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Цель — оценить эффективность слезозаместительной терапии катионной эмульсией в комбинированном 
лечении поверхностного точечного кератита (ПТК) у больных с глаукомой. Материал и методы. В клиническое 
исследование вошли 28 пациентов (30 глаз) в возрасте от 50 до 84 лет (в среднем 67,1 ± 7,2 года), с явлениями 
ПТК, составивших 1-ю группу, которые получали длительную (в среднем 9,5 ± 6,6 года) местную гипотензивную 
терапию глаукомы комбинацией препаратов. Контралатеральные глаза 26 пациентов, средний возраст которых 
был равен 67,6 ± 7,1 года, без признаков кератита с диагнозом «глаукома» и ее местным лечением составили 
2-ю группу. Всем пациентам 1-й группы в качестве базисной терапии ПТК местно назначали антигистаминный пре-
парат, кератопротектор на основе дексапантенола + лубрикант катионорм. Пациенты 2-й группы также получали 
слезозаместительную терапию препаратом нового поколения Катионорм. Алгоритм обследования и контроля эффек-
тивности проводимой терапии включал биомикроскопию, тест Ширмера, пробу Норна, а также осмолярометрию.
Результаты. Признаки сухого глаза с нарушением осмолярности слезы, снижением показателей пробы Норна 
и теста Ширмера были выявлены у всех пациентов как на глазах с проявлениями ПТК, так и без таковых. У 
больных с сопутствующим синдромом сухого глаза на фоне комплексной терапии, включающей слезозамести-
тельный препарат Катионорм, отмечалось повышение стабильности слезной пленки (повышение значений 
пробы Норна с 5,5 ± 1,8 до 8,5 ± 2,1 с и с 7,7 ± 1,4 до 8,8 ± 2,2 с в 1-й и 2-й группах соответственно, р < 0,05) и 
улучшение показателей теста Ширмера (с 6,3 ± 2,1 до 8,3 ± 3,7 мм и с 8,7 ± 3,7 до 9,1 ± 3,8 мм в 1-й и 2-й груп-
пах соответственно, р < 0,05), снижение повышенных показателей осмолярности как в 1-й, так и во 2-й груп-
пе, р < 0,05. Субъективная симптоматика в 1-й группе изменилась после 3 месяцев лечения с 3,4 до 0,6 балла.
Тяжесть ПТК до начала лечения в среднем составляла 4,2 ± 2,3 балла, через 1, 2, 3 месяца — 1,2 ± 0,9, 
0,23 ± 0,5 и 0,1 ± 0,3 балла соответственно. Заключение. На основании данных проведенного исследования 
катионорм может считаться слезозаместительным препаратом выбора в длительной комплексной терапии 
глаукомы при нарушении стабильности слезной пленки и выявлении симптомов ПТК.

Ключевые слова: поверхностный точечный кератит, синдром сухого глаза, глаукома, консерванты, тест 
Ширмера, проба Норна, осмолярометрия, кератопротекторы, слезозаместительная терапия, катионорм.
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Клинические исследования

Глаукома — хроническая прогрессирующая 
оптическая нейропатия, одним из основных мани-
фестирующих признаков которой является повы-
шенный уровень внутриглазного давления (ВГД). 
Нормализация повышенного офтальмотонуса 

остается основой стандартной терапии глаукомы, 
которая в силу ее хронического течения требует, 
как правило, длительного многолетнего лечения, 
зачастую с использованием нескольких местных 
гипотензивных препаратов из разных фармако-
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логических групп. Наряду с тем, что местное ис-
пользование лекарственных препаратов в лечении 
глаукомы имеет неоспоримые преимущества, оно 
также сопряжено с определенными недостатками, в 
том числе из-за их негативного влияния на глазную 
поверхность [1–3].

Применяемые в клинической практике часто 
на протяжении десятилетий, эти препараты могут 
самостоятельно вызывать хроническое воспаление 
и/или усугублять существовавшие ранее заболева-
ния глазной поверхности, такие как синдром сухого 
глаза (ССГ), дисфункция мейбомиевых желез или 
хроническая аллергия.

Токсическое действие консервантов офталь-
мологических препаратов на глазную поверхность 
было широко изучено как в лабораторных, так и в 
естественных условиях у людей и у животных [4–7]. 
При этом положительные свойства консервантов по 
снижению микробиологической обсемененности 
нивелируются рядом их побочных эффектов [8].
Множество фундаментальных и клинических ис-
следований свидетельствует, что долгосрочное ис-
пользование глазных капель, содержащих консер-
ванты, может вызывать вялотекущее хроническое 
воспаление [9].

