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Резюме
Введение. Синдром сухого глаза  (ССГ) является частой причиной нечеткого зрения и  дискомфорта у  пациентов после 
операций на глазах, что оказывает большое влияние на психическое состояние пациентов. Выявление ССГ в ходе предо-
перационного обследования важно не только для получения высокого послеоперационного результата, но и для своевре-
менного назначения терапии с целью повышения качества жизни пациента.
Цель. Установить особенности клинического течения синдрома сухого глаза и  определить эффективность применения 
гиалуроновой кислоты сверхвысокой молекулярной массы у пациентов с тревожным расстройством и депрессией после 
катарактальной и кераторефракционной хирургии.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 100 пациентов (150 глаз). Всем пациентам в ходе предопераци-
онного обследования выполнялась диагностика ССГ и  предварительно проводилось психотестирование. Пациентам 
обеих групп проводилось лечение ССГ гиалуроновой кислотой сверхвысокой молекулярной массы три раза в сутки в те -
чение 3 мес. после операции в сочетании с топической комбинацией глюкокортикоидных, антибактериальных и несте-
роидных противовоспалительных препаратов, которые назначались в  течение одной недели после операции. Во всех 
исследуемых случаях интраоперационных осложнений не отмечалось.
Результаты и обсуждение. Было выявлено, что пациенты с депрессивными и/или тревожными симптомами (46% испытуе-
мых) имели более высокие баллы OSDI, тогда как не было выявлено различий в клинико- функциональных показателях 
ССГ между исследуемыми группами. Отмечалось значительное улучшение результатов ОКТ-менискометрии и пробы Норна 
на фоне терапии препаратом гиалуроновой кислоты. Приведенные клинические примеры показывают важность своевре-
менной диагностики и терапии ССГ.
Выводы. Проведенное исследование показало важность выявления ССГ и назначения слезозаместительной терапии как 
для достижения высокого послеоперационного результата, так и для значительного снижения субъективного дискомфорта 
па  циента, повышения качества его жизни.

Ключевые слова: гиалуроновая кислота, препараты искусственной слезы, послеоперационный результат, воспаление глаз-
ной поверхности, нечеткость зрения, слезная пленка, психические расстройства
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы проблема синдрома сухого глаза 
(ССГ) приобретает все большую актуальность и выявля-
ется офтальмологом почти у каждого второго пациента. 
Распространенность данной патологии, по данным ряда 
исследований, варьируется от  18  до  67%  [1–4]. Рас-
пространенность ССГ в промышленно развитых странах, 
по  данным метаанализа с  глобальным картированием, 
составляет от 5 до 50%, достигая в некоторых популяци-
ях 75%  [2–4]. Развитие ССГ связано с  воздействием 
целого ряда факторов, которые можно разделить 
на  экзогенные и  эндогенные. К  экзогенным факторам 
относится состояние окружаю щей среды, увеличение 
распространенности компьютерного зрительного син-
дрома, все большая доступность контактной коррекции 
зрения, высокая распространенность оперативных вме-
шательств на  глазном яблоке, в  т.  ч. рефракционных, 
постоянный прием некоторых препаратов. Эндогенными 
факторами являются менопаузальный синдром, систем-
ные заболевания, хронические заболевания глаз.

ССГ определяется международным обществом экс-
пертов по изучению слезной пленки и глазной поверх- 

ности (The Tear Film & Ocular Surface Society Dry Eye 
Workshop II, TFOS DEWS II) как «многофакторное забо-
левание  глазной поверхности, характеризующееся 
потерей  гомеостаза слезной пленки и  сопровождаю-
щееся  глазными симптомами, этиологическую роль 
в развитии которых играют нестабильность, гиперосмо-
лярность слезной пленки, воспаление и  поврежде-
ние  глазной поверхности, а  также нейросенсорные 
изменения»  [5]. Азиатское общество синдрома сухого 
глаза (ADES) определяет ССГ как «многофакторное забо-
левание, характеризующееся нестабильностью слезной 
пленки, вызываю щей различные симптомы и/или нару-
шение зрения, потенциально сопровождаю щееся повре-
ждением глазной поверхности» [6].

