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Терапевтическая гигиена век в профилактике и лечении 
осложнений, связанных с изменением микрофлоры 
и слезопродукции после рефракционных операций.  

Обзор литературы

Клиника доктора Куренкова, Москва, Россия

В последние годы развитие осложнений после реф­
ракционных операций стали связывать с  нарушением 
продукции слёзной жидкости [14]. При этом многие ав­
торы считают, что синдром сухого глаза (ССГ) — это ча­
стое, если не наиболее частое осложнение рефракцион­
ной хирургии. Также сухой глаз является наиболее вы­
соким фактором неудовлетворенности пациентов ре­
зультатом операции. Это происходит в связи с возника­
ющим ощущением дискомфорта — резь, ощущение су­
хости и инородного тела в глазах. Следует подчеркнуть, 
что состояние слезопродуцирующей системы неразрыв­
но связано с  состоянием микрофлоры, поскольку счи­
тается, что  любой сбой в  процессе образования слез­
ной жидкости, в отсутствие адекватной терапии, неми­
нуемо влечет за  собой развитие воспалительного про­

цесса инфекционного и  неинфекционного генеза. Так, 
послеоперационное изменение слезопродукции может 
провоцировать возникновение и  развитие инфекцион­
ных осложнений — конъюнктивитов, кератитов, вплоть 
до изъязвления и кератомаляции [8].

Известно, что до недавнего времени, а во многих раз­
вивающихся странах Азии и Африки и до сих пор, при от­
сутствии элементарных гигиенических средств и  анти­
биотиков, инфекционно­воспалительные заболевания век 
и конъюнктивы чрезвычайно распространены и являются 
основной причиной слабовидения и слепоты. Без проведе­
ния профилактической санации конъюнктивальной по­
лости антибактериальными препаратами потенциальные 
возбудители инфекции обнаруживаются на конъюнктиве 
в 47­78 % случаев, а на коже век в 100 % [10].
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По  данным отечественных и  зарубежных авто­
ров, в  составе бактериальной микрофлоры конъюнкти­
вы взрослых основная доля, до 90 %, приходится на грам­
положительные микроорганизмы, в том числе 55­78 % — 
на  коагулазонегативные стафилококки (КНС): S. epider­
midis, S. hominis, S. saprophyticus, S. capitis, S. inter medius, 
S. warneri, S. lugdunensis и др. При этом S. aureus обнару­
живается у 5­26 % пациентов, штаммы Sreptococcus spp. — 
у  2 %. Значительный удельный вес принадлежит микро­
организмам рода Propionibacterium spp.  — 31­47 %, реже 
встречаются коринебактерии — 4­6 %, грамотрицательная 
флора — 6­11 % и грибы — 4­6 % [11].

Отдельной группой выделяются блефариты демоде­
козной этиологии, лечение которых требует от пациента 
и врача много времени и терпения. Клещи Demodex follic­
ulorum поражают ресничные фолликулы, Demodex bre­
vis — мейбомиевые железы и железы Цейса. Бессимптом­
ное носительство клещей составляет в  среднем (по  дан­
ным разных авторов): до 10 лет — 3 %, 11­20 лет — 12­29 %, 
21­40 лет — 30 %, 41­60 лет — 50 %, после 60 лет — 68­100 %, 
с одинаковой частотой у мужчин и женщин. По другим 
данным (США), клещей обнаружили на  удаленных рес­
ницах пациентов в возрасте 0­25 лет — у 29 %, от 26­50 лет 
у 53 %, и в возрасте от 51­90 лет у 67 % пациентов [2].

Только планомерное проведение мероприятий по са­
нитарно­просветительской работе среди населения, по­
явление антибиотиков и  гигиенический уход за  века­
ми позволили в  нашей стране и  других развитых стра­
нах практически ликвидировать такое грозное заболе­
вание поверхности глаз как трахома. Однако до сих пор 
имеются сообщения о  тяжелых инфекционных ослож­
нениях после полостных операций на  глазу (0,05­1,77 %). 
При  этом, как  правило, послеоперационные эндофталь­
миты вызываются микрофлорой век и конъюнктивы.

Для  минимизации риска развития послеоперацион­
ных осложнений наряду с  гигиеническими процедура­
ми назначаются антибактериальные препараты, чаще все­
го левомицитин, неомицин, гентамицин, ципрофлокса­
цин, левофлоксацин и др. В настоящее время нет единого 
мнения не только о кратности применения антибиотиков, 
но и о выборе группы препаратов. В то же время примене­
ние инстилляций антибиотиков в глаз за несколько дней 
до  операции вдвое сокращает число послеоперационных 
эндофтальмитов (И. Н. Окулов, П. А Гурченок, 2009).

