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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Изучить эффективность и безопасность применения вискоэластичных раство-
ров Адгевиск и Адгевиск лайт при стандартной факоэмульсификации с имплантаци-
ей интраокулярной линзы.
Материалы и методы. В исследование включены 130 пациентов с катарактой (130 
глаз), разделенных на 2 группы. В ходе операции для защиты эндотелия использова-
ли вискоэластичные растворы Адгевиск в группе I (80 пациентов) и Адгевиск лайт в 
группе II (50 пациентов). После каждой операции фиксировались ультразвуковые и 
гидродинамические параметры. Для обеих групп  произведено разделение на под-
группы в зависимости от плотности катаракты (LOCS III): Ia и IIa – плотность катаракты 
≤3, Ib и IIb – плотность катаракты >3. Стандартное офтальмологическое обследова-
ние, эндотелиальная микроскопия и пахиметрия выполнены до и через 1 месяц по-
сле операции, биометрия – до хирургического вмешательства.
Результаты. При сравнении двух групп не получено статистически значимой разни-
цы в плотности эндотелиоцитов ни до (р=0,161), ни после операции (р=0,247). Про-
цент потери эндотелиальных клеток в группе I – 4,2%, в группе II – 4,6%, в подгруппах 
Ia – 3,8%, Ib – 4,0%, IIa – 4,0%, IIb – 4,5%. При сравнении подгрупп с плотностью ядра 
хрусталика >3 (Ib и IIb) выявлена бóльшая потеря эндотелиоцитов у пациентов в под-
группе IIb (p=0,001), на мягких катарактах статистически значимой разницы не полу-
чено (при сравнении Ia и IIa, p=0,05). Не получено статистически значимой разницы 
при сравнении между группами данных пахиметрии и внутриглазного давления че-
рез 1 месяц после операции (р=0,056, р=0,32 соответственно).
Заключение. Доказана клиническая эффективность и безопасность использования 
вискоэластичных растворов Адгевиск и Адгевиск лайт при стандартной факоэмуль-
сификации с имплантацией интраокулярной линзы. Использование Адгевиск лайт 
более безопасно при мягких катарактах 1–3-й степени плотности. При  катарактах 
4-й степени плотности и выше, в осложненных случаях и при дефиците эндотелиаль-
ных клеток предпочтительно использование Адгевиск.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. The aim of the study is to learn the effi  cacy and safety of the use of viscoelastic 
solutions Adgevisk and Adgevisk lite in standard phacomulsifi cation with implantation of 
an intraocular lens.
Materials and methods. 130 patients with cataract (130 eyes) were included in the 
clinical study and were divided into two groups. During the operation, Adgevisk was 
used to protect the endothelium in group  I (80  patients), and Adgevisk lite was used 
in group  II (50 patients). Both groups were divied into subgroups depending on the 
cataract density (LOCS III): Ia and IIa – cataract density <3, Ib and IIb – cataract density >3. 
Ultrasound and hydrodynamic parameters were recorded after each operation. Standard 
ophthalmological examination, endothelial microscopy, and pachymetry were performed 
before and 1 month after surgery, biometrics – before surgery.
Results. Comparing the two groups, there was no statistically signifi cant diff erence in 
endothelial density neither before (p=0.161) nor after surgery (p=0.247). The percentage 
of endothelial cell loss in group  I was 4.2%, in group  II – 4.6%, in subgroups Ia – 3.8%, 
Ib – 4.0%, IIa – 4.0%, IIb – 4.5%. Comparing subgroups with a lens density >3 (Ib and IIb), 
a large loss of endotheliocytes was found in patients in subgroup IIb (p=0.001), with no 
statistically signifi cant diff erence in soft cataracts (when comparing Ia and IIa, p=0.05). 
There was no statistically signifi cant diff erence when comparing the groups of pachymetry 
and intraocular pressure 1 month after surgery (p=0.056, p=0.32, respectively).
Conclusion. The clinical effi  cacy and safety of using the ophthalmic viscosurgical devices 
Adgevisk and Adgevisk lite in standard phacomulsifi cation with implantation of an 
intraocular lens has been proven. The use of Adgevisk lite is safer for mild cataracts of 1–3 
degrees of density. With cataracts of 4 degrees of density and higher, in complicated cases 
and with a defi ciency of endothelial cells, the use of Adgevisk is preferred.
Keywords: viscoelastic solutions, Adgevisk, Adgevisk lite, standard phacomulsifi cation, 
implantation of an intraocular lens
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  ВВЕДЕНИЕ
Общеизвестно, что вискоэластики, или «ophthalmic viscoelastic device» (OVD), в на-

