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Гиалуроновая кислота (ГК) — ключевой компонент терапии синдрома «сухого глаза» (ССГ). Сшитая ГК обладает улуч-
шенными механическими и реологическими свойствами по сравнению с обычной ГК, что обеспечивает более продолжительное 
нахождение на поверхности глаза. Современные препараты со сшитой ГК обеспечивают более длительное увлажнение при 
меньшей частоте инстилляций. Однако для эффективного лечения ССГ важно дополнительно стабилизировать липидный слой 
слезной пленки (СП) для уменьшения ее испаряемости. Окостилл Ультралонг представляет собой новое поколение увлажняющих 
глазных капель пролонгированного действия благодаря инновационному составу и воздействию на все слои СП. В его составе 
содержатся три активных компонента: сшитая высокомолекулярная ГК, фосфолипиды и пропиленгликоль. Цель работы — из-
учить эффективность и оценить безопасность применения Окостилл Ультралонг у пациентов с ССГ легкой и средней степени 
тяжести в сравнении с Гилан Комфорт (0,18% раствор гиалуроната натрия). Материал и методы. В клиническое наблюдение 
вошли 80 пациентов (160 глаз) с ССГ легкой и средней степени тяжести. Пациенты были рандомизированы в 2 группы, в которых 
сравнивались эффективность и безопасность двух слезозаменителей с разными составами через 40 мин после первой инстилляции 
и через 30 дней ежедневного использования. Результаты. При курсовом использовании увлажняющих капель трехкомпонентного 
состава, содержащих липиды и сшитую ГК, пациенты отмечали уменьшение выраженности ощущений сухости глаз на 69%, 
ощущения «песка» в глазах — на 88,6%, слезотечения — на 90%, а гиперемии — на 81%. В данной группе зафиксировано также 
увеличение стабильности СП на 34,5% в краткосрочном периоде и на 41,7% после 30 дней регулярного использования. Заключе-
ние. Комбинированное воздействие 3 компонентов в составе увлажняющих капель: сшитой ГК, фосфолипидов и пропиленгли-
коля — способствует стабилизации СП за счет воздействия на все ее слои (липидный, водный, муциновый). Стабильность СП 
увеличивается более чем на 40%, и уменьшаются клинические проявления ССГ.
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Проблема слезозаместительной терапии при синдроме 
«сухого глаза» (ССГ) остается актуальной уже многие годы. 
Несмотря на существенные успехи в комплексном лечении 
таких пациентов (применение противовоспалительных, 
мета болических, иммунокорригирующих препаратов, 
керато- и осмопротекторов, нейростимуляторов, средств, 
повышающих секрецию водного, муцинового и липидного 

компонентов слезной пленки (СП), и др.), уже многие годы 
средствами первой линии терапии остаются препараты «ис-
кусственной слезы» [1, 2]. Среди них широко используются 
составы, содержащие, наряду с полимерной основой, кон-
сервантом и буферной системой, активные ингредиенты: 
стимуляторы регенерации, витамины, антиоксидантные 
средства, а также липидные компоненты [1–4].

Важно отметить, что в качестве полимерной основы 
препаратов «искусственной слезы» сегодня наиболее часто 
используется раствор натриевой соли гиалуроновой кисло-
ты (ГК). Как известно, ГК представляет собой линейный 
полисахарид, образованный из систематических повторений 
дисахаридных единиц, состоящих из одного аминосахара 
и одного остатка уроновой кислоты, полученный методом 
микробной ферментации (рис. 1) [5, 6]. 

ГК отличается от других полимерных основ слезоза-
менителей высокой гигроскопичностью, тиксотропностью, 
мукомиметичностью и метаболическими свойствами, таки-
ми как биосовместимость, биодеградируемость, неиммуно-
генность, противовоспалительная, регенеративная актив-
ность [6]. Благодаря спиральной структуре, каждая молекула 
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Hyaluronic acid (HA) is a key component of the treatment of dry eye syndrome. The cross-linked HA has improved mechanical and 
rheological properties compared to conventional HA, which ensures a longer stay on the eye surface. Modern products with cross-linked HA 
provide longer-lasting hydration and with a lower frequency of instillations. However, for effective treatment of dry eye syndrome (DES), it is 
important to additionally stabilize the lipid layer of the tear film (TF) to reduce its evaporation. Okostill Ultralong is a new generation of long-
acting moisturizing eye drops due to its innovative composition which has an effect on all layers of the TF. It contains three active ingredients: 
cross-linked high molecular weight HA, phospholipids and propylene glycol. Purpose of the work: to study the efficacy and evaluate the safety 
of using Ocostill Ultralong in patients with mild to moderate DES in comparison with Gilan Comfort (0.18% sodium hyaluronate solution). 
Material and methods. The clinical observation included 80 patients (160 eyes) with mild and moderate DES. The patients were randomized 
into 2 groups, in which the efficacy and safety of two tear substitutes with different formulations were compared 40 min after the first instillation 
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increases by more than 40% and there was a decrease of clinical manifestations of DES.
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Рис. 1. Молекула гиалуроновой кислоты [5]