Именно эти факты заставили современных иссле­
дователей искать новые подходы к лечению поверхност­
ных заболеваний глаз и, более детально изучив пользу ги­
гиенических процедур, разработать новое направление 
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в этой области — терапевтическую гигиену век, которая 
направлена на сохранение здоровья и защиты век от воз­
действия агрессивных факторов окружающей среды (бы­
товой пыли, пыльцы растений, токсинов, аллергенов) 
и инфекций [1]. В настоящее время большим достижени­
ем в этой области является разработка фирмой Гельтек­
медика (Россия) и  внедрение в  практику специальных 
средств гигиены для век (2002­2011 гг.): Блефарошампунь, 
Блефаролосьон, Блефарогель 1, Блефарогель 2 и Блефаро­
салфетки [5]. Определены показания и способы примене­
ния в офтальмологической практике для каждого из этих 
средств. Следует отметить, что  в  научной литературе 
в последнее время появились сообщения о развитии это­
го направления и за рубежом.

Множественные исследования последних лет доказа­
ли, что гигиенические процедуры способствуют нормали­
зации слезопродукции, формированию полноценной слез­
ной пленки и, следовательно, лечению сухости глаза, ко­
торая не только приводит к возникновению неприятных 
ощущений в области глаз и снижает качество жизни паци­
ентов, но и, как сказано выше, может стать причиной раз­
вития различных осложнений, в частности, после хирур­
гии. Поэтому некоторые авторы перед проведением опера­
ций на переднем отрезке глаза (кератопластика, рефракци­
онные, катарактальные и др.) рекомендуют тщательное об­
следование для исключения признаков сухого глаза [3].

Для выявления симптомов сухого глаза нужно про­
водить объективные тесты на  определение количества 
и качества слезы, а также тщательно обследовать поверх­
ность эпителия роговицы. Это особенно важно в тех слу­
чаях, когда данных анамнеза и жалоб пациента недоста­
точно для  постановки диагноза. В  настоящее время су­
ществует много методов диагностики сухости глаза: тест 
Ширмера, проба Норна, менискометрия, окраска глаз­
ной поверхности красителями  — бенгальским розовым 
и  лиссаминовым зеленым, цитокомпрессионное иссле­
дование, осмиевый тест, измерение осмолярности сле­
зы и др. [9]. Следует отметить, что, несмотря на широкий 
спектр диагностических возможностей, основой диагно­
стики является сбор анамнеза (характерные для  сухого 
глаза жалобы пациентов на сухость, чувство инородного 
тела, жжения, дискомфорта, слезотечения в области глаз 
и  др.), биомикроскопическое исследование (определение 
качества эпителия, покрывающего роговицу, состояние 
конъюнктивы и век, менискометрия), а также проведение 
простейших тестов — теста Ширмера и пробы Норна.

Тест на время разрыва слезной пленки (проба Норна) 
показывает качество слезы. Время разрыва слезной плен­
ки 8 секунд и более дает надежду на благоприятный ис­
ход операции, а менее 6 секунд является противопоказа­
нием для  рефракционной операции. Следует помнить, 
что короткое время разрыва слезной пленки может быть 
обусловлено уменьшением продукции липидов в резуль­
тате воспаления мейбомиевых желез и закупорки их вы­
водных протоков. Хорошими кандидатами для  рефрак­

ционной хирургии являются пациенты с уровнем секре­
ции слезы (тест Ширмера) 10 мм и более. Некоторые авто­
ры считают, что пациенты без рефлекторной продукции 
слезы не подходят для хирургии и должны быть обследо­
ваны для выяснения причины и адекватного лечения.

Согласно исследованиям J.  Fraile­Maya и  A.  Lemp 
(2009), проведенных у 277 пациентов, наиболее перспек­
тивным в  отношении диагностики сухости глаза оказа­
лось измерение осмолярности слезы. Эти исследования 
проведены с помощью нового прибора, осмометра Tear­
lab Osmolarity System (TearLab. Corp., USA), позволяюще­
го неинвазивно, точно и  быстро провести количествен­
ную оценку осмолярности всего в 50 нл слезы. Осмоляр­
ность, время разрыва слезной пленки, тест Ширмера, 
окрашивание конъюнктивы и роговицы находятся в пря­
мой корреляции между собой.

