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Субъективная оценка степени выраженности симптомов 
синдрома сухого глаза по данным опросника OSDI 

среди пациентов, использующих различные варианты 
коррекции аметропии

РЕЗЮМЕ

Цель: изучить выраженность симптомов синдрома сухого глаза у пациентов, использующих различные варианты оптической 
коррекции аметропии, а также в отдаленном периоде после выполнения лазерного кератомилеза по данным анкетирования 
с применением опросника OSDI. Методы. Исследование включало 88 человек с различными вариантами аметропии (33 — 
мужчины, 55 — женщины). Средний возраст вошедших в исследование пациентов составил 30,11 года. Все пациенты были 
разделены на 3 группы, равнозначные по возрасту и гендерному признаку, в зависимости от способа коррекции аметропии. 
Первая группа включала 27 пациентов, которые использовали мягкие контактные линзы (МКЛ) более 5 лет. Во вторую группу 
вошли 33 пациента, которые пользовались исключительно очковой коррекцией. В третью группу вошли 32 пациента, которым 
была выполнена лазерная коррекция зрения (LASIK, Femto LASIK) более 1 года назад. Субъективная оценка выраженности 
симптомов синдрома сухого глаза была выполнена по данным анкетирования без учета объективных показателей. Анкетиро-
вание проводилось с применением опросника OSDI. Результаты. Уровень распространенности ССГ на основании имеющихся 
симптомов в первой группе составил 73,91 %, во второй — 56,25 %, в третьей — 66,66 %, причем распространенность ССГ 
в каждой из групп была выше среди женщин и составляла 94,11 % в первой группе, 63,63 % — во второй и 61,11 % — в тре-
тьей группе. Средний индекс OSDI в первой группе пациентов составил 31,48 ± 22,17; во второй группе — 18,83 ± 14,00, 
в третьей — 22,25 ± 15,53, что соответствовало средней степени тяжести ССГ во всех трех группах. В каждой из групп сим-
птомы ССГ были более выражены среди женщин, чем среди мужчин. Заключение. Распространенность ССГ, оценка которого 
проводилась на основании выраженности симптомов, в среднем составила 65,6 %, выраженность симптомов соответствовала 
средней степени тяжести. Отмечена четкая взаимосвязь имеющихся симптомов ССГ с такими факторами риска, как женский 
пол и ношение контактных линз, что подтверждают данные имеющихся многочисленных исследований. Однако, по данным на-
шей работы, несмотря на патогенетическую связь, частота встречаемости и степень выраженности симптомов ССГ у пациентов 
на сроке более 1 года после рефракционного хирургического вмешательств была значимо ниже по сравнению с пациентами, 
которым лазерная коррекция зрения не проводилась, при этом они использовали контактную коррекцию.
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ABSTRACT

Purpose: to study the severity of dry eye symptoms in patients who wear contact lenses and in those who underwent laser keratomi-
leusis a long period ago according to OSDI questionnaire. Methods. 88 patients with various refractive disorders were included in the 
study, there were 33 men and 55 women. Mean age was 30,11 y.o. All patients were divided into 3 groups according to method of 
refractive disorder correction. Groups were equal in age and gender. The first included 27 patients wearing soft contact lenses for 
more than 5 years. The second group contained 33 patients who didn’t use contact lenses. The third one included 32 patients who un-
derwent refractive surgery (LASIK, Femto-LASIK) more than a year ago. Assessment of severity of dry eye symptoms was performed 
according to questionnaire data (patients’ subjective feelings), objective data was not taken into account. Survey was performed with 
the use of OSDI questionnaire. Results. According to the symptoms presented the incidence of dry eye syndrome was 73.91 % in 
patients of the first group and it was 56.25 % and 66.66 % in the second and third one, moreover, the prevalence of DES in each of 
the groups was higher among women and amounted to 94.11% in the first group; 63.63% — in the second and 61.11% — in the 
third group. Mean OSDI in the first group was 31.48 ± 22.17; and it was 18,83 ± 14,00 and 22,25 ± 15,53 in the second and third 
group respectively. The obtained data corresponded to moderate severity of dry eye syndrome in all groups. DES was more prevalent 
among women in each group. Conclusion. The prevalence of DES according to the severity of symptoms was 65.6 %, the severity of 
DES was predominantly moderate. There was definite connection of symptoms and such risk factors as female sex and contact lens 
wear. Despite the connection with underlying pathogenetic mechanisms, the spread and severity of dry eye symptoms in patients a 
year after refractive surgery were significantly lower compared to those who didn’t undergo any refractive surgical procedures.
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром сухого глаза (ССГ) является одним из про‑
явлений различных патологических состояний, входя‑
щих в группу заболеваний глазной поверхности. В на‑
стоящее время ССГ широко распространен во всем мире 
и, по данным исследований, составляет от 5 до 50  %, 
а в некоторых популяциях достигает 75 % [1].

