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Цель работы — изучить эффективность применения трехкомпонентного слезозаменителя (Стиллавита®) 
в профилактике развития комбинированного синдрома «сухого глаза» (ССГ) после катарактальной хирургии. 
Материал и методы. Обследовано 60 пациентов (60 глаз) в возрасте 55–82 лет (в среднем 69,7 ± 7,5 года) с 
субклиническим ССГ различного генеза, находящихся на оперативном лечении катаракты. В зависимости от про-
водимой в послеоперационном периоде терапии были сформированы две клинические группы: 1-я группа (основная) — 
30 пациентов (30 глаз) получали стандартное послеоперационное лечение (офтальмологические кортикосте-
роидные и антибактериальные препараты 4 раза в сутки) и слезозаместительную терапию Стиллавитом® 
4 раза в сутки в течение 7 дней; 2-я группа (контрольная) — 30 пациентов (30 глаз) получали только стандартное 
послеоперационное лечение в течение 7 дней. Алгоритм обследования включал биомикроскопию с использованием 
витальных красителей, тест Ширмера, пробу Норна, оценку индекса слезного мениска, а также степени выражен-
ности эпителиопатии конъюнктивы и роговицы. Результаты. У пациентов с субклиническим ССГ факоэмульси-
фикация катаракты с имплантацией интраокулярной линзы может являться фактором, осложняющим течение 
ССГ и приводящим к развитию комбинированного ССГ. Включение в схему лечения в раннем послеоперационном 
периоде инстилляций слезозаменителя Стиллавита® 4 раза в сутки в течение 7 дней приводит к достоверному 
повышению стабильности прероговичной слезной пленки и уменьшению степени выраженности эпителиопатии 
конъюнктивы и роговицы. Заключение. На основании данных проведенного исследования можно рекомендовать 
трехкомпонентный слезозаменитель Стиллавит® для профилактики развития комбинированного ССГ после 
катарактальной хирургии.
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Под синдромом «сухого глаза» (ССГ) понимают 

расстройство, связанное с неадекватным взаимодей-

ствием между слезной пленкой и эпителием поверх-

ности глаза, возникающим в результате качественных 

и количественных нарушений в одной или обеих этих 

структурах [1]. Частота выявления ССГ варьирует 

от 5,7 до 78 %, возрастая в странах с высоким уровнем 

социально-экономического развития, у пациентов 

старше 50 лет, а также при наличии сопутствующей 

глазной или общесоматической патологии [1–4]. По 

данным отечественных и зарубежных исследований 

причинами, усугубляющими течение ССГ или при-

водящими к развитию комбинированного ССГ, 

являются глазные оперативные вмешательства, свя-

занные с нанесением разрезов на роговицу [2, 5–7].

В настоящее время в РФ зарегистрировано более 

30 препаратов для лечения ССГ, и внимание многих 

исследователей сосредоточено на патогенетическом 

обосновании выбора слезозаместительной терапии 

с учетом всех особенностей патологии глазной по-

верхности и характеристике офтальмологических 

препаратов искусственной слезы [8–12].

В последнее время внимание офтальмологов 

привлек новый трехкомпонентный слезозамести-

тель — раствор Стиллавит®, оказывающий комплекс-

ное воздействие на слезную пленку [13]. Гиалуронат 

натрия влияет на состояние водного слоя слезной 

пленки [14–16], D-пантенол обладает кератопро-

текторным воздействием, а третий активный ком-

понент — хондроитина сульфат натрия — обеспе-

чивает противовоспалительный и противоотечный 

эффекты в отношении эпителия и стромы роговицы. 

По данным отечественных исследований, при-

менение Стиллавита® у пациенток с ССГ на фоне 

менопаузы приводит к достоверному снижению 

осмолярности слезы [17]; у пациентов c ССГ на фоне 

ревматоидного артрита отмечалось более выражен-

ное восстановление слезной пленки по сравнению 

с монокомпонентным препаратом на основе гиалу-

роната натрия [18].

ЦЕЛЬ исследования — изучить эффективность 

применения трехкомпонентного слезозаменителя 

Стиллавита® в профилактике развития комбиниро-

ванного ССГ после катарактальной хирургии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено двойное рандомизированное ис-

следование с включением 60 пациентов (60 глаз), 

из них 40 женщин и 20 мужчин, в возрасте от 55 

до 82 лет (в среднем 69,7 ± 7,5 года), с субкли-

ническим ССГ различного генеза и катарактой, 

которые поступили в офтальмологическое отде-

ление для факоэмульсификации катаракты (ФЭК) 

с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ). У 

пациентов не было характерных активных жалоб 

и специфических клинических проявлений ССГ, 

что обозначалось как субклинический (скрыто 

протекающий) ксероз.

