. В исследование включены 56 пациентов, разделённых 
на две группы: 1-я группа (n = 28) получала КНБ левобупивакаином 0,5 % (4 мл) 
в течение 3 дней, 2-я группа (n = 28) – стандартное обезболивание НПВС (кето-
профен) и препараты для снижения внутриглазного давления (ацетазоламид, 
тимолол). Оценивали субъективные болевые ощущения (цифровая рейтинго-
вая шкала – ЦРШ), наличие дискомфорта и ощущения инородного тела в глазу, 
уровень ВГД и уровень цитокинов (ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10) в слезной жидкости паци-
ентов на 1, 3 и 5 сутки после операции.
Результаты. В 1-й группе средняя степень боли по ЦРШ – 1,2 ± 0,6 балла (7,14 % 
пациентов), во 2-й группе – 2,9 ± 1,2 балла (21,4 %) (p ≤ 0,05). В 1 сутки после опе-
рации в 1-й группе уровни ИЛ-6 и ИЛ-8 выросли в 4,3 и 1,5 раза соответственно 
(p = 0,002; p = 0,001), во 2-й группе в 4,9 и 2,1 раза (p = 0,001 и p = 0,002). Концен-
трация ИЛ-10 в 1-й группе возросла до 2,61 ± 2,3 нг/мл на 1 сутки и 3,08 ± 2,6 
нг/мл на 3 сутки (p = 0,0011; p = 0,0015), в 2-й группе изменений отмечено 
не было. Соотношение ИЛ-6/ИЛ-10 и ИЛ-8/ИЛ-10 было значительно ниже в 1-й 
группе на 3 сутки – 112,18 ± 78,55, по сравнению с результатами во 2-ой груп-
пе – 313,96 ± 109,87 (p = 0,0000). Корреляция между ИЛ-8 и ВГД на 3 сутки: r = 0,8 
(p = 0,0000) во 2-й группе и r = 0,6 (p = 0,0049) в 1-й группе.
Заключение. После операции по поводу трансплантации донорской рогови-
цы, крылонёбная блокада модулирует цитокиновый профиль с выраженным 
противовоспалительным эффектом, благодаря чему является эффектив-
ным компонентом комплексного послеоперационного лечения пациентов, 
способствующим уменьшению болевого синдрома и контролю ВГД.
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RESUME

Keratoplasty is a surgical procedure for corneal transplantation, in which a donor graft 
replaces the patient’s damaged cornea. Despite its high efficacy, the procedure carries 
a risk of postoperative complications (high level of intraocular pressure (IOP) and in-
flammatory reaction), which contribute to the development of pain syndrome and in-
crease the risk of graft rejection due to the disruption of immune privilege.
The aim. To evaluate the efficacy of analgesia and the anti-inflammatory effect 
of pterygopalatine block (PPB) in the early postoperative period in patients after pene-
trating keratoplasty.
Material and methods. The study included 56 patients divided into two groups: Group 
1 (n = 28) received PPB with 0.5 % levobupivacaine (4 ml) for 3 days, Group 2 (n = 28) 
received standard analgesia with NSAIDs (ketoprofen) and intraocular pressure-lower-
ing medications (acetazolamide, timolol). Subjective pain sensations (NRS – numeric 
rating scale), the presence of discomfort and foreign body sensation in the eye, ocular 
hypertension, and the level of cytokines (IL-6, IL-8, IL-10) in the patients’ tear fluid were 
assessed on days 1, 3, and 5 after surgery.
Results. In Group 1, the mean pain level on the NRS was 1.2 ± 0.6 points (7.14 % 
of patients), while in Group 2 it was 2.9 ± 1.2 points (21.4 %) (p ≤ 0.05). On day 1 after 
surgery, in Group 1, the levels of IL-6 and IL-8 increased by 4.3 and 1.5 times, respec-
tively (p  =  0.002; p = 0.001), whereas in Group 2 they increased by 4.9 and 2.1 times 
(p  =  0.001, p = 0.002). The concentration of IL-10 in Group 1 increased to 2.61 ± 2.3 
ng/ml on day 1 and to 3.08 ± 2.6 ng/ml on day 3 (p = 0.0011; p = 0.0015), while 
no significant changes were observed in Group 2. The IL-6/IL-10 and IL-8/IL-10 ratios 
were significantly lower in Group 1 on day 3 (112.18 ± 78.55) compared to Group 2 
(313.96 ± 109.87) (p = 0.0000). The correlation between IL-8 and IOP on day 3 was r = 0.8 
(p = 0.0000) in Group 2 and r = 0.6 (p = 0.0049) in Group 1.
Conclusion. After donor cornea transplantation, pterygopalatine block modulates 
the cytokine profile with a pronounced anti-inflammatory effect, making it an effective 
component of comprehensive postoperative treatment. It contributes to reduced pain 
and improved IOP control in patients.
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Крылонёбный ганглий важный нейрофизиологи-
ческий центр, участвующий не только в вегетативной, 
но и в сенсорной регуляции лицевой зоны. Его сложное 
строение включает парасимпатические, ноцицептив-
ные и симпатические волокна, такое анатомическое 
и функциональное строение обуславливает возмож-
ность воздействовать на различные нервные пути по-
средством крылонёбной блокады (КНБ) [1]. Благодаря 
легкому доступу и разнообразию подходов, КНБ полу-
чила широкое применение в интервенционном лече-
нии головной и лицевой боли различного генеза [2]. 
Регионарная анестезия, включая КНБ, оказывает мощ-
ный противовоспалительный эффект, частично за счёт 
блокады симпатических нервных волокон, что снижает 
высвобождение провоспалительных медиаторов [3].

