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Актуальность. Поддержание здоровой глазной поверхности очень важно как для выполнения качественной зрительной ра-
боты, так и для удовлетворительного социально активного образа жизни. Для защиты и поддержания нормального баланса 
глазной поверхности необходима стабильная и функциональная слезная пленка. Цель: определить плотность бокаловидных 
клеток бульбарной конъюнктивы у пациентов рефракционного профиля на до- и послеоперационном этапе с учетом состояния 
глазной поверхности. Пациенты и методы. В рамках данной работы были обследованы 62 пациента (62 глаза) рефракци-
онного профиля, средний возраст которых составил 26,5 ± 2,1 года. Всем пациентам, помимо стандартной рефракционной 
диагностики, определяющей возможность безопасного проведения кераторефракционной хирургии, была проведена оценка 
статуса глазной поверхности: тест Ширмера-1, проба Норна, окрашивание глазной поверхности 0,1 % р-ром флюоресцеина 
и 0,1 % раствором лиссаминового зеленого, определение времени разрыва слезной пленки и потери секрета мейбомиевых 
желез при мейбографии верхнего и нижнего века на диагностическом модуле щелевой лампы Mediworks (Китай). Сроки на-
блюдения составили до операции, 1 неделя, 1, 3 и 6 месяцев после операции. Результаты. Было выявлено неравномерное 
распределение плотности бокаловидных клеток во всех группах исследования с последующим восстановлением к 6-му месяцу. 
Заключение. Результаты оценки состояния глазной поверхности с помощью стандартных офтальмологических методов иссле-
дования и с помощью современного диагностического модуля скрининга синдрома сухого глаза соответствовали нормальному 
течению восстановительного периода после кераторефракционной хирургии на фоне назначенной таргетной терапии в борьбе 
с индуцированным синдромом сухого глаза, в то время как исследование количества бокаловидных клеток показало наличие 
изменений, в частности, в группах с исходным наличием синдромом сухого глаза, что подтверждает высокую информативность 
и диагностическую значимость импрессионной цитологии.

Ключевые слова: бокаловидная клетка, слезная пленка, синдром сухого глаза, импрессионная цитология, кераторефрак-
ционная хирургия
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ABSTRACT

Actuality. Maintaining a healthy eye surface is very important both for performing high-quality visual work and for maintaining a socially 
active lifestyle. A stable and functional tear film is necessary to protect and maintain the normal balance of the eye surface. Purpose: 
to determine the density of goblet cells of the bulbar conjunctiva in refractive profile patients at the pre- and postoperative stages, 
taking into account the condition of the ocular surface. Patients and methods. Within the framework of this work, 62 (62 eyes) 
refractive profile patients were examined, their average age was 26.5 ± 2.1 years. In addition to the standard refractive diagnosis, 
which determines the possibility of safe keratorefractive surgery, all patients underwent an assessment of the status ocular surface: 
Schirmer-1 test, Norn test, staining of the ocular surface with 0.1% fluorescein and 0.1% lissamine green, determination of tear 
film break up time and loss of meibomian gland secretion during upper meibography and the lower eyelid on the diagnostic module 
of the Mediworks slit lamp (China). The follow-up periods were before surgery, 1 week, 1, 3 and 6 months after surgery. Results. 
The results of this study showed an uneven distribution of goblet cell density in all study groups, followed by recovery the 6th month. 
Conclusion. Thus, the results of assessing condition of the ocular surface using standard ophthalmological research methods and 
using a modern diagnostic module for screening dry eye syndrome corresponded to the normal course of the recovery period after 
keratorefractive surgery against the background of prescribed targeted therapy in the fight against induced dry eye syndrome, while 
a study of the number of goblet cells showed the presence of changes, in groups with the initial presence of dry eye syndrome, this 
confirms high informative value and diagnostic significance of impression cytology.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Поддержание здоровой глазной поверхности очень 
важно как для выполнения качественной зрительной 
работы, так и  для поддержания социально‑активного 
образа жизни. Для защиты и поддержания нормально‑
го баланса глазной поверхности необходима стабильная 
и  функциональная слезная пленка.  Слезная пленка со‑
держит липиды, муцины, белки, электролиты, воду, ко‑
торые составляют основу общепризнанной двухслойной 
модели слезной пленки  — липидного и  водно‑муцино‑
вого слоя  [1, 2]. Значительное нарушение структурных 
компонентов слезной пленки может привести к  разви‑
тию синдрома сухого глаза (ССГ), снижающего качество 
зрительных функций и комфорта глаз.