Fig. 1. Hyaluronic acid molecule [5]
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ГК способна удерживать объем воды в 1000 раз больше своего 
веса [6, 7]. Уникальные вязкоупругие свойства ГК позволяют 
ей успешно функционировать в качестве заменителя слезы: 
когда глаз открыт, вязкость этого полимера обеспечивает 
защитное покрытие, удерживающееся на глазной поверх-
ности и стабилизирующее СП. Во время мигания вязкость 
ГК снижается, что предупреждает дискомфорт, связанный с 
помутнением зрения, склеиванием ресниц и т. п., характер-
ный для высоковязких препаратов «искусственной слезы» 
на другой полимерной основе [2, 4, 8].

В глазных каплях ГК используется в виде 0,1–0,4% 
водно го раствора ее натриевой соли, что позволяет уве-
личить устойчивость ее молекулы к окислению [7–10]. 
Как известно, гиалуронат натрия имеет меньший молеку-
лярный вес, поз воляющий повысить его биодоступность, 
при этом обладает практически теми же свойствами, что и 
нативная ГК [9].

Важным обстоятельством является и то, что различные 
свойства ГК, такие как ее молекулярная масса, вязкость и 
гидрофобность, оказалось возможным модифицировать 
для достижения конкретных целей. В частности, в целях 
улучшения смачивания глазной поверхности выбирают 
ГК с высокой молекулярной массой для увеличения ее 
вязкости на поверхности открытого глаза и уменьшения на 
фоне мигания, что способствует улучшению переносимости 
такой «искусственной слезы» [2, 3, 8]. Кроме того, с целью 
повышения увлажняющих свойств ГК была разработана 
форма перекрестного связывания (сшивания) ее молекул 
поперечными связями (рис. 2) [5].

В качестве «сшивающих агентов» используют моче-
вину, этиловый эфир ГК-цистеина, полифункциональные 
диэпоксиды, глутаровый альдегид, дивинилсульфон и др. 
Они соединяют вместе различные цепи нативной или 
конъюгированной ГК с помощью двух или более ковалент-
ных связей [10–12]. В указанных целях также применяют 
N-винилпирролидон, а также фотосшивку ГК ультра-
фиолетом или тиоленовой реакцией, индуцированной ви-
димым светом [10, 12].

В результате перекрестного связывания возрастает 
устойчивость трехмерной полимерной сетки ГК к фермен-
тативному разложению [12], а также увеличивается вязкость, 
что обеспечивает более продолжительный контакт с эпите-
лием глазной поверхности, биодоступность и более интен-
сивное увлажнение. Использование сшитой ГК позволяет 
уменьшить частоту инстилляций препаратов «искусственной 
слезы» [6, 7, 9, 10].

Использование в качестве слезозаменителя раствора 
перекрестно-связанной ГК уже подтвердило возможность 

улучшения смачивающих свойств такого состава в лечении 
пациентов с ССГ [7, 10].

Вместе с тем в распоряжении отечественных офталь-
мологов до настоящего времени отсутствовали препараты 
«искусственной слезы» на основе сшитой ГК, содержащие 
дополнительные ингредиенты, в частности липидный ком-
понент, необходимый для стабилизации липидного слоя СП. 
С учетом того, что до 85% случаев ССГ связаны с повышен-
ной испаряемостью СП, стабилизация ее липидного слоя 
становится актуальной задачей [2, 13].

Компанией АО «Фармстандарт» был разработан пре-
парат «искусственной слезы» — изделие медицинского 
назначения Окостилл Ультралонг, содержащий сшитую вы-
сокомолекулярную ГК (0,1% натриевая соль ГК), фосфоли-
пиды и пропиленгликоль в качестве активных ингредиентов. 
Наряду с длительным увлажнением глазной поверхности, 
гигроскопичностью и тиксотропностью, главным образом 
за счет сшитой ГК и пропиленгликоля, новые увлажняющие 
капли повышают стабильность липидного слоя СП благодаря 
добавлению в их состав фосфолипидов [2]. Окостилл Ультра-
лонг представляет собой новое поколение увлажняющих 
глазных капель пролонгированного действия, благодаря 
инновационному составу и воздействию на все слои СП.

Как показывает клиническая практика, влияние пре-
парата «искусственной слезы» на основные функциональные 
параметры СП и субъективные симптомы роговично-конъ-
юнктивального ксероза ориентировочно может быть оценено 
уже в течение 30–40 мин после инстилляции, а уже более 
достоверно — в течение первых недель систематической 
терапии [1, 2]. Исследованию эффективности нового пре-
парата «искусственной слезы» при лечении пациентов с ССГ 
и была посвящена данная работа.

