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Modern literature materials on the main aspects of 
etiopathogenesis and diagnosis of dry eye syndrome in patients who 
plan to undergo keratorefractive surgery are presented. There are 
etiopathogenetic aspects of the development of induced dry eye 
syndrome after keratorefractive surgery. This requires examination 
of the ocular surface before and after surgery. There is a phasing in 
performing diagnostic screening of the xerosis of the ocular surface. 
A comprehensive diagnostic approach to the examination’s state of 

the ocular surface, which consists of subjective and objective data, 
the results of laboratory research methods, creates a holistic view of 
the homeostasis of the ocular surface in refractive profile patients. 
This diagnostic profile will determine the choice of optimal refractive 
surgery technology, patient management tactics and features of the 
course of the postoperative period.
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РЕФЕРАТ

Представлены современные литературные данные об 
основных аспектах этиопатогенеза и диагностики синдрома 
сухого глаза у пациентов, которым запланировано проведе-
ние кераторефракционной операции. При кераторефракци-
онной хирургии создаются этиопатогенетические цепочки 
развития индуцированного синдрома сухого глаза, требую-
щие до- и послеоперационной оценки глазной поверхности. 
Выделена этапность в выполнении диагностического скри-
нинга ксероза глазной поверхности. Показано, что комплекс-

ный диагностический подход к оценке состояния глазной 
поверхности, базирующийся на субъективных и объективных 
данных, результатах лабораторных методов исследования, 
формирует целостное представление о гомеостазе глазной 
поверхности у пациентов, которым запланировано керато-
рефракционное вмешательство, что в последующем предо-
пределит выбор оптимальной технологии лазерной коррек-
ции зрения, тактику введения больных и особенности течения 
послеоперационного периода.

Ключевые слова: слезная пленка, глазная поверхность, 
синдром сухого глаза, кераторефракционная хирургия
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В настоящее время кераторефракционная 
хирургия представляет собой высокотехноло-
гичную и безопасную отрасль в офтальмохи-

рургии, которая обеспечивает высоко предсказуемый 
и стабильный рефракционный результат у пациентов 

с аметропиями [1]. В то же время проведение керато-
рефракционных операций (КРО) способно вызывать 
развитие индуцированного синдрома сухого глаза 
(ССГ), что и может стать впоследствии одной из 
основных причин неудовлетворенности пациентами 
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результатом хирургического вмешательства [2, 3]. 
Ключевым звеном в развитии ССГ после КРО лежит 
нарушение гомеостаза слезной пленки [4]. Механиз-
мы, приводящие к ксерозу глазной поверхности, 
включают дисфункцию иннервации роговицы, повы-
шение испаряемости слезы, апоптоз желез краев век 
и, как следствие, приводят к воспалению поверхно-
сти глаза [5, 6]. Это обратимое нарушение слезной 
пленки возникают почти у всех больных с исходно 
отсутствующими субъективными признаками ксеро-
за глазной поверхности после проведения лазерной 
коррекции зрения, а у пациентов с уже существую-
щими симптомами ССГ повышается риск развития 
более тяжелой степени выраженности ССГ с длитель-
ным периодом восстановления [7]. Это приводит к 
выводу о проведении более тщательного отбора 
пациентов с предоперационной оценкой степени 
изменения глазной поверхности для выполнения 
КРО с получением успешных послеоперационных 
результатов.

Цель работы заключалась в изучении данных 
современных литературных источников об основ-
ных аспектах этиопатогенеза и диагностики ССГ у 
пациентов, для которых запланировано проведе-
ние КРО. 

Для выполнения обзора были проанализирова-
ны поисковые запросы источников литературы по 
реферативным базам PubMed по ключевым словам: 
“tear film”, “dry eye syndrome”, “keratorefractive surgery”, 
базам данных российских публикаций по теме статьи 
за период до 2022 г. включительно.

