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Цель работы — анализ эффективности применения препаратов-слезозаменителей у пациентов, страдающих 
синдромом «сухого глаза» (ССГ). Материал и методы. Обследовано 100 пациентов с установленным диагнозом 
ССГ легкой и средней степени тяжести (средний возраст — 42,0 ± 2,1 года), разделенных на 3 группы: 1-я груп-
па — 33 человека (54 глаза), 13 мужчин и 20 женщин, средний возраст — 42,7 ± 2,13 года с ССГ легкой степени, 
в лечении которых использовались препараты низкой вязкости; 2-я группа — 33 человека (56 глаз), 13 мужчин 
и 20 женщин, средний возраст — 41,4 ± 2,07 года с ССГ средней степени, в лечении которых использовались 
препараты средней вязкости; 3-я группа — 34 человека (52 глаза), 14 мужчин и 20 женщин, средний возраст — 
41,9 ± 2,1 года, с ССГ средней степени, в лечении которых использовался препарат высокой вязкости. Резуль-
таты лечения оценивали через месяц по предъявляемым жалобам, данным объективного осмотра и показателям 
функциональных проб. Результаты. Отмечено уменьшение выраженности предъявляемых жалоб (дискомфорта, 
усталости глаз, утомляемости при работе с текстом, покраснения глаз, слезотечения, жжения и рези в глазах), 
объективных признаков ССГ и улучшение показателей функциональных проб. Наилучшие результаты лечения 
отмечены в 3-й группе, где показатель слезопродукции (тест Ширмера) повысился на 68,1 %, в 1-й и 2-й группах 
повышение этого показателя составило 66,7 и 61,5 % соответственно. Показатели теста LIPCOF снизились в 
1-й группе в 3,9 раза, тогда как во 2-й и 3-й группе лишь в 2,3 раза. Заключение. «Cлезозаменители» необходимо 
применять при ССГ в качестве первой линии консервативной терапии. Улучшение субъективных ощущений и 
данных объективного исследования у пациентов всех трех групп является следствием адекватного подбора пре-
паратов-слезозаменителей определенной степени вязкости согласно степени тяжести ССГ.
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Согласно определению DEWSII 2017 г., синдром 

«сухого глаза» (ССГ) представляет собой мультифак-

ториальное заболевание глазной поверхности, харак-

теризующееся потерей гомеостаза слезной пленки 

(СП) и сопровождающееся офтальмологическими 

симптомами, в развитии которых этиологическую 

роль играют нестабильность, гиперосмолярность 

СП, воспаление и повреждение глазной поверхности, 

а также нейросенсорные изменения [1].

Актуальность изучения данной проблемы 

обусловлена возможным развитием серьезных 

осложнений со стороны роговицы вследствие рас-

пространения ксеротического процесса. В лечении 
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Objective: to assess the effectiveness of tear substitutes in patients suffering from dry eye syndrome (DES). Material 
and methods. 100 patients with an established diagnosis of mild to moderate DES, averagely aged 42.0 ± 2.1, were divided 
into three groups: group 1 involving 33 patients (54 eyes, 13 men and 20 women) aged 42.7 ± 2.13 with mild DES, who 
were treated by low viscosity eye drops, group 2 involving 33 patients (56 eyes, 13 men and 20 women) aged 41.4 ± 2.07 
with moderate DES, who were treated by moderate viscosity eye drops and group 3 involving 34 patients (52 eyes, 14 men 
and 20 women) aged 41.9 ± 2.1 with moderate DES, who were treated by high viscosity eye drops. Treatment results were 
evaluated after 1 month on the basis of complaints, objective examination data and indicators of the functional tests Results. 
The complaints (of discomfort, eye strain, fatigue when working with text, eye redness, lacrimation, burning and cramping in 
the eyes) became less severe, and so did the objective signs of DES. The functional test indicators showed an improvement, 
too. The best results of the treatment were noted in group 3, where the tear production indicator (Schirmer’s test) increased 
by 68.1 %. This indicator increased by 66.7 % and 61.5 % in groups 1 and 2, respectively. The LIPCOF test results dropped 
3.9 times in group 1 and only 2,3 times in groups 2 and 3. Conclusion. Tear substitutes must be used in DES as the first line 
of conservative therapy. The improvement of subjective evaluations of the patients and the data of objective research in all 
three groups is the result of an adequate selection of tear substitutes drugs of a certain degree of viscosity according to the 
severity of DES.
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данной патологии выделяют несколько направлений 

(консервативная терапия, хирургическое лечение), 

однако базовым лечебным мероприятием, прово-

димым больным с ССГ в первую очередь, уже на 

протяжении многих лет продолжает оставаться сле-

зозаместительная терапия.

