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Увеличивающаяся частота синдрома «сухого глаза» (ССГ) и сахарного диабета приводит к тому, что в настоящее вре-

мя офтальмологи часто сталкиваются с пациентами, у которых наблюдаются проявления обоих данных заболеваний. Дан-
ный обзор направлен на освещение вопросов распространенности, патогенеза, клинической картины и важности ранней 
диагностики ССГ у пациентов с сахарным диабетом для своевременного лечения патологического состояния переднего от-
резка глаз. 
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DRY EYE SYNDROME IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS: 

PREVALENCE, PATHOGENESIS, CLINICAL FEATURES 
 
Increasing frequency of the dry eye syndrome (DES) and diabetes leads to the fact that the ophthalmologist more often faces the 

symptoms of both diseases.This review is aimed at studying the issues of the incidence, pathogenesis, clinical characteristics and the 
importance of early diagnosis of DES in patients with diabetes for early treatment of pathological conditions of the anterior segment 
of the eye.  
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На протяжении последних лет наблюда-

ется тенденция значительного роста встречае-
мости синдрома «сухого глаза» (ССГ) и сахар-
ного диабета (СД). Синдром «сухого глаза» – 
одно из самых распространенных патологиче-
ских изменений переднего отрезка глазного 
яблока [1]. Известно, что ССГ развивается на 
фоне соматических заболеваний организма, 
одним из таких заболеваний является сахарный 
диабет [2]. По сообщению международной фе-
дерации диабета в мире насчитывается около 
425 миллионов пациентов с сахарным диабе-
том, к 2045 году ожидается увеличение этой 
цифры до 629 миллионов [17]. Оба данных за-
болевания оказывают значительное неблаго-
приятное влияние на качество жизни человека, 
особенно лиц, относящихся к наиболее соци-
ально-активной части общества. 

Несмотря на то, что данная проблема 
очевидна и актуальна, на сегодняшний день в 
литературе недостаточно информации о ССГ 
среди больных сахарным диабетом.  

По зарубежным литературным данным у 
35-54% пациентов, страдающих сахарным диа-
бетом, отмечается синдром «сухого глаза». 
Также некоторыми авторами установлено, что 
частота встречаемости ССГ увеличивается с 
возрастом и она выше у женщин, чем у муж-
чин, на 50% [15,22]. В исследованиях россий-
ских ученых выявлена высокая распростра-
ненность ССГ у больных сахарным диабетом: 
79% обследованных СД предъявляли жалобы, 

свидетельствующие о наличии ССГ. Умень-
шение времени разрыва слезной пленки у 80%, 
окрашивание роговицы витальными красите-
лями ‒ 83%. Причем авторами была отмечена 
четкая зависимость проявлений ССГ от воз-
раста и выявлена связь между частотой обна-
ружения признаков синдрома «сухого глаза» и 
тяжестью диабетической ретинопатии [5]. 
Также были выявлены более частые проявле-
ния ССГ у детей, страдающих сахарным диа-
бетом, по сравнению со здоровыми детьми [6]. 

Известно, что для нормального состоя-
ния глазной поверхности необходима адек-
ватная работа слёзной функциональной еди-
ницы (LFU –Lacrimal Functional Unit), состо-
ящей из главной и добавочных слёзных желез, 
слёзовыводящих протоков, слёзной пленки, 
мейбомиевых желез, бокаловидных клеток, 
эпителия роговицы и конъюнктивы [25]. До-
казано, что пациенты с сахарным диабетом 
подвергаются повышенному риску развития 
дисфункции LFU [8]. 