Согласно проведенному в 2017 г. эпидемиологи-
ческому исследованию частота заболеваемости ССГ 
колеблется от 5 до 50% среди лиц репродуктивного 
возраста [8]. Было также зафиксировано то, что рас-
пространенность ССГ выше у женщин, чем у мужчин, 
линейно возрастая с возрастом, и выше в азиатских 
популяциях, чем в кавказских популяциях [9]. 
Эпидемиологическое половое неравенство распро-
страненности ССГ предполагает то, что дисбаланс 
половых гормонов может влиять на состав слезной 
пленки, а также на функции других компонентов 
глазной поверхности [9].

Согласно отчету международного семинара 
Общества по изучению слезной пленки и глазной 
поверхности (TFOS) по проблемам сухого глаза 
(DEWS) от 2017 г. ССГ – это многофакторное заболе-
вание глазной поверхности, характеризующееся 
отсутствием гомеостаза слезной пленки и сопрово-
ждающееся глазными симптомами, при которых 
нестабильность слезной пленки, гиперосмолярность, 
воспаление глазной поверхности и повреждения, 
нейросенсорные нарушения играют этиологическую 
роль [10].

Сегодня выделяют два основных направления в 
развитии ССГ: процессы, связанные с повышенной 
испаряемостью слезы с глазной поверхности, и про-

цессы, связанные с нарушением слезопродукции и 
слезооттока [11]. Эти два процесса приводят к повы-
шению осмолярности слезы, а в дальнейшем  – и к 
развитию местной воспалительной реакции глазной 
поверхности, что и составляет этиопатогенетическое 
звено развития ССГ [11, 12]. 

Первая всеобъемлющая классификация ССГ 
была опубликована в 1995 г. на основе консенсуса 
рабочей группы по клиническим испытаниям ССГ 
и включала две группы: слезодефицитная и испа-
рительная с разделением на внешние и внутренние 
факторы [13]. В последующем в 2007 г. по результа-
там международного семинара Общества по изу-
чению слезной пленки и глазной поверхности 
(TFOS) по проблемам сухого глаза (DEWS) была 
дополнена группа слезодефицитной с учетом 
болезни Шегрена и без болезни Шегрена и более 
подробно описана по факторам внешней и вну-
тренней среды испарительная группа [14]. В насто-
ящий момент актуальна в использовании система 
классификации ССГ согласно отчету международ-
ного семинара Общества по изучению слезной 
пленки и глазной поверхности (TFOS) по пробле-
мам сухого глаза (DEWS) от 2017 г. В этой новой 
предложенной схеме классификации ССГ рассма-
триваются случаи, когда у пациентов проявляются 
выраженный субъективный зрительный диском-
форт на фоне невропатической боли, обусловлен-
ной поражением соматической нервной системы, 
или когда у пациентов нет субъективных жалоб по 
выраженности ССГ, но присутствует снижение чув-
ствительности роговицы  – нейротрофические 
изменения роговой оболочки глаза [15]. Кроме 
того, была дополнена схема по этиологическим 
внешним и внутренним факторам в группах слезо-
дефицитной и испарительной [15].

При проведении КРО создаются этиопатогене-
тические цепочки развития индуцированного ССГ.

Общеизвестно, что создание роговичного лоску-
та и эксимерная фотоабляция при роговичной кла-
панной хирургии и фемтосекундное фоторазруше-
ние стромы с ручным извлечением интрастромаль-
ной лентикулы с небольшим разрезом при рефрак-
ционной экстракции лентикулы приводят к времен-
ной частичной денервации роговицы [16]. При про-
ведении эксимерной фотоабляции при фоторефрак-
тивной кератэктомии также происходит поврежде-
ние суббазального нервного сплетения, но в меньшей 
степени глубоких стромальных нервов, чем при 
технологии Лазик [17]. Из-за повреждения рогович-
ных нервов происходит снижение чувствительности 
роговицы и, как следствие, уменьшение рефлектор-
ного слезоотделения. Это один из основных меха-
низмов пострефракционной хирургии ССГ [18].