Согласно определению Dry Eye Workshop (DEWS) 
2017 г., ССГ — многофакторное заболевание глазной по‑
верхности, которое характеризуется нарушением гомео‑
стаза слезной пленки и сопровождается офтальмологи‑
ческими симптомами, вызываемыми нестабильностью 
и гиперосмолярностью слезной пленки, воспалением 
и повреждением глазной поверхности, а также нейро‑
сенсорными нарушениями [2].

К наиболее изученным факторам риска развития ССГ 
относят возраст, женский пол, дисфункцию мейбомие‑
вых желез, заболевания соединительной ткани, синдром 
Шегрена, дефицит андрогенов, работу за компьютером, 
ношение контактных линз, заместительную терапию 
эстрогенами, трансплантацию гемопоэтических ство‑
ловых клеток, условия окружающей среды (загрязнение 
воздуха, низкая влажность), использование некоторых 
лекарственных средств (антигистаминные препараты, 

антидепрессанты, анксиолитики, изотретиноин), реф‑
ракционные операции [1, 3–8].

В настоящее время в отечественной и зарубежной 
литературе встречается достаточно большое количество 
исследований, подтверждающих тот факт, что распро‑
страненность симптомов ССГ выше в женской популя‑
ции и характеризуется более высокой степенью тяжести 
в начале заболевания и склонностью к прогрессирова‑
нию, тяжелым клиническим течением по сравнению 
с мужчинами [9–11].

Превалирование лиц женского пола среди пациен‑
тов с ССГ объясняется специфической гормональной 
регуляцией слезопродукции, обусловленной наличием 
рецепторов половых гормонов на поверхности клеток, 
участвующих в продукции компонентов слезной пленки 
[1, 3, 4]. Доказано, что андрогены оказывают стимулиру‑
ющие действие как на слезные, так и на мейбомиевы же‑
лезы, в то время как влияние эстрогенов и прогестерона 
остается неоднозначным. Часть исследователей придер‑
живается мнения, согласно которому женские половые 
гормоны напрямую снижают продукцию слезы, имеется 
влияние гормональных контрацептивов и заместитель‑
ной гормональной терапии в постменопаузальном пе‑
риоде на развитие ССГ [1, 4, 8]. В свою очередь, другие 
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авторы связывают постепенное увеличение частоты раз‑
вития ССГ в период постменопаузы не с резким сниже‑
нием эстрогенов, а с плавным снижением уровня тесто‑
стерона, что может объяснить повышение частоты ССГ 
у женщин в постменопаузе, несмотря на прекращение 
выработки эстрадиола яичниками [4]. Также извест‑
ны и хорошо изучены механизмы влияния возрастного 
фактора на развитие симптомов ССГ [2, 13].

В связи со стремительным развитием рефракцион‑
ной хирургии все более актуальным становится вопрос 
изучения ССГ в контексте послеоперационных осложне‑
ний. При этом выделяют 2 фундаментальных звена. Во‑
первых, это повреждение нервных волокон, приводящее 
к снижению чувствительности роговицы и нарушению 
нейрорефлекторной регуляции слезопродукции. Во‑
вторых, это разрушение бокаловидных клеток конъюн‑
ктивы вследствие повреждающего действия вакуумного 
кольца, применяемого при формировании роговичного 
лоскута, механическое повреждение клеток при уста‑
новке блефаростата, а также цитотоксическое действие 
противовоспалительных препаратов, применяемых 
в послеоперационном периоде [14].