Характерные для ССГ симптомы, такие как сухость, 
дискомфорт, ощущение инородного тела, боль, зуд, могут 
сохраняться в  течение многих лет, оказывая значитель-
ное негативное влияние на  качество жизни пациента. 
Несмотря на высокий научный интерес к этой проблеме 
в последние годы, этиология данного состояния во мно-
гом остается неизвестной. В последние годы все большее 
внимание привлекает связь между ССГ и психическими 
расстройствами. О связи между симптомами сухости глаз 
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Abstract 
Introduction. Dry eye syndrome (DES) is a common cause of blurred vision and discomfort in patients after eye surgery, 
which has a great impact on the on the patients’ mental state. Evaluation of the presence of DES during the preoperative 
examination is important not only for obtaining a high postoperative result, but also for the timely administration of ther-
apy in order to improve the patient's quality of life. 
Aim. Thus, the aim of this study was to establish the features of the clinical course of dry eye syndrome and to determine 
the effectiveness of ultra-high viscosity hyaluronic acid therapy in patients with anxiety and depression after cataract and 
keratorefractive surgery.
Materials and methods. The study involved 100 patients (150 eyes). Preoperative examination included DES diagnostic 
and psychotesting. DES in all studied subjects was treated with ultra-high viscosity hyaluronic acid 3 times a day 
for 3 months after surgery in combination with topical combination of glucocorticoids, antibacterial and non-steroidal 
anti-inflammatory drugs, which were administered within 1 week after surgery. There were no intraoperative complica-
tions in all studied cases.
Results. It was found that patients with depressive and/or anxiety symptoms (46% of the subjects) had higher OSDI scores, 
while there were no differences in clinical and functional tests of dry eye syndrome between the studied groups. There 
was a significant improvement in the results of OCT meniscometry and Norn's test during therapy with ultra-high viscos-
ity hyaluronic acid. The given clinical examples show the importance of timely diagnosis and treatment of DES.
Conclusions. The study showed the importance of dry eye syndrome evaluation and timely artificial tear therapy prescrib-
ing for both to achieve a high postoperative result and to reduce the patients’ subjective discomfort and improve 
patients’quality of life.

Keywords: hyaluronic acid, artificial tears, postoperative result, ocular surface inflammation, blurred vision, tear film, mental 
disorders.
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и  депрессией сообщалось во  многих исследова-
ниях [7–17]. Так, в исследовании взаимосвязи депрессии 
и синдрома сухого глаза, выполненном А. Alamri в 2023 г., 
в  общей сложности у  36,7% исследуемого населения 
были диагностированы симптомы сухости глаз, а у 23,7% 
была диагностирована депрессия, стресс или тревога [8]. 
В исследовании R. van der Vaart подтверждается бóльшая 
распространенность основных депрессивных рас-
стройств у  пациентов с  ССГ  [17]. M. Kitazawa отмечал 
бо  лее выраженное влияние симптомов ССГ на качество 
жизни пациентов [14]. Следует отметить, что прием анти-
депрессантов также рассматривается как фактор риска 
возникновения ССГ [18, 19]. 

В  то  же время ССГ является частым заболеванием 
глазной поверхности у  пациентов, перенесших опера-
цию по удалению катаракты. Факоэмульсификация явля-
ется хирургической процедурой, наиболее часто выпол-
няемой во всем мире, и число прооперированных паци-
ентов постоянно растет. Одновременно наблюдается 
рост распространенности рефракционных вмешательств. 
Значение синдрома сухого глаза часто недооценивается 
или упускается из  виду во  время предоперационного 
планирования катарактальной и рефракционной хирур-
гии, в  то  время как наличие ССГ у  данных пациентов 
имеет негативные последствия  [20, 21]. Во-первых, ССГ 
может повлиять на предоперационную биометрическую 
оценку, что приведет к нежелательным послеоперацион-
ным ошибкам рефракции  [22]. Во-вторых, ССГ может 
вызывать значительный зрительный дискомфорт, коле-
бания остроты зрения и неудовлетворенность пациента, 
значительно снижая положительный эффект улучшения 
зрения после катарактальной и  кераторефракционной 
хирургии [23]. 