ЦЕЛЬ работы — изучить эффективность изделия ме-
дицинского назначения Окостилл Ультралонг у пациентов 
с ССГ легкой и средней степени тяжести в сравнении с из-
делием медицинского назначения Гилан Комфорт (0,18% 
раствор гиалуроната натрия) и оценить безопасность про-
водимой терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В клиническое наблюдение включены 80 пациентов 

(160 глаз) старше 18 лет с ССГ легкой и средней степени 
тяжести. Пациенты рандомизированы в 2 группы: в основ-
ной (40 больных; 80 глаз) закапывали Окостилл Ультра лонг, 
в контрольной (40 больных; 80 глаз) — Гилан Комфорт 
(табл. 1). Группы пациентов статистически значимо не раз-
личались по гендерному и возрастному признакам.

В ходе исследования оценивали эффективность 
слезо заменителей как при однократном, так и курсовом 
применении. Первоначальное обследование пациентов про-
водилось перед первой инстилляцией каждого препарата на 
визите 1 (V1). Оценка краткосрочного клинического эффекта 
выполнялась через 40 мин после первой инстилляции срав-
ниваемых глазных капель (визит 2, V2). Финальное обсле-
дование проводили через 30 дней постоянного закапывания 
слезозаменителей по 1 капле 3 раза в день (визит 3, V3).  

Исследование эффективности лечения включало 
оценку динамики ряда субъективных и объективных пара-
метров. К субъективным относилась оценка по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ) выраженности и динамики следу-
ющих проявлений ССГ: ощущение сухости, «песка» в глазах, 
жжение, зуд, слезотечение и покраснение глаз. Кроме того, 
пациентам перед включением в клиническое наблюдение, 
а также через 30 дней постоянного использования пред-
лагалось оценить выраженность субъективных симптомов 

Рис. 2. Схема перекрестного связывания молекул гиалуроновой 

кислоты [5]

Fig. 2. Cross-linking scheme of hyaluronic acid molecules [5]
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ССГ и его влияния на повседневную 
деятельность, связанную со зрением, по 
опроснику OSDI (Ocular Surface Disease 
Index) [14]. Оцениваемые объективные 
параметры включали значения про-
бы Норна, отражающей стабильность 
СП, и высоту слезного мениска, из-
меренную при помощи оптического 
когерентного томографа [2, 15].

Оценка переносимости и без-
опасности проводимой терапии вы-
полнялась по частоте возникновения и 
развития нежелательных явлений у пациентов после закапы-
вания капель (V2, V3), а также по результатам их собственной 
оценки переносимости терапии по 3-балльной шкале. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходные данные пациентов и показатели выражен-

ности всех клинических симптомов ССГ в обеих группах 
были сопоставимы (p > 0,05). Динамика субъективных при-
знаков ССГ через 40 мин после первого закапывания и через 
30 дней постоянного использования сравниваемых растворов 
представлена в таблице 2.

Установлено, что пациенты в основной группе как 
пос ле однократного применения, так и после непрерывного 
курса имели более выраженный терапевтический эффект 
по данным ряда параметров ВАШ. Ощущение сухости глаз 
через 40 мин после инстилляции и через 30 дней терапии 
досто верно уменьшалось в обеих группах, однако в основной 
группе динамика регресса симптома была более выражен-
ной и статистически превосходила таковую в контрольной 
(p < 0,001) и через 40 мин после закапывания, и через 30 дней 
терапии. Пациенты в основной группе отмечали уменьше-
ние ощущения «песка» в глазах почти в 2 раза через 40 мин 
после закапывания, динамика также была статистически 
значимой и более выраженной в сравнении с контролем 
(р < 0,001). Через 30 дней терапии ощущение «песка» в глазах 
становилось еще менее выраженным (р < 0,001). У пациентов 
контрольной группы также отмечалось уменьшение интен-
сивности ощущения «песка» в глазах, но динамика была 
менее выраженной (р < 0,001). Уменьшение выраженности 
слезотечения, а также симптомов боли и гиперемии по шкале 
ВАШ в обеих группах зафиксировано через 40 мин после 
закапывания и к 30-му дню лечения (р < 0,05). При этом в 
основной группе, получавшей Окостилл Ультралонг, дина-
мика регресса интенсивности слезотечения, по ощущениям 
пациентов, превосходила контрольную группу (р < 0,05) во 
всех точках наблюдения.

В отношении симптомов, изначально имевших низ-
кую выраженность (ощущение зуда и жжения), динамика 
была закономерно менее ощутимой в обеих группах, но 
при этом после курсового применения пациенты все равно 
отмечали положительную динамику, зафиксированную по 
шкале ВАШ.