Анализ проведенных ранее исследований выявил 
неоднозначный характер полученных результатов в от‑
ношении развития ССГ после рефракционных вмеша‑
тельств на роговице [15]. Так, в метаанализе на основе 
14 исследований R.S. Sambhi и соавт. было проанализи‑
ровано влияние операций PRK, LASIK, SMILE и FLEx 
на развитие симптомов синдрома сухого глаза у опери‑
рованных пациентов. Результаты показали более зна‑
чительное снижение показателя времени разрыва слез‑
ной пленки и продукции слезы по результатам теста 
Ширмера после LASIK в сравнении с другими рефракци‑
онными операциями (PRK, SMILE и FLEx). Авторы свя‑
зывают это с бóльшим повреждением нервных волокон 
роговицы при выполнении LASIK, чем при выполнении 
других рефракционных операций [16]. K.K. Ma и соавт. 
не выявили различий в выраженности симптомов сухо‑
го глаза у пациентов, которым были выполнены LASIK 
и SMILE [17].

В последнее время в литературе появляется все боль‑
ше исследований, согласно которым проявления глазно‑
го дискомфорта, возникающего после рефракционных 
операций, обычно описываемые как симптомы сухого 
глаза, следует дифференцировать с «роговичной болью», 
развивающейся в результате повреждения нервных во‑
локон [18–20].

Таким образом, увеличение распространенности 
ССГ, а также отсутствие однозначных данных, касаю‑
щихся рисков развития данной патологии после рефрак‑
ционной хирургии, определяют актуальность данного 
исследования.

Цель исследования: изучить выраженность сим‑
птомов синдрома сухого глаза у пациентов, использую‑
щих различные варианты оптической коррекции, в том 
числе контактные линзы, в отдаленном периоде после 

выполнения лазерного кератомилеза по данным анкети‑
рования с применением опросника OSDI.

МЕТОДЫ

В настоящее время для оценки субъективных сим‑
птомов ССГ применяют ряд опросников: McMonnies, 
OSDI, SESoD, DEQ, DEQS, IDEEL, CANDESS. В данном 
исследовании мы использовали наиболее распростра‑
ненный, стандартизованный опросник «Индекс пора‑
жения глазной поверхности» (OSDI). Выбор данного 
опросника обоснован его объективностью, универсаль‑
ностью и простотой заполнения.

Исследование, выполненное на базе офтальмологи‑
ческой клиники, включало 88 пациентов (33 мужчины, 
55  женщин), средний возраст составил 30,11 года. Все 
пациенты были разделены на 3 группы в зависимости 
от способа коррекции аметропии, сопоставимы по воз‑
расту и полу. Первую группу составили 27 пациентов, ис‑
пользующих мягкие контактные линзы (МКЛ) более 5 лет, 
во вторую группу — 33 пациента, которые пользуются ис‑
ключительно очками в течение не менее 5 лет, в третью 
группу — 32 пациента, которым была выполнена лазер‑
ная коррекция зрения LASIK (21 пациент) и Femto LASIK 
(11 пациентов) более 1 года назад и проведена профилак‑
тика ССГ в раннем послеоперационном периоде. В про‑
цессе анализа результатов анкетирования, был выполнен 
подсчет среднего балла по опроснику OSDI во всех груп‑
пах, а также отдельно для мужчин и женщин. Был прове‑
ден корреляционный анализ данных с целью определения 
взаимосвязи полученного количества баллов с выполне‑
нием операции, полом пациентов, а также ношением кон‑
тактных линз. Согласно индексу OSDI, была выполнена 
оценка распространенности ССГ и степени тяжести дан‑
ного состояния во всех группах.

Статистическую обработку данных осуществляли 
с помощью Microsoft Office Excel 2010 и Statistica10.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Уровень распространенности ССГ на основании име‑
ющихся симптомов в первой группе составил 73,91  %, 
во второй — 56,25 %. в третьей — 66,66 %. Причем рас‑
пространенность ССГ в каждой из групп была выше сре‑
ди женщин и составляла относительно мужчин 94,11 % 
в первой группе; 63,63 % — во второй и 61,11 % — в тре‑
тьей группе. Средний индекс OSDI в первой группе па‑
циентов составил 31,48 ± 22,17; во второй — 18,83 ± 14,00 
в третьей — 22,25 ± 15,53, что соответствовало средней 
степени тяжести ССГ во всех трех группах. Средний 
балл по опроснику OSDI в первой группе составил 
14,13 ± 9,94; во второй — 6,94 ± 6,86; в третьей — 9,9 ± 
7,1. Была выявлена слабая обратная взаимосвязь между 
степенью выраженности симптомов ССГ и рефракцион‑
ной операцией (p < 0,05; коэффициент корреляции r  = 
–0,29). Средний балл после выполнения операций LASIK 
и Femto‑LASIK составил 5,71 ± 5,33 и 10,27 ± 8,65 соот‑
ветственно, была выявлена слабая прямая связь между 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ma+KK&cauthor_id=35594919
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видом операции и количеством баллов (p < 0,05; r = 0,27), 
а также заметная прямая связь между полом пациентов 
и количеством баллов в первой группе (p < 0,05; r = 0,60); 
слабая прямая связь между этими же данными во второй 
и третьей группах пациентов (p < 0,05; r = 0,24; p < 0,05; 
r = 0,07). Корреляционный анализ также выявил слабую 
прямую взаимосвязь между ношением контактных линз 
и количеством баллов по опроснику у пациентов (p < 
0,05; r = 0,26).
ОБСУЖДЕНИЕ