Дополнительный вклад в противовоспалительное 
действие вносят местные анестетики, которые ингиби-
руют миграцию и активацию нейтрофилов, уменьшая та-
ким образом воспалительную реакцию [4]. Клинические 
данные подтверждают, что применение регионарной 
анестезии снижает интенсивность и длительность по-
слеоперационного воспаления, уменьшает потребность 
в опиоидных анальгетиках и улучшает восстановитель-
ный период [5]. Воспаление после операции сопро-
вождается сложной регуляцией про- и противовоспа-
лительных медиаторов, включая ключевые цитокины 
IL-6, IL-8 и IL-10. Уровни IL-6 изменяются в зависимости 
от фазы и характера иммунного ответа, что отражает ди-
намику воспалительного процесса; IL-8 играет важную 
роль в начальной стадии активации и миграции ней-
трофилов, ответственных за развитие раннего воспале-
ния, однако его избыток ассоциируется с повышенным 
риском осложнений [6]. Повышение уровня противо-
воспалительного IL-10 оказывает иммунорегуляторное 
действие, способствуя снижению воспаления и улучшая 
выживаемость трансплантатов за счёт индукции толе-
рогенных клеток и подавления активации Т-лимфоци-
тов [7]. Особую значимость такие механизмы имеют при 
трансплантации роговицы, где соотношение про- и про-
тивовоспалительных факторов влияет на исход опера-
ции [8]. Нарушение баланса воспалительных процессов 
может приводить к неблагоприятным последствиям, 
включая иммуноопосредованное отторжение транс-
плантата и замедление регенерации ткани.

Таким образом, регуляция послеоперационно-
го воспаления посредством регионарной анестезии 
и целенаправленного контроля цитокинового профи-
ля является перспективным направлением улучше-
ния хирургических исходов и реабилитации пациен-
тов, что подтверждается результатами современных 
исследований.

ЦЕЛЬ

Оценить эффективность обезболивания и проти-
вовоспалительного действия крылонёбной блокады 
(КНБ) в раннем послеоперационном периоде у пациен-
тов, перенесших сквозную кератопластику.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено продольное рандомизированное сле-
пое исследование и было одобрено Локальным эти-
ческим комитетом Иркутского филиала ФГАУ «НМИЦ 
«Межотраслевой научно-технический комплекс «Ми-
крохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» протокол 
№ 2 от 15.01.2024.