Таким образом, несмотря на  то  что у  большинства 
пациентов после операции достигается высокая острота 
зрения, нестабильность слезной пленки и  симптомы 
сухости глаз, связанные с  хирургическими вмешатель-
ствами, остаются серьезной проблемой  [23–27]. 
От мечается снижение чувствительности роговицы из-за 
прерывания хода нервов роговицы, а также фототокси-
ческого повреждения от воздействия света операцион-
ного микроскопа. Также было продемонстрировано 
повышение уровня воспалительных цитокинов в  слез-
ной пленке после оперативных вмешательств. Кроме 
того, применение инстилляций некоторых препаратов 
интраоперационно и  в  послеоперационном периоде, 
замедляющих регенерацию эпителия роговицы, может 
также оказывать влияние на  проявления синдрома 
сухого глаза. Все эти факторы риска способны прояв-
лять негативное воздействие даже на глазную поверх-
ность практически здорового человека, приводя к неста-
бильности слезной пленки и  симптомам раздражения 
глаз. Обычно выраженность синдрома сухого глаза 
достигает пика через 7  дней после факоэмульсифика-
ции, хотя поражение глазной поверхности со временем 
может снижаться  [28]. T. Oh продемонстрировал, что 
плотность бокаловидных клеток не  восстанавливается 
в  течение более 3  мес. после хирургии катаракты, что 

может быть причиной дискомфорта и симптомов сухо-
сти глаз  [29]. Кроме того, связанная с  хирургическим 
повреждением денервация роговицы может приводить 
к  нарушению мигательного и  слезовыделительного 
рефлексов с  последующим повреждением эпителия 
роговицы  [3]. Чувствительность роговицы также может 
быть снижена воспалительными цитокинами, высво-
бождаемыми во время эпителизации роговичного раз-
реза, нарушаю щими стабильность слезной пленки  [30]. 
K. Han оценил особенности слезопродукции и  состоя-
ние мейбомиевых желез после хирургии катаракты, 
продемонстрировав, что ощущения дискомфорта в гла-
зах усиливаются через 1 и 3 мес. после операции наря-
ду со  снижением времени разрыва слезной пленки 
и изменениями краев век [31]. В связи с этим нами была 
выбрана периодичность послеоперационного осмотра 
в 1 нед., 1 мес и 3 мес.

Офтальмологические операции направлены на улуч-
шение качества жизни пациентов, однако у  многих 
пациентов офтальмологические вмешательства являют-
ся стрессовыми и вызывают пограничные и психические 
расстройства из-за страха потери зрения, которые 
по  преобладаю щей симптоматике можно разделить 
на  астено- депрессивные, тревожно- фобические и  тре-
вожно- депрессивные синдромы. В связи с этим в насто-
ящем исследовании мы проводили психологическое 
тестирование пациентов и анализировали особенности 
клинического течения синдрома сухого глаза после 
хирургического вмешательства у  пациентов с  депрес-
сивным расстройством и повышенной тревожностью. 