Согласно данным В.В. Бржеского [2], эффек-

тивность лечения зависит от адекватного выбора 

препарата «искусственной слезы» в соответствии 

с индивидуальным клиническим течением рого-

вично-конъюнктивального ксероза. В связи с этим 

особый интерес представляет анализ эффектив-

ности дифференцированного подхода к терапии 
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пациентов, имеющих легкую и среднюю степень 

тяжести клинического течения ССГ, наиболее ча-

сто встречающихся в клинической практике, при 

применении препаратов разной степени вязкости: 

низкой, средней и высокой.

Актуальность данной проблемы не вызывает 

сомнения, поскольку, помимо пациентов старших 

возрастных групп, ССГ нередко наблюдается и у 

молодых людей, деятельность которых связана с дли-

тельным пребыванием в офисах и за компьютером.

Кроме того, длительно существующий ССГ 

может способствовать присоединению вторичной 

бактериальной инфекции и развитию других тяже-

лых осложнений. В связи с этим лечение пациентов 

направлено прежде всего на полное устранение или 

облегчение симптомов ССГ в зависимости от тяжести 

его клинического течения [3].

На современном фармакологическом рынке 

представлено достаточное количество препара-

тов-слезозаменителей, различающихся степенью 

вязкости (низкая, средняя, высокая) и химическим 

составом [4–7].

По мнению большинства авторов, препараты 

с низкой вязкостью обладают наибольшей эффек-

тивностью при легких и тяжелых формах ксероза; 

препараты со средней и высокой вязкостью демон-

стрируют лучший результат при ССГ средней степени 

тяжести [8–12].

В связи с этим дифференцированный подход в 

выборе препарата определенной степени вязкости в 

зависимости от клинического течения заболевания 

может способствовать достижению оптимального 

результата.

ЦЕЛЬ работы — оценка эффективности при-

менения препаратов «искусственной слезы» у паци-

ентов, страдающих ССГ легкой и средней степени 

тяжести.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В работе приняли участие 100 человек (60 жен-

щин и 40 мужчин), средний возраст которых составил 

42,0 ± 2,1 года.

Критерии включения в проводимое исследова-

ние: пациенты старше 18 лет, имеющие установлен-

ный ССГ, подписавшие добровольное информиро-

ванное согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: наличие ССГ тяжелой и 

особо тяжелой степени; отказ от участия в исследо-

вании на любом из этапов его проведения.

Все пациенты в зависимости от клинического 

течения ССГ и назначаемой терапии с использо-

ванием слезозаменителей были распределены на 

3 группы, сопоставимые по гендерно-возрастным 

характеристикам:

— 1-я группа: 33 человека (54 глаза), в том 

числе 13 мужчин и 20 женщин, средний возраст —

42,70 ± 2,13 года, с ССГ легкой степени, в лечении 

которых использовались препараты низкой вязкости;

— 2-я группа: 33 человека (56 глаз), в том 

числе 13 мужчин и 20 женщин, средний возраст —

41,4 ± 2,07 года, с ССГ средней степени, в лече-

нии которых использовались препараты средней 

вязкости;

— 3-я группа: 34 человека (52 глаза), в том 

числе 14 мужчин и 20 женщин, средний возраст — 

41,9 ± 2,1 года, с ССГ средней степени тяжести, в 

лечении которых использовался препарат высокой 

вязкости.

Всем пациентам проводились пробные четы-

рехкратные инстилляции применяемых препаратов, 

далее по субъективным признакам пациентов и 

стабильности образуемой пленки выбирались опти-

мальные. Результат оценивался через месяц терапии.

Функциональное обследование больных было 

проведено с помощью пробы Норна, тестов Ширмера 

и Джонса, а также теста LIPCOF [3–6]. При тесте 

LIPCOF оценивались субклинические складки ниж-

него латерального квадранта конъюнктивы глазного 

яблока, которые расположены параллельно нижнему 

краю века, во время проведения биомикроскопии с 

помощью щелевой лампы — на участке конъюнктивы 

глазного яблока, перпендикулярном темпоральной 

и назальной частям лимба (в белом свете, без окра-

шивания флюоресцеином), и классифицировались 

по оптимизированной оценочной шкале.

Статистическая обработка и интерпретация 

полученных клинических данных осуществлялись 

с помощью компьютерных программ статистики. 