В исследование включено 56 пациентов, перенёс-
ших сквозную кератопластику с пересадкой донор-
ской роговицы. Пациенты были распределены на две 
группы:

1-ая группа (n = 28) – послеоперационное обезбо-
ливание и контроль ВГД осуществляли с помощью кры-
лонёбной блокады левобупивакаином 0,5 % в объёме 
4,0 мл в течение трёх суток;

2-ая группа (n  =  28) – обезболивание проводили 
нестероидными противовоспалительными средствами 
(кетопрофена 2,0 мг внутримышечно при боли), сниже-
ние офтальмогипертензии – ацетазоламидом 0,5 г 1 раз 
в день и тимололом 0,5 % дважды в день по стандарт-
ной схеме.

Критерии включения: показания к выполнению 
трансплантации роговицы (сквозной кератопластики) 
по поводу помутнения роговицы после травм, инфек-
ций, выраженный кератоконус.

Критерии исключения: наличие аллергии 
на местные анестетики, отказ пациента от участия 
в исследовании.

Оценивали субъективные ощущения пациентов: 
степень боли по 10-бальной цифровой рейтинговой 
шкале (ЦРШ), где 0 – «отсутствие боли», а 10 – «макси-
мально возможная, невыносимая, нестерпимая боль», 
также отмечали наличие у пациентов дискомфорта 
и ощущения инородного тела в глазу. Уровень внутри-
глазного давления (ВГД) измеряли по Маклакову. Кон-
центрацию цитокинов (ИЛ-6, ИЛ-8 и ИЛ-10) в слёзной 
жидкости определяли на 1, 3 и 5 сутки после операции 
на многофункциональном микропланшетном фотоме-
тре Immunochem-2100 с 8-канальной оптической си-
стемой считывания в 96-луночных планшетах методом 
ИФА с использованием наборов ИЛ-6-ИФА-Бест, ИЛ-8-
ИФА-Бест, ИЛ-10-ИФА-Бест (Вектор Бест).

Исследование было проведено на базе Иркутско-
го филиала ФГАУ «НМИЦ «Межотраслевой научно-тех-
нический комплекс «Микрохирурия глаза» им. акад. 
С.Н. Фёдорова» в период с 16.01.2024 по 20.12.2024 год.

Статистический анализ проводили с использова-
нием пакета программ Statistica 6.0. Характер распре-
деления полученных данных проверяли по критерию 
Шапиро – Уилка, так как распределение было нормаль-
ным, данные были представлены в виде среднего (M), 
со стандартным отклонением (SD). В качестве меры ре-
презентативности для средних значений указывались 
границы 95% доверительного интервала (95% ДИ). 
Для сравнения средних значений двух групп исполь-
зовали t-критерий Стьюдента. Сравнение трех и бо-
лее групп по количественному показателю, распреде-
ление которого в каждой из групп соответствовало 
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нормальному, выполнялось с помощью однофактор-
ного дисперсионного анализа. При анализе взаимосвя-
зей использовали корреляцию Пирсона. Критический 
уровень значимости (р) при проверке статистических 
гипотез принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ субъективных ощущений представлен 
на рисунке 1. Было выявлено, что в 1-ой группе сред-
ней степени выраженности болевой синдром по ЦРШ 
составлял 1,2  ±  0,6 балла у 7,14  % пациентов (n  =  2), 
тогда как во 2-ой группе он был значительно выше – 
2,9 ± 1,2 (p ≤ 0,05) у 21,4 % (n = 6) пациентов. Жалобы 
на дискомфорт и ощущение инородного тела в глазу 
отмечены в равных процентах у 6 пациентов (21,4  %) 
в 1-ой группе и у 2 (7,1 %) и 14 (50 %) пациентов во вто-
рой группы, соответственно.

Частота офтальмогипертензии на 2 и 3 сутки по-
сле операции во 2-ой группе была почти вдвое выше 
и составила 21,4 %, чем в 1-ой группе 10,7 % (p ≤ 0,05), 
что указывает на лучший контроль ВГД при использо-
вании КНБ.

