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резЮме

Сухость глаз продолжает оставаться наиболее частым осложнением после проведения LASIK и, как правило, исчезающим 
у подавляющего большинства пациентов в течение первого года после операции. Проведенные исследования свидетельствуют 
о том, что жалобы на ощущение сухости в глазах в предоперационном периоде в значительной степени повышают риск разви-
тия тяжелой формы синдрома сухого глаза в послеоперационном периоде, особенно у женщин среднего возраста (45–59 лет) 
и старше. Представленный в данной статье клинический случай свидетельствует о развитии тяжелой формы синдрома сухого 
глаза после проведения LASIK у пациентки среднего возраста, принимающей заместительную гормональную терапию по по-
воду менопаузы, с жалобами на ощущение сухости и дискомфорта в глазах в дооперационном периоде, с непереносимостью 
контактных линз и приемом антидепрессантов при отсутствии в дооперационном периоде признаков тяжелой формы сухого 
глаза. Следовательно, оперативное вмешательство привело к развитию вышеуказанного состояния, что подтверждают данные 
литературы, указывающие на то, что вышеперечисленные факторы могут стать причиной развития тяжелой формы синдрома 
сухого глаза после LASIK. Учитывая тот факт, что тесты на слезопродукцию далеко не всегда коррелируют с интенсивностью 
жалоб на ощущение сухости, жжения с болевыми ощущениями в глазах, наиболее важным компонентом на этапе решения 
вопроса о целесообразности проведения у конкретного пациента рефракционной операции является сбор анамнеза и клиниче-
ская картина. При подготовке пациентов с признаками синдрома сухого глаза в анамнезе к рефракционной операции необхо-
димо их проинформировать о том, что у них в значительной степени повышен риск развития синдрома сухого глаза, который 
может сохраняться в отдаленном послеоперационном периоде, а возможно, и перейти в хроническую форму. Кандидатами 
для проведения рефракционных операций при наличии жалоб, характерных для синдрома сухого глаза, могут стать только те 
пациенты, которые хорошо отвечают на терапию, направленную на купирование этих симптомов в предоперационном периоде. 
Учитывая многокомпонентный характер возникновения болевых ощущений при синдроме сухого глаза: ноцицептивная боль, 
которая формируется на этапе раздражения рецепторов в ткани роговицы, и нейропатическая боль, возникающая при участии 
периферической и центральной нервной системы, необходим комплексный подход в лечении синдрома сухого глаза.
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Анамнезу уделяли большое внимание еще со вре‑
мен Гиппократа, который считал, что «болезнь легче 
предупредить, чем лечить». Точно собранный анамнез 
не только позволяет поставить с высокой вероятно‑
стью правильный диагноз, но и выявить факторы риска 
развития осложнений заболевания, с учетом которых 
будет проведено последующее лечение. Это правило 
в полной мере сохраняется в настоящее время, несмотря 
на то что мы живем в эру научно‑технического прогресса, 
который предоставил нам возможность применения уль‑
трасовременных методов диагностики и лечения, в част‑
ности в области офтальмохирургии. Яркой иллюстрацией 
приведенного выше высказывания является клинический 
пример, о котором пойдет речь в данной статье.

клинический Пример

Визит 1
В клинику обратилась пациентка 56 лет с жалобами 

на покраснение глаз, постоянное ощущение жжения, 
боли в глазах. Жалобы возникли после проведенного 

8 месяцев назад рефракционного вмешательства LASIK 
по поводу миопии высокой степени (OU –6,0 D).

Анамнез: Ношение контактных линз более 25 лет. 
В течение последних 10 лет линзы пациентка использо‑
вала менее 6 часов в день в связи с ощущением диском‑
форта и сухости в глазах. В настоящее время использует 
заместительную гормональную терапии в связи с мено‑
паузой (Дивигель, Утрожестан). Проходит ботулиноте‑
рапию по поводу эссенциального тремора левой руки, 
в течение последних 3 месяцев принимает антидепрес‑
санты. В настоящее время получает лечение: слезозаме‑
стительная терапия каждые 15–30 минут, Баларпан  — 
3 раза в день, ВитА‑ПОС — 1 раз в день на ночь.