В настоящее время высокотехнологичной и  быстро 
развивающейся отраслью в  офтальмологии является 
кераторефракционная хирургия (КРХ) для коррекции 
большого спектра рефракционных аномалий  [3, 4]. 
Несмотря на благоприятный прогноз, касающийся по‑
лучения в  короткие сроки желаемого зрительно‑функ‑
ционального результата, существует и обратная сторона 
КРХ — развитие индуцированного или усугубление уже 
имеющегося ССГ [5, 6]. В основе патогенеза этого процес‑
са лежит тот факт, что проведение лазерной коррекции 

зрения приводит к повреждению чувствительных нерв‑
ных волокон роговицы с последующим изменением чув‑
ствительности роговой оболочки глаза, что сопровожда‑
ется снижением базальной секреции слезной жидкости 
и нарушением стабильности слезной пленки на глазной 
поверхности, угнетением рефлекса моргания век [7, 8].

Установлено также, что чем больше глубина абляции 
стромы при проведении КРХ, тем больше зона повреж‑
дения глубоких стромальных нервных волокон, что при‑
водит к  замедленной регенерации подэпителиального 
нервного сплетения  [9]. Данные конфокальной микро‑
скопии показывают, что сроки реиннервации рогович‑
ного интерфейса после выполнения рефракционной 
экстракции лентикулы (РЭЛ) составляют 3–6  месяцев, 
а при роговичной клапанной хирургии — от 6 месяцев, 
что сопровождается субъективными признаками ССГ 
у  пациентов в  послеоперационном периоде  [10, 11]. 
Другим не менее актуальным патогенетическим звеном 
пострефракционного ССГ является повреждение бока‑
ловидных клеток конъюнктивы установленным на глаз‑
ную поверхность вакуумным кольцом рукоятки лазер‑
ной установки [1].

Бокаловидные клетки бульбарной конъюнктивы от‑
ветственны за секрецию большой части муцинов в вод‑
но‑муциновый слой слезной пленки [12]. Бокаловидные 
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клетки вырабатывают секреторные муцины, в  част‑
ности муцин MUC5AC, который представляет собой 
крупный гелеобразующий муцин, являющийся основ‑
ным компонентом водно‑муцинового слоя слезной 
пленки, ответственного за удержание прекорнеальной 
слезной пленки на роговичном эпителии [12]. Именно 
слизистый гель препятствует адгезии воспалительных 
клеток, бактерий и  вирусов, детрита клеток к  глазной 
поверхности. Водно‑муциновый слой обеспечивает 
легкое скольжение век по глазному яблоку. Кроме того, 
находящийся на эпителии роговицы муцин сглаживает 
все неровности эпителиальной поверхности, создавая 
характерный для нее зеркальный блеск [12]. Секреция 
муцина из бокаловидных клеток регулируется нервным 
импульсом, возникающим из‑за активации эфферент‑
ных парасимпатических нервных волокон роговицы 
и конъюнктивы  [13]. На увеличение секреции муцина 
бокаловидными клетками также оказывает влияние 
и  повышение концентрации медиаторов воспаления 
глазной поверхности — Il‑4 и IFN‑γ [14]. В связи с этим 
при проведении КРХ происходит механическое воз‑
действие вакуумным кольцом на глазную поверхность 
с последующим обратимым повреждением бокаловид‑
ных клеток бульбарной конъюнктивы, а также актива‑
цией про‑ и  противовоспалительных факторов, запу‑
скающих развитие ССГ [15].

В связи с  этим актуальными аспектами в  борьбе 
с ССГ среди офтальмологического сообщества являются 
понимание этиопатогенетического звена ксероза глаз‑
ной поверхности, доступная и  экономически выгодная 
диагностика ССГ и таргетная схема лечения.

