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  Цель. Исследовать динамику слезопродукции (СП) у больных с возрастной катарактой до и после 
проведения факоэмульсификации (ФЭ). Материал и методы. 136 пациентов (136 глаз), обративших-
ся для оперативного лечения возрастной катаракты. Возраст — 69,3 ± 6,4 года. 64 мужчины и 72 жен-
щины. Кроме стандартного офтальмологического обследования, всем больным перед операцией и на 
следующий день, через 7, 14 и 30 суток после операции проводили тест Ширмера I. Пациенты были 
распределены на четыре группы. Первая группа — 32 больных (32 глаза) с СП 15 мм и более. Вторая 
группа — 48 пациентов (48 глаз) с СП от 10 до 15 мм. Третья группа — 40 больных (40 глаз) с СП от 
5 до 10 мм. Четвёртая группа — 16 пациентов (16 глаз) с СП менее 5 мм. Всем пациентам ФЭ прове-
дена по стандартной методике. Результаты. Операции были выполнены без осложнений. В 56 глазах 
3-й и 4-й групп (41,2 %) перед операцией имели место умеренная и тяжёлая степень угнетения СП. 
В первые сутки после операции во всех исследуемых группах произошло двукратное увеличение по-
казателей пробы Ширмера. Начиная с 7-го дня после операции во всех группах отмечалось уменьшение 
СП на 22–35 % относительно исходного значения. Затем отмечался постепенный рост СП: 
к 30-му дню после ФЭ показатели проб Ширмера были ниже исходных в 4 глазах (13 %) первой группы, 
10 глазах (21 %) второй группы, 31 глазу (77 %) третьей и 10 глазах (63 %) четвёртой групп иссле-
дования. Заключение. Проведённое исследование СП у пациентов с возрастной катарактой показало, 
что в течение месяца после операции СП восстанавливается до исходных значений только у 59,6 % па-
циентов. Независимо от её исходного уровня после операции происходит универсальная динамика СП, 
которая характеризуется первоначальным её повышением, последующим снижением и постепенным воз-
вращением к исходным значениям. У пациентов с исходно низким уровнем СП при хирургии возрастной 
катаракты имеется потенциально высокий риск развития клинически выраженного ССГ.

  Ключевые слова: возрастная катаракта; слезопродукция; синдром «сухого глаза»; факоэмуль-
сификация.
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  Purpose. To investigate the tear production (TP) dynamics in patients with age-related cataract before 
and after phacoemulsification (PE). Material and methods. 136 patients (136 eyes) admitted for age-related 
cataract treatment. Age – 69.3 ± 6.4 years. 64 men and 72 women. Besides standard ophthalmological exa-
mination, in all patients Schirmer`s I test was performed before surgery on the next day, 7, 14 and 30 days after 
surgery. Patients were divided into 4 groups. The 1st group consisted of 32 patients (32 eyes) with TP 15 mm 
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and more. The 2nd group – 48 patients (48 eyes) with TP from 10 to 15 mm. The 3rd group – 40 patients 
(40 eyes) with TP from 5 to 10 mm. The 4th group – 16 patients (16 eyes) with TP less than 5 mm. In all 
patients, PE was performed according to standard technology. Results. All surgeries were performed with-
out complications. In 56 eyes of groups 3 and 4 (41.2%) there was depression of TP of moderate and severe 
degree before surgery. The first day after surgery in all study groups there was twofold increase of Schirmer`s 
test indices. Starting from 7th day after surgery, in all groups, a 22-35% decrease of TP from baseline was 
observed. Later on, a gradual increase of TP was noted. On the 30th day after PE, Schirmer`s test indices 
were lower than those of baseline in 4 eyes (13%) of the 1st group, 10 eyes (21%) of the 2nd group, 31 eyes 
(77%) of the 3rd group, and 10 eyes (63%) of the 4th study group. Conclusions. The study of TP in patients 
with age-related cataract showed that during one month after surgery TP returned to baseline indices only 
in 59.6% of patients. Regardless of its baseline indices, after the surgery, there is an universal TP dynamics, 
which is characterized by its initial increase, subsequent decrease and gradual return to baseline indices. Pa-
tients with initial low TP indices have potentially high risk of developing clinically significant dry eye syndrome.