стоящее время широко применяются в офтальмохирургии, и наиболее часто – в хи-
рургии катаракты. Термин «ophthalmic viscoelastic device», или дословно «офтальмо-
логический вискоэластичный инструмент», подчеркивает многофункциональность и 
важность применения данных растворов на любых этапах операции для различных 
целей: создание и поддержание объема и пространства, выравнивание давления в 
передней и задней камерах, стабилизация тканей, разделение пространства перед-
ней камеры и, несомненно, защита эндотелия роговицы [1–5].

Вискоэластичные растворы представляют собой фармакологически неактивные, 
прозрачные вещества с высокой вязкостью и эластичностью, обладающие одно-
временно свойствами гелей и твердых тел [6]. Гиалуроновая кислота в качестве 
вископротектора применяется в офтальмохирургии с 1977 года и по настоящее 
время считается стандартом безопасности, являясь основой состава современных 
вискоэластичных препаратов  [7]. В  зависимости от концентрации гиалуроната 
натрия и его молекулярной массы (или длины полимерной цепи), физико-химиче-
ские свойства различных вискоэластиков отличаются, что влияет на их распределе-
ние среди глазных структур в процессе хирургического вмешательства [8]. 

Критерием классификации современных вискоэластиков является степень вяз-
кости, которая зависит от молекулярной массы. Адгезивные вискоэластики обла-
дают низкой вязкостью за счет слабого соединения межмолекулярных цепей, что 
обеспечивает текучесть, прочное сцепление с тканями глаза, длительное нахож-
дение внутри глаза в ходе оперативного вмешательства, более сложное удаление 
(эвакуацию, аспирацию). Когезивные «тяжелые» вискоэластики, напротив, имеют вы-
сокую вязкость, обладая прочными межмолекулярными связями, распределяются 
внутри глаза единым конгломератом и полностью легко удаляются [4, 9–12].

В офтальмохирургии, в частности в хирургии катаракты, к важным свойствам ви-
скоэластиков относят: максимальную прозрачность, защиту интраокулярных струк-
тур, то есть способность к прочной адгезии с поверхностями тканей глаза, при этом 
легкое введение и вымывание, поддержание объема и отсутствие препятствия для 
циркуляции ирригационных потоков [5, 13, 14]. 

В ходе факоэмульсификации, как и при любой интраокулярной операции, несмо-
тря на малоинвазивность и высокую скорость выполнения, внутриглазные структу-
ры подвергаются хирургической травме [2, 4, 15, 16]. Использование вискоэластиков 
на различных этапах операции позволяет свести к минимуму ее интенсивность, а 
также преследует разные задачи. Первая и основная – защита эндотелия от прямого 
повреждающего действия хирургических инструментов, ир ригационных потоков, 
ультразвукового воздействия и прямого контакта с фрагментом ядра хрусталика, 
для чего используется адгезивный вискоэластик, создающий на эндотелии рогови-
цы прочный защитный слой. Вторая – углубление и поддержание объема передней 
камеры, смещение иридохрусталиковой диафрагмы, выравнивание давления вну-
три капсульного мешка и в передней камере при выполнении капсулорексиса, что 
особенно важно при набухающей катаракте. При недостаточном мидриазе вискоди-
латация позволяет несколько увеличить ширину зрачка. При наличии передних и 
задних синехий использование вискоэластика позволяет деликатно их разрушить. 
Также применение вискоэластика незаменимо при необходимости манипуляции 
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с фрагментами ядра хрусталика, выведении их в переднюю камеру, разделения пе-
ремычек между фрагментами при неполном разломе для его завершения, защиты 
задней капсулы при риске ее повреждения. При заднекапсулярных катарактах, сла-
бости цинновых связок на фоне псевдоэксфолиативного синдрома вискодиссекция 
кортикальных масс с применением вискоэластиков с низкой вязкостью поддержи-
вает и стабилизирует капсульный мешок и связочный аппарат, снижая стрессовое 
воздействие на него, защищает заднюю капсулу, уменьшает риск ее повреждения. 
Вискоэластиком заполняется и расправляется капсульный мешок и окутывается 
интраокулярная линза для безопасной и контролируемой ее имплантации [19–22]. 
По завершении операции вискоэластичные растворы должны быть аспирированы 
и удалены в максимально возможном объеме, так как их остатки, медленно вымы-
ваясь через трабекулярную сеть, повышают уровень внутриглазного давления (ВГД) 
в послеоперационном периоде [10, 17, 18].

