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Целью исследования явилось создание простого и эффективного комплексного способа профилактики синдрома сухого глаза 
(ССГ) при проведении факоэмульсификации катаракты. Пациенты и методы. Исследование было направлено на разработку 
комплексного интраоперационного алгоритма профилактики ССГ после проведения факоэмульсификации катаракты в после
операционном периоде. При разработке алгоритма учитывали данные российских и международных источников рецензируемой 
научной литературы, а также клинических рекомендаций по катаракте. Разработанный алгоритм был применен у 291 пациента 
(291 глаз) в возрасте от 45 до 75 лет. Эффективность применения данного интраоперационного способа профилактики ССГ 
оценивали на этапе раннего послеоперационного периода, то есть в течение 2 недель. Пациентам проводили оценку состоя-
ния слезопродуцирующей системы с помощью щелевой лампы MediWorks Dixion S 350, оценивали качество жизни по шкале 
SPEED, что позволяло определять степень тяжести ССГ в соответствии с классификацией степени тяжести ССГ 2024. Раз-
работанный алгоритм является комплексным, при этом все приемы находятся во взаимодействии и во взаимовлиянии. Соче-
тание всех приемов позволяет добиться эффективного предупреждения развития ССГ в послеоперационном периоде факоэ-
мульсификации катаракты, что улучшает состояние пациентов за счет исключения или уменьшения проявлений ССГ, которые 
могут в значительной степени влиять не только на качество жизни пациента, но и на итоговую остроту зрения, соответственно 
на степень удовлетворенности операцией.
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Algorithm for Intraoperative Prevention of Dry Eye Syndrome in Cataract Phacoemulsification

Данные литературы свидетельствуют о  том, что не‑
редко рефракционные ошибки после проведения опе‑
ративного вмешательства по поводу катаракты связаны 
с  наличием синдрома сухого глаза (ССГ) в  предопера‑
ционном периоде. По данным различных исследований, 
частота синдрома сухого глаза после операции по удале‑
нию катаракты достигает 96,6–100 % [1–6].

ССГ остается недооцененной проблемой среди па‑
циентов, перенесших операцию по удалению катарак‑
ты. Предоперационное наличие ССГ увеличивает риск 
инфицирования после операции и интраоперационных 
осложнений [7].

Наличие сопутствующего синдрома сухого глаза мо‑
жет привести к ухудшению результатов операции. Нередко 
ССГ сопутствует катаракте, поскольку оба этих состояния 
имеют возрастную зависимость [8]. Во многом это связа‑
но с  тем, что катаракта, как правило, возникает у  пожи‑
лых пациентов. Наличие ССГ у данной группы пациентов 
обусловлено тем, что железы, вырабатывающие слезную 
пленку, являются гормонозависимыми, соответственно 
снижение показателей гормонального фона, особенно 
в постклимактерическом периоде, приводит к ее наруше‑
нию. В первую очередь это отражается на функциональной 
активности мейбомиевых желез, вырабатывающих липид‑
ный компонент слезной пленки, который отвечает за испа‑
ряемость слезы с поверхности глаза [8–10].

Известно также, что операция по удалению катарак‑
ты сама по себе вызывает ССГ в  послеоперационном 
периоде [11, 12]. Денервация роговицы вследствие опе‑
рационного доступа через роговичный разрез приводит 
к  нарушению заживления эпителиальной раны, увели‑
чению проницаемости эпителия, снижению метаболиче‑
ской активности эпителия и потере структур, связанных 
с клеточной адгезией. Воспаление, потеря бокаловидных 
клеток, фототоксичность (операционный микроскоп), 
токсичность консервантов, ухудшение дисфункции 
мейбомиевых желез (ДМЖ) являются вероятными фак‑
торами, способствующими развитию ССГ в  послеопе‑
рационном периоде. Данные различных исследований 
свидетельствуют о том, что возникновение синдрома су‑
хого глаза после операции по удалению катаракты может 
зависеть от ряда факторов, таких как тип операции, ин‑
траоперационное воздействие и  энергия, используемая 
во время факоэмульсификации (рис. 1) [12–15].

