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Цель: Проведение сравнительной оценки степени выраженности проявлений ССГ после формирования роговичного клапана с помощью 
фемтосекундного лазера в сравнении с использованием механического кератома, а также анализ эффективности использования слезозаме-
стительного препарата Систейн Ультра Монодозы у пациентов после ЭЛК для профилактики и послеоперационной терапии транзиторного ССГ. 
Методы: Проанализированы результаты лечения 98 пациентов (194 глаза) с миопией и сложным миопическим астигматизмом, обратившихся 
в клинику с целью выполнения ЭЛК. Пациентам 1 группы, имевшим до операции клинические признаки ССГ, был выполнен ФемтоЛасик, а в по-
слеоперационном периоде использован Систейн Ультра Монодозы. Во 2 группе, в которой также отмечались до операции признаки ССГ и был 
выполнен Ласик, в послеоперационном периоде проведено лечение с помощью Систейн Ультра Монодозы. Пациентам 3 группы, не имевшим 
до операции признаков ССГ, проведен Ласик, а в послеоперационном периоде — традиционное противовоспалительное лечение без слезо-
заменителей. Срок наблюдения составил 60 дней. Результаты: В ходе работы было доказано, что ЭЛК провоцирует транзиторный ССГ разной 
степени выраженности у всех пациентов, поэтому использование слезозаместительной терапии в послеоперационном периоде является обя-
зательным в течение 2 и более месяцев после операции. Применение слезозаменителей в послеоперационном периоде способствует повы-
шению стабильности слезной пленки, восстановлению параметров слезопродукции и осмолярности слезной жидкости, а также устранению 
объективных клинических признаков «сухого глаза». Применение фемтосекундного лазера при формировании лоскута снижает выраженность 
клинических и функциональных проявлений транзиторного синдрома «сухого глаза», в сравнении с использованием механического микроке-
ратома, способствует более быстрой стабилизации остроты зрения и сокращению сроков реабилитационного периода. Заключение: Препарат 
Систейн Ультра Монодозы показал свою высокую эффективность и хорошую переносимость, что позволяет рекомендовать его для профилак-
тики и лечения синдрома «сухого глаза» после ЭЛК.
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Prevention	and	treatment	of	transient	dry	eye	following	excimer	laser	
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SuMMARy

Aim: To compare dry eye symptoms after LASIK with mechanical keratome-created flaps and femtosecond laser ker-
atome-created flaps as well as to analyze the efficacy of Systane® Ultra Monodose used to prevent and to treat transient 
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Постоянное совершенствование технологии, повы‑
шение прогнозируемости и  безопасности лазерной ке‑
раторефракционной хирургии обусловливают ежегод‑
ный рост частоты проведения операций среди насе‑
ления. Согласно последним данным, в  мире количест‑
во пациентов, которым выполнена лазерная коррек‑
ция зрения, превысило 18 млн. человек. В большинстве 
случаев, пациенты, планирующие проведение лазерной 
рефракционной хирургии, являются молодыми людь‑
ми трудоcпособного возраста, рассчитывающие на быс‑
трую реабилитацию и  предъявляющие высокие требо‑
вания как  к  качеству послеоперационной остроты зре‑
ния, так и  к  отсутствию субъективных ощущений по‑
сле вмешательства. Для  большинства пациентов с  реф‑
ракционными нарушениями характерен различный 
стаж использования контактных линз, которые вызыва‑
ют в той или иной степени нарушение увлажнения глаз‑
ной поверхности. Нередко это является одной из  при‑
чин для  выполнения операции. Однако хирургическое 
вмешательство, в  свою очередь, способствует усугубле‑
нию имеющегося и провоцированию вторичного (тран‑
зиторного) синдрома «сухого глаза» [1]. Нарушение це‑
лостности эпителиального слоя клеток приводит к  из‑
менению сферичности и  гладкости роговицы, необхо‑
димых для  нормального функционирования слезной 
пленки [2,3]. Повреждение нервных окончаний рого‑
вицы в  процессе формирования лоскута при  выполне‑
нии ЛАСИК снижает ее чувствительность, что  вызы‑
вает уменьшение продукции слезной жидкости по  сис‑
теме обратной связи за  счет изменения функциониро‑
вания рефлекторной дуги на  уровне роговица  — трой‑
ничный нерв — слезные железы [4,5]. Лазерная абляция 
субэпителиального нервного сплетения также усугубля‑
ет данное состояние. Эти факторы являются основопо‑
лагающими в  патогенезе синдрома «сухого глаза» у  па‑
циентов после рефракционной хирургии, частота встре‑
чаемости которого по  данным различных авторов ко‑