Динамика значений индекса патологии глазной по-
верхности (OSDI), характеризующего влияние субъективных 
симптомов ССГ на жизнедеятельность [13, 14], у пациентов в 
обеих группах через 30 дней регулярных инстилляций пред-
ставлена в таблице 3.

Так же, как и в отношении субъективных симптомов, 
индекс OSDI к 30-му дню лечения достоверно уменьшился 
(p < 0,001), что свидетельствует о позитивном влиянии ин-
стилляций слезозаменителей на зрительную работоспособ-
ность и связанный с ней образ жизни пациента. При этом 
инстилляции Окостилл Ультралонг оказали более выражен-

ный эффект на обеспечение зрительной работоспособности 
и жизнедеятельности пациента (p < 0,001).

На момент включения в исследование обе группы 
были сопоставимы по показателю стабильности СП (проба 
Норна): у всех пациентов отмечалось значительное сниже-
ние данного параметра (табл. 4). Уже через 40 мин после 
закапывания в обеих группах время разрыва СП достоверно 
увеличивалось и сохранялось на достигнутом уровне после 
30 дней инстилляций (р < 0,001). Следует отметить, что 
через 40 мин и 30 дней у пациентов, получавших Окостилл 
Ультралонг, СП оказалась более стабильной, чем в группе 
контроля (р < 0,001), что свидетельствует о превосходящем 
влиянии на время разрыва СП при краткосрочном и курсо-
вом применении.

Положительная динамика на фоне систематических 
инстилляций обоих слезозаменителей отмечена также по 
результатам измерения высоты слезного мениска (табл. 5). 
Установлено, что регулярное закапывание увлажняющих 
капель привело к статистически достоверному увели-
чению высоты слезного мениска после 30 дней исполь-
зования в основной группе, использовавшей Окостилл 
Ультралонг (p < 0,001). В контрольной группе на фоне 
инстилляций также отмечена тенденция к повышению 
высоты слезного мениска, однако она оказалась статис-
тически незначимой (p > 0,05).

Анализ переносимости сравниваемых слезозамени-
телей (через 40 мин после первого закапывания) показал, 
что она достаточно высокая у пациентов обеих групп. Из-
мерение проводилось по 3-балльной шкале, где 1 — плохая 
переносимость, 2 — удовлетворительная, 3 — хорошая. 
В результате у 92,5% пациентов в основной группе и у 82,5% 
в контрольной была зафиксирована переносимость с мак-
симальным баллом (табл. 6).

Достоверных различий между переносимостью обоих 
слезозаменителей в течение 40 мин после их однократного 
закапывания не отмечено (p > 0,05), хотя ощущение полного 
комфорта после инстилляции все же несколько чаще от-
мечено у пациентов в основной группе. Нами не отмечено 
серьезных нежелательных явлений проводимой терапии в 
обеих группах пациентов.

В ходе исследования пациенты фиксировали хорошую 
переносимость терапии. Полноценный комфорт отмечен у 
28 (70%) пациентов на фоне систематических инстилляций в 
основной группе и у 29 (72,5%) — в контрольной. Таким об-
разом, доля пациентов с хорошей переносимостью в группах 
Окостилл Ультралонг и Гилан Комфорт была сопоставимой 
и составила более 70%, что подчеркивает хорошую и со-
поставимую переносимость обоих препаратов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Совершенствование слезозаместительной терапии 

направлено на разработку средств, обладающих не только 
хорошими увлажняющими глазную поверхность свойствами, 

Таблица 1. Характеристика групп обследованных пациентов
Table 1. Characteristics of the groups of examined patients

Группы
Groups

Число больных 
(глаз)

Number of 
patients (eyes)

Пол
Gender

Возраст, лет
Age, yrs
M ± SD

р

мужчины
male
n (%)

женщины
female
n (%)

Основная 
Main

40 (80) 12 (30) 28 (70) 39,95 ± 11,64 0,3845

Контрольная 
Control

40 (80) 14 (35) 26 (65) 37,58 ± 12,63
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конъюнктивы, способствуя длительному удержанию влаги, 
уменьшению сухости и дискомфорта при ССГ. Данные про-
веденного наблюдательного исследования показали, что 
инстилляции капель Окостилл Ультралонг способствуют 
увеличению времени разрыва СП на 34,5% в краткосрочном 
периоде и на 41,7% после 30 дней регулярного использова-
ния (рис. 3). Тогда как в контрольной группе время разрыва 
СП увеличилось только на 15,75 и 27,1% соответственно.

Полученные результаты подтверждают, что трехкомпо-
нентный состав препарата Окостилл Ультралонг позволяет 
эффективнее и длительнее увлажнять поверхность глаза 
по сравнению с монокомпонентными препаратами искус-
ственной слезы.