Учитывая особенности послеоперационного перио­
да, важно при  подготовке пациентов к  рефракционной 
операции тщательно выявлять наличие признаков бле­
фаритов и  блефароконъюнктивитов, так как  причиной 
сухого глаза могут быть хронические блефариты. Около 
30 мейбомиевых желез находятся в верхнем веке и около 
20 в нижнем. Они близко прилегают друг к другу. Жир­
ный секрет этих желез покрывает края век и обеспечива­
ет их полное смыкание, кроме того, он составляет осно­
ву поверхностного липидного слоя слезной пленки. Од­
ним из  наиболее часто встречающихся заболеваний век 
являются ячмени, а наиболее частой причиной развития 
этих заболеваний — местные инфекции, как правило, ста­
филококковые. Патогенные бактерии проникают в желе­
зы, особенно в  сальные, после чего развивается ограни­
ченный болезненный воспалительный инфильтрат кожи 
век — ячмень. При нагноении сальной железы Цейсса — 
наружный ячмень, а  при  нагноении мейбомиевой желе­
зы — внутренний ячмень. Также может развиваться халя­
зион — гранулирующее воспаление мейбомиевых желез.

При  состояниях гипосекреции мейбомиевых желез 
повышается испаряемость слезной пленки и  развивает­
ся сухость глаза. При гиперсекреции этих желез по краям 
век и в углах глаз образуются беловатые, пенистые выде­
ления. Часто существует связь между этой гиперсекреци­
ей и себореей краев век. Края век представляют, в сущно­
сти, часть кожи век, главным отличием которой являет­
ся наличие ресниц с волосяными мешочками и сальны­
ми железами [12, 13]. При себорее после удаления чешу­
ек между ресницами кожа края век бывает гиперемиро­
ванной, пронизанной тонкими кровеносными сосудами. 
Гиперемированной бывает и конъюнктива века. Но рес­
ницы не поражены. На краях век нет гноя и язвочек. По­
ражение локализуется в  сальных железах, а  не  в  ресни­
цах. Течение себореи краев век, как  правило, хрониче­
ское, но давно отмечено, что очищение краев век утром 
и вечером во всех случаях ослабляет признаки блефарита 
и устраняет жалобы пациентов [15]. На коже век, особен­
но в  маргинальной области между ресницами, оседают 
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и накапливаются остатки косметических средств, быто­
вая пыль помещений и загрязняющие частицы окружаю­
щей среды. Бытовая пыль в жилых помещениях, наряду 
с пыльцой растений и частицами бытовой химии и т. д., 
содержит большое число разнообразных клещей, кото­
рые также оседают на веках и ресницах [4, 6].

Таким образом, исходя из  многообразия факторов, 
влияющих на  микрофлору поверхности век и  конъюн­
ктивальной полости, при  подготовке к  хирургическим 
манипуляциям имеет смысл детально обследовать паци­
ента для решения вопроса о назначении лечебно­профи­
лактических процедур в предоперационном и раннем по­
слеоперационном периодах.

Все виды лечебных мероприятий в послеоперацион­
ном периоде подразделяются на  терапевтические и  хи­
рургические [7]. К  терапевтическим методам лечения 
относится слезозаместительная терапия, терапевтиче­
ская гигиена век, назначение лечебной контактной лин­
зы, окклюзия слезных точек. При  неэффективности те­
рапевтических методов лечения проводят амниопла­
стику или  пластику конъюнктивы по  Кунту. Учитывая 
тот факт, что  при  проведении рефракционных опера­
ций объем хирургического вмешательства минимален, 
как правило, лечение сухости глаза в послеоперационном 
периоде ограничивается комплексом лечебно­профилак­

тических процедур  — проводится терапевтическая ги­
гиена век, которая включает очищение поверхности век 
с  Блефарошампунем, теплые компрессы с  Блефаросал­
фетками и  самомассаж с  Блефарогелями и  назначением 
слезозаместительной терапии.

Одним из основных компонентов лечения всех форм 
ССГ является заместительная терапия, проводимая 
в  виде инстилляций слезозаменителей  — «искусствен­
ная слеза». Принцип действия этой группы препаратов 
основан на  восполнении дефицита водного слоя пери­
корнеальной слезной пленки, а также на удержании слез­
ной пленки в стабильном состоянии, что очень важно, так 
как  при  аномалии перикорнеального слоя слезной плен­
ки происходит нарушение смачиваемости и повреждение 
поверхностных структур глаза, что ведет к развитию дис­
трофических изменений роговицы и конъюнктивы, а так­
же к стойкому хроническому дискомфорту у пациентов.

