
66
Український журнал «Офтальмологія» – № 1 (11) 2020

https://doi.org/10.30702/30092020-11.1.2166-77
УДК 617.711-004.1

Веселовская З. Ф., профессор, член-корреспондент НАМН Украины
Веселовская Н. Н., профессор
Запорожченко И. Б., доцент

Киевский медицинский университет, Глазная клиника КНП «КМКЛ № 1»,  
г. Киев, Украина

Возможности защиты передней поверхности глаза  
у пациентов с синдромом сухого глаза и катарактой

Резюме. В данном исследовании изучено влияние препаратов СуперОптикTM 
Аква и СуперОптикTM Комплит на состояние передней поверхности глаза в до- и 
послеоперационном периоде у пациентов с факоэмульсификацией (ФЭК) ката-
ракты.

Материалы и методы. В исследование было включено 28 пациентов (56 глаз) 
в возрасте 59–80 лет. В первой группе пациентов с синдромом сухого глаза (ССГ) 
1–2 ст. (а – 14 глаз; b – 14 глаз) за 2 недели до ФЭК и в послеоперационном пери-
оде был использован препарат СуперОптикTM Аква по 1 капле 2–3 раза в день. Во 
второй группе пациентов с ССГ 3–4 ст. (с – 14 глаз, d – 14 глаз) за 2 недели до 
ФЭК и в послеоперационном периоде был использован препарат СуперОптикTM 
Комплит по 1 капле 2–3 раза в день.

Результаты. В данном исследовании показано, что улучшение качества жиз-
ни пациентов с ФЭК катаракты возможно при профилактике и терапии ССГ с 
помощью препаратов СуперОптикTM Аква и СуперОптикTM Комплит в зависи-
мости от стадии ССГ.
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Проблема синдрома сухого глаза (ССГ) на сегодняшний день приобретает все 
большую актуальность в офтальмологической практике [3, 6, 7, 9, 11, 14, 19, 25], 
так как ССГ выявляют у 9–18 % людей, а среди пациентов офтальмологического 
профиля этот показатель достигает 45 % [11, 16, 20]. В течение последних 30 лет 
частота выявления ССГ увеличилась в 4,5 раза и это связано с внедрением в со-
временную жизнь IT-технологий, смартфонов, компьютерных мониторных си-
стем, кондиционеров, а также ухудшением экологической ситуации [16].

Согласно определению DEWSII 2017 года [9, 16, 18, 26], ССГ представляет 
собой заболевание глазной поверхности, с большим количеством факторов ри-
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ска, которое характеризуется нарушением гомеостаза слезной пленки. Это со-
провождается офтальмологическими симптомами – зудом, ощущением жжения, 
раздражением глаз, их покраснением, чувством наличия инородного тела, сухо-
стью, расплывчатым зрением, восстанавливающимся после моргания, слезотече-
нием, дискомфортом, который усиливается после зрительной работы, что приво-
дит к снижению зрительной и общей работоспособности [4]. В развитии этих 
симптомов этиологическую роль играют нaрушение стабильности, гиперосмо-
лярность слезной пленки, воспаление и повреждение глазной поверхности, а 
также нейросенсорные изменения [6, 9, 12, 13, 17, 27].

В современных условиях на сегодняшний день удаление катаракты является 
одной из наиболее распространенных и успешных хирургических операций [8]. 
Согласно проспективному мультицентровому исследованию P.H.A.C.O., прове-
денному William B. Trattler et al. в 2017 году, клинические признаки ССГ у паци-
ентов с катарактой встречаются достаточно часто [5]. При этом многие пациенты 
(63,2 %) жалоб не предъявляют [9]. Пациенту в до- и послеоперационном перио-
де назначаются препараты, оказывающие негативное влияние на поверхность 
глаза или содержащие агрессивные консерванты [1, 14, 15, 21, 22].