но и дополнительными компонентами, стабилизирующими 
липидный слой СП [1, 2, 8]. Среди таких препаратов «искус-
ственных слез» достойное место занял увлажняющий офталь-
мологический раствор Окостилл Ультралонг с уникальным 
трехкомпонентным составом, включающим сшитую высоко-
молекулярную ГК (0,1% натриевая соль ГК), фосфолипиды и 
пропиленгликоль в качестве активных ингредиентов. Сшитая 
ГК обладает улучшенными реологическими свойствами по 
сравнению с обычной ГК, что обеспечивает более продол-
жительное нахождение на поверхности глаза. Фосфолипиды 
восстанавливают липидный слой СП и предотвращают 
избыточное испарение слезной жидкости. А пропиленгли-
коль обеспечивает комплексное увлажнение роговицы и 

Таблица 2. Динамика выраженности субъективных ощущений пациента (клинических проявлений ССГ по визуальной аналоговой 
шкале — ВАШ)
Table 2. Dynamics of the severity of the patient's subjective sensations (clinical manifestations of dry eye syndrome) on a visual analog scale, M ± SD

Симптом
Symptom

Группа
Group

Скрининг 
Screening 

point
(V1)

Через 
40 мин после 
инстилляции

40 min after 
instillation

(V2)

Внутригрупповое 
сравнение
Intra-group 
comparison

(V1-V2)

Через 30 дней 
использования

30 days of 
instillation

(V3)

Внутригрупповое 
сравнение
Intra-group 
comparison

(V1-V3)

Ощущение 
сухости глаз 
Feeling of dry 
eyes

Основная
Main

7,4 ± 1,24 4,49 ± 1,23 р < 0,001 2,29 ± 1,08 р < 0,001

Контрольная
Control

7,38 ± 1,43 5,79 ± 1,36 р < 0,001 3,89 ± 1,30 р < 0,001

Межгрупповое сравнение
Cross-group comparison

р > 0,05 р < 0,001 р < 0,001

Ощущение 
«песка» в 
глазах
Feeling of 
“sand” in the 
eyes

Основная
Main

4,85 ± 1,53 2,90 ± 0,86 р < 0,001 0,55 ± 0,68 р < 0,001

Контрольная
Control

4,8 ± 1,62 3,37 ± 1,10 р < 0,001 0,83 ± 0,82 р < 0,001

Межгрупповое сравнение
Cross-group comparison

р > 0,05 р < 0,001 р < 0,001

Зуд
Itching

Основная
Main

0,53 ± 0,88 0,35 ± 0,53 р < 0,05 0,18 ± 0,38 р < 0,05

Контрольная
Control

0,55 ± 0,96 0,45 ± 0,75 р > 0,05 0,20 ± 0,41 р < 0,05

Межгрупповое сравнение
Cross-group comparison

р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05

Жжение в 
глазах
Burning 
sensation in 
the eyes

Основная
Main group

1,43 ± 1,85 0,38 ± 0,63 р < 0,05 0,18 ± 0,38 р < 0,05

Контрольная
Control

1,45 ± 1,87 0,68 ± 0,97 р < 0,05 0,38 ± 0,63 р < 0,05

Межгрупповое сравнение
Cross-group comparison

р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05

Слезотечение
Lacrimation

Основная
Main

4,65 ± 1,93 2,4 ± 1,56 р < 0,05 0,48 ± 0,36 р < 0,05

Контрольная
Control

4,45 ± 2,22 3,12 ± 1,53 р < 0,05 0,84 ± 0,32 р < 0,05

Межгрупповое сравнение
Cross-group comparison

р > 0,05 р < 0,05 р < 0,05

Боль
Pain

Основная
Main

2,7 ± 2,59 1,38 ± 0,86 р < 0,05 0,38 ± 0,28 р < 0,05

Контрольная
Control

2,5 ± 2,55 1,55 ± 1,15 р < 0,05 0,63 ± 0,24 р < 0,05

Межгрупповое сравнение
Cross-group comparison

р > 0,05 р > 0,05 р < 0,05

Гиперемия
Hyperemia

Основная
Main

3,98 ± 2,26 2,55 ± 1,47 р < 0,05 0,75 ± 0,38 р < 0,05

Контрольная
Control

3,93 ± 2,08 3,25 ± 1,75 р < 0,05 1,38 ± 0,64 р < 0,05

Межгрупповое сравнение
Cross-group comparison

р > 0,05 р > 0,05 р < 0,05
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Отличия в составе также объясняют разницу в динамике 
субъективных ощущений пациентов. Согласно результатам 
данного наблюдения, при курсовом использовании соста-
ва, содержащего липиды, пропиленгликоль и сшитую ГК, 
пациенты отмечают уменьшение выраженности ощущений 
сухости глаз на 69%, ощущения «песка» в глазах — на 88,6%, 
слезотечения — на 90%, а гиперемии — на 81%. 