Выбор препарата искусственной слезы осуществля­
ют, ориентируясь на  показатели стабильности слезной 
пленки и субъективные ощущения больных на фоне про­
водимой терапии. В дальнейшем, оптимальный для каж­
дого конкретного больного препарат или  комбинацию 
препаратов инстиллируют с  частотой, определяющейся 
временем возникновения дискомфорта за веками заинте­
ресованного глаза до 6 раз в сутки.
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Особый интерес представляют препараты искус­
ственной слезы на  основе гиалуроновой кислоты, ко­
торые не  содержат консервантов и  вызывают измене­
ние слезопродукции. К этой группе препаратов относит­
ся слезозаместитель Хилабак (Франция, Тhеа). Гиалуро­
новая кислота, входящая в  состав Хилабака, формиру­
ет гладкую и  сферичную поверхность роговицы, сгла­
живая неровности эпителия при их наличии, и защища­
ет глазную поверхность от воздействия вредных факто­
ров окружающей среды. Высокая вязкость гиалуроновой 
кислоты позволяет сократить частоту инстилляций, со­
хранив надолго качественную слезную пленку. Фильтру­
ющая мембрана с  диаметром пор 0,2 микрона системы 
АБАК, разработанной французской фирмой Тhеа, позво­
ляет избежать добавления консервантов в раствор слезо­
заместителя, тем самым делая препарат менее токсичным 
и более эффективным в лечении сухости глаз. Слезозаме­
стительная терапия носит симптоматический характер, 
в то время как проведение терапевтической гигиены век 
направлено на устранение этиологии возникновения су­
хости глаз.

Основным назначением гигиены век является вос­
становление и  сохранение их  здоровья, повышение 
упругости и  устранение морщинок кожи век. Защита 
век, особенно маргинального края, от вредного воздей­
ствия агрессивных агентов внешней среды, инфекций 
и  паразитов является основой профилактики и  лече­
ния блефаритов и сухости глаз, так как правильная ги­
гиена век способствует нормальному функционирова­
нию различных желез, нормализует обменные процес­
сы в  коже и  обеспечивает формирование полноценной 
слезной пленки.

Для улучшения кровообращения в веках и конъюн­
ктиве, а также для дренирования желез, расположенных 
в  этих образованиях, рекомендуется массаж краев век. 
Массаж может проводиться либо врачом, в  этих случа­

ях с помощью стеклянной палочки и обычно под местной 
анестезией, либо самостоятельно пациентом — самомас­
саж. Следует отметить, что самомассаж значительно ме­
нее травматичная и менее неприятная для пациента про­
цедура, которую можно проводить ежедневно в  домаш­
них условиях.

Теплые компрессы на веки с Блефаролосьоном улуч­
шают обменные процессы в тканях век, что очень важно 
для дренирования выводных протоков мейбомиевых же­
лез. В выводных протоках сальных желез накапливается 
сальный секрет, отдельные фракции которого становит­
ся густыми при температуре от 34,4 до 35,7° и, особенно, 
при сухом воздухе, что приводит к образованию в прото­
ках пробок, развитию застоя, что, в свою очередь, нару­
шает эвакуацию секрета из желез и нормальное кровоо­
бращение. Таким образом создаются благоприятные ус­
ловия для развития инфекций и клещей и усугубляется 
течение блефаритов и сухости глаз.

При  инфекционных блефаритах и  конъюнктивитах, 
при  наличии показаний, проводят промывание и  сана­
цию конъюнктивальной полости. Промывание произво­
дят с целью удаления слизистых и пенистых выделений, 
содержащих бактерии, клещи, токсические и  аллерген­
ные продукты обмена. Для промывания применяют раз­
личные препараты слезозаместителей и  растворы анти­
биотиков, рекомендованных врачом. В некоторых случа­
ях назначаются противовоспалительные средства. Про­
цедуру промывания лучше делать после гигиенической 
обработки век, вечером. В  течение дня 2­3 раза прово­
дят инстилляции растворов антибиотиков. Длительность 
курса санации обычно составляет 5­7 дней.

Таким образом, регулярная гигиена с  назначением 
адекватной слезозаместительной терапии век является 
основным и незаменимым способом профилактики и ле­
чения послеоперационных осложнений, связанных с су­
хостью глаза, блефаритами и блефароконъюнктивитами.
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