В качестве препарата выбора для слезозаместитель-
ной терапии в  послеоперационном периоде нами был 
выбран препарат гиалуроновой кислоты (ГК) сверхвысо-
кой молекулярной массы (3,5–3,7 МДа) без консервантов. 
Наш выбор был обусловлен тем, что гиалуроновая кисло-
та представлена в  нем в  оптимальной концентрации 
0,15%, обеспечиваю щей пациентам максимальный ком-
форт без эффекта склеивания. Известно, что терапевтиче-
ской эффективностью обладают растворы гиалуроновой 
кислоты 0,1–0,3%, однако оптимальной по комфорту для 
пациента является концентрация 0,15–0,2%. В  ряде 
исследований было показано, что мукоадгезивные харак-
теристики линейной натуральной ГК, определяющие дли-
тельность воздействия и  ее эффективность, находились 
в строгой корреляции с молекулярной массой ГК [32–34]. 
Сверхвысокая молекулярная масса гиалуроновой кисло-
ты обеспечивает более продолжительное увлажнение 
по сравнению с препаратами, содержащими низкомоле-
кулярную гиалуроновую кислоту, а отсутствие консерван-
тов в  ее составе позволяет избежать дополнительного 
токсического воздействия на  глазную поверхность 
в послеоперационном периоде. Анализ терапевтической 
эффективности после катарактальной и рефракционной 
хирургии показал высокую эффективность и  хорошую 
переносимость препарата гиалуроновой кислоты сверх-
высокой молекулярной массы со значительным снижени-
ем риска развития слезной дисфункции и нейротрофичес-
кой эпителиопатии в долгосрочном периоде [35, 36]. 
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Цель оригинального исследования – установить осо-
бенности клинического течения синдрома сухого глаза 
и определить эффективность применения препарата гиа-
луроновой кислоты сверхвысокой молекулярной массы 
у  па циентов с  тревожным расстройством и  депрессией 
после катарактальной и кераторефракционной хирургии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Мы разделили испытуемых на две группы: 
 ■ первую исследуемую группу составили 50  пациен-

тов  (50  глаз), перенесших одностороннюю операцию 
по удалению катаракты (факоэмульсификация с имплан-
тацией интраокулярной линзы), 

 ■ вторую исследуемую группу составили 50  паци-
ентов  (100  глаз), которым была проведена операция 
FemtoLasik на обоих глазах.

Всем пациентам в  ходе предоперационного обсле-
дования выполнялась диагностика ССГ и предваритель-
но проводилось психотестирование  (все исследуемые 
пациенты на  момент исходного тестирования не  полу-
чали психофармакологического лечения). Критерием 
включения в  исследуемые группы являлось наличие 
синдрома сухого глаза. Для коррекции ССГ пациентам 
были назначены инстилляции препарата искусственной 
слезы гиалуроновая кислота. Средний возраст испытуе-
мых составил 42,4 ± 9,9 года (62,5% женщин). Значи   мой 
разницы возрастных показателей в  двух группах не 
наблюдалось. Эффективность лечения оценивали через 
7 дней, 1 и 3 мес. после операции с помощью общепри-
нятых инструментальных методов мониторинга: времени 
разрыва слезной пленки  (ВРСП, проба Норна), теста 
Ширмера, окрашивания лиссаминовым зеленым и флюо-
ресцеином (по Оксфордской шкале). Для оценки слезно-
го мениска использовали метод ОКТ-мениско метрии, 
который проводился на  оптическом когерентном томо-
графе Curris 5000. Всем пациентам проводилась субъек-
тивная оценка симптомов и тяжести ССГ на основе опро-
сника «Индекс поражения глазной поверхности» (Ocular 
Surface Disease Index). 

Период наблюдения составил 3  мес. Депрессивное 
настроение и тревожность оценивали с использованием 
российской версии шкалы депрессии Монтгомери  – 
Асберга  (MADRS) и  российской версии рейтинговой 
шкалы тревоги Гамильтона (HAM-A). В качестве критериев 
оценки достижения результата рассчитывались отдель-
ные отношения шансов для ССГ и  для тревожно- 
депрессивного расстройства. Показатели результатов 
были оценены до  операции  (исходный уровень), через 
одну неделю  (7-й  день), через 1  мес.  (30-й  день), через 
3 мес. (90-й день) после операции. Разницу морфометри-
ческих показателей оценивали с помощью непараметри-
ческого критерия Уилкоксона. Взаимосвязь между деп-
рессивными или тревожными симптомами и  тяжестью 
ССГ на исходном уровне исследовали с использованием 
коэффициента корреляции Пирсона. Пациентам обеих 
групп проводилось лечение ССГ гиалуроновой кислотой 
сверхвысокой молекулярной массы 3  раза в  сутки  

в течение 3 мес. после операции в сочетании с топиче-
ской комбинацией глюкокортикоидных, антибактериаль-
ных и нестероидных противовос   пали тельных препаратов, 
которые назначались в  течение 1  нед. после операции. 
Во всех исследуемых случаях интраоперационных ослож-
нений не отмечалось.