Офтальмологический статус:
Визометрия: OD Visus: 1,0. OS Visus: 1,0
Пневмотонометрия OD: 10 OS: 10
Биомикроскопия OU: веки  — закупорка протоков 

мейбомиевых желез, конъюнктива — выраженный отек, 
гиперемия, расширение эписклеральных сосудов, слез‑
ные органы  — без патологии, склера  — без патологии, 

abstraCt

Eyes’ dryness continues to be the most frequent complication after LASIK. As a rule, it disappear in the vast majority of patients dur-
ing the first year after surgery. The conducted studies indicate that complaints of eyes’ dryness in the preoperative period significantly 
increase the risk of developing a severe form of dry eye syndrome in the postoperative period, especially in middle-aged women (45–59 
years) and older. The clinical case presented in this article indicates the development of a severe form of dry eye syndrome after LASIK 
in a middle-aged patient receiving hormone replacement therapy for menopause, complaining of a feeling of dryness and discomfort in 
the eyes in the preoperative period, with intolerance to contact lenses and taking antidepressants in the absence of signs of severe 
dry eye in the preoperative period. Consequently, surgical intervention led to the development of the mentioned above condition. It is 
confirmed by the literature data indicating that the above factors can cause the development of a severe form of dry eye syndrome 
after LASIK. Taking into account the fact that tear production tests do not always correlate with the intensity of complaints of dryness, 
burning sensation, pain in the eyes, the most important component at the stage of deciding on the feasibility of refractive surgery in 
a particular patient is the collection of anamnesis and clinical picture. When preparing patients with a history of dry eye syndrome for 
refractive surgery, it is necessary to inform them that they have a significantly increased risk of developing dry eye syndrome. It may 
persist in the long-term postoperative period, and possibly go into a chronic form. Candidates for refractive surgery in the presence 
of complaints characteristic of dry eye syndrome can only be those patients who respond well to therapy aimed at relieving these 
symptoms in the preoperative period. Taking into account the multicomponent nature of pain in dry eye syndrome — nociceptive pain, 
which is formed at the stage of receptor irritation in the corneal tissue, and neuropathic pain that occurs with the participation of the 
peripheral and central nervous system, a comprehensive approach is needed in the treatment of dry eye syndrome.
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роговица  — эпителиопатия (флюоресцеиновая проба 
отрицательная), роговичный лоскут прилежит во всех 
отделах, подлоскутное пространство чистое, перед‑
няя камера равномерная, влага прозрачная, радужка 
структурная, пигментная кайма сохранена, зрачок окру‑
глой формы, живо реагирует на свет, хрусталик  — фа‑
косклероз, стекловидное тело  — деструкция (рис. 1). 
Офтальмоскопия (с узким зрачком): без патологии.

Дополнительные исследования: тест Ширмера OU = 
5 мм (норма 15), время разрыва слезной пленки OU  = 
2 секунды (норма 10), мейбометрия OU =  4 (норма 8), 
компрессионная проба 1 балл (норма 3 балла).

Диагноз: OU — оперированная миопия высокой сте‑
пени, хронический конъюнктивит, дисфункция мейбо‑
миевых желез, синдром сухого глаза.

