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Возрастающие требования пациентов к качеству жизни после перенесенной операции вызывают необходимость оптимизации 
подходов в технике оперативного вмешательства, снижения частоты рефракционных ошибок и тактики коррекции послеопе
рационных осложнений. Данные литературы свидетельствуют о том, что нередко рефракционные ошибки после проведения 
оперативного вмешательства по поводу катаракты связаны с наличием синдрома сухого глаза в предоперационном периоде. 
Слезная пленка действует как первая преломляющая среда, при этом величина изменения преломления на границе раздела 
«воздух — слезная пленка» является самой значимой по сравнению с любой другой границей раздела в оптической системе. 
Следовательно, изменения в физиологии слезной пленки влияют на общее качество зрения с увеличением аберраций более 
высокого порядка и нерегулярного астигматизма. В представленном обзоре литературы проанализированы данные научных 
исследований, направленных на изучение факторов риска развития синдрома сухого глаза и связанных с ним осложнений 
при проведении факоэмульсификации катаракты. Учитывая тот факт, что, по данным различных исследований, частота синдро
ма сухого глаза после операции по удалению катаракты колеблется от 9,8 до 96,6 % в хирургии катаракты в ассоциации с ССГ, 
актуальной задачей является разработка адекватных подходов в рамках предоперационной подготовки. Отсутствие четких ре
комендаций по эффективному предоперационному скринингу и подготовки поверхности глаза к оперативному вмешательству, 
ненадежные данные биометрии и отсутствие стратегии лечения в отношении послеоперационного ССГ остаются основными 
препятствиями для получения желаемых результатов. Адекватная диагностика и подготовка поверхности глаза перед биоме
трическими измерениями могут снизить частоту рефракционных ошибок после операции.
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abstraCt

The increasing patient demands for quality of life after surgery necessitate optimization of approaches in the field of surgical interven
tion, reduction of the frequency of refractive errors and correction of tactics of postoperative interventions. Literature data indicate 
that refractive errors are possible after surgical treatment for cataracts associated with the presence of dry eye syndrome in the 
preoperative period. Tear film is used as the first refractive medium, and the size of the refractive change at airtear film interfaces is 
the most innovative of any interface in any other optical system. Thus, changes of tear film physiology affect overall vision with higher 
order aberrations and irregular astigmatism occurring. The presented literature review analyzes data from scientific studies aimed at 
studying risk factors for the development of dry eye syndrome and diseases associated with it when phacoemulsification of cataracts 
occurs. Considering the fact that, according to various studies, the incidence of dry eye syndrome after cataract surgery ranges from 
9.8 to 96.6% in cataract surgery in collaboration with dry eye surgery, adequate approaches within the framework of preoperative 
preparation are an urgent development. The lack of clear recommendations for effective preoperative screening and respiratory 
preparation for surgery, unreliable biometric data, and lack of treatment strategy for postoperative dry eye syndrome are indicators 
of detectors to obtain the desired results. Adequate diagnosis and preparation of ocular surfaces before biometric measurements 
can reduce refractive errors after surgery.

Keywords: ophthalmology, phacoemulsification, cataract, dry eye syndrome, ocular surface, diagnosis of dry eye syndrome
for citation: Trubilin V.N., Poluninа E.G., Trubilin A.V., Kurenkov V.V., Konovalov M.E., Zakatianskii V.S. Diagnosis of Dry 

Eye Syndrome During the Preparing Patients for Cataracts Phacoemulsification.Literature Review. Ophthalmology in Russia. 
2024;21(2):248–255. https://doi.org/10.18008/1816509520242248255

financial disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned.
there is no conflict of interests.

ophthalmology in russia. 2024;21(2):248–255

Катаракта является основной причиной снижения 
зрения у людей в возрасте 50 лет и старше (в 2020 году 
15,2  миллиона случаев во всем мире), а  операция 
по удалению катаракты  — одна из наиболее часто вы‑
полняемых операций на глазах [1, 2]. В настоящее время 
в Российской Федерации выполняется около полумилли‑
она факоэмульсификаций (ФЭ) с имплантацией интра‑
окулярной линзы (ИОЛ) в год [3]. По оценкам, ежегодно 
в  Европе производится 7  миллионов таких процедур, 
а во всем мире — 20 миллионов [4]. Возрастающие тре‑
бования пациентов к  качеству жизни после перенесен‑
ной операции вызывают необходимость оптимизации 
подходов в  технике оперативного вмешательства, сни‑
жения частоты рефракционных ошибок и тактики кор‑
рекции послеоперационных осложнений.