В зависимости от проводимой терапии в по-

слеоперационном периоде были сформированы 

две клинические группы: 1-я группа (основная) — 

30 пациентов (30 глаз) получали стандартное по-

слеоперационное лечение (офтальмологические 

кортикостероидные и антибактериальные препа-

раты 4 раза в сутки) и слезозаместительную тера-

пию Стиллавитом® 4 раза в сутки в течение 7 дней; 

2-я группа (контрольная) — 30 пациентов (30 глаз) 

получали только стандартное послеоперационное 

лечение в течение 7 дней. Стандартное лечение в 

день операции и до выписки включало инстилляции 

0,1 % раствора дексаметазона 4 раза в сутки и ин-

стилляции антибиотика (тобрамицин) 4 раза в сутки.

Критерии включения в исследование.

1. Контингент обследуемых — пациенты, госпи-

тализированные для проведения ФЭК с импланта-

цией ИОЛ.

2. Наличие субклинического ССГ, т. е. отсут-

ствие специфических жалоб и выраженных клини-

ческих проявлений ССГ (конъюнктивальной инъ-

екции, светобоязни, нитчатого отделяемого и др.).

3. Суммарная слезопродукция по тесту Шир-

мера меньше 10 мм за 5 мин, время разрыва слезной 

пленки (ВРСП) по Норну меньше 10 с, при окраши-

вании красителем лиссаминовым зеленым роговицы 

и конъюнктивы определяется эпителиопатия.

4. Слезозаместительная терапия не проводилась.

С пациентами проведены беседы, и получено 

согласие на включение в схему лечения инстилляций 

Стиллавита® 4 раза в сутки после операции ФЭК с 

имплантацией ИОЛ до момента выписки из отделе-

ния (на 7-й день после операции).

Всем пациентам проводилось стандартное 

офтальмологическое обследование, включающее 

визометрию, авторефрактометрию и кератометрию, 

пневмотонометрию, биомикроскопию, осмотр 

глазного дна с линзой Гольдмана, ультразвуковую 

биометрию, электрофизиологическое исследование 

и расчет ИОЛ.

Дополнительное обследование включало био-

микроскопию с использованием витальных красите-

лей (флюоресцеин натрия и лиссаминовый зеленый). 

У пациентов исследовали суммарную слезопродук-

цию (базальную и рефлекторную) без анестезии с 

использованием теста Ширмера и определяли ста-

бильность прероговичной слезной пленки (ПСП) 

по пробе Норна. Проводилась также оценка индекса 

слезного мениска по соотношению его высоты 

(проекция на роговицу) к основанию (проекция на 

межреберный край нижнего века). При повышенной 

слезопродукции индекс слезного мениска состав-

лял 3:1, при нормальной слезопродукции — 2:1 и при 

пониженной слезопродукции — 1:1.

Для определения эпителиопатии проводили 

окрашивание конъюнктивы и роговицы офталь-

мологическими тест-полосками с красителем — 

лиссаминовым зеленым. Нами была предложена шкала 
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(в баллах) определения интенсивности окрашива-

ния роговицы и конъюнктивы глазного яблока, где 

0 баллов — отсутствие окрашивания; 1 балл — лег-

кое окрашивание (до 1/4 поверхности роговицы и 

глазного яблока); 2 балла — умеренное окрашивание 

(от 1/4 до 1/2 поверхности роговицы и глазного ябло-

ка); 3 балла — интенсивное окрашивание (свыше 

1/2 поверхности роговицы и глазного яблока).

Данные трех осмотров: при поступлении в от-

деление, на первые сутки после ФЭК и при выписке 

пациента из отделения на 7-й день после операции 

заносились в разработанную нами анкету для паци-

ентов основной и контрольной групп.

Статистическая обработка (программа Statistica 

10.0, StatSoft, США) включала проверку распреде-

ления величин в выборках на нормальность с помо-

щью критерия Шапиро — Уилкса (Shapiro — Wilk’s 

test). Количественные параметры представляли в 

виде среднего выборочного и стандартной ошибки 

средней. Достоверность различия между средними 

величинами в основной и контрольной группах 

оценивали с помощью критерия Манна —Уитни 

(Mann — Whitney) как между двумя независимыми 

выборками. В динамике средние величины сравни-

вали с помощью критерия Вилкоксона (Wilcoxon) 

для зависимых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Динамика показателей суммарной слезопро-

дукции, стабильности ПСП и эпителиопатии пред-

ставлена в таблицах 1–3.