Основной причиной обращения пациентки к оф‑
тальмологу явилось возникновение жалоб, характерных 
для синдрома сухого глаза, которые появились после 
проведения LASIK и сохраняются в течение 8 месяцев, 
несмотря на слезозаместительную и репаративную тера‑
пию, которую проводили в течение всего этого периода. 
Со слов больной данные жалобы в значительной степе‑
ни снижают качество жизни, так как они носят постоян‑
ных характер. В течение 8 месяцев пациентка получала 
обширный спектр препаратов различных групп в виде 
инстилляций, однако интенсивность жалоб не уменьша‑
лась. Объективные (биомикроскопия, тесты на слезопро‑
дукцию) и субъективные данные свидетельствуют о на‑
личии у пациентки ССГ тяжелой степени. Анализируя 
данные анамнеза, можно прийти к выводу о существо‑
вании нескольких факторов риска развития тяжелой 
формы ССГ в послеоперационном периоде после LASIK 
еще на уровне дооперационного обследования, их выяв‑
ление позволило бы не прибегать к хирургическому вме‑
шательству и тем самым избежать приведенной выше 
клинической картины.

Рефракционная хирургия является неотъемлемой 
частью современной офтальмологической практи‑
ки. Десятилетия ее применения позволили подробно 
изучить факторы риска развития послеоперационных 
осложнений, связанных с проведением LASIK. Данные 
литературы свидетельствуют о том, что одним из ос‑
новных осложнений рефракционной хирургии являет‑
ся развитие синдрома сухого глаза в послеоперацион‑
ном периоде [1, 2]. Важно отметить, что наличие жалоб 
на ощущение сухости и дискомфорта в предоперацион‑
ном периоде является фактором риска развития тяжелой 
степени синдрома сухого глаза в послеоперационном пе‑
риоде, вплоть до появления стойкой эпителиопатии [3, 
4]. Кроме того, к факторам риска развития ССГ после 
проведения LASIK относят пожилой возраст пациентов, 
женский пол, а также высокую степень миопии [5, 6].

Известно, что основная причина развития ССГ  — 
дисфункция мейбомиевых желез, которые являются 
гормонозависимыми железами, в частности эстрогенза‑
висимыми, именно поэтому женский пол является фак‑
тором риска развития ССГ, особенно в постменопаузе. 
Исследование, проведенное Q. Gong и соавт., свидетель‑
ствует о том, что степень выраженности ССГ у паци‑
ентов с «выпадением» мейбомиевых желез, возникшим 
вследствие их атрофии, по данным мейбоскопии в значи‑
тельной степени отличилась до и после проведения опе‑
ративного вмешательства. В дооперационном периоде 
авторы не выявили корреляционной зависимости между 

рис. 1. Состояние через 8 месяцев после LASIK

Fig. 1. 8 months after LASIK
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степенью «выпадения» мейбомиевых желез и качеством 
жизни по опроснику OSDI, при этом в послеоперацион‑
ном периоде в этой же группе пациентов показатели, ха‑
рактеризующие жалобы на сухость и дискомфорт, были 
более выраженными у пациентов с бóльшим процентом 
«выпадения» мейбомиевых желез [7].

Следовательно, поскольку кераторефракционная 
операция приводит к нарушению гомеостаза слезной 
пленки, пациентам с высоким процентом «выпадения» 
мейбомиевых желез следует уделять большее внимание 
до рефракционного вмешательства на роговице, так 
как риск развития тяжелых форм синдрома сухого глаза 
в послеоперационном периоде в значительной степени 
увеличивается.

Проведение LASIK предполагает пересечение нерв‑
ных волокон при формировании роговичного лоскута, 
что приводит к снижению чувствительности роговицы 
и уменьшению частоты моргания. Как известно, сни‑
жение частоты моргания обусловливает нарушение по‑
ступления и распределения липидного секрета на по‑
верхности глаза, соответственно снижаются и защитные 
свойства слезной пленки. Кроме того, чем выше степень 
миопии, тем глубже зона абляции, следовательно, опера‑
тивное вмешательство затрагивает большее количество 
нервных волокон, что увеличивает срок их регенера‑
ции и обусловливает сохранение признаков ССГ в те‑
чение большего периода времени после вмешательства. 
Именно поэтому у пациентов с высокой степенью мио‑
пии повышен риск развития ССГ в послеоперационном 
периоде [8].