леблется в пределах от 11 до 88 %. Длительно существу‑
ющий синдром «сухого глаза» вследствие нарушения 
нейротрофических процессов в  роговице способству‑
ет прогрессированию кератопатии и  снижению коли‑
чественных и  качественных показателей остроты зре‑
ния. В связи с этим офтальмологи всего мира предъяв‑
ляют повышенный интерес к  решению данной пробле‑
мы тем  или  иным путем. Использование фемтосекунд‑
ных лазеров в  рефракционной хирургии представляет‑
ся актуальным благодаря появлению возможности ва‑
рьировать параметрами на  этапе формирования лоску‑
та [6] с  целью минимизировать травматическое воздей‑
ствие на роговицу. По данным литературы [7,8], форми‑
рование более тонких и  равномерных по  толщине кла‑
панов меньшего диаметра способствует снижению ве‑
роятности развития транзиторного синдрома «сухого 
глаза» в послеоперационном периоде. Кроме того, реко‑
мендуется выполнять край клапана со скошенным про‑
филем, что  способствует сокращению сроков восста‑
новления чувствительности роговицы за  счет лучшей 
аппозиции нервных волокон [9].

Схема лечения пациента после рефракционной хи‑
рургии традиционно включает использование слезо‑
заместительных препаратов. В  настоящее время оф‑
тальмологам предлагают большой выбор увлажняю‑
щих средств, однако препараты, используемые после 
хирургического лечения, помимо интенсивного и дли‑
тельного сохранения влажности глазной поверхно‑
сти, должны характеризоваться отсутствием консер‑
вирующих компонентов [10,11], замедляющих регене‑
раторные процессы. Особый интерес с этой точки зре‑
ния представляет препарат Систейн Ультра Монодозы 
(ALCON), не  содержащий консервантов и  способству‑
ющий эффективному восстановлению водного и  му‑
цинового компонентов слезной пленки.

Целью настоящего исследования явилась сравни‑
тельная оценка степени выраженности проявлений 

dry eye after excimer laser surgery. Methods: 98 patients (194 eyes) with myopia and compound myopic astigmatism 
who underwent excimer laser surgery were included in the study. In group 1 patients with pre-op dry eye, femtosec-
ond laser-assisted LASIK was performed, Systane® Ultra Monodose was prescribed postoperatively. In group 2 patients 
with pre-op dry eye, LASIK was performed using mechanical microkeratome, Systane® Ultra Monodose was prescribed 
postoperatively. In group 3 patients without pre-op dry eye, LASIK was performed using mechanical microkeratome, 
standard anti-inflammatory therapy without any lubricant eye drops was prescribed. Patients were followed up for 60 
days. Results: It was demonstrated that excimer laser surgery provokes transient dry eye in all patients, therefore, arti-
ficial tears are required for 2 months and more after the surgery. Post-operative lubricant eye drops use improves tear 
film stability, tear production, tear osmolarity, and objective signs of dry eye. Femtosecond laser decreases clinical and 
functional symptoms of transient dry eye as compared with mechanical microkeratome and provides more rapid visual 
recovery. Conclusion: Systane® Ultra Monodose has both high efficiency and good tolerability. It can be recommended for 
the prevention and treatment of dry eye following excimer laser surgery.

Keywords: transient dry eye, excimer laser surgery, tear substitutes.
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синдрома «сухого глаза» после формирования рого‑
вичного клапана с  помощью фемтосекундного лазе‑
ра (ФемтоЛасик) и  механического кератома (Ласик), 
а  также анализ эффективности использования слезо‑
заместительного преперата Систейн Ультра Монодозы 
(ALCON) у  пациентов после эксимерлазерной коррек‑
ции для профилактики и послеоперационной терапии 
транзиторного синдрома «сухого глаза».

материал	и	методы
Под  наблюдением находилось 98 пациентов (194 

глаза) с  миопией 5,34±3,7 D и  сложным миопическим 
астигматизмом 2,3±1,1 D, обратившихся в  клини‑
ку с  целью проведения лазерной коррекции (54 муж‑
чины, 44 женщины), средний возраст которых соста‑
вил 31±8,7  года. Из исследования были исключены па‑
циенты, изначально имеющие среднюю или  тяжелую 
степень синдрома «сухого глаза», что  подтверждалось 
клиническими исследованиями и  характеризовалось 
умеренными или  выраженными нейротрофическими 
изменениями роговицы и конъюнктивы.