При ведении данной группы пациентов задачей офтальмолога является выявле-
ние заболевания, своевременное направление на оперативное лечение, подготовка 
к операции, послеоперационное наблюдение. Для того чтобы операция и период 
восстановления прошли продуктивно, очень важно выявить состояния, негативно 
влияющие на конечный результат и удовлетворенность пациента [5, 17, 23, 28].  
У пациентов с предшествующим ССГ это приводит к нарастанию его симптомати-
ки, которая усиливает дискомфорт после операции. Такие пациенты часто посеща-
ют офтальмолога и жалуются на состояние своих глаз, высказывая неудовлетво-
ренность результатами операции, несмотря на хороший послеоперационный ре-
зультат [3, 10, 24].

Цель исследования
1. Изучение и клиническая оценка влияния препаратов СуперОптикTM Аква и 

СуперОптикTM Комплит на состояние передней поверхности глаза у пациентов с 
факоэмульсификацией (ФЭК) катаракты.

2. Оценка эффективности и безопасности лечения ССГ в пред- и послеопераци-
онном периоде препаратами СуперОптикTM Аква и СуперОптикTM Комплит.

Материалы и методы
В исследование было включено 28 пациентов (56 глаз) в возрасте 59–80 лет. 

Среди пациентов было 14 (50 %) мужчин и 14 (50 %) женщин. Пациенты были 
разделены на 2 группы и 4 подгруппы (a – 1 ст., b – 2 ст., c – 3 ст., d – 4 ст.) (та-
блица 1) [2].

В 1-й группе пациентов с ССГ 1–2 ст. (подгруппы а (1), b (2) а – 14 глаз; b –  
14 глаз) за 2 недели до ФЭК и в послеоперационном периоде был использован 
препарат СуперОптикTM Аква по 1 капле 2–3 раза в день. Во второй группе па-
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циентов с ССГ 3–4 ст. (подгруппы с (3), d (4); с – 14 глаз, d – 14 глаз) за 2 недели 
до ФЭК и в послеоперационном периоде был использован препарат СуперОп-
тикTM Комплит по 1 капле 3–4 раза в день. За 3 дня до операции обе группы па-
циентов местно согласно стандартной схеме получали антибиотик и нестероид-
ные противовоспалительные препараты (НПВП). Пациенты наблюдались на 
протяжении 1 года.

Таблица 1. Классификация ССГ по тяжести симптомов

Симптомы
Степень тяжести ССГ

1 2 3 4

Дискомфорт (тя-
жесть и частота)

Легкий, эпизоди-
ческий (небла-

гоприятные фак-
торы среды)

Средний, эпизо-
дический или 
хронический 

(может возникать 
независимо от 

действия небла-
гоприятных фак-

торов среды)

Тяжелый, частый 
или постоянный 
(независимо от 
действия факто-
ров окружающей 

среды)

Тяжелый, посто-
янный, значи-
тельно затруд-

няющий жизне-
деятельность

Зрительные 
симптомы

Нет или эпизоди-
ческая легкая 

усталость

Эпизодические, 
легкие, ограни-
чивающие дея-

тельность

Хронические  
и постоянные, 

ограничивающие 
деятельность

Постоянные  
и значительно 

ограничивающие 
деятельность

Инъекция 
конъюнктивы Нет или легкая Нет или легкая +/– +/++

Прокрашивание 
конъюнктивы Нет или легкое Непостоянное От умеренного 

до выраженного Выраженное

Тяжесть про-
крашивания  
роговицы

Нет или легкое Непостоянное Выраженное в 
центральной зоне

Глубокие точеч-
ные эрозии

Время разрыва 
слезной пленки Непостоянное ≤ 10 с ≤ 5 с Незамедлительно

Проба Ширмера Непостоянная ≤ 10 мм / 5 мин ≤ 5 мм / 5 мин ≤ 2 мм / 5 мин

В таблицах 2, 3 представлен состав глазных капель СуперОптикTM Аква и Су-
перОптикTM Комплит. СуперОптикTM Аква – препарат, содержащий натрия гиа-
луронат (0,1 %) и консервант полигексадин 20 % с бактерицидным эффектом.  
В состав препарата СуперОптикTM Комплит входит натрия гиалуронат (0,2 %).
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Таблица 2. СуперОптикTM Аква

