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Послеоперационное ведение пациентов после 
факоэмульсификации

ГБУ РО «Ростовская областная клиническая больница»

В  настоящее время факоэмульсификация ста‑
ла рутинным методом радикального лечения ката‑
ракты. Пациенты становятся все более требователь‑
ными не  только к  качеству зрения после операции, 
но и к субъективным ощущениям.

Как  известно, катаракта относится к  возрастным 
заболеваниям и  возникает у  людей в  зрелом возрасте. 
Поэтому она чаще всего сочетается с  общими заболе‑
ваниями, такими как гипертоническая болезнь, атеро‑
склероз, сахарный диабет, глаукома, аутоиммунные за‑

болевания, климактерический синдром. Все эти пато‑
логические состояния, а  также использование препа‑
ратов для их лечения способствуют развитию синдро‑
ма сухого глаза.

Другим патогенетическим фактором развития ССГ 
после ФЭК является пересечение нервных волокон ро‑
говицы при  проведении тоннельного разреза. Чувст‑
вительные нервные волокна роговицы обеспечивают 
обратную связь в  рефлекторной дуге слезопродукции. 
Нарушая эту связь, мы значительно ограничиваем спо‑
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Цель. Изучение эффективности и безопасности применения слезозаменителя «Систейн-гель» после факоэмульсифика-
ции катаракты для послеоперационной терапии синдрома сухого глаза.

Методы. Обследовано 56 пациентов (56 глаз). 26 из них (26 глаз) страдают первичной открытоугольной глаукомой и по-
лучают антиглаукомные препараты в инстилляциях. Остальные 30 пациентов никаких капель не использовали. Всем паци-
ентам выполнена факоэмульсификация катаракты. После операции применяли стандартную антибактериальную и противо-
воспалительную терапию и проводили комплексное обследование, включая биомикроскопию, тест Ширмера, пробу Норна, 
окрашивание флюоресцеином. Кроме того, пациенты отвечали на вопросы, содержащиеся в простом опроснике.

Результаты. Применение препарата «Систейн-гель» показало его высокую эффективность и безопасность в лечении 
послеоперационного синдрома сухого глаза после факоэмульсификации катаракты.

Заключение. С учетом специфики пациентов с катарактой (пожилой возраст, наличие соматических заболеваний, из-
мененный гормональный фон, прием лекарственных препаратов), всем им можно рекомендовать применение систейн-геля 
для профилактики и лечения ССГ после ФЭК. Особенно следует уделять внимание профилактике ССГ у пациентов, страдаю-
щих глаукомой и постоянно пользующихся гипотензивными каплями.
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AbstrActs

S. N. Akulov, M. V. Babieva

Postoperative maintaining patients after a phacoemulsification

Purpose: Studying of efficiency and safety of application of «Sistаnе-gel» after a cataract phaсoemulsification for postoperative 
therapy of a syndrome of a dry eye was.

Methods: 56 patients (56 eyes) are surveyed. 26 of them (26 eyes) have primary open-angle glaucoma and receive antiglaukomе 
preparations in instillations. Other 30 patients didn’t use any drops. to all patients the cataract phacoemulsification is executed. After 
operation applied standard antibacterial and anti-inflammatory therapy and conducted complex examination, including biomicroscopy, 
Shirmer’s test, Norn’s test, staining the anterior surface of the eye with Fluoresceine. Besides, patients answered the questions con-
taining in a simple questionnaire.

Results: Application of the preparation «Sistane-gel» showed its high efficiency and safety in treatment of a postoperative syn-
drome of a dry eye after a cataract phacoemulsification.

Conclusion: taking into account specifics of patients with a cataract (advanced age, existence of the somatic diseases, the 
changed hormonal background, reception of medicines), all of them can recommend application of sistant-gel for prevention and 
dry eye treatment after phacoemulsification. Especially it is necessary to pay attention to dry eye prevention at the patients who have 
glaucoma and constantly using hypotensive drops.
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собность глаза продуцировать качественную слезную 
пленку. При проведении роговичного тоннельного раз‑
реза даже в  ходе современной MICS‑хирургии повре‑
ждается значительная порция нервных волокон [6]. 
Если добавить к этому послабляющие разрезы для кор‑
рекции астигматизма, степень повреждения роговицы 
увеличится.

Стандартом послеоперационного ведения пациен‑
тов после ФЭК является применение интенсивных ин‑
стилляций антибиотиков, глюкокортикоидов и НПВС, 
содержащих консерванты. Многие пациенты допол‑
нительно вынуждены закапывать противоглаукомные 
препараты [3]. Это также способствует развитию ССГ 
в послеоперационном периоде.

Современные операции по  удалению катаракты 
являются в  то  же время и  рефракционными операци‑
ями. Мы можем идеально рассчитать диоптрийность 
ИОЛ, но выслушать от пациента, что качество его зре‑
ния далеко не идеально. Первой преломляющей средой 
на пути света является прероговичная слезная пленка, 
и ее качество сильно влияет на зрение [2].

Совокупность всех перечисленных факторов, кото‑
рых не удается избежать в ходе оперативного лечения 
катаракты, заставляет искать эффективное и надежное 
средство для профилактики и лечения ССГ после про‑
ведения ФЭК.

Цель  — изучение эффективности и  безопасности 
применения слезозаменителя систейн‑гель после фа‑
коэмульсификации катаракты для послеоперационной 
терапии синдрома сухого глаза (ССГ).