Отдельное внимание при подготовке к проведению 
LASIK уделяют пациентам, использующим контактные 
линзы, особенно длительно, в течение нескольких деся‑
тилетий, так как у этой группы пациентов, как прави‑
ло, в дооперационном периоде уже есть признаки ССГ. 
Установлено, что 30 % кандидатов на рефракционную 
хирургию имеют жалобы на ощущение жжения и дис‑
комфорт в глазах, у 50 % из которых отмечают клиниче‑
ские признаки сухости глаз до операции [9–12].

В приведенном клиническом примере представлен‑
ные данные анамнеза свидетельствовали о возможности 
развития тяжелой формы ССГ после проведения LASIK. 
Отдельное внимание следует уделить наличию стойкого 
болевого синдрома, в значительной степени снижающе‑
го качество жизни обратившейся на консультацию паци‑
ентки, так как болевой синдром при ССГ имеет сложный 
патогенетический механизм, описанный ниже в данной 
статье, понимание которого должно обеспечить прове‑
дение адекватной терапии. Кроме того, данные анамнеза 
свидетельствуют о наличии признаков депрессивного 
расстройства, по поводу которого пациентка принимает 
антидепрессанты (TFOS DEWS II iatrogenic report), кото‑
рые, по данным литературы, являются фактором риска 
развития ССГ, следовательно, это может привести к уси‑
лению выраженности болевого синдрома и жалоб на су‑
хость и дискомфорт в глазах.

В связи с этим большой интерес представляет ис‑
следование, проведенное А. Galor и соавт. в госпитале 
ветеранов США, в которое вошли 16 862 пациента, по‑
казавшее, что использование нескольких системных 
препаратов, в том числе антидепрессантов, в значитель‑
ной степени повышает риск развития синдрома сухого 
глаза. Кроме того, посттравматическое стрессовое рас‑
стройство и депрессия также повышают риск развития 
сухости глаз [13]. Аналогичные результаты получены 
при проведении исследований, направленных на изуче‑
ние связи между степенью выраженности жалоб на ощу‑
щение сухости и дискомфорта, болью в глазах, депресси‑
ей и посттравматическими расстройствами в анамнезе 
и качеством жизни [14–16].

В другой научной работе проведено обследование 
ветеранов старше 50 лет при отсутствии патологии 
век и конъюнктивы, направленное на изучение связи 
между объективными показателями слезопродукции 
и субъективными ощущениями пациентов. Было вы‑
делено 2 группы: в первую группу вошли пациенты 
с посттравматическим стрессовым расстройством и де‑
прессией в анамнезе, вторая группа была контрольной. 
Установлено, что показатели слезопродукции (осмо‑
лярность, окрашивание роговицы красителями, время 
разрыва слезной пленки, показатель теста Ширмера, 
компрессионная проба) достоверно не различались, 
при этом показатель качества жизни по опроснику DEQ5 
и степень выраженности жалоб на ощущение сухости 
и дискомфорта в глазах были достоверно выше в группе 
с посттравматическим расстройством и депрессией [17].

Аналогичные результаты были получены при изу‑
чении связи между черепно‑мозговой травмой (ЧМТ) 
в анамнезе, жалобами на ощущения сухости, диском‑
форт в глазах и объективными показателями слезопро‑
дукции. Оказалось, что степень выраженности этих 
жалоб была связана с наличием ЧМТ и в меньшей сте‑
пени зависела от показателей тестов на слезопродук‑
цию. Кроме того, авторы отмечают, у пациентов с ЧМТ 
в анамнезе примерно в два раза чаще диагностировали 
хроническую головную боль, депрессию или посттрав‑
матическое стрессовое расстройство по сравнению с па‑
циентами без ЧМТ, но с жалобами на болевые ощущения 
в глазах. В связи с этим авторы предположили, что жало‑
бы на ощущение сухости и дискомфорта в глазах могут 
быть вызваны в том числе повреждением центральной 
нервной системы [18].