В настоящее время результаты операции по удале‑
нию катаракты стали во многом предсказуемыми в от‑
ношении получения удовлетворительной рефракции. 
Использование фемтосекундного лазера для выпол‑
нения разрезов, разработка различных типов интра‑
окулярных линз (ИОЛ), корректирующих в  том числе 

пресбиопию, привели к трансформации хирургии ката‑
ракты в рефракционную хирургию. Однако, как и любая 
другая операция, она не лишена послеоперационных 
осложнений. Наиболее частыми осложнениями явля‑
ются послеоперационные воспалительные процессы, 
повышение внутриглазного давления, кистозный маку‑
лярный отек и значительный послеоперационный астиг‑
матизм. Наряду с этими осложнениями пациенты также 
жалуются на симптомы сухости глаз, такие как ощуще‑
ние песка в глазах, инородного тела и жжение, которые 
нередко игнорируются врачами. Однако, по данным 
различных исследований, частота синдрома сухого гла‑
за после операции по удалению катаракты колеблется 
от 9,8  до 96,6  %  [5–10]. Различия в  состоянии окружа‑
ющей среды, места жительства и  профессии могут сы‑
грать роль в  сохранении проявлений синдрома сухого 
глаза через 1–6 месяцев после операции в процессе воз‑
обновления пациентами своей повседневной деятельно‑
сти [11–13].

Этиологию синдрома сухого глаза связывают с  ря‑
дом причин и  факторов. Комплексные факторы риска 
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развития ССГ включают пожилой возраст, женский пол, 
ношение контактных линз, птеригиум, глаукому, депрес‑
сию, посттравматическое стрессовое расстройство, ап‑
ноэ во сне, астму, аллергию, гипертонию, сахарный диа‑
бет, сердечно‑сосудистые заболевания, инсульт, розацеа, 
заболевания щитовидной железы, подагру, мигрень, 
артрит, остеопороз, опухоли, экзему и  системные за‑
болевания [14], а также заместительную гормональную 
терапию, прием антигистаминных препаратов, анти‑
холинергических средств, антидепрессантов, оральных 
контрацептивов и глазных капель, содержащих консер‑
ванты, а  также такие глазные заболевания, как блефа‑
рит, хронический конъюнктивит, мейбомиит  [15–18]. 
Отдельное место в  развитии ССГ занимают космето‑
логические процедуры в  периорбитальной зоне, такие 
как инъекции ботулотоксина, блефаропластика, татуаж 
век, наращивание ресниц [19, 20].

К факторам риска синдрома сухого глаза относят 
такие хирургические процедуры, как фоторефрак‑
тивная кератэктомия, лазерный кератомилез in situ. 
Они могут не только стать причиной возникновение 
синдрома сухого глаза, но и  усугубить существующие 
симптомы [21, 22].

ССГ остается недооцененной проблемой среди па‑
циентов, перенесших операцию по удалению катаракты. 
Предоперационное наличие ССГ увеличивает риск ин‑
фицирования после операции и интраоперационных ос‑
ложнений [23]. У большинства пациентов с катарактой 
наблюдаются нарушения стабильности слезной пленки 
даже при отсутствии жалоб. Последствием заболевания 
глазной поверхности может быть не только обострение 
послеоперационных симптомов и  снижение качества 
зрения, но и  ошибки в  подготовке пациента и  выборе 
интраокулярной линзы. Это может привести к погреш‑
ностям в  расчетах интраокулярной линзы (ИОЛ), воз‑
никновению ошибок в  оценке оси и  величины тори‑
ческой ИОЛ, кератометрических и  топографических 
измерений [24], что особенно важно при выборе муль‑
тифокальных и торических линз [25].