Признаки и симптомы заболевания глазной 
поверхности наблюдаются у 15–50 % больных гла-
укомой, что значительно чаще, чем у пациентов, не 
страдающих этим недугом [10]. Симптомы заболе-
вания глазной поверхности могут включать в себя 
сухость, жжение, зуд, раздражение, слезотечение, 
светобоязнь, чувство инородного тела, покраснение, 
снижение остроты зрения [11]. Хотя признаки и сим-
птомы повреждения глазной поверхности являются 
вариабельными, клинические исследования показы-
вают, что реакция глазной поверхности, запускаемая 
глазными каплями, в первую очередь происходит 
посредством трех разных патогенетических механиз-
мов, таких как [12–14]:

— реакция сухости глаза, вызываемая измене-
нием слезной пленки консервантами;

— прямое повреждение эпителия, индуцирован-
ное хроническим и/или кумулятивным токсическим 
влиянием местного применения лекарственных 
средств;

— аллергические реакции, индуцированные ги-
перчувствительностью к консервантам и/или другим 
компонентам лекарственного препарата.

Известно, что консерванты снижают стабиль-
ность прекорнеальной слезной пленки. Они разруша-
ют ее липидный слой, в результате чего существенно 
увеличивается испарение слезы. Консерванты также 
дестабилизируют слезную пленку опосредованно за 
счет уменьшения плотности бокаловидных клеток в 
эпителии конъюнктивы [15, 16]. Любой дисбаланс 
слезной пленки нарушает ее способность обеспе-
чивать защиту и трофику роговицы. Кроме того, 
обострение ранее существовавшего ССГ — частое 

осложнение, связанное с использованием растворов 
глазных капель, содержащих консерванты [17].

Применение консервантов вызывает в роговице 
снижение пролиферации клеток и их жизнеспособ-
ности: замедляются процессы репарации рогови-
цы [18], нарушается ее эпителиальный барьер [19], 
происходит хроническое повреждение клеток ро-
говицы глаза, что в свою очередь может привести к 
развитию поверхностного точечного кератита (ПТК).

ПТК — это неспецифическое воспалительное 
поражение роговицы, для которого характерны рас-
сеянные, мелкие, точечные дефекты эпителия.

Существует множество причин, вызывающих 
ПТК, включая вирусный конъюнктивит (чаще всего 
аденовирусный), блефарит, сухой кератоконъюн-
ктивит, трахому: химические ожоги, ультрафио-
летовое облучение (например, от сварочной дуги, 
ультрафиолетовых ламп, бликов снега) длительное 
ношение контактных линз, прием некоторых пре-
паратов системно (например, аденина арабинозида), 
периферический неврит лицевого нерва (в том числе 
паралич Белла). Но одним из самых частых факторов 
его возникновения является токсический эффект 
длительного местного применения лекарственных 
средств и входящих в их состав консервантов.

Диагноз ПТК ставится на основании био-
микроскопии, при которой выявляется множество 
точечных эпителиальных дефектов, окрашиваемых 
флюоресцеином. Прогрессирование эпителиального 
поражения роговицы может привести к развитию 
нитевидного кератита, эрозии и/или язве роговицы, 
дефициту лимбальных стволовых клеток [20, 21].

Так как медикаментозное лечение считается эф-
фективным приемом стабилизации глаукомы, осо-
бенно на начальных стадиях болезни [22], побочные 
эффекты, учитывая длительность терапии, должны 
быть сведены к минимуму. Кроме того, лекарствен-
ные средства, применяемые местно, не должны 
препятствовать будущему успеху хирургического 
лечения глаукомы из-за хронического воспаления.

Исключение консерванта может приводить 
к нормализации проницаемости эпителия рого-
вицы, а назначение лубрикантов — к частичному 
восстановлению слезной пленки, в том числе и ку-
пированию симптомов поверхностного точечного 
кератита [23, 24].

ЦЕЛЬ исследования — оценка эффективности 
слезозаместительной терапии катионной эмульсией 
в комбинированном лечении поверхностного точеч-
ного кератита у больных с глаукомой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В клиническое исследование вошли 28 паци-

ентов (30 глаз) в возрасте от 50 до 84 лет (в среднем 
67,1 ± 7,2 года), составивших 1-ю основную груп-
пу, с явлениями ПТК, получавших длительную 
(в среднем 9,5 ± 6,6 года) местную гипотензив-
ную терапию глаукомы комбинацией препаратов. 
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Контралатеральные глаза 26 пациентов (средний 
возраст — 67,6 ± 7,1 года) без признаков кератита 
с диагнозом «глаукома» и ее местным лечением со-
ставили 2-ю группу.

В проводимом исследовании учитывали пол и 
возраст пациента, тип глаукомы вовлеченного глаза, 
число глазных препаратов, ежедневную частоту их 
инстилляций.