Однако, учитывая полисимптомность ССГ, его объ‑
ективизация в  ряде случаев может быть затруднена. 
Данный факт объясняет продолжающийся поиск пато‑
генетически ориентированных высокоточных методов 
диагностики данного состояния. Одним из указанных 
методов может выступать оценка количества бокаловид‑
ных клеток конъюнктивы.

Не менее актуальным методом и по сей день в изуче‑
нии морфологии клеточного состава бульбарной конъ‑
юнктивы глаза является метод импрессионной цитоло‑
гии (ИЦ), впервые представленный в 1977 году доктором 
P.R. Egbert и соавт. и доктором R.W. Thatcher и соавт. [16, 
17]. Благодаря ИЦ бульбарной конъюнктивы можно 
проводить идентификацию эпителиальных клеток, кле‑
ток Лангерганса, бокаловидных клеток с  последующим 
цитометрическим анализом для верификации патологи‑
ческих состояний глазной поверхности [18].

Традиционно ИЦ используют в  верификации патоло‑
гических процессов, происходящих в бульбарной конъюн‑
ктиве при ССГ, конъюнктивитах, плоскоклеточной неопла‑
зии глазной поверхности, синдроме Шегрена, синдроме 
Стивенса — Джонсона, дефиците витамина А, что позволя‑
ет проводить динамическое наблюдение и контролировать 
схемы лечения таких пациентов [19–21].

Например, доктор K.S. Khimani и  соавт. из меди‑
цинского колледжа Бейлора (США) в  первой части 
своего исследования продемонстрировали снижение 
плотности и  уменьшение размера бокаловидных кле‑
ток бульбарной конъюнктивы у пациентов с диагнозом 
ССГ испарительной формы и  у пациентов с  диагнозом 
ССГ испарительной формы на фоне синдрома Шегрена 
по сравнению с  контрольной группой. В  исследование 
были включены пациенты с  исходно нормальным ста‑
тусом глазной поверхности без статистически значимой 
разницы в  распределении плотности и  морфометриче‑
ских параметров бокаловидных клеток в  контрольных 
сроках наблюдения [19, 22].

Не менее интересным опытом поделились доктор 
P. Kumar и  соавт. из медицинского колледжа Сантоса 
в  Индии, при этом в  проведенном исследовании была 
изучена специфичность и  чувствительность теста 
Ширмера‑1, ВРСП и  окрашивания глазной поверхно‑
сти бенгальским розовым по сравнению с  принятым 
в исследованиях за золотой стандарт методом ИЦ буль‑
барной конъюнктивы. Было показано, что наиболее 
специфичным и  чувствительным методом оценки со‑
стояния глазной поверхности при ССГ является ИЦ, 
чувствительность указанных методов была распределе‑
на следующим образом: ВРСП > окрашивание бенгаль‑
ским розовым  >  тест Ширмера; а  специфичность: тест 
Ширмера > ВРСП > окрашивание бенгальским розовым 
в порядке убывания [19, 23].

Таким образом, в настоящее время по‑прежнему ак‑
туальным методом в верификации патологических про‑
цессов, происходящих на глазной поверхности, является 
ИЦ, не требующая больших финансовых затрат и време‑
ни в клинической практике офтальмолога.

Цель исследования — определить плотность бокало‑
видных клеток бульбарной конъюнктивы у  пациентов 
рефракционного профиля на до‑ и послеоперационном 
этапе с учетом состояния глазной поверхности.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В рамках данной работы были обследованы 62 паци‑
ента (62 глаза) рефракционного профиля, средний воз‑
раст которых составил 26,5 ± 2,1 года. Критериями вклю‑
чения в  группы исследования были диагноз миопии 
средней степени (от –3,25  до –6,0  дптр включительно) 
с миопическим астигматизмом (до –1,5 дптр включитель‑
но), бинокулярный характер зрения с ведущим правым 
глазом, параметры средней кератометрии 43,0–44,0 дптр, 
переносимость очковой и  мягкой контактной коррек‑
ции. Критериями невключения служили: сопутствую‑
щая соматическая патология: сахарный диабет, аритмии, 
нервно‑психические расстройства, аутоиммунные за‑
болевания (склеродермия, системная красная волчанка) 
и  офтальмологическая патология: катаракта, глаукома, 
нистагм, кератоконус, отслойка сетчатки, а также прием 
ретиноидов при лечении розацеа. Пациенты были про‑
информированы о  проводимых методах диагностики 
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состояния глазной поверхности и  технологии КРХ, все 
согласия получены. Права, безопасность и благополучие 
пациентов были обеспечены.