Наличие сопутствующего синдрома сухого глаза 
может привести к  ухудшению результатов операции. 
Нередко ССГ сопутствует катаракте, поскольку оба этих 
состояния имеют возрастную зависимость [26, 27]. Таким 
образом, пациенты, которым требуется операция по уда‑
лению катаракты, часто уже имеют ССГ, характеризу‑
ющийся симптомами разной степени выраженности. 
Известно также, что операция по удалению катаракты 
сама по себе вызывает ССГ в послеоперационном пери‑
оде [28, 29]. Данные литературы свидетельствуют о том, 
что до одной трети пациентов в послеоперационном пе‑
риоде имеют ССГ [30, 31]. Денервация роговицы вслед‑
ствие операционного доступа через роговичный разрез 
приводит к нарушению заживления эпителиальных ран, 
увеличению проницаемости эпителия, снижению ме‑
таболической активности эпителия и  потере структур, 

связанных с  клеточной адгезией. Воспаление, потеря 
бокаловидных клеток, фототоксичность (операционный 
микроскоп), токсичность, вызванная консервантами, 
ухудшение дисфункции мейбомиевых желез (ДМЖ) яв‑
ляются вероятными факторами, способствующими раз‑
витию ССГ в послеоперационном периоде. Учитывая тот 
факт, что возникновение синдрома сухого глаза после 
операции по удалению катаракты может зависеть от ряда 
факторов, таких как тип операции, интраоперационное 
воздействие и  энергия, используемая во время фако‑
эмульсификации [32, 33], важно, чтобы была проведена 
правильная оценка рисков. Большинство исследовате‑
лей считают, что последствия операции по удалению ка‑
таракты носят временный характер, а на восстановление 
требуется до 3–6  месяцев  [34–36]. Распространенность 
заболеваний глазной поверхности у пациентов, которые 
перенесли операцию по удалению катаракты, имеет ши‑
рокий разброс.

В исследовании, в котором проводили сравнение на‑
личия воспалительных осложнений в  послеоперацион‑
ном периоде после экстракции катаракты между двумя 
группами пациентов — с ССГ и без ССГ, было отмечено 
значительное увеличение количества воспалительных 
инфильтратов, усиление лимфангиогенеза и  появление 
неоваскуляризации после хирургии катаракты у пациен‑
тов с ССГ, чего не наблюдалось у пациентов без ССГ [37]. 
Известно, что снижение чувствительности роговицы 
пропорционально длине и  глубине роговичного раз‑
реза и зависит также от предсуществующих манипуля‑
ций на роговице, таких как послабляющие лимбальные 
разрезы и астигматическая кератотомия [38]. Чем боль‑
ше роговичный разрез, тем более выражен ССГ  [39]. 
Данные литературы свидетельствуют о  том, что экс‑
тракапсулярная экстракция катаракты также приводит 
к более выраженному послеоперационному воспалению 
по сравнению с факоэмульсификацией, тем самым ухуд‑
шая проявления ССГ  [40]. Ирригационные жидкости, 
используемые интраоперационно, местные анестети‑
ки и антибиотики вносят свой вклад в токсическое по‑
вреждение тканей, что также способствует утяжелению 
ССГ [41]. При операциях по удалению катаракты с уча‑
стием фемтосекундного лазера существует еще один до‑
полнительный фактор  — повреждение бокаловидных 
клеток [7].

Таким образом, поскольку операция по удалению 
катаракты вызывает развитие ССГ в  нормальном гла‑
зу, очевидно, что операция приводит к утяжелению уже 
существующего ССГ. Из этого следует, что в  первую 
очередь тщательный сбор анамнеза и настороженность 
в отношении ССГ имеют большое значение перед про‑
ведением катарактальной операции. Пациенты, жалую‑
щиеся на сухость, ощущение песка, жжение и зуд, долж‑
ны быть обследованы более тщательно, поскольку эти 
симптомы указывают на ССГ. Объективными способа‑
ми анализа симптомов ССГ может быть использование 
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опросников, таких как OSDI, SPEED и DEQ [42], индекс 
нестабильности поверхности глаза (Ocular Surface Frailty 
Index OSFI), указывающий на восприимчивость глаза 
в отношении развития ССГ [43].