Таким образом, использование вискоэластика на протяжении всего оперативно-
го вмешательства на разных его этапах должно гарантировать безопасность и со-
хранность внутриглазных структур.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить эффективность и безопасность применения вискоэластичных растворов 

Адгевиск и Адгевиск лайт при стандартной факоэмульсификации с имплантацией 
интраокулярной линзы.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клиническое исследование проведено на базе микрохирургического отделения 

(глаза) № 5 СПб ГБУЗ «ГМПБ 2». В исследование включены 130 пациентов (130 глаз) с 
катарактой различной степени плотности без сопутствующих патологических изме-
нений роговицы и глаукомы. Всем пациентам выполнены стандартное офтальмоло-
гическое обследование, включающее визометрию, периметрию, биомикроскопию с 
оценкой плотности ядра хрусталика по системе LOCS III (Lens Opacities Classifi cation 
System), офтальмоскопию, измерение ВГД с помощью тонометра Маклакова, а так-
же эндотелиальная биомикроскопия и пахиметрия (TOPCON SP-3000P, программное 
обеспечение CellCount™, Япония), биометрия (биометр ZEISS IOLMaster 700). Иссле-
дования проводились до операции и через 1 месяц после нее, за исключением био-
метрии. Для подсчета клеток эндотелия применялся метод фиксированной рамки и 
произвольного выбора клеток (не менее 30) для автоматического анализа. В каче-
стве основных параметров оценивались плотность клеток эндотелия (количество 
клеток эндотелия на 1 мм2), толщина роговицы в центральной зоне и коэффициент 
вариации (CV, coeffi  cient of variation), или степень полимегатизма. 

Факоэмульсификация с имплантацией интраокулярной линзы (AcrySof SA60AT, 
Alcon, США и Akreos AO, Bausсh and Lomb, США) выполнена под местной инстилля-
ционной анестезией (оксибупрокаин 0,4%, SENTISS PHARMA, Индия) по стандартной 
методике с использованием тоннеля шириной 2,2  мм, двух парацентезов по 1  мм 
одним хирургом без интра- и послеоперационных осложнений на приборе Alcon 
Centurion® Vision System (Alcon, США). Фиксировались временные и гидродинамиче-
ские параметры: время операции (время от нажатия на педаль факомашины до сня-
тия векорасширителя, мин.), объем аспирированного сбалансированного солевого 
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раствора (balanced salt solution, BSS, мл), количество рассеянной ультразвуковой ку-
мулятивной энергии (CDE).

В группу I включены пациенты (80 пациентов, 80 глаз), у которых в ходе операции 
для защиты эндотелия и поддержания объема передней камеры использовался Ад-
гевиск (ООО «Гротекс», Россия). Группу II составили пациенты (50 пациентов, 50 глаз), 
у которых в ходе факоэмульсификации для тех же целей использовался Адгевиск 
лайт (ООО «Гротекс», Россия). Характеристика групп, до- и интраоперационные па-
раметры представлены в табл. 1.

Адгевиск и Адгевиск лайт – адгезивные вискоэластичные растворы, в состав ко-
торых входят хондроитина сульфат и натрия гиалуронат с различной концентраци-
ей. За счет своих физико-химических свойств данные вискоэластики используются 
в первую очередь для защиты эндотелия и других интраокулярных структур, обес-
печивая плотные контакты с их поверхностью и, таким образом, нахождение его вну-
три глаза на протяжении всей операции. Также данные препараты создают и поддер-
живают объем и пространство внутри камеры глаза, улучшают визуализацию. Коге-
виск и Когевиск лайт (ООО «Гротекс», Россия) – вископротекторы, в составе которых 
натрия гиалуронат (1,6% и 1% соответственно) имеет больший молекулярный вес, 
служат главным образом для разделения тканей, выравнивания давления между 

Таблица 1
Характеристика групп пациентов
Table 1
Сharacteristics of patient groups

Возраст

Плотность 
ядра 
хрусталика 
(LOCS III)

ВГД, мм 
рт. ст. ГПК

Время 
опера-
ции, 
мин.