Всем пациентам, помимо стандартной рефракцион‑
ной диагностики, определяющей возможность безопас‑
ного выполнения КРХ, была проведена оценка статуса 
глазной поверхности: тест Ширмера‑1, проба Норна, 
окрашивание глазной поверхности 0,1 % раствором 
флюоресцеина и 0,1 % раствором лиссаминового зелено‑
го, определение времени разрыва слезной пленки (ВРСП) 
и потери секрета мейбомиевых желез при мейбографии 
верхнего и  нижнего века на диагностическом модуле 
щелевой лампы Mediworks (Китай). После оценки ста‑
туса глазной поверхности на наличие дооперационного 
ССГ все пациенты были разделены на четыре группы: 
группа 1 (12 глаз) — пациенты без ССГ после операции 
ФемтоЛазик, группа 2 (12 глаз) — пациенты без ССГ по‑
сле операции РЭЛ, группа 3 (24 глаза) — пациенты с ССГ 
после операции ФемтоЛазик, группа 4 (14 глаз) — паци‑
енты с ССГ после операции РЭЛ.

После оценки состояния глазной поверхности с по‑
мощью стандартных офтальмологических методов ис‑
следования и  современного диагностического модуля 
щелевой лампы Mediworks у  всех пациентов был взят 
мазок‑отпечаток с  бульбарной конъюнктивы с  помо‑
щью фильтра «JET BIOFIL» MCE НЕЙЛОН диаметром 
13 мм, круглой формы и размером пор 0,45 мкм с по‑
следующим окрашиванием фильтра красителем альци‑
ановым синим и PAS‑реакции. Однако не по всем паци‑
ентам в установленные сроки удалось получить данные 
по ИЦ по следующим причинам: неявка пациента 
в  назначенный день для забора клеточного материа‑
ла, недостаточное количество клеток на поверхности 
фильтра для проведения цитометрического анализа. 
Сроки наблюдения по итогам проведения ИЦ буль‑
барной конъюнктивы у пациентов группы 1 составили 
до операции, 1, 3 и 6 месяцев после операции; у группы 
2 — до операции, 1 неделя, 1, 3 и 6 месяцев; у  группы 
3 — до операции, 1 неделя, 1, 3 и 6 месяцев; у  группы 
4 — до операции, 1 и 6 месяцев.

Статистический анализ полученных данных осу‑
ществлялся в статистической программе GraphPad Prism 
7, фоторегистрация образцов ИЦ на световом микро‑
скопе Olympus, расчет площади клеточного материала 
с помощью маркеров выделения изучаемой зоны образ‑
ца и подсчет бокаловидных клеток с помощью анализа‑
тора «cell calculator» в программе ImageJ. Расчет плотно‑
сти бокаловидных клеток осуществлялся по формуле:  

, 
единица измерения «клетки/мм2».

РЕЗУЛЬТАТЫ

Согласно анализу литературных данных вопрос, каса‑
ющийся распределения плотности бокаловидных клеток 
у  пациентов рефракционного профиля с  подтвержден‑

ным ССГ или с исходно не выявленными признаками ксе‑
роза глазной поверхности недостаточно изучен. В  связи 
с  этим в  данной статье будут представлены результаты 
собственных исследований.

При выполнении работы на базе отдела лазерной 
рефракционной хирургии и  Центра фундаментальных 
и прикладных медико‑биологических проблем головной 
организации ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия 
глаза” им. академика С.Н. Федорова» Минздрава России 
были получены данные о  статусе глазной поверхности 
при выполнении клинических офтальмологических ме‑
тодов исследования поверхности глаза и ИЦ бульбарной 
конъюнктивы.

При выполнении биомикроскопии переднего от‑
резка, окрашивании глазной поверхности витальными 
красителями во всех четырех группах в изучаемые сроки 
наблюдения отсутствовали патологические изменения. 
При проведении пробы Норна и теста Ширмера‑1 в до‑
операционном периоде во всех четырех группах по‑
казатели не опускались ниже нормальных значений, 
но при определении ВРСП на дооперационном этапе 
в группах 3 и 4 показатели были ниже нормальных зна‑
чений, а  именно, в  группе 3  среднее арифметическое 
и ошибка среднего арифметического (М ± m) составила 
5,15 ± 1,1, а в группе 4 — 6,7 ± 1,75, что и послужило ос‑
нованием для диагноза ССГ.