Исследования подчеркивают важность правильной 
диагностики и  лечения нарушений поверхности глаза 
перед операцией по удалению катаракты  [25, 44]. Эти 
отчеты уже отражены в рекомендациях Американского 
общества катарактальной и  рефракционной хирургии 
(ASCRS) и  Американской академии офтальмологии 
(AAO). ААО указывает на необходимость внешнего ос‑
мотра (веки, ресницы, слезный аппарат, орбита) и оцен‑
ки слезной функции перед операцией по удалению ката‑
ракты, особенно у пациентов старшего возраста. Однако 
в  настоящих рекомендациях тестирование слезной 
функции рассматривается только как дополнительный 
тест [45].

В 2019 году ASCRS опубликовала собственные реко‑
мендации по предоперационной диагностике ССГ у па‑
циентов, перенесших ранее рефракционную операцию. 
Предоперационный визит должен быть запланирован 
как минимум за 2 недели до операции. После рефракци‑
онных измерений (включая кератометрию и оптическую 
биометрию) авторы предлагают проводить скрининг 
признаков и симптомов на основе формы ASCRS SPEED 
II, а  также оценивать осмолярность слезы и  уровень 
MMP‑9. При обнаружении отклонений предлагаются 
дополнительные неинвазивные тесты на CCГ. В  случае 
визуально значимого ССГ операцию следует отложить, 
провести соответствующее лечение и  повторить иссле‑
дование через 2–4 недели [46].

Однако, независимо от симптомов и анамнеза, необ‑
ходимо тщательное обследование на предмет выявления 
таких признаков ССГ, как воспаление поверхности глаза, 
дисфункция мейбомиевых желез с закупоркой их выво‑
дных протоков, поверхностная точечная кератопатия, 
нитчатый кератит, наличие блефарита различной этио‑
логии, пенистые выделения по краям век, конъюнктиво‑
халазис с хорошо очерченными складками конъюнкти‑
вы после окрашивания флуоресцеином.

Предоперационная оценка должна включать ком‑
плексный анализ состояния тканей поверхности глаза 
с использованием объективных и субъективных тестов 
для определения стабильности слезной пленки, включая 
окрашивание роговицы [47]. Сухость глаз средней и тя‑
желой степени требует проведения лечебных меропри‑
ятий, направленных на улучшение показателей, харак‑
теризующих симптомокомплекс синдрома сухого глаза. 
Кроме того, необходимо исключить возможные систем‑
ные причины, при необходимости направляя пациента 
к ревматологу [44].

В настоящее время появилось много приборов, 
при помощи которых можно оценить состояние глазной 
поверхности, слезной пленки и функциональной актив‑
ности мейбомиевых желез. К  таким устройствам отно‑

сятся: LIPIVIEW II, анализатор поверхности глаза IDRA, 
анализатор сухого глаза Kanghua, Lipiscan Dynamic 
Meibomian Imager, щелевая лампа с насадкой MediWorks 
Dixion S350. Эти устройства обеспечивают динамиче‑
скую визуализацию мейбомиевых желез, визуализацию 
поверхности глаза в ближнем инфракрасном диапазоне, 
оценку морфологии мейбомиевых желез, толщины ли‑
пидного слоя, динамики моргания и перераспределения 
слезной пленки, времени разрыва слезной пленки и вы‑
соты слезного мениска. IDRA также помогает выяснить, 
является ли нестабильность слезной пленки следствием 
дефицита воды или дефицита липидного слоя, что по‑
зволяет классифицировать тип заболевания сухого гла‑
за [48]. Следует отметить, что вышеуказанные приборы 
не всегда имеют четкие критерии оценки, поэтому боль‑
шой интерес представляют исследования, направленные 
на классификацию показателей состояния глазной по‑
верхности, что позволит разработать параметры для ал‑
горитма лечения, в частности при проведении предопе‑
рационной подготовки.

При наличии признаков ССГ необходимо провести 
ряд исследований для установления его типа и тяжести. 
Тест Ширмера, время разрыва слезной пленки и окра‑
шивание роговицы флюоресцеином остаются основ‑
ными необходимыми исследованиями. Пациента с низ‑
кими показателями теста Ширмера и ВСРП, особенно 
при наличии симптомов, следует рассматривать как па‑
циента с  ССГ. Можно также оценивать осмолярность 
слезной пленки, высоту слезного мениска и  толщину 
липидного слоя. Клинический комитет по роговице 
Американского общества катарактальной и  рефрак‑
ционной хирургии (ASCRS) разработал основанный 
на консенсусе алгоритм эффективной предоперацион‑
ной диагностики и  лечения заболеваний глазной по‑
верхности (OSD) [46].