1‑ую клиническую группу составили 34 человека 
(68 глаз), в большинстве случаев имеющих различный 
стаж использования контактной коррекции (от  6 ме‑
сяцев до  12  лет), у  которых до  операции отмечены не‑
значительные проявления «синдрома сухого глаза» 0‑I 
степени (подтвержденные диагностическими тестами). 
Этим пациентам была выполнена рефракционная опе‑
рация ФемтоЛасик, а  в  послеоперационном периоде, 
помимо традиционной противовоспалительной про‑
филактической терапии, в  качестве слезозаместителя 
был использован препарат Систейн Ультра Монодозы 
(ALCON).

2‑ую клиническую группу составили 36 человек (70 
глаз), большая часть которых также применяла кон‑
тактную коррекцию (от  2 месяцев до  8  лет). Большин‑
ство пациентов этой группы отмечало наличие сим‑
птомов «синдрома сухого глаза» 0‑I степени (подтвер‑
жденные диагностическими тестами). Всем была вы‑
полнена рефракционная операция Ласик, а  в  послео‑

перационном периоде, помимо традиционного ком‑
бинированного противовоспалительного препарата, 
был использован препарат Систейн Ультра Монодозы 
(ALCON).

3‑ю клиническую группу составили 28 пациен‑
тов (56 глаз), использовавших до операции преимуще‑
ственно очковую коррекцию и  не  предъявлявших жа‑
лобы в  предоперационном периоде на  «сухость» глаз‑
ной поверхности, что  подтвердили диагностические 
пробы. В этой группе была выполнена операция Ласик, 
а  в  послеоперационном периоде проводили традици‑
онное противовоспалительное лечение без  использо‑
вания слезозаместительных препаратов.

Всем пациентам до  и  после операции выполняли 
с  помощью стандартных и  специальных методов об‑
следование, которое включало авторефрактометрию, 
визометрию, пневмотонометрию, биомикроскопию, 
офтальмоскопию, исследование суммарной слезопро‑
дукции (тест Ширмера), стабильности слезной пленки 
(проба Норна), пробу с лиссаминовым зеленым для оп‑
ределения показателей ксероза конъюнктивы и  рого‑
вицы (по  9‑ти балльной шкале Bijsterveld), измерение 
высоты слезного мениска (менискометрия), определе‑
ние осмолярности слезной жидкости (TearLabOsmolar‑
ity System).

Всем пациентам выполняли эксимерлазерную кор‑
рекцию с  использованием лазерной установки VISX 
Star S4 IR. Пациентам первой группы формирование 
роговичного лоскута осуществляли с помощью фемто‑
секундного лазера IntraLaser FS60. С  целью миними‑
зации хирургической травмы мы отказались от  кла‑
панов большого диаметра (9,0‑9,5 мм). У  большинст‑
ва пациентов диаметр роговичного клапана составил 
8,3‑8,5 мм. Толщина роговичного клапана варьировала 
в пределах 90‑110 мкм, в зависимости от исходных по‑
казателей пахиметрии и  степени миопии. Вертикаль‑
ный разрез выполняли под  углом 70º. Пациентам вто‑
рой и третьей группы лоскут формировали с помощью 
микрокератома Moria Evolution 3 с использованием од‑
норазовой головки, позволяющей получить рогович‑

Таблица 1. Динамика НКОЗ у пациентов до и после операции 
Table 1. Dynamics of uncorrected visual acuity in patients before and after surgery

До операции
before surgery

3‑и сутки
3rd day

7 сутки
7rd day

2 недели
2 weeks

1 месяц
1 month

2 месяца
2 months

1 группа
1 group
N = 68

0,05±0,02 0,85±0,12 0,88±0,13 0,97±0,1 0,97±0,08 0,97±0,08

2 группа
2 group
N = 70

0,04±0,03 0,81±0,15 0,85±0,14 0,92±0,11 0,93±0,09 0,94±0,08

3 группа
3 group
N = 56

0,05±0,03 0,73±0,14 0,78±0,15 0,8±0,13 0,91±0,1 0,92±0,09

Примечание: p≤0,05 в сравнении с дооперационными показателями
Note: p≤0,05 compared to preoperative figures
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ный лоскут толщиной 130 мкм. Операция и послеопе‑
рационный период протекали без осложнений. Клини‑
ческие обследования проводили на 1, 3, 7, 14 день, через 
1 и 2 месяца после операции.