Определяли среднее значение показателей и среднее 

отклонение. Оценка значимости различий прово-

дилась по критерию Вилкоксона; статистически до-

стоверным считался результат при значении p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ жалоб пациентов до и после лечения 

представлен на рисунке 1.

Полученные данные свидетельствуют о досто-

верном уменьшении жалоб пациентов всех групп 

после лечения.

Изменение объективных признаков ССГ после 

лечения по данным теста LIPCOF представлено на 

рисунке 2.

Как показывают данные, приведенные на ри-

сунке 2, наиболее значимые изменения объективных 

признаков ССГ произошли в 1-й группе, в которой 

показатели теста LIPCOF уменьшились в 3,9 раза, 

тогда как во 2-й и 3-й группах они снизились только 

в 2,3 раза. Таким образом, лечение, проведенное в 

1-й группе, представляется наиболее эффективным.

Результаты определения показателей функци-

ональных проб в сравниваемых группах до и после 

лечения представлены в таблице.

Согласно представленным в таблице данным, 

наилучшие результаты лечения получены в 3-й груп-

пе, где показатель слезопродукции (тест Ширмера) 

повысился на 68,1 %, при этом в 1-й и 2-й группах 

этот показатель изменился на 66,7 и 61,5 % соот-

ветственно.
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Рис. 1. Сравнительная характеристика жалоб пациентов 
(в процентном соотношении), страдающих ССГ, до и после ле-
чения. Оцениваемые признаки: 1) дискомфорт и усталость глаз; 
2) утомляемость при работе с текстом; 3) покраснение глаз; 
4) слезотечение; 5) ощущение сухости в глазах; 6) жжение и рези 
в глазах; 7) ухудшение зрительной работоспособности к вечеру; 
8) зуд век. **р < 0,01 — достоверность различий сравниваемых 
признаков между группами пациентов до и после лечения; 
***р < 0,001 — достоверность различий сравниваемых признаков 
между группами пациентов до и после лечения
Fig. 1. Comparative characteristics of patients' complaints (per cent) 
suffering from dry eye syndrome (DES) before and after treatment. 
Parameters under evaluation: 1) discomfort and tired eyes; 2) fatigue 
when working with text; 3) redness of the eyes; 4) tearing; 5) feeling of 
dryness in the eyes; 6) burning and pain in the eyes; 7) deterioration 
of visual performance in the evening; 8) itchy eyelids. **p < 0.01 — 
significance of differences in compared signs between groups before 
and after treatment; ***p < 0.001 — significance of differences in 
compared signs between groups before and after treatment

Рис. 2. Сравнительная характеристика объективных признаков 
ССГ до (слева) и после лечения (справа) по данным теста LIPCOF. 
**р < 0,01 — достоверность различия сравниваемых объективных 
признаков до и после лечения; ***р < 0,001 — достоверность раз-
личия сравниваемых объективных признаков до и после лечения
Fig. 2. Comparative characteristics of objective DES signs (as a 
percentage) before and after treatment. ** p < 0.01 — the significance 
of the difference compared objective signs before and after treatment; 
*** p < 0.001 — the significance of the difference compared objective 
signs before and after treatment
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Таблица. Результаты функциональных проб, проведенных до и после лечения в обследованных группах

Table. Results of ongoing functional tests performed before and after treatment in examined groups

Проба Ширмера

Schirmer test

Проба L.T. Jones

Test L.T. Jones

Проба M.S. Norn

Norn test

от 10 до 5 мм

10–5 mm

> 5 мин

> 5 min

< 10 с

< 10 s

абс.

number

отн., % абс.

number

отн., % абс.

number

отн., %

До лечения

Before treatment

1-я группа

1st group

49 90,74 48 88,89 47 87,04

2-я группа

2nd group

50 89,29 49 87,5 45 80,36

3-я группа

3d group

46 88,46 47 90,38 46 88,46

После лечения

After treatment

1-я группа

1st group

13*** 24,07 10*** 17,86 14*** 26,92

2-я группа

2nd group

15*** 27,78 11*** 19,64 12*** 23,07

3-я группа

3d group

11*** 20,37 12*** 21,43 13*** 25

Примечание. ***р < 0,001 — достоверность различия показателей до и после лечения.

Note. *** p < 0.001 — reliability of differences of indicators before and after treatment.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Консервативная терапия ССГ с использованием 

препаратов-слезозаменителей различной степени 

вязкости продемонстрировала положительный ре-

зультат, проявляющийся в уменьшении количества 

и степени выраженности предъявляемых жалоб, в 

улучшении показателей объективных методов ис-

следования и функциональных проб.
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