Среди пусковых моментов развития 
ССГ при сахарном диабете ученые выделяют 
метаболические расстройства, такие как ги-
пергликемия и дислипидемия, которые при-
водят к изменению химического состава сле-
зы. Доказано, что гипергликемия индуцирует 
гистологические изменения в слезной железе, 
снижающие слезопродукцию [18]. На фоне 
метаболических изменений у пациентов с СД 
увеличивается возможность развития воспа-
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лительных поражений придаточного аппарата 
глаза, что также может повлечь развитие ССГ. 
Также выявлено, что увеличение содержания 
глюкозы в крови повышает ее осмолярность 
и, соответственно, осмолярность слезной 
жидкости, что обусловливает дегидратацию 
клеток эпителия глазной поверхности, деге-
нерацию, апоптоз, снижение числа бокало-
видных клеток, что приводит к изменению 
стабильности слезной пленки из-за снижения 
продукции муцинов и гидрофильного харак-
тера глазной поверхности [22, 23]. Кроме то-
го, гиперосмолярность слезной пленки стиму-
лирует каскад воспалительных процессов, ко-
торые связаны с сигналами MAP-киназ и 
NFkB. Выявлено, что цитокины (фактор 
некроза опухоли-А (TNF-A), интерлейкин 
1А(IL-1А), интерлейкин 1В (IL-В) и матрич-
ная металлопротеиназа (MMP-9) также участ-
вуют в развитии ССГ [16, 19].  

Одной из доказанных причин развития 
роговично-конъюнктивального ксероза у 
больных СД является диабетическая поли-
нейропатия, которая развивается на фоне хро-
нической гипергликемии [7,12]. На тканевом 
уровне при нейропатии наблюдаются процес-
сы дистрофии в миелинизированных нервных 
волокнах и пролиферации соединительной 
ткани. Например, при возникновении диабе-
тической нейропатии на уровне иннервации 
слезной железы происходит снижение базаль-
ной и рефлекторной слезопродукции [11]. Из-
за диабетической нейропатии снижается чув-
ствительность роговицы, нарушается трофика 
роговицы, угнетается мигательный рефлекс 
[3,12,14]. Результаты ряда исследований дока-
зывают, что у больных СД имеются измене-
ния нервных волокон роговицы, которые про-
являются уменьшением их количества и ветв-
лений, усилением извитости и истончения их 
калибра [4,9,10]. Нервные волокна играют 
важную роль в поддержании нормальной 

функции роговицы и целостности LFU. Уче-
ные установили обратно пропорциональную 
зависимость между стабильностью слезной 
пленки и общей шкалой нейропатии при са-
харном диабете [21]. 

В развитии ССГ у пациентов с СД не-
маловажную роль играют микроангиопатии, 
затрагивающие перилимбальную сосудистую 
сеть, которые нарушают трофику и иннерва-
цию роговицы [20]. 

Обобщая вышеизложенное, можно сде-
лать вывод, что хотя механизм возникновения 
ССГ при сахарном диабете окончательно не 
изучен, он безусловно связан с метаболиче-
скими расстройствами (гипергликемией и 
дислипидемией), различными нарушениями 
иннервации и микроангиопатиями.  

Больные СД с ССГ как и пациенты с 
ССГ без СД жалуются на плохую переноси-
мость дыма, ветра и кондиционированного 
воздуха, болевую реакцию на инстилляции 
любых глазных капель, слезотечение, ощуще-
ние жжения, рези, сухости и инородного тела 
или «песка» в глазах, снижение зрения. Стоит 
отметить, что наиболее частой жалобой явля-
ется ощущение «песка» в глазах. Важной осо-
бенностью клинической картины ССГ являет-
ся обратная зависимость – чем длительнее 
пациент страдает диабетом, тем менее выра-
жены жалобы. Доказано, что у больных са-
харным диабетом ССГ чаще выявляется на 
основании объективных признаков, чем на 
основании субъективных [13]. Это объясняет-
ся снижением чувствительности роговицы, 
вызванным диабетической периферической 
нейропатией роговицы [24].  

Учитывая вышеизложенное, даже при 
отсутствии у пациентов с СД жалоб, харак-
терных для ССГ, необходимо провести тща-
тельное стандартное обследование на предмет 
изменения переднего отрезка глаза у данной 
категории больных.  
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На сегодняшний день ультразвуковая факоэмульсификация с имплантацией интраокулярной линзы является самым 

распространенным методом лечения катаракты. Медико-технические усовершенствования факоэмульсификации направле-
ны на повышение безопасности метода, сокращение реабилитационного периода, достижение высоких клинико-
функциональных результатов. Несмотря на современные достижения в хирургии катаракты, каждый ее этап сопряжен с 
определенными трудностями и риском развития осложнений. В статье представлены существующие подходы к выполне-
нию одного из важных этапов хирургии катаракты ‒ ирригации ‒ аспирации кортикальных масс при ультразвуковой фако-
эмульсификации. Приведен анализ возможных интра- и послеоперационных осложнений. 