Проведенное исследование показало значимый те-
рапевтический эффект изделия медицинского назначения 
Окостилл Ультралонг в лечении пациентов с ССГ легкой и 
средней степени тяжести. При этом данное средство оказы-
вало закономерно более выраженное лечебное действие, чем 
использованный для сравнения Гилан Комфорт, основан-
ный на традиционной натриевой соли ГК и не содержащий 
липидный компонент. На рисунке 4 представлены сведения 

о субъективной оценке пациентами 
эффекта слезозаместительной тера-
пии (по визуальной аналоговой шкале 
от 0 до 5). По совокупности ощуще-
ний пациентов на 30-й день терапии 
(анкетирование по шкале 0–5, где 
«0» — отсутствие эффекта, «5» — мак-
симальный эффект) эффективность 
слезозаменителя Окостилл Ультралонг 
оценивалась пациентами выше, чем у 
препарата сравнения (p < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты наблюдательного 

клинического исследования проде-
монстрировали превосходящую эф-
фективность изделия медицинского 
назначения Окостилл Ультралонг, 
в состав которого входят сшитая ГК, 
пропиленгликоль и фосфолипиды, по 
сравнению с препаратом «искусствен-
ной слезы», в составе которого содер-
жатся линейные цепи ГК и отсутствуют 
фосфолипиды. Окостилл Ультралонг 
способствует уменьшению вдвое выра-
женности ощущений «песка» и сухости 
глаз, а также достоверному уменьше-
нию слезотечения, боли и гиперемии 
после 30-дневного курса инстилляций. 
Кроме того, данное увлажняющее 
средство способствует увеличению 
стабильности СП более чем на 40% при 

Таблица 3. Динамика значений индекса патологии глазной 
поверхности (OSDI)
Table 3. Dynamics of values of the ocular surface Pathology Index 
(OSDI), M ± SD

Группа
Group

Исходные 
данные

Initial data

Через 30 дней 
лечения

After 30 days of 
treatment

p

Основная
Main

41,9 ± 10,43 16,95 ± 2,89 < 0,001

Контрольная
Control

40,78 ± 11,25 25,08 ± 3,83 < 0,001

Межгрупповое 
сравнение 
Cross-group 
comparison

р > 0,05 р < 0,001 –

Таблица 4. Динамика стабильности слезной пленки (проба Норна, с)
Table 4. Dynamics of tear film stability (Norn test, s), M ± SD

Группа
Group

Глаз
Eye

Скрининг
Screening

(V1)

Через 40 мин после 
инстилляции

40 min after instillation
(V2)

Внутригрупповое 
сравнение

Intra-group comparison
(V1-V2)

Через 30 дней 
использования

After 30 days of use
(V3)

Внутригрупповое 
сравнение

 Intra-group comparison,
(V1-V3)

Основная
Main

OD 3,73 ± 0,82 5,83 ± 1,06 р < 0,001 6,55 ± 1,11 р < 0,001

OS 3,83 ± 0,98 5,73 ± 1,04 р < 0,001 6,43 ± 1,06 р < 0,001

Контрольная
Control

OD 3,85 ± 0,89 4,63 ± 1,10 р < 0,001 5,33 ± 1,05 р < 0,001

OS 3,88 ± 0,88 4,55 ± 1,01 р < 0,001 5,28 ± 1,20 р < 0,001

Межгрупповое сравнение OD
Cross-group comparison OD

р > 0,05 р < 0,001 р < 0,001

Межгрупповое сравнение OS
Cross-group comparison OS

р > 0,05 р < 0,001 р < 0,001

Таблица 5. Динамика высоты нижнего слезного мениска (мкм) на фоне систематических 
инстилляций сравниваемых слезозаменителей
Table 5. Dynamics of the height of the inferior lacrimal meniscus ( m) during systematic 
instillations of compared tear substitutes; M ± SD

Группа
Group

Скрининг
Screening

(V1)

Через 30 дней 
использования

After 30 days of use
(V3)

Внутригрупповое 
сравнение

Intra-group comparison
(V1-V3)

Основная
Main

253,95 ± 132,37 296,81 ± 96,18 0,001*

Контрольная
Control

268,55 ± 152,09 273,16 ± 108,24 0,392

Межгрупповое сравнение
Cross-group comparison

р > 0,05 р < 0,05

Примечание. * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note. * — the differences in the indicators are statistically significant (p < 0.05).