Таким образом, анализ данных литературы показыва‑
ет, что жалобы на ощущение сухости, дискомфорт, жже‑
ние и боль в глазах в большей степени связаны не только 
с показателями слезопродукции по данным объективных 
обследований, но и с психологическим состоянием па‑
циентов, наличием посттравматического расстройства 
в анамнезе и депрессивным состоянием, а также черепно‑
мозговой травмой в анамнезе, а следовательно, с состоя‑
нием центральной нервной системы. Это можно объяс‑
нить этиопатогенезом болевого синдрома при ССГ.
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Боль в глазах представляет собой сенсорное и эмоци‑
ональное переживание, доставляющее пациенту выра‑
женный дискомфорт, которое формируется при участии 
периферической и центральной нервной систем. Данные 
литературы свидетельствуют о том, что в последние 
годы большое значение уделяют дифференцировке глаз‑
ной боли, в частности при ССГ. Выделяют различные 
виды боли: ноцицептивную, связанную с раздражением 
рецепторов в ткани роговицы, и нейропатическую боль, 
возникающую в результате повреждения или изменений 
в соматосенсорной центральной или периферической 
неровной системе [19].

Функционально ноцицепторы (рецепторы, вос‑
принимающие болевые ощущения) подразделяются 
на механоноцицепторы, реагирующие на механиче‑
ское раздражение, и полимодальные ноцицепторы, ре‑
агирующие на различные виды раздражителей: тепло, 
экзогенные раздражители и эндогенные медиаторы 
воспаления. Чувствительность к температурным изме‑
нениям у полимодальных ноцицепторов выше, чем у тер‑
морецепторов. Колющая боль вызывается раздражением 
механоноцицепторов, в то время как полимодальные но‑
цицепторы ответственны за ощущение жжения, сухости 
в глазах, предположительно, вызываемые раздражением 
холодовых терморецепторов [20]. Хронический харак‑
тер течения ССГ с повышением уровня осмолярности 
и хронического воспалительного процесса предполагает 
вовлечение нейропатического компонента глазной боли 
на уровне центральной и периферической нервной си‑
стемы (рис. 2).

Авторы, изучавшие болевой синдром у пациентов 
после рефракционных операций, приходят к выво‑
ду, что стойкие тяжелые симптомы ССГ, включая боль 
в глазах, могут приводить к инвалидизирующим ослож‑
нениям глазных хирургических вмешательств. При под‑
готовке к кераторефракционным вмешательствам не‑
обходимо учитывать и по возможности купировать 
жалобы на сухость и дискомфорт в глазах, повышенную 
чувствительность при воздействии химических агентов 
на глаз (нанесение и удаление макияжа, инстилляции 

глазных капель и др.), а также психоэмоциональное со‑
стояние пациента. Это позволит избежать развития тя‑
желых форм ССГ в послеоперационном периоде [21].

Еще в одном исследовании сообщается, что суще‑
ствуют общепринятые противопоказания к проведе‑
нию рефракционных операций, к котором относят не‑
стабильную рефракцию, беременность и лактацию [22], 
системные заболевания, аномалии строения роговицы. 
Несмотря на то что сухость глаза в предоперационном 
периоде, непереносимость контактных линз, хрониче‑
ский болевой синдром не относят к противопоказаниям, 
данные состояния требуют к себе большого внимания 
и взвешенного подхода при решении вопроса о целе‑
сообразности проведения рефракционной операции 
у этой группы пациентов.  Кроме того, авторы сообща‑
ют, что послеоперационная сухость глаз, которая может 
частично представлять собой роговичную невропатию, 
обычно проходит через 6–12 месяцев, однако у 20 % 
пациентов она может сохраняться и требует проведе‑
ния длительной комплексной терапии [23]. Очевидно, 
что у пациентов с предсуществующим синдромом сухо‑
го глаза существует большой риск сохранения данных 
жалоб в течение длительного срока.