Объем BSS, 
мм3 CDE

Группа I (Адгевиск),
n=80 72,9±3,1 3,8±1,2 17±2,2 3,1±0,7 9,01±2,01 67,56±21,88 8,608±6,66

Группа II (Адгевиск 
лайт), n=50 70,6±4,2 3,1±1,9 17±2,2 2,95±0,8 7,94±1,8 55,368±19,48 6,97±3,86

Достоверность, p 0,66 0,74 0,93 0,54 0,057 0,055 0,32

Примечания: n – количество пациентов; ГПК – глубина передней камеры.

Таблица 2
Сравнительная характеристика вискоэластиков
Table 2
Comparative characteristics of viscoelastics

Свойства Адгевиск Адгевиск лайт Когевиск

Состав, % 3 NaHa
4 CSS

1,7 NaHa 
4 CSS 1,6 NaHa

Молекулярная масса, Да ≥500 000 NaHa
22 500 CSS

1 725 000
22 500 CSS

1 000 000 – 
4 200 000

Динамическая вязкость, мПа·с 20 000–10 000 75 000±35 000 47 500–200 000
pH 7,0–7,6 6,8–7,6 6,8–7,6
Осмолярность, мОсм/кг 325±40 315±55 340±60

Примечания: NaHa – натрия гиалуронат; CSS – хондроитина сульфат.
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капсульным мешком и передней камерой глаза при выполнении капсулорексиса и 
использовании техники soft-shell, имплантации интраокулярной линзы. Нами был 
использован Когевиск для наполнения капсульного мешка при имплантации интра-
окулярной линзы. Сравнительная характеристика данных вискоэластиков представ-
лена в табл. 2.

В послеоперационном периоде пациенты получали противовоспалительную и 
антибактериальную терапию: инстилляции 0,1% дексаметазона, 0,1% левофлоксаци-
на, 0,09% бромфенака по стандартной схеме.

Статистическая обработка данных выполнена с использованием программы SPSS 
Statistics V.26.0. Проверку нормальности распределения осуществляли по критерию 
Шапиро  – Уилка. При  ненормальном распределении для сравнения независимых 
выборок использовали U-критерий Манна – Уитни, для зависимых – критерий Вил-
коксона. Для сравнения нормально распределенных зависимых и независимых вы-
борок применяли соответствующий t-критерий Стьюдента. При анализе качествен-
ных данных использовали точный критерий Фишера.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Изучаемые параметры оценивали как внутри каждой группы, так и в сравнении 

между группами. По  данным эндотелиальной биомикроскопии плотность эндоте-
лиальных клеток до операции в группе  I составила в среднем 2396±375 кл/мм2, в 
группе II – 2260±433 кл/мм2, в сравнении р=0,161. Через 1 месяц после операции в 
группе I – 2303±391 кл/мм2 и несколько ниже в группе II – 2101±499 кл/мм2, однако 
эта разница статистически незначима (р=0,247) (рис. 1). В группе 1 медиана потери 
составила 100,63 [Q1 84,5; Q3 116]. В группе II медиана потери составила 103,99 [Q1 
88,25; Q3 133,75] кл/мм2. Процент потери эндотелиальных клеток в группе I составил 
4,2%, в группе II – 4,6%.

Рис. 1. Плотность эндотелиальных клеток в группах I и II до и через 1 месяц после операции
Fig. 1. Endothelial cells density in groups I and II before and 1 month after surgery
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Для обеих групп было произведено разделение на подгруппы в зависимости от 
плотности катаракты: Ia и IIa – плотность катаракты ≤3, Ib и IIb – плотность катаракты 
>3 (табл.  3). В  группе  Ia процент потери клеток составил 3,8% в среднем, медиана 
потери 87 [Q1 77; Q3 99,75]; в группе Ib – 4,0% в среднем, медиана потери 106,5 [Q1 
96; Q1 23,75]. При сравнении между Ia и Ib p>0,05. В подгруппе IIa данный показатель 
составил 4,0% в среднем, медиана потери 83 [Q1 76,25; Q3 91]; в подгруппе IIb – 4,5% 
в среднем, медиана потери 112 [Q1 100,5; Q1 30,75].