У пациентов с  вторичной патологией поверхности 
глаза при системных иммуноопосредованных заболе‑
ваниях чаще всего развивается хронический рубцую‑
щийся конъюнктивит. Своды и веки следует оценивать 
на предмет неправильного положения, трихиаза, кера‑
тинизации краев век, укорочения свода и  симблефаро‑
на. Наличие кератопатии является важным фактором, 
не только усложняющим катарактальную операцию, 
но и  приводящим к  ухудшению послеоперационных 
результатов. Из ожидаемых проблем в  таких глазах: 
непредсказуемые расчеты ИОЛ, ошибки в  измерении 
крутой оси роговицы для торических ИОЛ, повышен‑
ная фоточувствительность [49]. Пациенты с синдромом 
сухого глаза с дефицитом водного компонента должны 
проходить детальное аутоиммунное обследование и им‑
муномодулирующую терапию, если это необходимо, 
перед операцией.

Слезная пленка действует как первая преломляю‑
щая среда, при этом величина изменения преломления 
на границе раздела «воздух — слезная пленка» является 
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самой значимой по сравнению с  любой другой грани‑
цей раздела в  оптической системе. Следовательно, из‑
менения в  физиологии слезной пленки влияют на об‑
щее качество зрения с  увеличением аберраций более 
высокого порядка и  нерегулярного астигматизма  [50, 
51]. Нередко при ССГ величина астигматизма завыша‑
ется и возникают колебания показателей кератометрии, 
что может быть связано с  изменениями осмолярно‑
сти слезной пленки  [52]. В  случае расхождений в  по‑
казателях биометрию следует повторять. Достижения 
в  области количественной объективной оценки каче‑
ства зрения при проведении биометрии также в  не‑
которой степени позволяют решать эти проблемы. 
Используются такие индексы, как индекс регулярности 
поверхности (SRI) и  индекс асимметрии поверхности 
(SAI), которые помогают оценить состояние поверхно‑
сти глаза  [53]. Предоперационная подготовка поверх‑
ности глаза не только помогает улучшить клиническое 
состояние при ССГ, но и повышает точность предопе‑
рационных измерений. Целесообразно адекватно кон‑
тролировать ССГ до операции и повторять биометрию 
до тех пор, пока не будут обнаружены минимальные 
колебания кератометрии [54].

Кроме того, важно оценить состояние эпителиально‑
го покрова роговицы. Кератопатия может проявляться 
в  форме поверхностного точечного кератита, дефек‑
тов эпителия, неровностей эпителия, поверхностной 
васкуляризации и  рубцевания стромы из‑за хрониче‑
ского воспаления поверхности глаза  [55]. При выборе 
ИОЛ и  ее расчете следует учитывать топографию ро‑
говицы. Бесконтактная оптическая биометрия остает‑
ся «золотым стандартом» измерения оптической силы 
интраокулярной линзы перед операцией по удалению 
катаракты  [56]. Одним из наиболее важных параме‑
тров при расчете силы линзы является кератометрия. 
Ошибки кератометрических измерений являются при‑
чиной около 10 % аномалий рефракции после операции 
по удалению катаракты. [57].

Отдельные авторы считают, что в тех случаях, когда 
имеется значительно выраженная кератопатия, мож‑
но рассматривать возможность использования стан‑
дартных значений кератометрии для расчета ИОЛ. 
Пациенты с  выраженной кератопатией, использующие 
склеральные контактные линзы (СКЛ), часто имеют 
сомнительные результаты кератометрии и  сниженную 
прозрачность. Таким образом, условием правильного 
измерения с  помощью IOL Master является стабильная 
слезная пленка. Проведенные исследования показали, 
что ошибка 1,0 D при предоперационной кератометрии 
приводит к  ошибке послеоперационной рефракции 
в 1,0 D. Значительная послеоперационная рефракцион‑
ная ошибка определяется как разница между ожидае‑
мым и фактическим сферическим эквивалентом после‑
операционной рефракции выше 1,0 D [58].