РЕЗУЛЬТАТЫ

 В исследование были включены 100 пациентов, у кото-
рых на этапе предоперационной диагностики были выяв-
лены признаки синдрома сухого глаза от легкой до тяже-
лой степени. 50 пациентам (50 глаз) была выполнена опе-
рация факоэмульсификации, 50 пациентов (100 глаз) пере-
несли кераторефракционную операцию методом 
FemtoLasik. Установлено, что разница значений глубины 
и  высоты слезного мениска, измеренных методом ОКТ, 
до и после лечения была статистически значимой (p ≤ 0,05). 
Как видно из табл. 1, 2, вне зависимости от вида оператив-
ного вмешательства показатели времени разрыва слезной 
пленки на  фоне терапии достоверно увеличились  
с 9,34 ± 1,20 до 12,99 ± 0,78 с (p ≤ 0,05) и с 10,41 ± 2,00 до 
14,02 ± 0,65 с (р < 0,05) к 1-му и 3-му мес. соответственно. 

Также наблюдалось улучшение показателей ОКТ-
менискометрии в виде достоверного увеличения высоты 
и  глубины слезного мениска через 1  и  3  мес. в  обеих 
группах (табл. 3).

 На основе исходных показателей у 25 из 100 (25,0%) 
пациентов был превышен пороговый суммарный балл 
по шкале MADRS и у 67 из 100 (67,0%) по шкале QIDS при 
оценке тяжести депрессивной симптоматики. У  15 
из 100 (15,0%) пациентов был превышен пороговый балл 
по шкале тревоги Гамильтона. У 6 пациентов было диагно-
стировано большое депрессивное расстройство, и после 

 Таблица 1. Показатели пробы Норна и ОКТ-менискоме-
трии до катарактальной (I) и кераторефракционной (II) 
хирургии (M ± σ)

 Table 1. Table 1. Instrumental parameters of the eye surface 
before cataract (I) and refractive (II) surgery (M ± σ)

Группа Проба Норна, с
ОКТ-менискометрия, мкм

Высота Глубина

I 9,34 ± 1,20 258,20 ± 8,5 211,42 ± 15,67

II 10,41 ± 2,0 302,00 ± 8,2 236,45 ± 16,39

Среднее значение 
для обеих групп 9,9 ± 1,80 280,08 ± 8,8 225,43 ± 15,89

 Таблица 2. Динамика показателей пробы Норна у пациен-
тов исследуемых групп после лечения (М ± σ)

 Table 2. Dynamics of Norn test parameters in patients of the 
study groups after treatment (M ± σ)

Группа До операции Через 1 мес. Через 3 мес.

I 9,34 ± 1,20 10,15 ± 1,20* 12,97 ± 0,78*

II 10,41 ± 2,0 11,69 ± 1,37* 14,02 ± 0,65*

Среднее значение 
для обеих групп 9,9 ± 1,80 10,95 ± 1,24* 13,65 ± 0,15*

* р < 0,05 по сравнению с предоперационными результатами.
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выполнения хирургического вмешательства психиатром 
им было назначено психотерапевтическое и психофарма-
кологическое лечение.

Нами была обнаружена значительная разница в коли-
честве баллов на основе опросника OSDI между пациен-
тами с  психическим нарушениями и  без них, тогда как 
не было никаких статистических различий между этими 
группами в  отношении других объективных показа- 
телей (табл. 4). 