Все показатели, полученные в  ходе обследования, 
были внесены в базу данных Microsoft Excel. Статисти‑
ческую обработку результатов осуществляли в  пакете 
программы Statistica 6.0. Статистически достоверны‑
ми различиями считали результаты с  уровнем значи‑
мости p≤0,05.

реЗультаты
При  биомикроскопии явления нейротрофиче‑

ской эпителиопатии в  виде поверхностной точеч‑
ной кератопатии отмечены на  3‑и  сутки после опера‑
ции у пациентов 1 и 2 групп, соответственно, в 26,4 % 
(18 глаз) и 37,1 % (26 глаз) случаев, в 3 группе — в 30,4 % 
(17 глаз). При  осмотре на  7 сутки появилась тенден‑
ция к  уменьшению явлений эпителиопатии у  паци‑
ентов 1‑ой (13,2 %  — 9 глаз) и  2‑ой группы (18,6 %  — 
13 глаз) на  фоне использования Систейн Ультра Мо‑

нодозы в  большей степени, чем  у  пациентов 3 груп‑
пы (26,8 %–15 глаз), в  которой увлажняющие препара‑
ты не применяли. На 14 сутки признаков кератопатии 
не было выявлено в 1‑ой клинической группе, во 2‑ой 
и  3‑ей такие признаки имели место, соответственно, 
в 2,9 % (2 глаза) и 8,9 % (5 глаз) случаев. При осмотре че‑
рез 1 и  2 месяца после операции признаков эпителио‑
патии у наблюдаемых пациентов выявлено не было.

Показатели НКОЗ и  МКОЗ статистически досто‑
верно повысились у  пациентов всех групп. Динамика 
изменения НКОЗ на протяжении всего периода наблю‑
дения отражена в таблице 1.

Следует отметить наличие более высоких показате‑
лей зрительных функций на ранних сроках наблюдения 
в  1‑ой и  2‑ой клинических группах, что  можно объяс‑
нить меньшими проявлениями нейротрофической ке‑
ратопатии у  пациентов. Использование увлажняюще‑
го препарата в  этих группах способствовало повыше‑
нию стабильности слезной пленки, улучшению качест‑
ва глазной поверхности, что в свою очередь, обусловило 
уменьшение транзиторных аберраций высшего порядка.

Таблица 2. Динамика клинико-функциональных показателей пациентов до и после лечения. 
Table 2. Dynamics of clinical and functional parameters of patients before and after treatment

Группы
group

Параметры
parameters

До операции
before surgery

3‑и сутки
3rd day

7 сутки
7rd day

2 недели
2 weeks

1 месяц
1 month

2 месяца
2 months

1
(N = 68) 

Тест Норна, с Norn test, s 8,35±1,11 7,2±0,87 7,0±0,67 8,9±0,74 9,6±0,81 9,97±1,1

Тест Ширмера-1, мм
Schirmer test-1 mm

13,23±2,8 9,12±3,4 8,5±3,1 10,1±2,6 13,1±2,8 14,8±3,1

Показатель ксероза конъюнктивы 
и роговицы, баллы
Indicator xerosis of the conjunctiva 
and cornea point

7,3±0,1 6,7±0,05 6,3±0,09 7,28±0,1 7,98±0,11 8,7±0,05

осмолярность слезы, мосм / л
osmolarity of tears mosm / L

312±11,12 324±9,8 328±8,9 322±9,9 310±10,1 304±8,1

2
(N = 70) 

Тест Норна, с Norn test, s 8,38±1,12 6,9±0,66 6,12±0,6 7,97±1,0 9,5±0,8 9,88±1,0

Тест Ширмера, мм
Schirmer test-1 mm

13,56±3,1 8,0±2,8 7,6±2,9 8,1±3,1 11,1±3,12 14,2±2,9

Показатель ксероза конъюнктивы 
и роговицы, баллы
Indicator xerosis of the conjunctiva 
and cornea, point

7,28±0,12 6,23±0,1 6,1±0,05 6,87±0,09 7,3±0,08 8,6±0,09

осмолярность слезы, мосм / л
osmolarity of tears mosm / L

309±12,34 331±11,85 333±10,9 329±11,3 308±9,9 306±7,6

3
(N = 56) 

