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ОФТАЛЬМОЛОГІЯЕКСПЕРТНА ДУМКА
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Г.В. Ситник

Хвороба сухого ока як ускладнення 
інвазивних процедур на передньому 

відрізку ока
За матеріалами науково-практичної онлайн-конференції з міжнародною участю 

«Рефракційний пленер’2020», 15-17 жовтня, м. Київ

Протягом останнього десятиліття хірургічне лікування очних хвороб досягло вражаючих успіхів. Однак 
післяопераційні ускладнення можуть значно погіршити якість життя пацієнтів і навіть звести нанівець 
результати блискуче виконаних оперативних втручань. Одним із найрозповсюдженіших післяопераційних 
ускладнень в офтальмології є хвороба сухого ока (ХСО). Як попередити розвиток цього захворювання 
після хірургічних втручань на передньому відрізку ока та зробити період реабілітації комфортнішим, 
розповіла доцент кафедри очних хвороб Білоруської медичної академії післядипломної освіти (м. Мінськ), 
кандидат медичних наук Галина Вікторівна Ситник.

На початку своєї доповіді спікер зазна-
чила, що будь-які терапевтичні втручання 
можуть призводити до розвитку ятрогенних 
ускладнень. Не є винятком і лікування офталь-
мологічної патології, насамперед хірургічне. 
Хірургічна травма може включати не тільки 
безпосереднє пошкодження тканин у межах 
їхнього розсічення, а й шкідливий вплив таких 
несприятливих чинників, як яскраве світло, 
іригаційні розчини, супутній механічний 
вплив на тканини (наприклад, ушкодження 
краю повік при встановленні блефаростата) 
та ін. Хірургічна травма нерідко зумовлює по-
рушення анатомії поверхні ока, ушкодження 
мейбомієвих залоз, зміни конгруентності повік 
і поверхні ока, зниження стабільності слізної 
плівки. Можуть мати місце розлади чутли-
вої  іннервації ока, що спричиняє порушення 
механізму мигального рефлексу, а також роз-
виток нейротрофічних розладів. Наслідком 
зазначених змін є розвиток запальних проце-
сів поверхні ока та серйозніших ускладнень.

Далі Г. В. Ситник детальніше зупинилася 
на окремих видах офтальмологічних хірургіч-
них втручань.

Операції на повіках
Практично всі оперативні втручання на по-

віках зумовлюють клінічну маніфестацію або 
посилення ступеня тяжкості ХСО. Навіть 
після виконання косметичної блефароплас-
тики у 26,5% пацієнтів розвиваються клінічно 
значимі прояви цього захворювання.

Після операції часто відбувається заго-
стрення блефариту або захворювань шкіри: 
зазвичай мають місце незначні шкірні алер-
гічні прояви, яким пацієнт не надає належного 
значення. Також виражене загострення ХСО 
в післяопераційному періоді часто виникає 
в разі прийому пацієнтом гормонозамісної те-
рапії та деяких системних препаратів. Тому при 
плануванні операції на повіках рекомендується 
консультація дерматолога й ендокринолога.

В цілому при плануванні операції на пові-
ках слід провести передопераційну діагностику 
ХСО, стану краю повік і мейбомієвих залоз й 
оцінити потенційні ризики ускладнень. Необ-
хідно поінформувати пацієнта про можливість 
тривалого очного дискомфорту та посилення 
клінічних проявів ХСО. Велике значення має 
якісна передопераційна медикаментозна під-
готовка, що може включати замінники сльози, 
кортикостероїди, антибіотики, цитостатики 
тощо. Бажано за 1,5-3 місяці до хірургічного 
втручання розпочати системний прийом 
макролідів (доксациклін 50 мг/добу). Макро-
ліди покращують функцію мейбомієвих залоз, 
чинять виражену протизапальну дію, пригні-
чують ангіогенез (що особливо важливо при 
плануванні операцій на рогівці).

Післяопераційне лікування  
може включати:

  замінники сльози (Окутіарз®, кратність ін-
стиляції – не менше 3-4 разів у денний час);
  нічне зволоження гелевими препаратами 
(Офтагель®, Катіонорм®);
 репаранти;
 обтуратори слізних канальців.

Хірургічне лікування катаракти
Більшість пацієнтів, яким заплановане хі-

рургічне лікування катаракти, мають ознаки 
ХСО, перебіг якої загострюється в післяо-
пераційному періоді. Наприклад, за даними 
W. B. Trattler та співавт. (2017), у понад 60% 
осіб, яким планували хірургію катаракти, 
спостерігалося зниження часу розриву слізної 
плівки нижче норми (<5 с). Згідно з резуль-
татами іншого дослідження, в 54% пацієнтів 
із катарактою до операції була встановлена  
дисфункція мейбомієвих залоз різного сту-
пеня вираженості, а в 56% мали місце ознаки 
атрофії мейбомієвих залоз (Cochener B. еt al,. 
2018).