При выявлении корреляции между психиатрическими 
и офтальмологическими переменными была установлена 
значительная связь между оценкой MADRS и  оценкой 
OSDI, но  не  с  клинико- функциональными показателями 
ССГ  (табл.  5). Точно так  же существовала значительная 
связь между оценкой HAM-A и оценкой OSDI, но не с объ-
ективными показателями ССГ.

При поперечном исследовании мы обнаружили, что 
пациенты с  депрессивными и/или тревожными симпто-
мами имели более высокие баллы OSDI, т. е. более выра-
женные субъективные симптомы, чем пациенты без 
депрессивных или тревожных симптомов, тогда как 
не было выявлено различий в клинико- функциональных 
проявлениях ССГ между группами.

Проведенное исследование показало, что в  течение 
первой недели после назначения препарата гиалуроновой 
кислоты у пациентов с ССГ происходит статистически значи-
мое увеличение глубины и  высоты слезного мениска, что 
было часто ассоциировано с отмечаемым снижением дис-
комфорта глаз (опросник OSDI показал значительное улуч-
шение – p < 0,001). Специфические симптомы ССГ, в частно-
сти повышение частоты нечеткости зрения, были связаны 
с симптомами депрессии. В то же время оптические аберра-
ции, возникаю щие вследствие нестабильности слезной 

пленки, могут предрасполагать к  тревоге и  депрессивной 
тенденции. Мы выявили тесную связь между депрессией, 
тревожностью и ССГ, особенно у лиц женского пола. Такая 
ассоциация имеет значение для офтальмологов в ведении 
и лечении ССГ. Обнару женные изменения являются основа-
нием для заключения о необходимости анализа психологи-
ческого статуса у  пациентов, перенесших оперативное 
лечение, и назначения соответствующей психотерапевтиче-
ской и/или психофармакологической помощи. В  то  же 
время мы считаем важным, что в психиатрической практике 
важно принимать во внимание риск усугубления симптомов 
сухого глаза на фоне применения антидепрессантов.

Применение капель искусственной слезы с  ГК сверх-
высокой молекулярной массы в концентрации 0,15% спо-
собствует снижению выраженности ССГ после катарак-
тальной и  кераторефракционной хирургии: повышению 
стабильности слезной пленки, восстановлению параме-
тров слезного мениска. Ведущим методом лечения 
депрессии является психофармакотерапия, при трево-
ге  – психо терапия  [37,  38]. Необходимы дальнейшие 
исследования для оценки влияния лечения психических 

 Таблица 4. Взаимосвязь между психическими симптомами, клинико-функциональными и субъективными признаками син-
дрома сухого глаза

 Table 4. The relationship between psychiatric symptoms, objective and subjective DES signs

MADRS HAM-A

Низкий балл ≤ 15 (n = 75) Высокий балл > 15 (n = 25) Низкий балл < 15 (n = 85) Высокий балл ≥ 14 (n = 15) Значе-
ние pСреднее значение СО Среднее значение СО Значение p Среднее значение СО Среднее значение СО

OSDI, баллы 45,52 26,34 65,03 15,15 0,01 46,98 25,01 70,69 17,90 0,01

ВРСП, с 9,7 4,21 7,50 3,21 0,60 6,19 4,31 3,82 3,19 0,25

Тест Ширмера, мм 9,40 7,02 7,49 4,21 0,62 9,90 8,20 8,60 4,21 0,62

СО – среднеквадратичное отклонение.

 Таблица 5. Взаимосвязь между психическими симптомами 
и кли  нико-функциональными показателями синдрома сухо-
го глаза

 Table 5. The relationship between psychiatric symptoms 
and DES clinical manifestations

ВРСП OSDI Тест Ширмера

r Значение p r Значение p r Значение p

MADRS 0,009 0,879 0,579 <0,001 0,059 0,923

HAM-A -0,120 0,568 0,399 0,010 -0,202 0,323

r – коэффициент корреляции Пирсона.

 Таблица 3. Динамика показателей ОКТ-менискометрии у пациентов исследуемых групп до и после лечения (М ± σ)
 Table 3. Dynamics of OCT-meniscometry parameters in patients of the study groups before and after treatment (M ± σ)

Группа Параметр До операции Через 1 мес. Через 3 мес.