Молекула Количество Значение

Натрия гиалуронат  
(тяжелая полимерная 
молекула – 800–1200 кДа)

1 мг (0,1 %)
Лубрикант – смазывает 

поверхность глаза, 
притягивает воду

Борная кислота 6 мг (0,6 %) Буфера – создают рН, который 
приближен к физиологичному 

(6,6–7,8)Натрия тетраборат 
гидратированный 0,663 мг (0,06 %)

Натрия хлорид 5,5 мг (0,5 %) Осмотический эффект

Динатрия эденат 0,5 мг (0,05 %)
Стабилизирует раствор  
и усиливает действие 

консерванта

Раствор полигексадина 20 % Консервант с бактерицидным 
эффектом

Таблица 3. СуперОптикTM Комплит

Молекула Количество Значение

Натрия гиалуронат  
(тяжелая полимерная 
молекула – 800–1200 кДа)

2 мг (0,2 %)
Лубрикант – смазывает 

поверхность глаза, 
притягивает воду

Декспантенол 2 мг (0,2 %)
Репаративный и 

противовоспалительный 
эффект

Натрия цитрат, дигидрат, ки-
слота лимонная моногидрат 0,663 мг (0,06 %)

Буфера – создают рН, который 
приближен к физиологичному 

(6,6–7,8)

Всем пациентам 1-й и 2-й групп было выполнено стандартное офтальмологи-
ческое обследование перед операцией, включающее визометрию стандартным 
методом с использованием оптотипов и набора корригирующих стекол, биоми-
кроскопию, офтальмоскопию, тонометрию (Icare-100), пахиметрию (OCT Visante, 
Zeiss), статистическую периметрию (Field Analyzer, Humphrey). С целью выявле-
ния типичных для ССГ жалоб был использован стандартизированный тест-опро-
сник («индекс поражения поверхности глаза») [7, 26], проведены тест Ширмера, 
проба Норна, определение времени разрыва слезной пленки. Тест-опросник по-
зволил в дальнейшем оценить переносимость пациентами проводимой терапии 
(таблица 4). Согласно результатам тест-опросника cредний коэффициент анкети-
рования OSDI перед началом лечения составлял: 1а – 21,25 ± 3,75; 1b – 30,21 ± 
5,21; 2c – 55,48 ± 5,62; 2d – 95,45 ± 4,55.
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Таблица 4. Оценка стадии ССГ в зависимости от выраженности симптомов соглас-
но результатам анкеты OCULAR SURFACE DISEASE INDEX© (OSDI©)

Группа  
пациентов

Стадия  
ССГ

Количество 
пациентов

Сумма  
балов (D)

Количество 
отвеченных 

вопросов

Коэффи-
циент анке-
тирования

1а I

2 12 12 25,0

3 10 12 20,83

2 10 11 22,72

3 9 11 20,45

4 7 10 17,5

1b II

1 17 12 35,42

1 15 12 31,25

1 15 11 34,04

3 14 10 35,0

2 13 10 32,5

5 9 9 25,0

1 9 8 28,12

2c III

4 27 12 56,25

2 22 11 50,0

3 22 9 61,1

1 18 9 49,86

1 19 8 59,37

3 15 7 53,57

2d IV

2 45 12 93,75

3 40 11 90,9

3 43 10 100,0

2 42 9 100,0

2 30 8 93,75

1 38 7 100,0

1 41 7 100,0

Основными жалобами у пациентов 1-й и 2-й групп были сухость, гиперемия, 
зуд век, дискомфорт в глазах. Субъективные жалобы пациентов 1-й и 2-й групп 
на протяжении 12 месяцев представлены в таблицах 5, 6.
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Таблица 5. Динамика субъективных жалоб пациентов 1-й группы