Известно, что снижение чувствительности роговицы 
пропорционально длине и глубине роговичного разреза 
и  зависит также от предсуществующих манипуляций 
на роговице, таких как послабляющие лимбальные раз‑
резы и  астигматическая кератотомия  [16]. Чем боль‑
ше роговичный разрез, тем более выражен ССГ  [17], 
что обусловливает необходимость минимизации длины 
роговичного разреза.
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ABSTRACT

Purpose: to create a simple and effective complex method of prevention of dry eye syndrome (DYE) during cataract phacoemulsifica-
tion. Patients and methods. The study was aimed at developing a complex intraoperative algorithm for the prevention of DES after 
cataract phacoemulsification in the postoperative period. For developing the algorithm, data from Russian and international sources 
of reviewed scientific literature, as well as clinical guidelines for cataracts were evaluated. The developed algorithm was applied for 
291 patients (291 eyes) aged 45 to 75 years. The effectiveness of this intraoperative method of preventing Dry eye syndrome (DES) 
was evaluated during the early postoperative period, which lasted for 2 weeks. Patients were evaluated for the condition of their 
tear-producing system using the MediWorks Dixion S 350 slit lamp, and their quality of life was assessed with the SPEED scale. It 
allowed for the determination of the severity of SHS according to the 2024 classification of DYE severity. The developed algorithm is 
comprehensive, and all the techniques are interconnected and mutually influencing. The combination of all these techniques provides 
the effective prevention of DES in the postoperative period of cataract phacoemulsification, which improves the condition of patients 
by eliminating or reducing the manifestations of DES, which can significantly affect not only the patient’s quality of life but also the final 
visual acuity and, consequently, the patient’s satisfaction with the surgery.
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Ирригационные жидкости, используемые интраопе‑
рационно, местные анестетики и  антибиотики вносят 
свой вклад в токсическое повреждение тканей, что также 
способствует утяжелению ССГ. В  соответствии с  этим 
снижение медикаментозной нагрузки на глазную по‑
верхность как в  предоперационном периоде, так и  ин‑
траоперационно, применение аспирационных систем, 
дающих возможность уменьшить объем используемого 
раствора BSS, позволяют повысить эффективность за‑
щиты эпителия роговицы за счет действия вискоэласти‑
ка, снижают риск развития ССГ после факоэмульсифи‑
кации катаракты [18]. К. Naderi и соавт. в своей работе 
указывают на то, что рекомендуется учитывать размер 
разреза, ограничивать капельный режим, осуществлять 
адекватное орошение роговицы, уменьшать длитель‑
ность операции, снижать фототоксичность и  хирурги‑
ческую травму  [19]. Однако такие рекомендации носят 
лишь общий характер без указаний на конкретные при‑
емы интраоперационной профилактики ССГ при фако
эмульсификации катаракты.

Таким образом, несмотря на множественные ис‑
следования, направленные на изучение механизмов 
развития ССГ после факоэмульсификации катаракты, 
в  настоящее время отсутствуют четкие рекомендации 
по поэтапному комплексному применению мероприя‑
тий, направленных на профилактику ССГ при проведе‑
нии факоэмульсификации катаракты.

Целью исследования явилось создание простого 
и  эффективного комплексного способа профилактики 
ССГ при проведении факоэмульсификации катаракты.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование было направлено на разработку ком‑
плексного интраоперационного алгоритма профилактики 
ССГ после проведения факоэмульсификации катаракты 
в послеоперационном периоде. При разработке алгорит‑
ма учитывали данные российских и международных ис‑
точников рецензируемой научной литературы, а  также 

клинических рекомендаций 
по катаракте: клинические 
рекомендации «Катаракта 
старческая МКБ-10: Н.25.0, 
Н.25.1, Н.25.2, Н.25.8 Н.25.9», 
2024 г., утвержденные Мини‑
стерством здравоохранения 
Российской Федерации; Eu‑
ropean Society of Cataract and 
Refractive Surgeons (ESCRS) 
Guideline for Cataract Sur‑
gery, Draft version- September 
2024 [20, 21], PabMed, Scopus, 
eLIBRARY.

Разработанный алгоритм 
был применен у  291  паци‑
ента (291  глаз) в  возрасте 
от 45  до 75  лет. Эффектив‑

ность применения данного интраоперационного спосо‑
ба профилактики ССГ оценивали на этапе раннего по‑
слеоперационного периода, то есть в  течение 2  недель. 
Пациентам проводили оценку состояния слезопродуци‑
рующей системы с помощью щелевой лампы MediWorks 
Dixion S  350, качества жизни по шкале SPEED, что по‑
зволяло определить степень тяжести ССГ в соответствии 
с классификацией степени тяжести ССГ 2024 [22].
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные ранее исследования позволили раз‑
работать комплексную клиническую классификацию 
синдрома сухого глаза, которая отражает не только 
объективные показатели нарушения слезопродукции 
и воспаления глазной поверхности, но и субъективные 
показатели  — качество жизни по шкале SPEED, харак‑
теризующие интенсивность и частоту жалоб на сухость 
и дискомфорт в глазах [22]. Следует отметить, что данная 
классификация степени тяжести ССГ (норма — 0 баллов, 
слабая — 1–2 балла, средняя 3–4 балла, тяжелая 5–6 бал‑
лов) имеет принципиальное значение для диагностики 
ССГ у пациентов после офтальмохирургического вмеша‑
тельства, так как в раннем послеоперационном периоде 
в  той или иной степени происходит нарушение слезо‑
продукции практически у всех пациентов [23].