I
Высота 258,20 ± 8,5 301,88 ± 8,50* 329,05 ± 7,20*

Глубина 211,42 ± 15,67 221,79 ± 6,42* 230,78 ± 4,20*

II
Высота 302,00 ± 8,20 327,81 ± 6,88* 333,33 ± 5,10*

Глубина 236,45 ± 16,39 242,33 ± 6,62* 227,83 ± 3,97*

Среднее значение для обеих групп
Высота 280,08 ± 8,80 300,32 ± 7,12* 329,87 ± 6,17*

Глубина 225,43 ± 15,89 231,71 ± 3,34* 245,55 ± 2,17*

* p < 0,05.
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расстройств на  клинические проявления ССГ. В  нашем 
исследовании симптомы депрессии и/или тревоги связа-
ны с  субъективными симптомами ССГ, но  не  с  его кли-
нико- функцио нальными проявлениями.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ

Перед изложением клинического случая хотелось бы 
отметить, что, несмотря на  наши ожидания, что слезная 
пленка не  должна оказывать существенного влияния 
на кератотопографические результаты, особенно на про-
филь задней поверхности, нестабильность слезной плен-
ки может вызывать артефакты и даже приводить к значи-
тельным ошибкам в расчете послеоперационной рефрак-
ции. В  качестве примера на  рис. 1, 2  показан анализ 
Белина – Амброзио до  и после инстилляции препарата 
искусственной слезы (рис. 1А, В, 2А, В).

На рис. 3 представлены результаты кератотопографии 
пациента (3) исходно, после моргания и после инстилля-
ции препарата искусственной слезы.

Приведенные выше случаи показывают, что стабиль-
ность слезной пленки очень важна в ходе предопераци-

онного обследования и позволяет получить более точные 
данные для определения тактики лечения пациента.

У  пациентки М. при первичной диагностике были 
выявлены признаки ССГ: интенсивное окрашивание 
конъюнктивы лиссаминовым зеленым, проба Норна 5 с, 
глубина слезного мениска 202 мкм (рис. 4, 5, табл. 6).

В данном случае мы наблюдали положительную динами-
ку функциональных показателей ССГ, но  баллы по  шкале 
OSDI не изменились (68,5). При психиатрическом обследова-
нии у пациентки был выявлен легкий депрессивный эпизод.

ОБСУЖДЕНИЕ

В  настоящее время отмечается рост заболеваемости 
ССГ, в  т.  ч. на фоне психических расстройств  (депрессия 
и тревога) [8, 10–19]. Именно поэтому так важно оцени-
вать психоэмоциональное состояние пациентов до и пос-
ле офтальмохирургических вмешательств, а также учиты-
вать личностные особенности пациента.

Причин для таких выводов несколько. Существует гипо-
теза, что концентрация серотонина в  слезе положительно 
коррелирует с симптомами и признаками сухости глаз [39]. 

 Рисунок 1. Анализ Белина – Амброзио у пациента (1) с миопией (предоперационные результаты)
 Figure 1. Belin – Ambrosio analysis in myopic patient (1) (preoperative results)

А – до и В – после инстилляции препарата искусственной слезы

А В

 Рисунок 2. Анализ Белина – Амброзио у пациента (2) с миопией (дооперационные результаты)
 Figure 2. Belin – Ambrosio analysis in myopic patient (2) (preoperative results)

А – до и В – после инстилляции препарата искусственной слезы

А В
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 Рисунок 4. Осмотр поверхности глаза при окрашивании лиссаминовым зеленым
 Figure 4. Ocular surface examination with Lissamin Green staining 

А – первичный осмотр, В – через 1 мес. после FemtoLasik на фоне слезозаместительной терапии

А В

 Рисунок 5. Динамика показателей ОКТ-менискометрии у пациентки (4) 
 Figure 5. Dynamics of OCT-meniscometry measurements in patient (4) 