В послеоперационном периоде во всех четырех груп‑
пах не были замечены патологические изменения в зоне 
интерфейса роговицы, потеря секреции мейбомиевых 
желез, а  также уменьшение ВРСП при проведении про‑
бы Норна и базальная слезопродукция при выполнении 
теста Ширмера‑1 на всех сроках наблюдения. Однако в те‑
чение первых трех месяцев послеоперационного периода 
во всех четырех группах значения ВРСП на диагностиче‑
ском модуле щелевой лампы Mediworks были ниже нор‑
мы — менее 14 секунд. К 6‑му месяцу наблюдения во всех 
четырех группах слезная пленка была стабильной и ВРСП 
более 14 секунд. Результаты общих стандартных офталь‑
мологических методов исследования глазной поверхно‑
сти совместно с диагностическим модулем щелевой лам‑
пы Mediworks представлены в таблице.

После проведения клинических методов исследова‑
ния глазной поверхности всем пациентам была выпол‑
нена ИЦ, в ходе которой никаких осложнений при про‑
ведении данной процедуры зафиксировано не было.

На рисунке 1 представлена фоторегистрация мазка‑
отпечатка бульбарной конъюнктивы красителем альци‑
ановым синим и  PAS‑реакция. Световая микроскопия, 
×10. Краситель альциановый синий фиксирует кислые 
мукополисахариды бокаловидной клетки в  бирюзовый 
цвет, а  PAS‑реакция окрашивает нейтральные мукопо‑
лисахариды бокаловидной клетки в  пурпурный цвет. 
Бокаловидные клетки бульбарной конъюнктивы указа‑
ны черной стрелкой, как показано на фоторегистрации 
снимка в указанный срок наблюдения.
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После проведения ИЦ каждого образца был выполнен 
расчет площади клеточного материала с помощью мар‑
керов выделения изучаемой зоны образца и подсчет бо‑
каловидных клеток с помощью анализатора «cell calcula‑
tor» в программе ImageJ с последующим статистическим 
анализом в программе GraphPad Prism7. Расчет плотно‑
сти бокаловидных клеток осуществлялся по формуле: 

, 
клетки/мм2.

Результаты цитологического исследования буль‑
барной конъюнктивы каждой группы представле‑
ны на рисунках 2–5. Можно отметить, что в  группах 
1 и 3 прослеживается падение количества бокаловид‑
ных клеток на сроке 1 месяц после операции. В группе 
1  плотность бокаловидных клеток бульбарной конъ‑
юнктивы составила ±49,70 клеток/мм2, а в группе 3 — 
±69,07 клеток/мм2; с последующим постепенным повы‑
шением плотности бокаловидных клеток к 6 месяцам 
до ±86,26 клеток/мм2 в группе 1, в то время как в груп‑
пе 3  на всех сроках послеоперационного наблюде ‑ 

Таблица 1. Оценка состояния глазной поверхности с помощью стандартных методов исследования и современного диагностического 
модуля

Table 1. Assessment of the condition of the ocular surface using standard research methods and using a modern diagnostic module

Сроки 
наблюдения / 

Observation  
periods

Группы  
исследования /  
Research groups

Биомикроскопия / 
Biomicroscopy

Окрашивание 
глазной 

поверхности 
0,1 % раствором 
флюоресцеина 

(N, I–IV ст.) / Staining 
of the ocular surface 
with 0,1% solution 

of fluorescein  
(N, I–IV degrees)

Окрашивание 
глазной поверхности 

0,1 % раствором 
лиссаминового 

зеленого (N, I–IV ст.) / 
Staining of the ocular 

surface with 0,1 % 
lissamine green 

solution  
(N, I–IV degrees)

Проба Норна (сек) / 
Norn test (sec)

(N = 21,1 ± 2,0)
М ± m

Тест Ширмера-1 (мм) / 
Schirmer Test-1(mm)