Существуют стандартные методы проведения фа‑
коэмульсификации катаракты, утвержденные в  клини‑
ческих рекомендациях  [20, 21], которые предполагают 
назначение противовоспалительной терапии за 1–2 дня 
до операции, а именно инстилляции антибактериально‑
го и  нестероидного противовоспалительного препара‑
тов. Однако при отсутствии признаков воспалительной 
реакции, которая проявляется в виде гиперемии, отека 
век и конъюнктивы, нет необходимости заблаговремен‑
но назначать вышеуказанные лекарственные средства. 
Применение НПВС и антибиотика в виде инстилляции 
за один час до операции является эффективным методом 
профилактики инфекционных осложнений, при этом 

Рис. 1.  Факторы риска развития ССГ при проведении факоэмульсификации катаракты

Fig. 1.  Risk factors for the dry eye syndrome development during cataract phacoemulsification

Замедление скорости 
эпителизации

Увеличение 
проницаемости эпителия 

роговицы

Снижение метаболической активности эпителия 
и потеря структур, связанных с клеточной 

адгезией

Денервация роговицы вследствие операционного 
доступа через роговичный разрез

Воспаление

Потеря бокаловидных клеток

Токсичность, связанная с консервантами

Фототоксичность (операционный микроскоп)

Операционное вмешательство

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ССГ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ФЭК



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

519

2025;22(3):516–521

V.N. Trubilin, E.G. Poluninа, А.V. Trubilin, A.V. Filonenko

Contact information: Poluninа Elisazeta G. lpolunina@mail.ru

Algorithm for Intraoperative Prevention of Dry Eye Syndrome in Cataract Phacoemulsification

снижается медикаментозная нагрузка на ткани глазной 
поверхности, что вносит свой вклад в  профилактику 
ССГ в послеоперационном периоде после ФЭК.

Стандартная практика проведения факоэмульсифи‑
кации катаракты предполагает применение анестетика 
и антисептика в операционной после наложения блефа‑
ростата. К мерам профилактики ССГ относится приме‑
нение блефаростата с функцией аспирации. Аспирация 
лишней жидкости из конъюнктивальной полости, кро‑
ви, сального содержимого мейбомиевых желез улучшает 
визуализацию, снижает необходимость дополнительно‑
го орошения роговицы раствором BSS, более длительное 
время сохраняет вискоэластик на поверхности рогови‑
цы, снижая дополнительную нагрузку на ткани глазной 
поверхности и более длительный срок защищая рогови‑
цу от пересыхания.

В ходе проведения факоэмульсификации катаракты 
используют стандартное освещение микроскопа, мощ‑
ность которого составляет от 80  до 100 %. Применение 
3D-системы визуализации микроскопа с  галогеновым 
(желтым) фильтром позволяет снизить яркость микроско‑
па до 35 % без ухудшения визуализации, что дает возмож‑
ность снизить токсическое действие яркого света на эпи‑
телий роговицы и является методом профилактики ССГ.

Стандартная практика проведения факоэмульсифи‑
кации катаракты предполагает выполнение роговичных 
доступов в виде основного разреза 2,1 мм и двух пара‑
центезов по 1,1  мм. Выполнение роговичных доступов 
по предлагаемой нами модифицированной схеме — ос‑
новной разрез 2,2 мм и один парацентез 0,5 мм, позволя‑
ет уменьшить общую площадь повреждения роговицы 
в результате разрезов, что снижает степень нейротрофи‑
ческих изменений, повышая стабильность слезной плен‑
ки, что также способствует профилактике ССГ в после
операционном периоде.