Таблица 6. Сравнительный анализ переносимости терапии (субъективная оценка по 
шкале 1–3, баллы) в течение 40 мин после закапывания сравниваемых слезозаменителей, 
M ± SD
Table 6. Comparative analysis of tolerability of therapy (subjective assessment on a scale of 1–3, 
points) within 40 min after instillation of the compared tear substitutes, M ± SD

Группа
Group

Выраженность 
комфорта через 40 мин 

после инстилляции
The severity of comfort 40 

min after instillation

Пациенты с хорошей 
переносимостью (3 балла)

Patients with good tolerance (3 points)

n %

Основная
Main

2,93 ± 0,27 37 92,5

Контрольная
Control

2,83 ± 0,38 33 82,5

Межгрупповое сравнение
Cross-group comparison

р > 0,05 р > 0,05
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длительном использовании. Высокая 
терапевтическая эффективность сред-
ства медицинского назначения Око-
стилл Ультралонг в лечении больных с 
ССГ легкой и средней степени тяжести 
в сочетании с хорошей переносимостью 
и безопасностью позволяют рекомен-
довать его к широкому клиническому 
применению.
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Ретинопатия недоношенных у взрослых 
пациентов: клинические исходы и осложнения

Л.В. Коголева, Г.Ю. Захарова, Н.В. Пак, Д.С. Беляев, Е.Н. Егорова, М.В. Белова, Н.Ш. Кокоева 
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Цель работы — изучить клинико-функциональное состояние глаз и осложнения ретинопатии недоношенных (РН) у пациентов 
старше 18 лет. Материал и методы. Обследовано 66 пациентов в возрасте 18–35 лет (в среднем 22,68 ± 0,58 года) с рубцовой РН. 
Комплексное офтальмологическое обследование включало стандартные методы (визометрия, рефрактометрия, тонометрия, 
биомикроскопия, офтальмоскопия), а также компьютерную периметрию, электрофизиологические и ультразвуковые исследова-
ния, оптическую когерентную томографию и др. (по показаниям). Результаты. Благоприятные исходы (остаточные изменения 
рубцовой РН I–III степени) диагностированы в 78% глаз, неблагоприятные (рубцовая РН IV–V степени) — в 22%. В большинстве 
случаев (73,5%) острота зрения была снижена. Аномалии рефракции выявлены в 97% случаев, из них в 78% глаз — миопия средней 
и высокой степени. Поздние осложнения развились в 59,85% случаев, наиболее часто выявлялись периферические ретинальные 
дистрофии — 55,7%, отслойка сетчатки — 16,5%, осложненная катаракта — 11,4%, вторичная глаукома — 3,8%. Способ 
лечения определялся в зависимости от клинической картины и тяжести осложнений. Заключение. Все пациенты, перенесшие 
РН в неонатальном возрасте, независимо от того, произошел ли самопроизвольный регресс заболевания или проводилось лечение 
(коагуляция сетчатки, интравитреальное введение ингибиторов ангиогенеза, микрохирургические вмешательства), должны 
пожизненно и регулярно наблюдаться у офтальмолога. Необходимо проводить тщательное комплексное обследование переднего 
и заднего отделов глаза с целью раннего выявления и своевременного лечения поздних осложнений РН.
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Retinopathy of prematurity in adult patients: 
clinical outcomes and complications
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The aim of the work is to study the clinical and functional state of the eyes and complications of ROP in patients over 18 years old 
who applied to the Center. Material and methods. 66 young adults from 18 to 35 years old (on average, 22.68 ± 0.58 years) with cicatricial 
retinopathy of prematurity were examined. All patients underwent a comprehensive ophthalmological examination, including standard methods 
(visometry, refractometry, tonometry, biomicroscopy, ophthalmoscopy), as well as computer perimetry, EPS, ultrasound, optical coherence 
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Ретинопатия недоношенных (РН) — вазопролифе-
ративное заболевание сетчатки, развивающееся у детей, 
родившихся раньше срока, и в ряде случаев — при неблаго-
приятном течении, неадекватном и несвоевременном ле-
чении — приводящее к слепоте и слабовидению в раннем 
детском возрасте [1, 2]. Причинами нарушений зрения у 
пациентов с РН являются не только степень остаточных 
изменений на глазном дне, но и аномалии рефракции, 
глазодвигательные нарушения, сопутствующие невро-
логические проблемы, развитие поздних осложнений 
и др. [3–8]. В нашей стране проблема РН стала весьма 
острой в начале 90-х гг. ХХ в., когда стали выхаживать 
глубоконедоношенных, ранее нежизнеспособных мла-
денцев, что в свою очередь привело к росту развития у них 
РН и неврологической патологии. По всей стране активно 
налаживалась работа по организации выявления, скри-
нинга, мониторинга и лечения активной РН, закупалось 
и осваивалось необходимое диагностичес кое и лечебное 
оборудование, обучались специалисты. Заболеваемость 
РН носила характер «эпидемии», и, к сожалению, офталь-
мологическая помощь детям с РН не всегда оказывалась 
своевременно и качественно, что приводило к тяжелым, 
необратимым последствиям. В настоящее время, по про-
шествии почти четверти века после начала активного 
скрининга и лечения РН, в НМИЦ глазных болезней 
им. Гельмгольца (далее — Центр) обращаются и наблюда-
ются пациенты, которые родились и перенесли активную 
РН как раз в 90-х гг. ХХ в. Большинство (39 человек, 59%) 
этих пациентов наблюдаются в нашем Центре с различ-
ными последствиями РН с раннего возраста, перейдя из 
детского во взрослое поликлиническое отделение. В этом 
заключается уникальность длительного наблюдения 
пациентов в одном медицинском учреждении, позволя-
ющая осуществлять преемственность осмотров, оценку 
показателей клинико-фунционального состояния глаз в 
динамике, что снижает риск диагностических ошибок и 
позволяет своевременно провести лечение. 