При поступлении у пациентов основной 

и контрольной групп была снижена суммарная 

слезопродукция по тесту Ширмера до 8,6 ± 0,9 и 

9,1 ± 0,7 мм соответственно (табл. 1). На первые 

сутки после операции отмечалась тенденция к даль-

нейшему снижению суммарной слезопродукции до 

7,4 ± 0,5 и 7,9 ± 0,8 мм в основной и контрольной 

группах соответственно (p > 0,05). При выписке 

на 7-й день после операции у пациентов основной 

группы, которые дополнительно получали инстил-

ляции Стиллавита® 4 раза в сутки, отмечалось до-

стоверное повышение суммарной слезопродукции до 

14,5 ± 0,7 мм (p < 0,001).

Напротив, у пациентов контрольной группы, 

не получавших слезозаместительной терапии, ре-

гистрировалось дальнейшее снижение суммарной 

слезопродукции по сравнению с исходным уровнем 

до 5,8 ± 0,4 мм (p < 0,01). Разница показателей те-

ста Ширмера в основной и контрольной группах 

на 7-й день после операции была статистически 

значима, p < 0,001.

Результаты исследования стабильности ПСП 

представлены в таблице 2.

При поступлении у пациентов основной и 

контрольной групп отмечалось нарушение ста-

бильности ПСП по пробе Норна: ВРСП составляло 

9,1 ± 1,0 и 9,3 ± 1,1 с соответственно. На первые 

сутки после операции выявлялась отрицательная 

динамика этого показателя, который составил 

6,8 ± 1,4 и 7,3 ± 1,5 с в основной и контрольной 

группах соответственно (различие недостоверно). 

При выписке на 7-е сутки после ФЭК у пациен-

тов основной группы, которые дополнительно 

получали трехкомпонентный слезозаместитель, 

отмечалось повышение ВРСП до 15,9 ± 0,8 с 

(p < 0,001). У пациентов группы контроля при вы-

писке регистрировалось достоверное снижение 

ВРСП относительно исходного уровня до 7,1 ± 

0,5 с. Разница показателей ВРСП в основной и 

контрольной группах на 7-е сутки после операции 

была статистически значима.

Таблица 1. Изменение суммарной слезопродукции по тесту Ширмера после ФЭК

Table 1. Total tear secretion according to Schirmer test after cataract phacoemulsification

Срок наблюдения

Follow up period

Суммарная (базовая и рефлекторная) слезопродукция, мм

Total (basal and reflex) tear secretion, mm

(M ± m)

p* — различие между 

1-й и 2-й группами

Difference between 

groups 1 and 2 1-я группа (основная)

1st group (main)

(n = 30)

2-я группа (контрольная)

2nd group (control)

(n = 30)

Исходные данные

Initial level

8,6 ± 0,9 9,1 ± 0,7  > 0,05

Первые сутки после операции

1 day after surgery

7,4 ± 0,5 7,9 ± 0,8  > 0,05

7-е сутки после операции

7 days after surgery

14,5 ± 0,7 5,8 ± 0,4  < 0,001

p0 — различие: исходные данные — первые 

сутки

Difference: initial level — 1 day

 > 0,05  > 0,05

p0 — различие: исходные данные — 7-е сутки 

Difference: initial level — 7 days

 < 0,001  < 0,01

Примечание. n — количество глаз; p* — различие средних величин независимых выборок по критерию Манна — Уитни; p0 — различие 

средних величин зависимых выборок по критерию Вилкоксона.

Note. n — number of eyes; p* — the difference of average values of randomly selected samples according Mann — Whitney U test; 

p0 — the difference of average values according Wilcoxon criterion.
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Оценка динамики индекса слезного мениска 

показала, что в основной группе при поступлении 

на 8 (27 %) глазах этот параметр соответствовал 

нормальной слезопродукции (2:1), в первые сутки 

после операции он регистрировался только на 2 (7 %) 

глазах, а в ходе проведения комплексной терапии с 

применением трехкомпонентного слезозаместителя 

в раннем послеоперационном периоде на 29 (97 %) 

глазах из 30 восстановилась нормальная слезопро-

дукция (2:1).