Тест Норна, с Norn test, s 9,58±1,1 6,7±0,77 5,9±0,7 7,25±0,9 9,1±0,87 9,56±1,0

Тест Ширмера-1, мм
Schirmer test-1 mm

16,12±3,18 8,1±3,24 7,2±3,1 7,6±2,9 10,3±2,7 15,0±3,1

Показатель ксероза конъюнктивы 
и роговицы, баллы
Indicator xerosis of the conjunctiva 
and cornea, point

8,8±0,09 6,31±0,08 6,0±0,09 6,79±0,1 7,19±0,07 8,45±0,08

осмолярность слезы, мосм / л
osmolarity of tears mosm / L

302±11,87 329±10,89 331±10,2 330±12,1 318±10,9 308±10,2

Примечание: p≤0,05 в сравнении с дооперационными показателями
Note: p≤0,05 compared to preoperative figures
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Динамика клинико‑функциональных показателей 
пациентов до и после лечения представлена в таблице 2.

После операции у пациентов всех групп на 3‑и сут‑
ки отмечено статистически достоверное уменьшение 
времени разрыва прероговичной слезной пленки (про‑
ба Норна), уменьшение слезопродукции (тест Ширме‑
ра), уменьшение показателя ксероза конъюнктивы и ро‑
говицы в сравнении с дооперационными показателями. 
У  пациентов 2 и  3 групп, у  которых формирование ло‑
скута осуществляли с  помощью микрокератома, иссле‑
дуемые параметры были достоверно ниже, чем  у  паци‑
ентов 1 клинической группы, у которых лоскут форми‑
ровали с помощью фемтосекундного лазера.

Обследование на  7 сутки после операции зафик‑
сировало сохранение тенденции к  уменьшению всех 
показателей, причем более низкие значения отмече‑
ны у  пациентов 3 группы, не  получавших слезозаме‑
стительную терапию. На  14 сутки выявлено повыше‑
ние показателей во всех группах, однако более быстры‑
ми темпами восстановление происходило у пациентов 
1 и 2 клинических групп, в которых в послеоперацион‑
ном периоде использовали слезозаменитель Систейн 
Ультра Монодозы.

Через месяц после операции показатели времени 
разрыва слезной пленки (проба Норна) и  ксероза рого‑
вицы и  конъюнктивы достоверно превысили доопера‑
ционные значения у пациентов 1 и 2 групп, у пациентов 
3 группы они находились ниже дооперационного уров‑
ня. Слезопродукция (проба Ширмера) через месяц по‑
сле операции была сопоставима с  исходным уровнем 
лишь у пациентов 1 клинической группы. Во 2 и 3 груп‑
пах полное восстановление пробы Ширмера зафиксиро‑
вано при обследовании через 2 месяца после операции.

Показатель осмолярности слезы достоверно повы‑
сился на  3‑и  и  7‑е сутки после операции во  всех груп‑
пах, в большей степени — у пациентов 3 группы. К 14 

суткам наметилась тенденция к  постепенному умень‑
шению значения изучаемого параметра, однако вос‑
становление быстрее происходило в  1 и  2 группах 
(на  фоне слезозаместительной терапии). Через один 
месяц показатель осмолярности слезы нормализовал‑
ся в 1 и 2 группах, у пациентов 3 группы — ко 2 месяцу 
после операции.

ВыВоды
В  ходе работы клинико‑функциональными иссле‑

дованиями было доказано, что ЭЛК провоцирует тран‑
зиторный синдром «сухого глаза» разной степени вы‑
раженности у всех пациентов, поэтому использование 
слезозаместительной терапии в  послеоперационном 
периоде является обязательным в течение 2 и более ме‑
сяцев после операции. Применение слезозаменителей 
в  послеоперационном периоде способствует повыше‑
нию стабильности слезной пленки, восстановлению 
параметров слезопродукции и  осмолярности слезной 
жидкости, а также устранению объективных клиниче‑
ских признаков «синдрома сухого глаза».

Применение фемтосекундного лазера при  форми‑
ровании лоскута снижает выраженность клинических 
и  функциональных проявлений транзиторного син‑
дрома «сухого глаза» в  сравнении с  использованием 
механического микрокератома, способствует более бы‑
строй стабилизации показателей остроты зрения и со‑
кращению сроков реабилитационного периода.

Препарат Систейн Ультра Монодозы не  содержит 
консервантов, является безопасным для пациентов по‑
сле рефракционной хирургии. Препарат показал свою 
высокую эффективность и  хорошую переносимость, 
что  позволяет рекомендовать его для  профилактики 
и  лечения синдрома «сухого глаза» после эксимерла‑
зерной коррекции.
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