(N = 15–25,  
>25 ↑, < 10 ↓)

М ± m

ВРСП / TBUT
(N = > 14 с)

М ± m

Мейбография / 
Maybography

До операции 
/ Before the 
operation

1 N N N 20,30 ± 0,25 20,50 ± 0,49 15,60 ± 0,45 N

2 N N N 20,20 ± 0,27 20,60 ± 0,25 15,95 ± 0,10 N

3 N N N 20,10 ± 0,22 20,30 ± 0,44 5,15 ± 1,10 N

4 N N N 20,50 ± 0,5 20,50 ± 0,50 6,70 ± 1,75 N

1 неделя после 
операции / 1 week 
after surgery

1 N N N 20,20 ± 0,25 20,30 ± 0,41 8,30 ± 1,12 N

2 N N N 20,10 ± 0,2 20,50 ± 0,37 9,70 ± 0,38 N

3 N N N 20,37 ± 0,43 20,45 ± 0,45 4,80 ± 0,98 N

4 N N N 20,10 ± 0,20 20,10 ± 0,25 6,23 ± 1,59 N

1 месяц после опе-
рации / 1 month 
after surgery

1 N N N 20,40 ± 0,20 20,60 ± 0,75 10,20 ± 1,06 N

2 N N N 20,60 ± 0,25 20,70 ± 0,27 10,20 ± 0,29 N

3 N N N 20,40 ± 0,45 20,50 ± 0,46 8,70 ± 0,73 N

4 N N N 20,10 ± 0,2 20,30 ± 0,40 11,80 ± 2,10 N

3 месяца после 
операции / 
3 months after 
surgery

1 N N N 20,90 ± 0,66 20,60 ± 0,44 13,60 ± 2,40 N

2 N N N 20,90 ± 0,2 20,80 ± 0,40 13,30 ± 1,60 N

3 N N N 20,50 ± 0,47 20,60 ± 0,49 12,30 ± 0,75 N

4 N N N 20,20 ± 0,28 20,30 ± 0,57 14,20 ± 2,59 N

6 месяцев после 
операции / 
6 months after 
surgery

1 N N N 20,70 ± 0,38 21,00 ± 0,63 16,10 ± 0,92 N

2 N N N 20,70 ± 0,70 20,50 ± 0,35 15,70 ± 0,38 N

3 N N N 20,60 ± 0,48 20,80 ± 0,64 16,20 ± 0,65 N

4 N N N 20,10 ± 0,25 20,20 ± 0,50 16,30 ± 0,76 N

Примечание: N — норма, ↑ — повышение секреции слезы, ↓ — понижение секреции слезы.
Note: N — norm, ↑ — increased secretion of tears, ↓ — decrease in tear secretion.

Рис. 1. Световая микроскопия образца ИЦ конъюнктивы, окра-
ска PAS-реакция, альциановый синий

Fig. 1. Light microscopy of Alcian blue and PAS-reaction staining 
of the impression cytology conjunctiva samples
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Impression Cytology of Bulbar Conjunctiva in Refractive Patients

ния отмечалось сниженное количества бокаловидных 
клеток.

Указанную динамику можно объяснить исходно от‑
сутствием в группе 1 субъективных и объективных при‑
знаков ССГ, а также особенностью восстановительного 
периода по реиннервации роговицы согласно литера‑
турным данным  [10, 11]. В  группе 2  отмечалось отно‑
сительно постоянное количество бокаловидных клеток 
бульбарной конъюнктивы на до‑ и послеоперационном 

этапе, что, видимо, обусловлено более коротким пери‑
одом реабилитации, а  также отсутствием клинических 
признаков ССГ. В  группе 4  имело место снижение ко‑
личества бокаловидных клеток на сроке наблюдения 
1  месяц с  последующим восстановлением к  6‑му  меся‑
цу. Падение количества бокаловидных клеток в данной 
группе обусловлено исходным состоянием глазной по‑
верхности. Однако в  группе 4  имелось более выражен‑
ное восстановление количества бокаловидных клеток 

Рис. 2. Распределение плотности бокаловидных клеток в иссле-
дуемом образце мазка-отпечатка бульбарной конъюнктивы у паци-
ентов без субъективных и объективных признаков ССГ группы 1