Сравнительный анализ цитокинового профи-
ля в слёзной жидкости представлен на рисунке 2. 
На 1 сутки после операции у пациентов 1-ой группы 
концентрации ИЛ-6 и ИЛ-8 увеличились в 4,3 и 1,5 раза 
соответственно (p  =  0,002; p  =  0,001) по сравнению 
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РИС. 1. 
Характеристика субъективных ощущений в ранний послео-
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FIG. 1. 
Characteristics of subjective sensations in the early postoperative 
period in groups (%)

РИС. 2. 
Динамика изменения ИЛ-6 и ИЛ-8 на этапах исследования 
в группах (1 – динамика изменения ИЛ-6 у пациентов 1-ой 
группы; 2 – динамика изменения ИЛ-8 у пациентов 1-ой груп-
пы; 3 – динамика изменения ИЛ-6 у пациентов 2-ой группы; 
4 – динамика изменения ИЛ-8 у пациентов 2-ой группы)

FIG. 2. 
Dynamics of changes in IL-6 and IL-8 at the stages of the study 
in  groups (1 – dynamics of changes in IL-6 in patients of the 1st 
group; 2 – dynamics of changes in IL-8 in patients of the 1st group; 
3 – dynamics of changes in IL-6 in patients of the 2nd group; 4 – dy-
namics of changes in IL-8 in patients of the 2nd group)
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с исходными значениями с последующим снижением 
на 3 сутки (p = 0,003; p = 0,001). У пациентов 2-ой группы 
уровни ИЛ-6 и ИЛ-8 также повысились на 1 сутки (4,9 
и 2,1 раза соответственно, p = 0,001 и p = 0,002), однако 
на 3 сутки сохранялся высокий уровень ИЛ-6, вместе 
с этим наблюдалось дальнейшее увеличение концен-
трации ИЛ-8 (p = 0,000).

Концентрация противовоспалительного ИЛ-10 
в 1-ой группе достоверно возросла на 1 и 3 сутки по-
сле операции до 2,61  ±  2,3  нг/мл и 3,08  ±  2,6  нг/мл 
(p = 0,0011; p = 0,0015), в то время как во 2-ой группе 
значимых изменений уровня ИЛ-10 не наблюдалось, 
результаты составили 2,44 ± 1,7 нг/мл (p = 0,0002). Ме-
жгрупповая разница по уровню ИЛ-10 на 3 сутки была 
статистически значимой (p = 0,0002).

Оценка соотношения цитокинов-антогонистов 
ИЛ-6/ИЛ-10 и ИЛ-8/ИЛ-10, как одного из критериев па-
тофизиологических механизмов послеоперационного 
воспаления и заживления, продемонстрировала у па-
циентов 1 группы с применением крылонёбной блока-
ды в схеме послеоперационного лечения следующие 
соотношения концентраций: ИЛ-6/ИЛ-10 и ИЛ-8/ИЛ-10 
были достоверно меньше на 3 сутки после операции 
по сравнению со значениями, полученными у паци-
ентов 2 группы (табл.  1). Эти данные свидетельствуют 

о меньшей активности воспалительного процесса у па-
циентов 1-ой группы.

Корреляционный анализ выявил прямую положи-
тельную связь между уровнем ИЛ-8 и ВГД на 3 сутки: 
r = 0,8 (p = 0,0000) во 2-ой группе и r = 0,6 (p = 0,0049) 
в 1-ой группе (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Крылонёбный узел является ключевой мишенью 
для проведения блокад, будучи узлом вне черепа, 
доступным для минимально инвазивного вмеша-
тельства. Он включает парасимпатические нервные 
волокна, которые синапсируют непосредственно 
в ганглии, а также чувствительные и симпатические 
волокна, проходящие через узел без синапсов. Это 
уникальное строение позволяет крылонёбному ган-
глию служить важным узлом для модуляции вегета-
тивной и чувствительной иннервации области лица 
и глазного яблока [9].