Адекватные кератометрические показания необхо‑
димы для правильного расчета ИОЛ. У пациентов с ССГ 
из‑за нестабильности слезной пленки и отсутствия по‑
вторяемости измерений различия в  расчетной мощно‑
сти ИОЛ могут быть значительными. В  исследованиях, 
сравнивающих пациентов с  нормальной и  гиперосмо‑
лярной слезной пленкой, процент различий ИОЛ выше 
0,5 D был значительно выше в гиперосмолярной группе 
с  максимальной разницей 5,5  D [52]. Эти исследования 
также демонстрируют важность предоперационной под‑
готовки поверхности глаза.

Анализ данных литературы свидетельствует о  том, 
что особенно важное значение у пациентов с ССГ, у ко‑
торых планируется проведение катарактальной опера‑
ции, приобретает предоперационное лечение синдрома 
сухого глаза. Сюда входит учет многофакторных про‑
блем, вызывающих синдром сухого глаза, которые могут 
проявляться в комплексе. Этот спектр включает ДМЖ, 
аллергический конъюнктивит, хронический блефарит 
и  блефароконъюнктивит, другие системные причины, 
такие как синдром Шегрена. Проявление аллергической 
реакции на глазах необходимо лечить местными анти‑
гистаминными препаратами, стабилизаторами тучных 
клеток, иммуномодуляторами и  слезозаменителями, 
не содержащими консерванты. Как правило, препараты, 
применяемые в  офтальмологической практике, обла‑
дают комплексным противоаллергическим действием. 
Так, лекарственное средство Визаллергол® — олопатадин 
0,2 % («Сентисс», Индия) блокирует высвобождение ме‑
диаторов воспаления тучных клеток и Н1 гистаминовых 
рецепторов. Следует отметить, что наличие системных 
проявлений требует участия ревматолога.

В отдельных случаях предоперационная подготовка 
с  целью снижения проявлений воспалительных про‑
цессов на глазной поверхности требует применения 
глюкокортикоидов. В  связи с  этим большой интерес 
представляет глюкокортикоид нового поколения, кото‑
рый появился в отечественной аптечной сети, — Флоас 
Моно («Сентисс», Индия). Основным действующим 
веществом этого препарата является фторметолон. 
По данным различных исследований, риск развития ос‑
ложнений в  виде повышения внутриглазного давления 
и замедления репаративных процессов у данной группы 
препаратов ниже, чем у препаратов, основным из кото‑
рых является дексаметазон [59, 60]. Кроме того, прове‑
денные исследования свидетельствуют о  безопасности 
и высокой противовоспалительной эффективности дан‑
ного препарата [61, 62].

Важное место при проведении предоперационной 
подготовки отводят восстановлению функциональной 
активности мейбомиевых желез. В  настоящее время 
применяют различные аппаратные методы лечения: 
IPL‑терапию, термопульстерапию и  экспрессию мей‑
бомиевых желез [63, 64]. Кроме того, в домашних усло‑
виях рекомендовано проводить гигиену век — теплые 
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компрессы + самомассаж с гелем (Векингель П), однако 
до настоящего времени отсутствует четкий алгоритм, 
в котором была бы обозначена длительность примене‑
ния и показания для того или другого вида лечения.

В заключение следует отметить, что в  хирургии 
катаракты в  ассоциации с  ССГ сохраняются много‑
численные вопросы, требующие решения. Отсутствие 
четких рекомендаций по эффективному предопера‑
ционному скринингу и  подготовке поверхности глаза 
к  оперативному вмешательству, ненадежные данные 
биометрии и  отсутствие стратегии лечения в  отноше‑
нии послеоперационного ССГ остаются основными пре‑
пятствиями для получения желаемых результатов. 
В  целом проведение операции по удалению катаракты 
при ССГ представляет собой сложную задачу. Однако 

соответствующие предоперационные, интраоперацион‑
ные и  послеоперационные меры должны приниматься 
своевременно для улучшения результатов лечения па‑
циентов. Адекватная диагностика и подготовка поверх‑
ности глаза перед биометрическими измерениями могут 
снизить частоту рефракционных ошибок после опера‑
ции. Необходимы дальнейшие исследования для опти‑
мизации лечения ССГ в предоперационном периоде.
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