Жалобы

Сроки наблюдения, месяцы

До 
лечения 1 неделя 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

а b а b а b а b а b а b

Сухость 12 12 8 9 6 7 4 5 1 2 0 1

Гиперемия 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0

Зуд век 9 10 8 9 5 6 2 3 0 1 0 0

Дискомфорт  
в глазах 14 14 9 11 7 9 5 8 3 4 1 2

Таблица 6. Динамика субъективных жалоб пациентов 2-й группы

Жалобы

Сроки наблюдения, месяцы

До 
лечения 1 неделя 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

с d с d с d с d с d с d

Сухость 14 14 9 10 7 8 5 6 3 4 1 2

Гиперемия 14 14 12 13 11 12 8 9 6 5 0 1

Зуд век 13 13 10 11 9 10 7 8 2 3 1 1

Дискомфорт  
в глазах 11 12 10 11 9 10 5 6 3 4 1 2

Результаты
Анализ проведенного исследования показал, что признаки нестабильности 

слезной пленки и симптомы дискомфорта отмечались у всех пациентов (табли-
цы 7, 8).

Принимая во внимание результаты тест-опросника, функциональных тестов и 
учитывая степень тяжести ССГ, был выбран препарат, содержащий гиалуроно-
вую кислоту: для 1-й группы – 0,1 % СуперОптикTM Аква, для 2-й группы – 0,2 % 
СуперОптикTM Комплит.

Динамика времени разрыва слезной пленки у пациентов 1-й и 2-й групп пред-
ставлена на рисунке 1.
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Рисунок 1. Время разрыва слезной пленки у пациентов 1-й и 2-й групп в разные 
сроки: по оси абсцисс – время лечения (месяцы); по оси ординат – показатели вре-
мени разрыва слезной пленки

Таблица 7. Динамика результатов исследований у пациентов 1-й группы

Результаты 
исследований

Сроки наблюдения, месяцы

До лечения 2 недели 1 месяц

а b а b а b

Тест Ширмера, мм 10,9 ± 0,4 8,2 ± 0,7 11,3 ± 0,3 8,9 ± 0,6 11,4 ± 0,1 9,7 ± 0,4

Проба Норна, с 9,8 ± 0,4 8,5 ± 0,3 10,2 ± 0,3 8,9 ± 0,5 10,4 ± 0,4 9,6 ± 0,6

Время разрыва 
слезной пленки, с 9,7 ± 0,7 7,5 ± 1,1 12 ± 0,6 11,8 ± 0,8 12,1 ± 0,5 12 ± 0,4

Коэффициент 
анкетирования OSDI 21,25 ± 3,75 30,21 ± 5,21 19,78 ± 3,13 29,54 ± 27 17 ± 3,12 22,22 ± 2,78

Результаты 
исследований

Сроки наблюдения, месяцы

3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

а b а b а b

Тест Ширмера, мм 11,3 ± 0,2 10,0 ± 0,2 11,6 ± 0,3 10,2 ± 0,1 11,9 ± 0,2 10,5 ± 0,3

Проба Норна, с 10,6 ± 0,8 9,9 ± 0,4 10,6 ± 0,5 9,9 ± 0,3 10,7 ± 0,5 10,3 ± 0,4

Время разрыва 
слезной пленки, с 13,3 ± 0,4 12,6 ± 0,5 13,7 ± 0,2 13 ± 0,4 14,1 ± 0,1 13,2 ± 0,1