В нашем исследовании показано, что примене-
ние КНБ в схеме послеоперационного обезболивания 
после сквозной трансплантации донорской рогови-
цы не только эффективно обеспечивает анальгезию, 

РИС. 3. 
Корреляция между ИЛ-8 и уровнем ВГД в послеоперационном 
периоде

FIG. 3. 
Correlation between IL-8 and post-op IOP level

Группа 1 Группа 2

ИЛ-6/ИЛ-10 
IL-6/IL-10

ИЛ-8/ИЛ-10
IL-8/IL-10 p

Исходно 3 сутки Исходно 3 сутки

Группа 1 29,40 ± 11,44 50,25 ± 18,67 148,28 ± 107,11 112,18 ± 78,55 0,0000

Группа 2 31,40 ± 13,67 99,64 ± 32,22 139,36 ± 111,44 313,96 ± 109,87 0,0000

Примечание: p – межгрупповая разница по t-критерию Стьюдента.

ТАБЛИЦА 1

СООТНОШЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ИЛ-6/ИЛ-10 
И ИЛ-8/ИЛ-10 НА 3 СУТКИ ПОСЛЕ СКВОЗНОЙ 
КЕРАТОПЛАСТИКИ В ГРУППАХ

TABLE 1

THE RATIO OF IL-6/IL-10 AND IL-8/IL-10 
CONCENTRATIONS ON THE 3RD DAY AFTER 
PENETRATING KERATOPLASTY IN GROUPS
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но и оказывает значительный противовоспалительный 
эффект. КНБ способствует снижению уровня провос-
палительных цитокинов IL-6 и IL-8 в слёзной жидко-
сти, одновременно поддерживая и повышая уровень 
противовоспалительного IL-10, что улучшает баланс 
между про- и противовоспалительными цитокина-
ми. Эти результаты соответствуют данным обзорных 
и клинических исследований, демонстрирующих 
ключевую роль IL-6 и IL-8 в раннем воспалительном 
ответе после хирургического вмешательства, а также 
иммунорегуляторную функцию IL-10 в улучшении вы-
живаемости трансплантата [10, 11]. Повышение IL-10 
способствует подавлению провоспалительных цито-
кинов и улучшению послеоперационного иммунного 
баланса [12]. В группе без КНБ было зафиксировано 
значительное усиление дисбаланса цитокинов с пре-
обладанием провоспалительных IL-6 и IL-8, которые 
участвуют в воспалительных процессах и могут со-
провождать аллоантигенную активацию, что повыша-
ет риск развития воспалительных осложнений. Соот-
ношение IL-6/IL-10 является важным прогностическим 
маркером, что подтверждается исследованиями 
в других областях медицины, например, при сепсисе 
и после кардиохирургических вмешательств, где его 
снижение ассоциируется с улучшением клинических 
исходов [13]. Положительный клинический эффект 
КНБ, продемонстрированный в нашем исследовании, 
вероятно, обусловлен патогенетической связью меж-
ду уровнем интерлейкинов IL-6, IL-8, с подъемом ВГД 
и со степенью воспалительной реакции глаза в ответ 
на хирургическое вмешательство. Полученные нами 
результаты указывают на то, что снижение активности 
воспалительного процесса при применении КНБ в по-
слеоперационном периоде происходит посредством 
подавления его патогенетических механизмов вслед-
ствие медикаментозной денервации.

Таким образом, результаты нашего исследова-
ния обосновывают перспективность применения 
КНБ как эффективного метода модуляции послеопе-
рационного воспалительного ответа для снижения 
субъективного дискомфорта у пациентов и рисков 
возможных осложнений с целью повышения качества 
жизни пациентов и вероятности успешного приживле-
ния трансплантата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Крылонёбная блокада после трансплантации до-
норской роговицы модулирует цитокиновый профиль 
с выраженным противовоспалительным эффектом, 
благодаря чему является эффективным компонентом 
комплексного послеоперационного лечения пациен-
тов, способствующим уменьшению болевого синдрома 
и контролю ВГД.
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