материал и методы
В  офтальмологическом отделении Ростовской об‑

ластной клинической больницы под  наблюдением на‑
ходилось 56 пациентов (56 глаз), 27 мужчин и  29 жен‑
щин, от 56 до 79 лет с диагнозом «катаракта». 26 из них 
страдают первичной открытоугольной глаукомой и по‑
лучают бета‑блокаторы, простагландины, ингибито‑
ры карбоангидразы или их комбинации в инстилляци‑
ях. Остальные 30 пациентов никаких капель не приме‑
няли. Всем была проведена факоэмульсификация с ис‑
пользованием аппарата Infiniti, Alcon по  стандартной 
методике. После операции осуществляли стандартную 
антибактериальную и  противовоспалительную тера‑
пию (моксифлоксацин и дексаметазон).

Обследуемые были разделены на 2 группы: I группа — 
с  возрастной катарактой  — 30 пациентов; II группа  — 
с осложненной катарактой и глаукомой — 26 пациентов.

На  первые сутки после операции всем проводили 
биомикроскопию, тест Ширмера, пробу Норна (время 
разрыва слезной пленки), окрашивание флюоресцеи‑
ном. Кроме того, пациенты заполняли анкету простого 
опросника. Это позволило выяснить, есть ли у пациен‑
та чувство сухости, жжения, рези в  глазах, ощущение 
инородного тела.

результаты и обСуждение
По  результатам исследования в  I группе жалобы 

на чувство сухости, жжения, рези в глазах, ощущение 
инородного тела предъявляли 11 пациентов (36,6 %); 
показатели теста Ширмера были снижены у  17 паци‑
ентов (56,6 %); время разрыва слезной пленки снижено 
у 15 пациентов (50 %).

Во  II группе жалобы на  чувство сухости, жжения, 
рези в  глазах, ощущение инородного тела предъяв‑
ляли 12 пациентов (46,1 %); показатели теста Ширме‑
ра уменьшены у  17 пациентов (65,3 %); время разрыва 
слезной пленки снижено у 16 пациентов (61,5 %).

Повторное обследование проводили на  7‑е и  30‑е 
сутки после операции, причем каждая группа была 
разделена на 2 подгруппы.

В одной подгруппе (IA) проводили стандартную по‑
слеоперационную терапию  — инстилляции антибиоти‑
ка и  дексаметазона; в  другой подгруппе (I B) дополни‑
тельно закапывали препарат систейн‑гель 4 раза в день.

На  7‑е сутки после операции в  подгруппе IA жа‑
лобы на  дискомфорт предъявляли уже 5‑пациентов 
(33 %); показатели теста Ширмера были уменьшены у 7 
пациентов (46,6 %); время разрыва слезной пленки сни‑
жено у 7 пациентов (46,6 %).

В IB подгруппе жалобы были у 3 пациентов (20 %); 
показатели теста Ширмера уменьшены у  6 пациентов 
(40,0 %); время разрыва слезной пленки снижено у 7 па‑
циентов (46,6 %).

В  IIА подгруппе жалобы на  дискомфорт  — у  6 па‑
циентов (46,1 %); показатели теста Ширмера уменьше‑
ны у 9 пациентов (69,2 %); время разрыва слезной плен‑
ки снижено у 8 пациентов (61,5 %).

В  IIВ подгруппе жалобы на  дискомфорт  — у  4 па‑
циентов (31,1 %); показатели теста Ширмера снижены 
у  5 пациентов (38,4 %); время разрыва слезной пленки 
снижено у 5 пациентов (38,4 %).

На  30‑е сутки в  IA подгруппе жалобы на  диском‑
форт предъявляли 7 пациентов (46,6 %); показатели те‑
ста Ширмера уменьшены у  9 пациентов (60,0 %); время 
разрыва слезной пленки снижено у 9 пациентов (60,0 %).

В IB подгруппе жалобы были у 2 пациентов (13,3 %); 
показатели теста Ширмера уменьшены у  1 пациента 
(6,6 %); время разрыва слезной пленки снижено у 1 па‑
циента (6,6 %).

Во IIА подгруппе жалобы — у 7 пациентов (53,8 %); 
показатели теста Ширмера уменьшены у 11 пациентов 
(84,6 %); время разрыва слезной пленки снижено у  10 
пациентов (76,9 %).

В  IIВ подгруппе жалобы на  дискомфорт  — у  3 па‑
циентов (23,0 %); показатели теста Ширмера уменьше‑
ны у 2 пациентов (15,3 %); время разрыва слезной плен‑
ки снижено у 2 пациентов (15,3 %).

За период применения Систейн‑геля все пациенты 
отмечали его хорошую переносимость, отсутствие не‑
приятных ощущений, жжения при закапывании.
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ВыВоды
Полученные данные позволяют сделать вывод 

о  том, что  применение препарата Систейн‑гель отра‑
жает его высокую эффективность в лечении послеопе‑
рационного ССГ после ФЭК.

С  учетом специфики пациентов с  катарактой (по‑
жилой возраст, наличие соматических заболеваний, 

измененный гормональный фон, прием лекарственных 
препаратов), всем можно рекомендовать применение 
систейн‑геля для  профилактики и  лечения ССГ после 
ФЭК.

Особенно внимание следует уделять профилактике 
ССГ у пациентов, страдающих глаукомой и постоянно 
пользующихся гипотензивными каплями.
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