Коэффициент 
анкетирования OSDI 16,66 ± 2,08 17,18 ± 1,56 12,49 ± 2,08 14,01 ± 2,51 8,69 ± 0,39 14,06 ± 1,56
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Результаты теста Ширмера (длина увлажненной части тест-полоски) до нача-
ла лечения составляли в 1а группе 10,9 ± 0,4; 1b – 8,2 ± 0,7; во 2с – 2,9 ± 0,4, во 
2d – 0,7 ± 0,7. Результаты пробы Ширмера после 2 недель лечения в 1а – 11,3 ± 
0,3; 1b – 8,9 ± 0,6; во 2с – 3,3 ± 0,3, во 2d – 1,4 ± 0,6. Через 1 месяц: в 1а – 11,4 ± 
0,1; в 1b – 9,7 ± 0,4; во 2с – 4,6 ± 0,1, во 2d – 2,7 ± 0,4. Через 6 месяцев: в 1а – 
11,6 ± 0,3; в 1b – 10,2 ± 0,1; во 2с – 7,9 ± 0,3, во 2d – 5,8 ± 0,1. Через 12 месяцев: 
в 1а – 11,9 ± 0,2; в 1b – 10,5 ± 0,3; во 2с – 9,4 ± 0,2 , во 2d – 8,1 ± 0,3. Наблюда-
лось улучшение теста Ширмера у пациентов 1-й и 2-й групп, что свидетельство-
вало о повышении слезопродукции и снижении воспалительного процесса.

Через 2 недели, 1, 3, 6 и 12 месяцев отмечалось достоверное улучшение про-
бы Норна, что указывало на повышение стабильности слезной пленки.

Показатель времени разрыва слезной пленки (ВРСП) в подгруппах уменьшал-
ся по мере нарастания тяжести ССГ. До начала лечения показатель ВРСП состав-
лял в 1а 9,7 ± 0,7; в 1b – 7,5 ± 1,1; во 2с – 3,3 ± 0,3, во 2d – 0,4 ± 0,1. На фоне лече-
ния отмечено увеличение времени разрыва слезной пленки во всех подгруппах. 
Через 2 недели показатель ВРСП составлял в 1а – 12 ± 0,6; в 1b – 11,8 ± 0,8; во  

Таблица 8. Динамика результатов исследований у пациентов 2-й группы

Результаты 
исследований

Сроки наблюдения, месяцы

До лечения 2 недели 1 месяц

c d c d c d

Тест Ширмера, мм 2,9 ± 0,4 0,7 ± 0,7 3,3 ± 0,3 1,4 ± 0,6 4,6 ± 0,1 2,7 ± 0,4

Проба Норна, с 4,4 ± 0,3 2,1 ± 0,2 4,7 ± 0,4 2,8 ± 0,5 5,6 ± 0,3 3,8 ± 0,4

Время разрыва 
слезной пленки, с 3,3 ± 0,3 0,4 ± 0,1 7,9 ± 0,5 5,9 ± 0,4 9,0 ± 0,5 6,9 ± 0,4

Коэффициент 
анкетирования OSDI 55,48 ± 5,62 95,45 ± 4,55 48,61 ± 6,94 61,1 ± 5,5 43,05 ± 4,16 47,22 ± 3,44

Результаты 
исследований

Сроки наблюдения, месяцы

3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

c d c d c d

Тест Ширмера, мм 5,2 ± 0,2 3,8 ± 0,2 7,9 ± 0,3 5,8 ± 0,1 9,4 ± 0,2 8,1 ± 0,3

Проба Норна, с 7,0 ± 0,6 5,2 ± 0,5 8,1 ± 0,5 6,3 ± 0,4 8,3 ± 0,3 7,1 ± 0,2

Время разрыва 
слезной пленки, с 9,3 ± 0,6 7,5 ± 0,5 8,8 ± 0,3 7,9 ± 0,2 11,6 ± 0,4 10,3 ± 0,3

Коэффициент 
анкетирования OSDI 27,78 ± 2,78 37,5 ± 4,17 19,44 ± 2,77 28,57 ± 3,79 13,89 ± 2,78 24,88 ± 2,38
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Можливості захисту передньої поверхні ока у 
пацієнтів із синдромом сухого ока та катарактою

Резюме. Робота присвячена дослідженню впливу препаратів СуперОптікTM 
Аква і СуперОптікTM Компліт на стан передньої поверхні ока в до- та післяопе-
раційному періоді у пацієнтів з факоемульсификацією (ФЕК) катаракти.