А – до, В – через 1 мес., С – через 3 мес. после операции на фоне терапии препаратом искусственной слезы. Глубина слезного мениска  202 мкм, высота  280 мкм; через 1 мес. – 219 
и 301 мкм; через 3 мес. – 226  и 316 мкм соответственно

А В С

 Рисунок 3. Анализ Белина – Амброзио у пациента (3) с миопией (предоперационные результаты)
 Figure 3. Belin – Ambrosio analysis in myopic patient 3 (preoperative results)

А – исходный уровень, В – после просьбы моргнуть, С – после инстилляции препарата искусственной слезы

А В С
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Данная точка зрения предполагает наличие единой перво-
причины развития ССГ и  психических расстройств  [39]. 
Сухость глаз вызывает постоянное чувство дискомфорта или 
дистресса, что приводит к  ухудшению настроения вслед-
ствие постоянного стойкого беспокойства о состоянии глаз, 
которое может длиться на протяжении многих лет и спрово-
цировать психическое расстройство [17]. С другой стороны, 
депрессивные расстройства могут усилить чувствительность 

к проявлениям ССГ, и при наличии депрессивного и тревож-
ного расстройства симптомы ССГ оказывают более выра-
женное влияние на качество жизни. Кроме того, субъектив-
ные симптомы ССГ у пациентов с депрессией и тревожным 
расстройством часто сохраняются даже в случае нормализа-
ции клинико- функцио нальных показателей. Следует иметь 
в  виду, что даже при легкой степени тяжести синдрома 
сухого глаза нарушение стабильности слезной пленки 
может приводить к  выраженному рассеянию получаемого 
на сетчатке глаза изображения (рис. 6). Наличие таких сим-
птомов сухости глаз, как нечеткость зрения, было ассоци-
ировано с симптомами депрессии. И обусловленные неста-
бильностью слезной пленки оптические аберрации могут 
предрасполагать к  тревоге и  депрессивной тенденции. 
Существует также предположение, что депрессия может 
привести к менее частым мигательным движениям [40].

ВЫВОДЫ

Тревожные, склонные к сомнениям больные нуждаются 
в  особом внимании врачей и  медицинского персонала. 
В связи с высоким риском развития психопатологических 
расстройств в предоперационном периоде рекомендуется 
подробно разъяснять больным ход операции, ее безопас-
ность, эффективность терапии. Проведенное исследование 
показало важность выявления синдрома сухого глаза 
и назначения слезозаместительной терапии как для дости-
жения высокого послеоперационного результата, так и для 
значительного снижения субъективного дискомфорта 
пациента, повышения качества его жизни. Препарат 
на  основе гиалуроновой кислоты сверхвысокой вязкости 
и  большой молекулярной массы показал свою высокую 
эффективность в  нормализации клинико- функциональных 
параметров или показателей синдрома сухого глаза, а также 
субъективной оценки  (OSDI) у  пациентов без тревожной 
и депрессивной симптоматики. В будущем необходима раз-
работка соответствующих стратегий лечения пациентов 
с ССГ, страдаю щих психическими расстройствами. 
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 Таблица 6. Динамика результатов теста Норна, показате-
лей ОКТ-менискометрии у пациентки (4) на фоне слезоза-
местительной терапии

 Table 6. Dynamics of Norn test results, OCT-meniscometry 
measurements in patient (4) after artificial tear drop treatment

Период
Проба Норна, с

ОКТ-менискометрия, мкм

Высота Глубина

OD OS OD OS OD OS

До операции 5 5 280 300 202 212

1 мес. 8 9 301 319 219 314

3 мес. 10 11 316 324 226 333

 Рисунок 6. Схематическое изображение хода лучей в слу-
чае стабильной (А) и нестабильной (В) слезной пленки. Рас-
сеяние света вместо точки на сетчатке

 Figure 6. Schematic illustration of the ray’s course in a case 
of (А) stable and (В) unstable tear film. Scattering light instead 
of the point on the retina

А В
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