ССГ в последние годы приобретает все большую 
практическую значимость. Это связано с ростом числа 
факторов риска, таких как длительная работа за мони‑
тором, рост числа пациентов с аномалиями рефракции 
и, соответственно, увеличение количества пациентов, 
использующих контактные линзы, а также активное раз‑
витие рефракционной хирургии.

Среди пациентов, вошедших в данное исследование, 
уровень распространенности симптомов ССГ на основе 
субъективной оценки составил в среднем 65,6 %.

В общей выборке симптомы ССГ превалировали сре‑
ди женщин. Наличие прямой связи между полом паци‑
ента и количеством баллов в каждой из групп позволяет 
подтвердить гендерную зависимость развития данной 
патологии, что соответствует результатам многочислен‑
ных исследований [1, 3, 4, 9–12].

По результатам корреляционного анализа удалось 
установить взаимосвязь между ношением мягких кон‑
тактных линз и степенью выраженности симптомов 
ССГ. Анализ полученных данных показал, что средний 
балл после операции Femto‑LASIK был выше, чем по‑
сле LASIK. Следует отметить, что полученные данные 
не полностью соответствуют данным литературы [21]. 
Регрессия симптоматики ССГ часто наблюдается после 
рефракционной хирургии в отдаленном периоде [10, 11]. 
Несмотря на патогенетические предпосылки в виде ин‑
траоперационного  повреждения нервных волокон [8], 
фактические данные часто свидетельствуют о снижении 
степени выраженности симптомов ССГ. Это может быть 
связано с фактом дооперационного ношения контакт‑
ных линз, что является фактором риска развития ССГ. 
В отдаленном послеоперационном периоде роговица на‑
ходится в других условиях: отсутствие контактной линзы 
на ее поверхности благоприятно действует в отношении 

ССГ, в то же время эффекты от пересечения нервных во‑
локон в процессе кераторефракционной операции ниве‑
лируются.

В связи с наличием небольшой выборки анализ ре‑
зультатов сравнительной оценки Femto‑LASIK и LASIK 
в контексте развития ССГ не позволяет сделать одно‑
значные выводы. Данные литературы в основном сви‑
детельствуют о большем риске развития ССГ на фоне 
LASIK в ближайшем послеоперационном периоде [16]. 
Тема влияния рефракционных операций на развитие 
ССГ в динамике требует дальнейшего изучения и про‑
ведения рандомизированных контролируемых исследо‑
ваний.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам проведенного исследования, осно‑
ванного на анализе субъективных данных опросника 
OSDI, у пациентов, использующих различные вариан‑
ты коррекции аметропии: мягкие контактные линзы, 
очки, рефракционные операции Femto‑LASIK и LASIK, 
подтверждена ассоциация выраженности симптомов 
ССГ с такими факторами риска, как женский пол и ис‑
пользование мягких контактных линз. Самый высокий 
индекс OSDI был характерен для группы, использующей 
контактные линзы, что отражает худшие условия каче‑
ства жизни в данной группе по сравнению с остальны‑
ми двумя группами. У пациентов, использующих очки, 
и у пациентов, у которых выполнена лазерная коррекция 
зрения LASIK или Femto LASIK более 1 года назад, каче‑
ство жизни было выше в отношении субъективных про‑
явлений ССГ. Несмотря на то что в ближайшем после‑
операционном периоде после рефракционных операций 
закономерно проявляются симптомы ССГ, в отдаленном 
периоде, который в данном исследовании составлял 
1  год (третья группа), очевидно, нивелируются прояв‑
ления ССГ, что приводит к повышению качества жизни.
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