Снижение чувствительности роговицы обуслов-
ливает угнетение рефлекса моргания и рефлектор-
ное снижение секреции слезной жидкости, что при-
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водит к обратимому нарушению дисбаланса слезной 
пленки [16].

В связи с тем, что моргание способствует экс-
прессии секрета из мейбомиевых желез в веках, рас-
пределение липидного слоя слезной пленки и удер-
жание слезы на глазной поверхности также зависит 
от моргательных движений. Уменьшение частоты 
морганий и неполное моргание могут привести к 
последующему снижению секреции липидного ком-
понента секрета из мейбомиевых желез и формиро-
ванию испарительной формы ССГ [16].

Изменения в кривизне роговицы могут вызывать 
механическое трение между роговицей и веком, что 
приводит к нестабильности слезной пленки и разви-
тию ССГ [19].

Механическое давление, оказываемое во время 
соприкосновения конуса лазерной установки с глаз-
ной поверхностью, также может повредить бокало-
видные клетки конъюнктивы, что может привести к 
снижению секреции муцина – основного связующе-
го компонента водно-муцинового слоя, что прово-
цирует нестабильность слезной пленки и приводит 
к развитию ССГ [20].

Важной основой в понимании ССГ является не 
только этиология патогенеза заболевания, но и про-
ведение качественной диагностики с последующим 
обеспечением комфорта зрительных функций у 
пациентов рефракционного профиля. 

Как правило, выделяют этапность в выполне-
нии диагностического скрининга ССГ. Первый этап 
по выявлению клинических признаков ССГ – про-
ведение анкетирования с помощью различных 
тестов-опросников, один из самых известных из 
которых – тест-опросник по выявлению клиниче-
ских признаков ССГ (OSDI), где степень выражен-
ности субъективного зрительного дискомфорта 
интерпретируется в балльном эквиваленте трех 
блоков вопросов [21]. На втором этапе при прове-
дении диагностики ССГ применяются следующие 
стандартные офтальмологические методы: биоми-
кроскопия переднего отрезка с оценкой состояния 
прозрачности роговицы, степени выраженности 
конъюнктивальной реакции и состояния протоков 
мейбомиевых желез, тест Ширмера с определением 
базальной слезопродукции, окрашивание глазной 
поверхности раствором флуоресцеина на выявле-
ние эпителиальных дефектов, проба Норна с опре-
делением времени разрыва слезной пленки [22, 23], 
а также проведение специальных офтальмологи-
ческих методов исследования с использованием 
современных диагностических модулей оценки 
состояния глазной поверхности  – с помощью 
щелевой лампы MediWorks (Китай) с формирова-
нием отчета по определению времени разрыва 
слезной пленки, высоты слезного мениска, оценки 
распределения липидного слоя и потери секрета 
протоков мейбомиевых желез при проведении 

мейбографии верхнего и нижнего век, степени 
выраженности конъюнктивальной реакции, окра-
шивания глазной поверхности раствором флуорес-
цеина для выявления эпителиальных дефектов и 
корнеотопографа Schwind Sirius (Германия) с 
дополнительным сервисом по определению вре-
мени разрыва слезной пленки и проведению мей-
бографии верхнего и нижнего век [24, 25]. Третьим 
этапом является проведение лабораторных мето-
дов исследования глазной поверхности: выявление 
биомаркеров слезной жидкости с помощью имму-
ноферментного анализа; определение осмолярно-
сти слезы с использованием прибора TearLab 
Osmolarity System; проведение импрессионной 
цитологии с оценкой состояния бокаловидных кле-
ток [26, 27]. 

Такой целостный комплексный подход форми-
рует истинное знание о состоянии глазной поверх-
ности у пациента, планирующего проведение КРО.