Напротив, в контрольной группе на протяжении 

всего периода наблюдения отмечалась отрицательная 

динамика индекса слезного мениска. При поступле-

нии на 4 (14 %) глазах индекс мениска соответствовал 

нормальной слезопродукции (2:1), а в первые сутки 

после операции и при выписке уже на 30 (100 %) глазах 

регистрировалась пониженная слезопродукция (1:1), 

что свидетельствовало о необходимости в дальнейшем 

рекомендовать слезозаместительную терапию с целью 

купирования комбинированного ССГ.

Средние показатели интенсивности окрашива-

ния лиссаминовым зеленым (в баллах) представлены 

в таблице 3.

У пациентов обеих клинических групп с субкли-

ническим ССГ при поступлении отмечалась преиму-

щественно легкая степень (в баллах) окрашивания 

лиссаминовым зеленым роговицы и конъюнктивы, что 

соответствует эпителиопатии слабой выраженности.

Таблица 2. Изменение показателей пробы Норна после ФЭК

Table 2. Norn test parameters after cataract phacoemulsification

Сроки наблюдения

Follow up period

Время разрыва слезной пленки, с

Tear film break-up time, s

(M ± m)

p* — различие между 

1-й и 2-й группами

Difference between 

groups 1 and 21-я группа (основная)

1st group (main)

(n = 30)

2-я группа (контрольная)

2nd group (control)

(n = 30)

Исходные данные

Initial level

9,1 ± 1,0 9,3 ± 1,1 > 0,05

Первые сутки после операции

1 day after surgery

6,8 ± 1,4 7,3 ± 1,5 > 0,05

2-е сутки после операции

2 days after surgery

15,9 ± 0,8 7,1 ± 0,5 < 0,001

p0 — различие: исходные данные — первые сутки

Difference: initial level — 1 day

> 0,05  > 0,05

p0 — различие: исходные данные — 7-е сутки

Difference: initial level — 7 days

< 0,001  < 0,05

Примечание. n — количество глаз; p*— различие средних величин независимых выборок по критерию Манна — Уитни; p0 — различие 

средних величин зависимых выборок по критерию Вилкоксона.

Note. n — number of eyes; p* — the difference of average values of randomly selected samples according Mann — Whitney U test; 

p0 — the difference of average values according Wilcoxon criterion.

Таблица 3. Сравнительная оценка динамики эпителиопатии по шкале окрашивания лиссаминовым зеленым после ФЭК

Table 3. Comparative evaluation of epitheliopathy according scale of lissamine green staining dry eyes after cataract phacoemulsification

Сроки наблюдения

Follow up period

Показатели интенсивности окрашивания 

лиссаминовым зеленым, баллы

Intensity degree of lissamine green staining, points

(M ± m)

p* — различие между 

1-й  и 2-й группами 

Difference between 

groups 1 and 2

1-я группа (основная) 

1st group (main)

(n = 30)

2-я группа (контрольная) 

2nd group (control)

(n = 30)

Исходные данные

Initial level

0,90 ± 0,05 1,00 ± 0,07 > 0,05

Первые сутки после операции

1 day after surgery

1,80 ± 0,06 1,70 ± 0,05 > 0,05

7-е сутки после операции

7 days after surgery

1,00 ± 0,09 2,20 ± 0,04 < 0,01

p0 — различие: исходные данные — первые сутки 

Difference: initial level — 1 day

< 0,01 < 0,01

p0 — различие: исходные данные — 7-е сутки 

Difference: initial level — 7 days

> 0,05 < 0,001

Примечание. n — количество глаз; p* — различие средних величин независимых выборок по критерию Манна — Уитни; p0 — различие 

средних величин зависимых выборок по критерию Вилкоксона.

Note. n — number of eyes; p* — the difference of average values of randomly selected samples according Mann — Whitney U test; 

p0  — the difference of average values according Wilcoxon criterion.
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На первые сутки после операции в обеих кли-

нических группах отмечалось достоверное усиле-

ние выраженности эпителиопатии, что позволяло 

предположить наличие комбинированного ССГ 

(с 0,90 ± 0,05 до 1,80 ± 0,06 и с 1,00 ± 0,07 до 

1,70 ± 0,05 соответственно). У пациентов основ-

ной группы площадь окрашивания красителем (в 

баллах) ни поверхности роговицы, ни поверхности 

конъюнктивы при выписке не увеличилась по срав-

нению с исходными данными (p > 0,05). Напротив, 

у пациентов контрольной группы на 7-е сутки после 

операции отмечалась статистически значимая отри-

цательная динамика эпителиопатии по сравнению 

с исходными данными, подтвержденная усилением 

интенсивности окрашивания красителем (в баллах) 

поверхности роговицы и конъюнктивы (с 1,00 ± 0,07 

до 2,20 ± 0,04, p < 0,001). Этот факт подтверждал усу-

губление симптомов комбинированного ССГ после 

ФЭК и целесообразность дальнейшего проведения 

слезозаместительной терапии.