ЦЕЛЬ работы — изучить клинико-функциональное 
состояние глаз и осложнения РН у пациентов старше 18 лет, 
обратившихся во взрослое консультативно-поликлини-
ческое отделение (ВКПО) Центра.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включены 66 молодых взрослых паци-

ентов (132 глаза) с рубцовой (регрессивной) РН в возрасте 
18–35 лет (в среднем 22,68 ± 0,58 года), из них 27 (40,9%) 
женщин и 39 (59,1%) мужчин.

Более половины пациентов (39 человек, 59%) наблю-
дались в Центре с раннего детского возраста, с момента 
развития РН в активной фазе. Все пациенты родились 
от преждевременных родов на 25–36-й неделе геста-
ционного возраста (в среднем 28,81 ± 0,48 нед), из них 
16 (19,7%) человек родились глубоконедоношенными 
в гестационном возрасте  27 нед и только 4 человека в 
возрасте > 32 нед. 

Активная фаза РН в 68 (51,5%) глазах завершилась 
самопроизвольным регрессом, в 64 (48,5%) глазах — ин-
дуцированным регрессом в результате проведенной 
транссклеральной криокоагуляции аваскулярных зон сет-
чатки — в 30 глазах, транспупиллярной лазеркоагуляции 
сетчатки (ЛКС) — в 15 глазах, комбинированного лечения 
(транспупиллярная лазеркоагуляция + транссклеральная 
криокоагуляция сетчатки) — в 19 глазах. 

При обращении в ВКПО всем пациентам проведено 
комплексное офтальмологическое обследование, вклю-
чающее стандартные методы (визометрия, рефрактомет-
рия, тонометрия, биомикроскопия, офтальмоскопия), 
а также компьютерную периметрию, электрофизиоло-
гические (ЭФИ) и ультразвуковые (УЗИ) исследования, 
оптическую когерентную томографию (ОКТ) и др. (по 
показаниям). При выявлении осложнений и показаний 
лечение производили специалисты профильных отделе-
ний Центра. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследуемой группе пациентов в результате само-

произвольного или индуцированного регресса (после коа-
гуляции сетчатки) сформировались остаточные изменения 
различной степени, характеризующие рубцовую фазу за-
болевания [9]. 

I степень (16 глаз) — наличие остаточных аваскулярных 
зон, перераспределение пигмента на периферии сетчатки при 
отсутствии патологических изменений в макуле.

II степень (49 глаз) — отсутствие деформаций и руб-
цовых изменений макулы, на периферии глазного дна оста-
точные аваскулярные зоны, грубые отложения пигмента, 
зоны интра- и преретинального фиброза протяженностью не 
более 5–6-часовых меридианов, дистрофические изменения, 
пигментированные коагуляты после проведенного лечения 
в активной фазе РН. 

III степень (38 глаз) — деформация диска зрительного 
нерва (ДЗН) и сосудистого пучка с эктопией макулы, обус-
ловленные наличием остаточной фиброваскулярной ткани 
за пределами сетчатки. 

tomography, etc. (as indicated). Results. Favorable outcomes (residual changes in cicatricial RP of I–III degree) were diagnosed in 78% 
of eyes, unfavorable (cicatricial RP of IV–V degree) — in 22%. In most cases, visual acuity was reduced — 73,5%. Refractive anomalies 
were detected in 97%, of which 78% were moderate and high myopia. Late complications developed in 59.8% of cases: peripheral retinal 
dystrophies — 55.7%, retinal detachment — 16.5%, complicated cataract — 11.4%, secondary glaucoma — 3.8%, etc. Treatment depended 
on the type and severity of complications. Conclusion. All patients who had ROP in neonatal age, regardless of whether there was spontaneous 
regression of the disease or treatment (retinal coagulation, intravitreal administration of angiogenesis inhibitors, microsurgical interventions), 
should be monitored by an ophthalmologist for life and regularly. It is necessary to conduct a thorough, comprehensive examination of 
the anterior and posterior segments of the eye, for the purpose of early detection and timely treatment of late complications.
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