Проведенные исследования показали, что при выяв‑
лении в предоперационном периоде жалоб на сухость, 
дискомфорт и болевые ощущения в глазах и других при‑
знаков ССГ необходимо проведение комплексного лече‑
ния, а кандидатами на LASIK могут стать только те паци‑
енты, которые хорошо отвечают на лечение проявлений 
ССГ [24].

Учитывая многофакторный характер возникнове‑
ния жалоб на сухость, боль, дискомфорт в глазах, по‑
мимо проведения противовоспалительной, слезоза‑
местительной и репаративной терапии, необходимо 
использовать физиотерапевтические методы лечения, 
в частности такие, как гигиена век и массаж в периор‑
битальной области.

Возвращаясь к клиническому примеру, приведенно‑
му в начале статьи, важно выделить основные принци‑
пы, на которых базировалось лечение данной пациентки.

1. Уменьшение токсического 
эффекта, вызванного наличием 
консерванта в глазных каплях. 
Поскольку полипрагмазия повы‑
шает токсический эффект лекар‑
ственных средств, необходимо 
свести к минимуму количество 
назначаемых препаратов, отдавая 
предпочтение бесконсервантной 
форме слезозаменителя со сниже‑
нием частоты его инстилляций — 
не более 4–5 раз в день.

2. Проведение противовоспа‑
лительной терапии в виде инстил‑
ляций дексаметазона под контро‑
лем ВГД по убывающей схеме 2 

 

НОЦИЦЕПТИВНАЯ БОЛЬ

активация рецепторов 
периферической нервной системы

при повреждении ткани

НЕЙРОПАТИЧЕСКАЯ  БОЛЬ

повреждение или дисфункция
центральной нервной системы

или периферических нервов

Болевой 
синдром 
при ССГ

Патогенез:
повреждение тканей 
глазной поверхности

Патоге
нез:

гиперосмолярность,

воспаление и др.

рис. 2. Болевой синдром при ССГ

Fig. 2. Pain syndrome in DES
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раза в день 5 дней, 1 раз в день 5 дней, 1 раз через день 
5 дней.

3. После купирования воспалительного процес‑
са проведение комплексной терапии, направленной 
на улучшение микроциркуляции век и функциональной 
активности мейбомиевых желез — гигиена век + массаж 
в периорбитальной зоне [25].
клинический Пример

Визит 2
На фоне проводимого лечения: Катионорм — 3 раза 

в день, Корнерегель — 1 раз в день на ночь, Офтан дек‑
саметазон по убывающей схеме — 2 раза в день 5 дней, 
1 раз в день 5 дней, 1 раз через день 5 дней пациентка от‑
метила улучшение состояния — значительное снижение 
интенсивности жалоб на ощущение сухости, жжения, 
болевых ощущений в глазах, покраснение глаз.

Биомикроскопия OU: веки  — закупорка протоков 
мейбомиевых желез, конъюнктива  — незначительный 
отек, гиперемия, расширение эписклеральных сосудов, 
роговица — прозрачная, блестящая, роговичный лоскут 
прилежит во всех отделах, глублежащие среды без пато‑
логии (рис. 3)

Рекомендовано: Катионорм  — при возникновении 
ощущения сухости и дискомфорта в глазах (не более 
4‑х раз в сутки), массаж в периорбитальной зоне [25] 
+ гигиена век (теплые компрессы + самомассаж век 
с Векингелем П).