На финальной стадии факоэмульсификации катарак‑
ты, как это принято, проводят инстилляцию в  конъюн‑
ктивальную полость раствора антибиотика или антисеп‑
тика. Предварительно закапывают протектор эпителия 
роговицы СФЕРО®око (АО «БИОМИР сервис», РУ № ЗРЗН 
2017/6498), многокомпонентный биомиметик внеклеточ‑
ного матрикса (ВКМ) [24], полученный на основе компо‑
зиции биополимерного гомогенного коллагенсодержа‑
щего геля. Корнеопротектор «СФЕРО®око», содержащий 
основные компоненты ВКМ мягких тканей животного 
происхождения (гликопротеины и протеогликаны), а так‑
же свободные аминокислоты, пептиды, моносахариды, 
по своему составу аналогичен гомогенной фазе биополи‑
мерного микрогетерогенного коллагенсодержащего ги‑
дрогеля «Сферо®ГЕЛЬ», нашедшего широкое применение 
в технологиях тканевой инженерии и регенеративной ме‑
дицины [25]. Биоактивный состав корнеопротектора сти‑
мулирует процессы регенерации поврежденных тканей, 
оказывает противовоспалительное и противоотечное дей‑
ствие [26], что снижает риск развития ССГ. Инстилляции 

СФЕРО®око позволяют защитить ткани глазной поверх‑
ности, при этом финализируют операцию инстилляцией 
антибактериального препарата для сохранения стериль‑
ности операционного поля (табл. 1).

Разработанный комплексный алгоритм интраопера‑
ционной профилактики синдрома сухого глаза при фа‑
коэмульсификации катаракты предполагает следующие 
этапы: за один час до операции факоэмульсификации 
катаракты проводят инстилляции антибиотика, нестеро‑
идного противовоспалительного средства, мидриатика, 
анестетика по стандартной схеме. Расширяют глазную 
щель с  помощью блефаростата с  функцией аспирации. 
Для визуализации используют 35 % яркости операцион‑
ного микроскопа с галогеновым фильтром и 3D-систему 
визуализации. Выполняют основной роговичный раз‑
рез 2,2 мм и один парацентез 0,5 мм. После выполнения 
факоэмульсификации, имплантации интраокулярной 
линзы и герметизации роговичных разрезов инстилли‑
руют на поверхность роговицы бесконсервантный геле‑
вый протектор роговицы «СФЕРО®око», а затем раствор 
антибиотика1.

По данным проведенного исследования тяжелая 
форма ССГ в  раннем послеоперационном периоде, 
то есть через 2  недели после операции у  пациентов 
после факоэмульсификации катаракты, встречалась 
на 21,3 % меньше при применении предложенного ал‑
горитма по сравнению с группой, в которой проводили 
лечение по стандартной методике.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение интраоперационного комплекса про‑
цедур, направленных на профилактику ССГ, позволя‑
ет снизить степень ССГ в  раннем послеоперационном 
периоде, что проявляется как в  виде объективного 
улучшения показателей слезопродукции, полученных 
при обследовании с  помощью щелевой лампы Medi‑
Works Dixion S 350, так и в виде повышения показателей 
качества жизни по шкале SPEED (данные показатели от‑
ражены в классификации степени тяжести CCГ 2024).

Разработанный алгоритм является комплексным, 
при этом все приемы находятся во взаимодействии и во 
взаимовлиянии. Сочетание всех приемов позволяет до‑
биться эффективного предупреждения развития ССГ 
в послеоперационном периоде факоэмульсификации ка‑
таракты, что улучшает состояние пациентов за счет ис‑
ключения или уменьшения проявлений ССГ, которые мо‑
гут в значительной степени влиять не только на качество 
жизни пациента, но и на итоговую остроту зрения, соот‑
ветственно, на степень удовлетворенности операцией.
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Таблица 1. Этапы интраоперационной профилактики ССГ

Table 1. Stages of dry eye syndrome intraoperative prevention

Стандартные этапы
Standard stages

Предлагаемые этапы
Suggested stages

Обоснования
Justifications

Противовоспалительная терапия  
за 1–2 дня до операции, инстилляции:

• НПВС,
• антибиотик

Antiinflammatory therapy 1–2 days before surgery, instillation
• nonsteroidal antiinflammatory drug,

• аntibiotic

 Нет
No

Нет необходимости назначения препаратов НПВС и АБ заблаговре-
менно. Эффективная концентрация во влаге передней камеры глаза 

достигается после инстилляции препаратов в день операции
There is no need to prescribe nonsteroidal anti-inflammatory drug and 

Antibiotic advance. Effective concentration in anterior chamber aqueous 
humor is achieved after instillation of the drugs on the day of surgery

В день операции за 1 час до операции инстиллируют:
• антибиотик 2 раза (за 60 и 30 минут),

• мидриатик 4 раза (за 60, 45, 30, 15 минут),
• анестетик 3 раза (за 15 минут)

On the surgery day 1 hour before surgery, instill:
• antibiotic 2 times (60 and 30 minutes),

• mydriatic 4 times (60, 45, 30, 15 minutes),
• anesthetic 3 times (15 minutes apart)

В день операции за 1 час до вмешательства  
медикаментозная подготовка:

• антибиотик 2 раза (за 60 и 30 минут),
• НПВС 2 раза (за 60 и 30 минут),

• мидриатик 4 раза (за 60, 45, 30, 15 минут),
• анестетик 3 раза (за 15 минут)

On the day of surgery, 1 hour before the intervention,  
drug preparation:

 • antibiotic 2 times (60 and 30 minutes),
• mydriatic 4 times (60, 45, 30, 15 minutes),

• anesthetic 3 times (15 minutes apart)

Анестетик, антисептик в операционной после наложения 
блефаростата

Anesthetic, antiseptic in the operating room after blepharostat 
application 

Анестетик, антисептик в операционной  
после наложения блефаростата.