Ключевые слова: катаракта, факоэмульсификация, ирригация ‒ аспирация кортикальных масс, разрыв задней капсулы, 
помутнение задней капсулы. 

 
B.M. Aznabaev, T.I. Dibaev, T.R. Mukhamadeev, G.M. Idrisova, R.G. Mukhametov  

MODERN VIEW ON IRRIGATION AND ASPIRATION OF CORTICAL MASSES 
DURING PHACOEMULSIFICATION 

 
Nowadays ultrasound phacoemulsification with intraocular lens (IOL) implantation is the most common method of cataract 

treatment. Medico-technical improvements of phacoemulsification aim to increase safety, reduce the rehabilitation period, achieve 
high clinical and functional results. Despite modern advances in cataract surgery, each of its stages is associated with certain diffi-
culties and the risk of complications. In this article the existing methods of the important stage of cataract surgery – irrigation and 
aspiration of cortical masses during ultrasound phacoemulsification are presented. The analysis of possible intra- and postoperative 
complications is described. 

Key words: cataract, phacoemulsification, irrigation and aspiration of cortical masses, posterior capsular rupture, рosterior cap-
sular opacification. 

 
Число пациентов с катарактой в мире 

достигает более 20 млн. В России на 100000 
населения катарактой страдают 1200 человек 
[9, 24]. На сегодняшний день оперативное ле-
чение катаракты является одним из наиболее 
распространенных хирургических вмеша-
тельств [4, 26]. Ежегодно во всем мире прово-
дится более 10 млн. операций по устранению 
катаракты, в России – 542 000 операций. Од-
нако, несмотря на это, сохраняется потреб-
ность в увеличении их количества [9]. 

Современная хирургия катаракты под-
разумевает разрушение и удаление хрустали-
ка через малый самогерметизирующийся раз-
рез. Ультразвуковая факоэмульсификация с 
имплантацией интраокулярной линзы призна-
на наиболее эффективным и безопасным ме-
тодом лечения катаракты во всем мире [1, 10, 
16, 20]. Факоэмульсификация включает в себя 
следующие основные этапы: разрез, капсуло-
рексис, гидродиссекция и гидроделинеация, 
разрушение и удаление ядра хрусталика, ир-
ригация ‒ аспирация кортикальных масс, им-
плантация интраокулярной линзы [1]. 

Несмотря на развитие различных мето-
дик хирургии катаракты, по-прежнему остает-

ся актуальным дальнейшее совершенствова-
ние этапов факоэмульсификации с целью со-
кращения реабилитационного периода и до-
стижения высоких клинико-функциональных 
результатов операции [7]. Важным этапом 
факоэмульсификации катаракты является ир-
ригация ‒ аспирация кортикальных масс, по-
скольку на данном этапе могут возникать та-
кие интраоперационные осложнения, как раз-
рыв задней капсулы хрусталика, выпадение 
стекловидного тела, повреждение радужки, 
связочного аппарата хрусталика, эндотелия 
роговицы, которые могут увеличить срок реа-
билитационного периода, снизить клинико-
функциональные результаты операции. Тща-
тельность удаления кортикальных масс влия-
ет на степень реактивности послеоперацион-
ного периода и риск возникновения поздних 
послеоперационных осложнений. 

Основоположником ультразвуковой фа-
коэмульсификации катаракты C.D. Kelman в 
1967 году был предложен коаксиальный (мо-
номануальный) способ удаления кортикаль-
ных масс [25]. Система состояла из одного 
совмещенного ирригационно-аспирационного 
наконечника, представленного внутренней 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 13, № 1 (73), 2018 