Fig. 2. Distribution of the density of goblet cells in the test sample 
of the bulbar conjunctiva smear-imprint in patients without subjective 
and objective signs of dry eye syndrome group 1

Рис. 3. Распределение плотности бокаловидных клеток в иссле-
дуемом образце мазка-отпечатка бульбарной конъюнктивы у паци-
ентов без субъективных и объективных признаков ССГ группы 2

Fig. 3. Distribution of the density of goblet cells in the test sample 
of the bulbar conjunctiva smear-imprint in patients without subjective 
and objective signs of dry eye syndrome group 2

Рис. 4. Распределение плотности бокаловидных клеток в исследу-
емом образце мазка-отпечатка бульбарной конъюнктивы у пациен-
тов с субъективными и объективными признаками ССГ группы 3.

Fig. 4. Distribution of the density of goblet cells in the test sample of 
the bulbar conjunctiva smear-imprint in patients with subjective and 
objective signs of dry eye syndrome group 3

Рис. 5. Распределение плотности бокаловидных клеток в иссле-
дуемом образце мазка-отпечатка бульбарной конъюнктивы у паци-
ентов с субъективными и объективными признаками ССГ группы 4

Fig. 5. Distribution of the density of goblet cells in the test sample 
of the bulbar conjunctiva smear-imprint in patients with subjective and 
objective signs of dry eye syndrome group 4
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по сравнению с  группой 3  с  аналогичным исходным 
состоянием глазной поверхности, что может быть об‑
условлено особенностями этапов оперативного вмеша‑
тельства двух разных технологий и аспектами восстано‑
вительного периода иннервации роговицы.

Всем пациентам в  послеоперационном периоде, по‑
мимо стандартной противовоспалительной и  антибак‑
териальной схемы, был назначен курс дополнительного 
увлажнения глазной поверхности с применением глазных 
капель Хилозар‑КОМОД® до 6 раз в день и глазной мази 
ВитА‑ПОС® на ночь 1 раз в день в течение первых трех 
месяцев. Глазные капли Хилозар‑КОМОД® представля‑
ют собой универсальное средство для увлажнения, сма‑
зывания и  ускорения заживления глазной поверхности 
в послеоперационном периоде. В основе данного офталь‑
мологического препарата лежит высокомолекулярная ги‑
алуроновая кислота 0,1 % концентрации, способствующая 
образованию тонкой пленки на поверхности роговицы 
и конъюнктивы, предохраняющей глаза от пересыхания, 
с  уменьшением ощущений дискомфорта, сухости, уста‑
лости, рези и раздражения глаз [24]. Благодаря второму, 
не менее важному, компоненту глазных капель Хилозар‑
КОМОД® — декспантенолу (провитамин B5) происходит 
поддержание и  пролонгирование увлажняющих свойств 
натрия гиалуроната за счет связывания молекул OH‑ груп‑
пы [24–26]. Для пролонгированного увлажнения глазной 
поверхности во время ночного сна всем пациентам был 
назначен препарат ВитА‑ПОС® в качестве средства репа‑
ративной регенерации эпителия роговицы, действующим 
веществом которого является витамин‑А‑пальмитат [27].

Таким образом, результаты оценки глазной поверх‑
ности с  помощью стандартных офтальмологических 

методов исследования и современного диагностическо‑
го модуля щелевой лампы Mediworks соответствовали 
нормальному течению восстановительного периода 
после КРХ на фоне проведенной таргетной терапии 
в  борьбе с  индуцированным ССГ, в  то время как ис‑
следование количества бокаловидных клеток показало 
наличие изменений, в частности, в группах с исходным 
наличием ССГ, что подтверждает высокую информа‑
тивность и  диагностическую значимость импрессион‑
ной цитологии.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результаты настоящего исследо‑
вания показали, что импрессионная цитология буль‑
барной конъюнктивы совместно с  общими офталь‑
мологическими методами исследования и  с помощью 
диагностического модуля скрининга синдрома сухого 
глаза определяют подлинный статус глазной поверх‑
ности и  ориентирует на безопасное проведение кера‑
торефракционной хирургии, быстрый восстановитель‑
ный период, контроль схемы лечения индуцированного 
синдрома сухого глаза.
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