Использование блефаростата с функцией аспирации
Anesthetic, antiseptic in the operating room after blepharostat 
application. Using a blepharostat with an aspiration function.

Аспирация лишней жидкости из конъюнктивальной полости, крови, 
сального содержимого мейбомиевых желез улучшает визуализацию, 

снижает необходимость дополнительного орошения роговицы 
раствором BSS, что дает возможность более длительное время 

сохранять вискоэластик на поверхности роговицы
Aspiration of excess fluid from the conjunctival cavity, blood, and sebaceous 

contents of the meibomian glands improves visualization and reduces the 
need for additional irrigation of the cornea with BSS solution, which makes 

it possible to maintain the viscoelastic on the cornea surface for a longer 
period of time

Использование стандартного освещения микроскопа 80–100 % 
мощности

Using standard microscope illumination 80–100 % power

Применение 3D-системы визуализации и снижение 
яркости микроскопа до 35 % + галогеновый (желтый) 

фильтр
Using a 3D visualization system and reducing microscope 

brightness to 35 % + halogen (yellow) filter

Применение 3D-системы и галогенового фильтра позволяет снизить 
яркость микроскопа до 30–35 %, снижая токсическое действие яркого 

света на эпителий роговицы
The use of a 3D system and a halogen filter allows the microscope 

brightness to be reduced to 30–35 %, reducing the toxic effect of bright 
light on the corneal epithelium

Выполнение роговичных доступов:
• основной разрез 2,0–2,2 мм,
• два парацентеза 1,0–1,2 мм
Performing corneal accesses:

• main incision 2.0–2.2 mm
• two paracenteses 1.0–1.2 mm

Выполнение роговичных доступов:
• основной разрез 2,0–2,2 мм,

• один парацентез 0,5 мм
Performing corneal accesses:
• main incision 2.0–2.2 mm,
• one paracentesis 0–5 mm 

Меньшая площадь повреждения роговицы, снижает степень 
нейротрофических изменений

A smaller area of ​​corneal damage reduces the degree of neurotrophic 
changes

Укрытие роговицы вискоэластиком с адгезивными свойствами
Covering the cornea with viscoelastic with adhesive properties

Укрытие роговицы вискоэластиком с адгезивными 
свойствами

Covering the cornea with viscoelastic with adhesive properties

Основные этапы операции:
• капсулорексис,

• гидродиссекция,
• факофрагментация, факоаспирация,

• аспирация остаточных кортикальных масс,
• имплантация ИОЛ,

• герметизация роговичных доступов
Main stages of the operation:

• capsulorhexis,
• hydrodissection,

• phacofragmentation, phacoaspiration,
• aspiration of residual cortical masses,

• IOL implantation,
• sealing of corneal accesses

Основные этапы операции:
• капсулорексис,

• гидродиссекция,
• факофрагментация, факоаспирация,

• аспирация остаточных кортикальных масс,
• имплантация ИОЛ,

• герметизация роговичных доступов
Main stages of the operation:

• capsulorhexis,
• hydrodissection,

• phacofragmentation, phacoaspiration,
• aspiration of residual cortical masses,

• IOL implantation,
• sealing of corneal accesses

Инстилляция антибиотика/антисептика
Antibiotic/antiseptic instillation

Инстилляция антибиотика/антисептика после предвари-
тельной инстилляции протектора эпителия роговицы

Instillation of antibiotic/antiseptic after preliminary instillation 
of corneal epithelial protector

Использование бесконсервантного протектора эпителия роговицы, 
содержащего основные компоненты внеклеточного матрикса, а также 

аминокислоты, пептиды, моносахариды, способствует процессу 
регенерации поврежденных тканей, оказывает противовоспалительное 

и противоотечное действие
The use of a preservative-free corneal epithelium protector containing 

the main components of the extracellular matrix, as well as amino acids, 
peptides, monosaccharides, promotes the process of regeneration 

of damaged tissues, has an anti-inflammatory and anti-edematous effect
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