При сравнении подгрупп, где применялся Адгевиск лайт (IIa и IIb), а также под-
групп с плотностью ядра хрусталика >3 (Ib и IIb) выявлена бóльшая потеря эндоте-
лиоцитов у пациентов с плотным ядром и использованием Адгевиск лайт (p=0,001), 
однако на катарактах меньшей плотности статистически значимой разницы не полу-
чено (при сравнении Ia и IIa, p=0,05).

Выявлена слабоотрицательная корреляционная связь потери эндотелиальных 
клеток с глубиной передней камеры: в группе I коэффициент корреляции составил 
–0,477, p=0,008, в группе II –0,267, p=0,285. При этом не выявлено корреляционной 
связи потери эндотелиальных клеток с объемом BSS и CDE и временем операции.

Таблица 3
Процент потери эндотелиальных клеток в подгруппах с разной плотностью ядра хрусталика
Table 3
Percentage of endothelial cell loss in subgroups with diff erent densities of the lens nucleus

Ia
Адгевиск

Ib
Адгевиск

IIa
Адгевиск лайт

IIb
Адгевиск лайт

Плотность ядра хрусталика 
(LOCS III) ≤3 >3 ≤3 >3

Потеря эндотелиальных 
клеток, % 3,8 4,0 4,0 4,5

Рис. 2. Данные пахиметрии в группах I и II до и через 1 месяц после операции
Fig. 2. Pachymetry data in groups I and II before and 1 month after surgery
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Таблица 4
Сравнение данных ВГД, плотности эндотелиальных клеток, пахиметрии, коэффициента 
вариабельности до и после операции в группе I
Table 4
Comparison of IOP data, endothelial cell density, pachymetry, and coeffi  cient of variability before and 
after surgery in group I

Показатель До операции 1 месяц после опе-
рации Значимость, р

ВГД, мм рт. ст. 17±2,2 16,57±1,6  0,26354
Плотность эндотели-
альных клеток, кл/мм2  2396,65±375,38 2303,41±39,9 0,613

Пахиметрия, мкм 531±293 525,81±32,69  0,2516
CV, % 25,04±7,093 24,19±9,24 0,6973

Таблица 5
Сравнение данных ВГД, плотности эндотелиальных клеток, пахиметрии, коэффициента 
вариабельности до и после операции в группе II
Table 5
Comparison of IOP data, endothelial cell density, pachymetry, and coeffi  cient of variability before and 
after surgery in group II

Показатель До операции 1 месяц после опе-
рации Значимость, р

ВГД, мм рт. ст. 17±2,2 16,82±1,84  0,4542
Плотность эндотели-
альных клеток, кл/мм2  2260,55±432,48 2101,61±498,7 0,082

Пахиметрия, мкм 517±29,7 545±33,13 0,01474
CV, % 25,59±7,042 24,571±8,33 0,77075

Таблица 6
Сравнение изучаемых показателей между группами до и через 1 месяц после операции
Table 6
Comparison of the studied data between the groups before and 1 month after surgery

Показатель До операции, значимость, р После операции, значимость, р
ВГД  0,928 0,614
Плотность эндотелиальных клеток 0,161 0,247
Пахиметрия 0,097 0,056
CV 0,729 0,866

По данным пахиметрии у пациентов I группы не получено статистически значи-
мой разницы до и после оперативного вмешательства (р=0,2516), в отличие от паци-
ентов II группы (p=0,0014) (рис. 2). Однако при сравнении между группами разница 
статистически незначима как до (р=0,097), так и после операции (р=0,056). 

При сравнении ВГД через 1 месяц после операции не получено статистически 
значимой разницы как внутри групп (группа I – р=0,26, группа II – р=0,45), так и меж-
ду группами (р=0,32).

Сравнение изучаемых показателей внутри групп до и после операции представ-
лено в табл. 4 и 5.