Матеріали та методи. У дослідження було включено 28 пацієнтів (56 очей) ві-
ком 59–80 років. У першій групі пацієнтів із синдромом сухого ока (ССО) 1–2 ст. 
(а – 14 очей; b – 14 очей) за 2 тижні до ФЕК і в післяопераційному періоді був ви-
користаний препарат СуперОптікTM Аква по 1 краплі 2–3 рази на день. У другій 
групі – із ССО 3–4 ст. (с – 14 очей, d – 14 очей) за 2 тижні до ФЕК і в післяопера-
ційному періоді був використаний препарат СуперОптікTM Компліт по 1 краплі 
2–3 рази на день.

Результати. У цьому дослідженні показано, що покращення якості життя па-
цієнтів з ФЕК можливе при профілактиці і терапії ССО за допомогою СуперОп-
тікTM Аква і СуперОптікTM Компліт залежно від стадії ССО.

Ключові слова: факоемульсифікація, синдром сухого ока.

2с – 7,9 ± 0,5, во 2d – 5,9 ± 0,4. Через 1 месяц показатель ВРСП составлял в 1а – 
12,1 ± 0,5; в 1b – 12 ± 0,4; во 2с – 9,0 ± 0,5, во 2d – 6,9 ± 0,4. Через 6 месяцев пока-
затель ВРСП составлял в 1а – 13,7 ± 0,2; в 1b – 13 ± 0,4; во 2с – 8,8 ± 0,3, во 2d – 
7,9 ± 0,2. Через 12 месяцев показатель ВРСП составлял в 1а –14,1 ± 0,1; в 1b – 
13,2 ± 0,1; во 2с – 11,6 ± 0,4, во 2d – 10,3 ± 0,3.

В обеих группах отмечалось достоверное снижение коэффициента OSDI в 
процессе лечения на протяжении 12 месяцев наблюдения.

Выводы
1. Своевременная диагностика и адекватное лечение в пред- и послеопераци-

онном периоде у пациентов с катарактой являются важной задачей для офталь-
молога в ведении данной категории больных.

2. Оптимизировать течение послеоперационного периода, улучшить качество 
жизни пациентов, а также предотвратить осложнения возможно при профилакти-
ке и терапии ССГ с помощью препаратов СуперОптикTM Аква и СуперОптикTM 
Комплит в зависимости от стадии ССГ.
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Possibility of Protection of the Anterior Surface of the 
Eye in Patients with Dry Eye Syndrome and Cataract

Abstract. The work is dedicated to investigation of influence of medications 
SuperOpticTM Aqua and SuperOpticTM Complit on to the anterior eye surface in 
before and postoperation period in patients with phaco.

Matherials and methods. 28 patients (56 eyes) in age 59-80 were examined. In 
first group – patients with dry eye syndrome 1-2 st. (a, b: a – 14 eyes; b – 14 eyes)  
2 week before the phaco and in postoperation period used SuperOpticTM Aqua in 
regimen 1 drop 2-3 times/day. In second group – patients with dry eye syndrome  
3-4 st. (c – 14 eyes; d – 14 eyes) 2 week before the phaco and in postoperation period 
used SuperOpticTM Complit in regimen 1 drop 2-3 times/day.

Results. In this investigation we revealed improvement the quality of life in 
patients in prevention and treatment dry eye syndrome who undergone phaco with 
help of SuperOpticTM Aqua and SuperOpticTM Complit depending of the stage of dry 
eye syndrome.

Keywords: phacoemulsification, dry eye syndrome.
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