Нарушение суммарной слезопродукции по тесту 

Ширмера и стабильности ПСП по Норну, а также до-

стоверная отрицательная динамика эпителиопатии 

по шкале интенсивности окрашивания (в баллах) 

лиссаминовым зеленым свидетельствовали о наличии у 

пациентов обеих обследованных групп на первые сутки 

после ФЭК комбинированного ССГ, т. е. сочетания 

субклинического ССГ с дополнительно отягощающим 

травматическим фактором роговицы.

У пациентов основной группы с субклиниче-

ским ССГ включение в комплексную терапию после 

ФЭК трехкомпонентного слезозаменителя Стилла-

вита® является патогенетически обоснованным, так 

как приводит к коррекции слезопродукции, увеличе-

нию стабильности ПСП, повышению регенератор-

ных свойств роговицы, уменьшению выраженности 

эпителиопатии конъюнктивы и роговицы, что под-

тверждается достоверным улучшением суммарной 

слезопродукции по тесту Ширмера, показателей 

пробы Норна, нормализацией индекса слезного 

мениска и снижением интенсивности окрашивания 

переднего отрезка глаза лиссаминовым зеленым.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют об эффек-

тивности применения у пациентов с субклиническим 

ССГ после ФЭК трехкомпонентного слезозамените-

ля Стиллавита® для профилактики развития комби-

нированного ССГ. Включение этого слезозаменителя 

в комплекс послеоперационных реабилитационных 

мероприятий при катарактальной хирургии способ-

ствует повышению их эффективности, коррекции 

механизмов защиты поверхности роговицы и конъ-

юнктивы, усилению процессов эпителизации краев 

ран роговицы, модуляции репаративных процессов 

глаза, предупреждению излишнего рубцевания ро-

говицы и присоединения воспалительных процессов 

в переднем отрезке глаза. Считаем целесообразным 

рекомендовать трехкомпонентный слезозаменитель 

Стиллавит® для широкого применения у пациентов 

с ССГ различного генеза, в том числе для профи-

лактики развития комбинированного ССГ после 

катарактальной хирургии.

Конфликт интересов: отсутствует.

Прозрачность финансовой деятельности: никто из 

авторов не имеет финансовой заинтересованности в 

представленных материалах и методах.
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Purpose: to study the possibilities of the three-component substitute for tears (Stillavit®) in the prevention of combined 
dry eye syndrome after cataract surgery. Material and methods. 60 patients (60 eyes) aged 55 to 82 (ave. 69.7 ± 7.5 years) 
with subclinical dry eye syndrome of various genesis were operated for cataract. The patients were divided into two clinical 
groups depending on the type of post-surgical therapy; the main group of 30 patients (30 eyes) who received standard treat-
ment (ophthalmic corticosteroid and antibacterial drugs 4 times a day) and lacrimal replacement therapy with Stilavit® 
4 times a day for 7 days, and the control group of 30 patients (30 eyes) who only received standard postoperative treatment 
for 7 days. Examination setting included biomicroscopу with vital dyes, a Schirmer test, a Norn test, an evaluation of the 
lacrimal meniscus index, and the degree of epitheliopathy of the conjunctiva and the cornea. Results. Patients with subclini-
cal dry eye syndrome who received corneal surgery with cataract phacoemulsification and IOL implantation are at risk of 
a complication of the course of dry eye syndrome and the development of a combined dry eye syndrome. Inclusion of the 
Stilavit® instillation in the early postoperative period 4 times a day for 7 days significantly increases the stability of the pre-
groovy tear film and lessens the degree of the epitheliopathy of the conjunctiva and the cornea. Conclusions. Based on the 
examination data, we can recommend a three-component substitute for tears (Stilavit®) for the prevention of the development 
of combined dry eye syndrome after cataract surgery.

Keywords: dry eye syndrome, a substitute for tears, cataract surgery.
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