Как правило, выполнение стандартных офталь-
мологических методов исследования глазной 
поверхности и проведение специальных офтальмо-
логических методов исследования с применением 
современных диагностических модулей не вызывает 
сложностей у исследователя. Однако при выполне-
нии лабораторных методов исследования глазной 
поверхности нужно учитывать особенности по забо-
ру биоматериала, его транспортировки, хранения, 
получения и анализа данных. Например, существуют 
следующие проблемы по забору слезы: чем больше 
медиаторов воспаления в слезной жидкости нужно 
исследовать, тем больше требуется объем биологи-
ческой жидкости (слезы), а значит, устанавливается 
лимит по выбору исследуемых цитокинов в испыту-
емых образцах [28]. Помимо этого, в наше время еще 
не разработана эталонная методика по забору слез-
ной жидкости, у каждого способа есть свои техниче-
ские сложности, которые ограничивают выбор мето-
дов по забору биоматериала.

Согласно литературным данным различных 
авторов, существуют следующие способы по забору 
слезной жидкости:

• Забор слезы с использованием микроканюли 
из нижнего конъюнктивального свода глаза в сухую 
герметичную пробирку путем механического раз-
дражения рецепторных окончаний тройничного 
нерва в слизистой оболочке глаза. Недостатками 
этого способа являются длительный период забора 
биоматериала, зрительный дискомфорт у пациента, 
сопровождающийся намеренным закрыванием век 
и выталкиванием канюли в момент механического 
раздражения [29]. 

• Забор слезы под контролем риноэндоскопа с 
форсированием слезооттока требует определенных 
практических навыков установки данного аппарата, 
сопровождается дискомфортным состоянием сли-
зистой оболочки полости носа пациента, а также 
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вынужденными частыми моргательными движения-
ми глаз испытуемого [30].

• Забор слезной жидкости из конъюнктивальной 
полости микропипеткой с применением блокирова-
ния слезных канальцев специальным устрой-
ством-обтуратором с предварительной аппликаци-
онной анестезией слезных точек. Данный метод 
требует владения практическими навыками установ-
ки обтураторов слезных точек, предварительной 
анестезии слезных точек, что может вызвать погреш-
ность в получении достоверных данных состава 
слезы [31].

• Забор слезной жидкости с использованием 
пипеточного дозатора может сопровождаться зри-
тельным дискомфортом у пациента [32].

• Забор слезы в промаркированную микропро-
бирку типа Eppendorf с предварительной инстилля-
цией 1,0 мл изотонического раствора натрия хлори-
да в конъюнктивальную полость. Данный способ 
имеет погрешность в оценке критерия достоверно-
сти исследуемых параметров слезы [33].

Варьируют данные и о плотности бокаловидных 
клеток при проведении импрессионной цитологии 
бульбарной и пальпебральной конъюнктивы, что 
обусловлено неравномерным распределением этих 
клеток в изучаемом образце отпечатка, правильность 
подсчета которых зависит от увеличения микроско-
па [34].

Тем не менее, несмотря на все сложности лабо-
раторного диагностического обследования глазной 
поверхности, сформировать истинное представле-
ние о состоянии глаз до и после проведения КРО 
вполне возможно.

Таким образом, ССГ – это заболевание, которое 
быстро достигает масштабов эпидемии во всем мире. 
Пострефракционная хирургия является основной 
причиной ятрогенно-индуцированного ССГ. 
Большое разнообразие проявлений и несоответствие 
между данными субъективными и объективными у 
многих пациентов делают это очень сложным аспек-
том диагностики и лечения в офтальмологической 
практике. Глубокое понимание возможных основных 
этиопатогенетических звеньев ССГ и различий в эти-
опатогенезе пострефракционного индуцированно-
го ССГ имеет важное значение для достижения опти-
мальных клинико-функциональных результатов.

Итак, комплексный диагностический подход к 
оценке состояния глазной поверхности, базирую-
щийся на субъективных и объективных данных, 
результатах лабораторных методов исследования, 
формирует целостное представление о гомеостазе 
глазной поверхности у пациентов, для которых 
запланировано проведение КРО, что в последующем 
предопределит выбор оптимальной технологии 
лазерной коррекции зрения, тактику введения боль-
ных и особенности течения послеоперационного 
периода.
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