У пацієнтів із катарактою також часто діа-
гностують дисфункцію очної поверхні (спектр 
захворювань, які призводять до появи клі-
нічних ознак і значимих для пацієнта суб’єк-
тивних очних симптомів). P. Gupta та співавт. 
(2018) вказують, що в 39% осіб із запланованою 
хірургією катаракти спостерігаються дефекти 
епітелію рогівки, в 56% – порушення осмо-
лярності слізної плівки, у 80% – хоча б один 
позитивний тест на ураження очної поверхні.

Ці зміни можуть призводити до незадово-
леності пацієнтів результатами хірургії ката-
ракти. Тому ще на етапі планування хірургіч-
ного втручання рекомендується виявлення 
ознак ХСО та їх адекватна корекція.

Доповідачка зазначила,  що відновлення 
функції сльозоутворення після проведеного 
втручання відбувається дуже повільно. На-
приклад, час розриву слізної плівки не повер-
тається до нормальних значень навіть через 3 
місяці після операції і становить у середньому 
4,1-4,4 с. Компресійний тест також демонструє 
достовірне порушення функції мейбомієвих 
залоз (Ameen E. I. et.al., 2018). Отже, вираже-
ність ХСО після хірургії катаракти достовірно 
посилюється та не повертаються до вихідного 
рівня протягом тривалого часу після операції, 
незважаючи на позитивну динаміку. Симп-
томи сухого ока істотно знижують якість 
життя пацієнтів і їхню задоволеність опера-
цією та є причиною розвитку ускладнень.

У зв’язку із цим пацієнти після оператив-
ного лікування катаракти потребують три-
валої сльозозамісної терапії (протягом 3-6 
місяців) безпечними й ефективними препара-
тами. Цим вимогам повною мірою відповідає 
Катіонорм®.

У післяопераційному періоді рекоменду-
ється проводити регулярний контроль стану 
повік і, за необхідності, своєчасно розширю-
вати стандартну терапію. Це може бути до-
даткове призначення нестероїдних протиза-
пальних препаратів, кортикостероїдів як до, 
так і після операції (з перервою до 2 тижнів 
у ранньому післяопераційному періоді).

Вищезазначені заходи дозволять скоротити 
тривалість очного дискомфорту після операції 
та швидше повернути пацієнта до активного 
життя.

Пересадка рогівки
При пересадці рогівки відбувається пере-

січення рогівкових нервів,  що призводить 
до  порушення дуги мигального рефлексу. 
Крім того, порушення рельєфу очної поверхні 

й сферичності рогівки супроводжується погір-
шенням адгезії слізної плівки до рогівки. Си-
туацію ускладнюють супутня патологія повік 
і системні захворювання.

Поширеною причиною хірургічного втру-
чання на рогівці є лікування кератоконуса. 
У більшості випадків це захворювання зу-
стрічається в осіб молодого віку (30-40 років), 
які на перший погляд не повинні страждати 
на ХСО.

Насправді в пацієнтів із кератоконусом ХСО 
виявляють у 84,5% випадків, хронічний блефа-
рит і дисфункцію мейбомієвих залоз – у 63,3% 
випадків ще до проведення пересадки рогівки. 
Зазвичай стаж носіння жорстких контактних 
лінз у таких пацієнтів становить понад 7 років. 
Поряд із цим спостерігається значне пору-
шення конгруентності повік й очної поверхні 
(Ситник В. Г., 2019). Тому за 1,5 місяці до запла-
нованої операції важливо провести підготовче 
лікування замінниками сльози.

Відновлення очної поверхні відбувається 
не раніше 18-24 місяців після операції. В піс-
ляопераційному періоді нерідко розвивається 
персистуюча ерозія трансплантата (13,6%), яка 
може погіршити прогноз щодо зору. Тому в цей 
часовий проміжок пацієнт повинен обов’яз-
ково застосовувати препарати штучної сльози 
та перебувати під наглядом офтальмолога. Ос-
новна задача лікування ХСО після кератоплас-
тики полягає в створенні сприятливого фону 
для приживлення рогівкового трансплантата. 
Для забезпечення цих умов оптимальним вва-
жається застосування комбінації рідких і ге-
левих препаратів (наприклад, комбінація пре-
паратів Окутіарз® і Катіонорм®). Також у схему 
лікування повинні обов’язково входити репа-
ранти та кортикостероїди у вигляді інстиляцій 
0,1% розчину дексаметазону.

Таким чином, успіх хірургічних втручань 
на передній поверхні ока багато в чому 
залежить від ретельної передопераційної 
підготовки й адекватного післяоперацій-
ного ведення пацієнтів. Допомогти у ви-
рішенні цих завдань дозволяють якісні 
та безпечні препарати офтальмологічної 
лінійки компанії Santen.
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