Таким образом, применение стероидной противо‑
воспалительной терапии, уменьшение кратности ин‑
стилляций слезозаменителей и других лекарственных 
средств, содержащих консерванты, позволило купиро‑
вать воспалительный процесс и в значительной степени 
уменьшить интенсивность жалоб на ощущение сухости 
и дискомфорт в глазах. Для сохранения полученного эф‑
фекта необходимо проведение физиотерапевтических 

процедур — массаж в периорбитальной зоне + гигиена 
век, при выполнении которых у пациента не только бу‑
дет улучшаться микроциркуляция в области век и пси‑
хоэмоциональное состояние, но и повышаться функ‑
циональная активность мейбомиевых желез. Следует 
отметить, что в настоящее время появилась новая ли‑
нейка гелей для гигиены век — Векингель П и Векингель 
Д на основе гиалуроновой кислоты с содержанием ионов 
серебра. Минимальное содержание химических компо‑
нентов в этих гелях также снижает токсический эффект 
при проведении гигиены век.
заклЮчение

Сухость глаз продолжает оставаться после проведе‑
ния LASIK наиболее частым осложнением, как правило, 
исчезающим у подавляющего большинства пациентов 
в течение первого года после операции. Проведенные ис‑
следования свидетельствуют о том, что жалобы на ощу‑
щение сухости в глазах в предоперационном периоде 
в значительной степени повышают риск развития тяже‑
лой формы синдрома сухого глаза в послеоперационном 
периоде, особенно у женщин среднего возраста (45–59 
лет) и старше.

Представленный в данной статье клинический слу‑
чай свидетельствует о развитии тяжелой формы син‑
дрома сухого глаза после проведения LASIK у пациентки 
среднего возраста, принимающей заместительную гор‑
мональную терапию по поводу менопаузы, с жалобами 
на ощущение сухости и дискомфорт в глазах в доопера‑
ционном периоде, с непереносимостью контактных линз 
и приемом антидепрессантов, у которой в дооперацион‑
ном периоде отсутствовали признаки тяжелой формы 
сухого глаза. Следовательно, оперативное вмешатель‑
ство привело к развитию вышеуказанного состояния, 
что подтверждают данные литературы, указывающие 
на то, что вышеперечисленные факторы могут стать 

рис. 3. Состояние через 2 недели после начала терапии

Fig. 3. 2 weeks after the start of therapy
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причиной развития тяжелой формы синдрома сухого 
глаза после LASIK.

Учитывая тот факт, что тесты на слезопродукцию 
далеко не всегда коррелируют с интенсивностью жалоб 
на ощущение сухости, жжения, болевыми ощущениями 
в глазах, наиболее важным компонентом на этапе реше‑
ния вопроса о целесообразности проведения у конкрет‑
ного пациента рефракционной операции является сбор 
анамнеза и клиническая картина. При подготовке паци‑
ентов с признаками синдрома сухого глаза в анамнезе 
к рефракционной операции необходимо их проинформи‑
ровать о том, что у них в значительной степени повышен 
риск развития синдрома сухого глаза, который может со‑
храняться в отдаленном послеоперационном периоде, 
а возможно, и с переходом ССГ в хроническую форму.

Кандидатами для проведения рефракционных опе‑
раций при наличии жалоб, характерных для синдрома 
сухого глаза, могут стать только те пациенты, которые 
хорошо отвечают на терапию, направленную на купи‑
рование симптомов ССГ в предоперационном периоде. 

Учитывая многокомпонентный характер возникновения 
болевых ощущений при синдроме сухого глаза: ноци‑
цептивная боль, которая формируется на этапе раздра‑
жения рецепторов в ткани роговицы, и нейропатиче‑
ская боль, возникающая при участии периферической 
и центральной нервной системы, необходим комплекс‑
ный подход в лечении синдрома сухого глаза. Лечебные 
процедуры должны включать не только лекарственные 
препараты, предпочтительно бесконсервантные формы, 
но и физиотерапевтические процедуры, которые паци‑
ент будет длительно выполнять самостоятельно в до‑
машних условиях, такие как массаж в периорбитальной 
зоне и гигиена век, что позволит улучшить качество 
жизни пациентов.
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