При сравнении между группами до- и послеоперационных значений вышеука-
занных показателей статистически значимой разницы не выявлено ни по одному из 
них (табл. 6).
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  ОБСУЖДЕНИЕ
Современная хирургия катаракты на сегодняшний день является высокотех-

нологичным малоинвазивным процессом. Несмотря на минимальное время, со-
вершенствование техники операции и состава используемых вискоэластиков, 
проблема сохранности анатомических структур, в частности эндотелия роговой 
оболочки, остается открытой [23–26]. Основной функцией эндотелиальных клеток 
роговицы является обеспечение ее прозрачности. Эндотелий представляет собой 
монослой клеток гексагональной формы, плотность которых составляет в среднем 
2500 кл/мм2. Важно отметить, что потеря эндотелиальных клеток – мультифакторный 
процесс, зависящий от возраста, сопутствующих заболеваний, вида хирургическо-
го вмешательства, анатомии глазного яблока (аксиальной длины глаза и глубины 
передней камеры, плотности ядра хрусталика) и, несомненно, от качества применя-
емых вискоэластиков и течения операции. В среднем снижение плотности эндотели-
альных клеток составляет 0,6% в год [27]. После факоэмульсификации этот процесс, 
по данным разных авторов, составляет 5,2–9,1% в течение 2  месяцев и достигает 
20% в течение года после операции [28–33]. Применение вискоэластиков позволяет 
свести к минимуму повреждение эндотелия благодаря поглощению и рассеиванию 
ультразвуковой энергии в вязкой среде, защите от ирригационных потоков и меха-
нического воздействия фрагментами ядра и инструментами. Sorrentino F.S. в своей 
работе по изучению качественного и количественного изменения эндотелия после 
факоэмульсификации продемонстрировал, что наибольшее воздействие на сред-
нюю площадь, гексагональность и плотность эндотелиоцитов оказывается на этапе 
удаления квадрантов, что связано как с энергией ультразвука, так и с продолжитель-
ностью его работы [34].

Hsiao C.W. с соавт. провели масштабный метаанализ по изучению влияния виско-
эластиков различного состава на состояние роговицы после факоэмульсификации 
с оценкой данных с 2000 по 2020  г. По  данным авторов, использование дисперси-
онных вискоэластиков, в состав которых включен хондроитина сульфат в сочетании 
с гиалуроновой кислотой, приводит к меньшей потере эндотелиальных клеток в 
отдаленном послеоперационном периоде в сравнении с гиалуронатом натрия или 
гидроксипропилметилцеллюлозой, а также у таких пациентов отмечался меньший 
отек роговицы по данным пахиметрии на 1-й день после операции [35].

По данным метаанализа Malvankar-Mehta с соавт., ВГД повышается в первые 5 ча-
сов после операции вне зависимости от применяемого вискоэластика, причем мак-
симальные его значения приходятся на промежуток между 30 мин. и 2 ч. Однако на 
1-е сутки послеоперационного периода имеются различия в зависимости от вида и 
комбинации применяемых вискоэластиков [10, 36–38].

При анализе полученных нами данных можно сделать вывод, что использование 
Адгевиск и Адгевиск лайт в одинаковой степени обеспечивает сохранность внутри-
глазных структур: у всех пациентов интраоперационно обеспечивалось достаточное 
поддержание объема передней камеры, после операции роговица оставалась про-
зрачной, получена высокая острота зрения, ВГД оставалось нормализованным. Не-
смотря на то, что при применении Адгевиск лайт имелась тенденция к большей по-
тере эндотелиальных клеток у пациентов с плотной катарактой, какие-либо ослож-
нения отсутствовали как в ходе операции, так и после нее при сроке наблюдения в 
1 месяц.

Эффективность применения вискоэластиков различной плотности в хирургии катаракты



293«Офтальмология Восточная Европа», 2025, том 15, № 3

Оригинальные исследования
Original Research

Важно отметить, что при планировании хирургии катаракты крайне необходи-
мым является адекватная оценка состояния всех структур глазного яблока для ис-
ключения сопутствующей офтальмологической патологии и грамотного выбора 
комбинации вискоэластичных препаратов и техники оперативного вмешательства.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Доказана клиническая эффективность и безопасность использования вискоэла-

стичных растворов Адгевиск и Адгевиск лайт (ООО «Гротекс», Россия) при стандарт-
ной факоэмульсификации с имплантацией интраокулярной линзы. Выявлено отсут-
ствие статистически значимой разницы по данным эндотелиальной микроскопии, 
пахиметрии и тонометрии до- и послеоперационных значений, что свидетельству-
ет о сохранности анатомического и функционального состояния структур глазного 
яблока. Использование Адгевиск лайт более безопасно при мягких катарактах 1–2-й 
степени плотности. При катарактах 3-й степени плотности и выше, в осложненных 
случаях и при дефиците эндотелиальных клеток предпочтительно использование 
Адгевиск.

_________________________________________________________________________________________________
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