  Keywords: age-related cataract; tear production; dry eye syndrome; phacoemulsification.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Большую актуальность для практической оф-

тальмологии представляет проблема профилактики 

синдрома «сухого глаза» (ССГ), возникающего по-

сле различных глазных операций. По данным раз-

ных авторов, частота появления ССГ при операциях 

на переднем отрезке глаза варьирует от 3,6 до 16 %, 

что приводит к снижению качества медико-соци-

альной реабилитации пролеченных больных [1–6].

В настоящее время наиболее распространённой 

хирургической офтальмопатологией является ка-

таракта, по поводу которой ежегодно в клиниках 

мира проводится около 20 млн операций [7]. Ос-

новными факторами, способными провоцировать 

развитие ССГ при факоэмульсификации (ФЭ), 

признаются повреждение эпителиального пласта 

роговицы и конъюнктивы, пересечение нервных 

волокон роговицы и изменение функционирования 

дуги слезообразования на уровне роговица —  трой-

ничный нерв —  слёзная железа, индуцированная 

асферичность поверхности роговицы и длительное 

закапывание антибактериальных и противовос-

палительных препаратов после операции [7–15]. 

У пациентов старшей возрастной группы с катарак-

той зачастую одновременно существуют несколько 

факторов риска, снижающих слезопродукцию (СП) 

или нарушающих стабильность слёзной плёнки 

и вызывающих развитие комбинированной формы 

ССГ, например сопутствующие соматические за-

болевания, системное применение лекарственных 

средств и др. [16, 17]. В результате наличия выше-

перечисленных изменений у больных после выпол-

нения ФЭ происходит развитие или усиление уже 

имеющихся симптомов ССГ, что приводит к сниже-

нию функционального эффекта операции [8, 18, 19].

Учитывая вышеизложенное, очевидным явля-

ется тот факт, что для профилактики ССГ у боль-

ных с возрастной катарактой (ВК) необходимо 

детальное исследование параметров СП опери-

руемых глаз на всех этапах лечения.

Цель —  исследовать динамику СП у больных 

с ВК до и после проведения ФЭ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В группу исследования вошли 136 пациентов 

(136 глаз), обратившихся в нашу клинику для 

оперативного лечения по поводу ВК. Возраст 

пациентов варьировал от 62 до 83 (в среднем —  

69,3 ± 6,4 года). В исследовании участвовали 

64 мужчины и 72 женщины. Основными крите-

риями отбора глаз и включения их в группу иссле-

дования было наличие начальной или незрелой 

ВК и достаточного уровня мидриаза, что свиде-

тельствовало о наличии оптимальных условий 

для проведения операции.

Кроме стандартного офтальмологического об-

следования (рефрактометрия, офтальмометрия, 

биометрия, визометрия, биомикроскопия, офталь-

москопия и тонометрия) всем больным накануне 

операции и на следующий день, через 7, 14 и 30 су-

ток после операции для оценки состояния суммар-

ной СП проводили тест Ширмера I при помощи 

готовых тест-полосок (Bausch & Lomb, США). 

Исследование СП выполняли по стандартной ме-

тодике: конец тест-полоски сгибали под углом 45°, 
затем её загнутый конец помещали за нижнее веко 

исследуемого глаза в наружной трети глазной 

щели так, чтобы тест-полоска не касалась рого-

вицы. Время исследования составляло 5 минут. 

Уровень СП определяли посредством измерения 

длины части полоски смоченной слезой.

В результате проведённого перед операцией об-

следования пациенты в соответствии с классифи-

кацией, предложенной Е.Е. Сомовым и В.В. Брже-

ским (1998), были распределены на четыре группы 

в зависимости от уровня СП [1]. В первую груп-
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пу (нормальная СП) были включены 32 больных 

(32 глаза) с показателем пробы Ширмера 15 мм 

и более. Вторую группу (лёгкое угнетение СП) 

составили 48 пациентов (48 глаз) с уровнем СП 

от 10 до 15 мм. В состав третьей группы (умерен-

ное угнетение СП) вошли 40 больных (40 глаз) 

с СП от 5 до 10 мм. Четвёртую группу (тяжёлая 

степень угнетения СП) сформировали из 16 паци-

ентов (16 глаз) с показателями пробы Ширмера 

менее 5 мм.

В анализ не включали пациентов с характер-

ными жалобами и выраженными симптомами 

ССГ, инфекционными заболеваниями переднего 

отрезка глаза и глаукомой.

Во всех исследуемых глазах ФЭ выполняли 

по стандартной методике phaco-chop с примене-

нием факоэмульсификатора Infiniti (Alcon, США) 

и имплантацией различных моделей акрило-

вых ИОЛ.

После операции пациенты инстиллировали 

в оперированный глаз 0,5 % раствор сигницефа 

четырёхкратно в течение 7 дней и 0,1 % раствор 

дексаметазона в течение месяца по убывающей 

схеме, начиная с 4 раз в день.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Во всех глазах исследуемых пациентов опера-

ция была выполнена без осложнений, а после-

операционный период протекал ареактивно.

Показатели СП у пациентов с ВК перед 

и в различные сроки после ФЭ представлены 

в таблице 1. Анализ данных показал, что в 56 гла-

зах третьей и четвёртой групп (41,2 %) имели ме-

сто умеренная и тяжёлая степени угнетения СП 

перед операцией, что определяет высокий риск 

развития индуцированного ССГ после ФЭ.

В первые сутки после операции во всех ис-

следуемых группах произошло практически 

двукратное увеличение показателей пробы 

Ширмера, вызванное, очевидно, повышением 

рефлекторной СП в ответ на прямое интраопе-

рационное повреждение роговицы при выполне-

нии разрезов.

Начиная с 7-го дня после операции также 

во всех группах наблюдения отмечалось уменьше-

ние СП, которая оказалась ниже исходного уровня 

на 22–35 %. В последующие сроки наблюдения 

вновь отмечался постепенный рост СП у пациен-

тов во всех группах наблюдения, однако ни в одной 

группе СП не достигла предоперационных значе-

ний. Наиболее выраженное снижение СП сохра-

нялось у пациентов в 4-й группе наблюдения.

Показатели проб Ширмера к 30-му дню по-

сле операции ФЭ были ниже исходных в 31 глазу 

(77 %) пациентов третьей группы исследования 

и 10 глазах (21 %) пациентов четвёртой группы 

исследования. В то же время аналогичная тенден-

ция имела место в 4 глазах (13 %) первой группы 

и 10 глазах (63 %) второй группы, что, вероятно, 

обусловлено угнетением СП вследствие длитель-

ных инстилляций противовоспалительных препа-

ратов, содержащих консерванты.

ВЫВОДЫ
Исследование динамики СП у пациентов с ВК 

перед и в различные сроки после ФЭ показало, 

что в течение месяца после операции продукция 

слёзной жидкости восстанавливается до перво-

начальных значений только у 60 % пациентов.

Независимо от исходного уровня СП после 

операции наблюдается универсальная динамика 

СП, которая характеризуется первоначальным 

её повышением, последующим снижением и по-

степенным возвращением к исходным значениям.

В 56 глазах пациентов третьей и четвёртой 

групп (41 %) с исходно низким уровнем СП име-

ется потенциально высокий риск развития кли-

нически выраженного ССГ при хирургии ВК.

Группа, 

количество глаз 

Тест Ширмера I (мм)

До операции
Срок после операции

1-е сутки 7-е сутки 14-е сутки 30-е сутки

Первая, 32 глаза (24 %) 15–17 (15,8 ± 1,2) 25–27 (25,5 ± 1,4) 8–12 (10,4 ± 2,8) 8–14 (12,6 ± 2,9) 13–16 (14,2 ± 1,8)

Вторая, 48 глаз (35 %) 10–13 (11,1 ± 1,7) 15–25 (19,7 ± 3,5) 5–10 (7,3 ± 3,1) 7–10 (8,1 ± 1,8) 9–11 (9,8 ± 1,4)

Третья, 40 глаз (29 %) 5–7 (5,9 ± 2,1) 10–17 (12,2 ± 3,3) 3–5 (3,8 ± 1,3) 3–7 (4,1 ± 2,2) 3–5 (3,7 ± 1,7)

Четвёртая, 16 глаз (12 %) 2–4 (3,2 ± 0,6) 5–12 (6,6 ± 2,7) 2–4 (2,4 ± 0,7) 2–4 (2,3 ± 0,7) 2–3 (2,4 ± 0,5)

Таблица 1
Показатели слезопродукции у пациентов с возрастной катарактой перед и в различные сроки после факоэмульсифика-
ции, абс. (M ± m)

Table 1
Tear production indices in patients with age-related cataract before and various time points after phacoemulsification, absolute 
values (M ± m) 
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