В исследуемой группе больных 35,7 % состав-
ляли мужчины, 64,3 % — женщины. Возрастную 
группу от 50 до 59 лет представляли 3 пациента, 
от 60 до 69 лет — 18 пациентов, старше 70 лет —
7 больных. Диагноз «глаукома» в 1-й группе с соот-
ветствующим назначением местной гипотензивной 
терапии был поставлен менее 5 лет назад в 4 случаях, 
от 5 до 10 лет — в 10 случаях, более 10 лет назад — 
на 16 глазах. В 18 случаях в качестве гипотензивной 
терапии использовали два лекарственных препарата 
местно (в 11 случаях один из используемых препара-
тов был комбинированным), в 12 случаях применяли 
три антиглаукоматозных лекарственных средства 
(в 6 случаях один из используемых препаратов был 
комбинированным). Во 2-й группе частота инстил-
ляций и количество инстиллируемых препаратов, 
снижающих ВГД, были меньшими, чем в контра-
латеральных глазах с симптомами ПТК. Все паци-
енты проходили стандартное офтальмологическое 
обследование, включавшее на момент появления 
симптомов ПТК визометрию, пневмотонометрию, 
биомикроскопию.

Кроме того, проводили исследование суммар-
ной слезопродукции (тест Ширмера), стабильности 
слезной пленки (проба Норна). Осмолярность слезы 
оценивали при помощи специального прибора с чип-
системой (TearLab Corp, Сан-Диего, Калифорния, 
США), которая собирает 50 Зл (зетталитр) образца 
слезы и анализирует его. В соответствии с рекомен-
дацией завода-изготовителя и предшествующими 
исследованиями за конечный результат принимали 
среднее значение трех измерений.

Состояние слезной пленки исследовали до на-
значения терапии и через 3 месяца после начала ее 
применения.

В качестве параметров тяжести ПТК учитывали 
площадь и плотность поражения эпителия роговицы 
согласно классификации, разработанной K. Miyata
и соавт. [25]. После окрашивания роговицы флюо-
ресцеином при отсутствии точечного прокраши-
вания присваивалось значение А0, при площади 
поражения, занимающей менее 1/3 роговицы, — А1. 
Если площадь прокрашивания составляла от 1/3 до 
2/3 роговицы — А2, и А3, когда площадь занимала 
более чем 2/3 роговицы. Плотность точечного эпи-
телиального поражения была классифицирована как 
D0 при отсутствии прокрашивания, D1 — при редкой 
плотности, D2 — при умеренной и D3 — при высокой, 
включая случаи с перекрытием очагов поражения. 
Сочетание площади и плотности представляло 

итоговую оценку, например A
2
D

3
. Числовое значение 

тяжести кератоэпителиопатии рассчитывается как 
A  D [25].

Всем пациентам 1-й группы в качестве базисной 
терапии ПТК местно назначали опатанол 2 раза в 
день, корнерегель на ночь, катионорм 6 раз в день. 
Пациенты 2-й группы также получали слезозамести-
тельную терапию препаратом Катионорм.

Так как наиболее выраженный токсический 
эффект на эпителий роговицы при длительном 
медикаментозном лечении глаукомы оказывают 
консерванты применяемых местно препаратов, 
представлялось целесообразным в качестве слезоза-
местительной терапии использовать у этой категории 
больных самый современный высокотехнологичный 
препарат искусственной слезы последнего поко-
ления — Катионорм (Santen, Финляндия). Кати-
онорм — это катионная наноэмульсия, во многом 
воспроизводящая физиологию естественной слезы. 
Катионорм оптимально и быстро распределяется 
по поверхности глаза за счет электростатического 
взаимодействия между положительно заряженными 
капельками эмульсии и отрицательно заряженной 
поверхностью глаза. Катионорм восстанавливает все 
три слоя слезной пленки. Катионорм имеет уровень 
pH  7 и очень низкую вязкость (кинематическая 
вязкость составляет 1,1 м2/с), т. е. препарат хорошо 
переносится и не затуманивает зрение. Кроме того, 
он не содержит консервантов.

При отсутствии положительной динамики от 
лечения в течение первой недели на 10–15 дней от-
меняли местную гипотензивную терапию, заменяя ее 
приемом 1 таблетки диакарба + 2 таблетки аспаркама 
ежедневно под контролем ВГД. Местно добавляли 
препараты, стимулирующие эпителизацию. После 
исчезновения симптомов кератоэпителиопатии 
подбирали адекватную местную гипотензивную 
терапию с преимущественным использованием 
комбинированных препаратов и препаратов, не со-
держащих консервантов. Катионорм рекомендовали 
закапывать совместно с гипотензивными препарата-
ми постоянно.

При наличии у пациента клинических призна-
ков дисфункции мейбомиевых желез рекомендовали 
меры по гигиене век.

В комплексной оценке эффективности лечения 
учитывали индивидуальную переносимость препара-
тов, включая катионорм, и динамику исчезновения 
жалоб, включая жжение, чувство инородного тела, 
слезотечение.

Путем опроса пациентов проводилась субъек-
тивная оценка качества и эффективности лечения. 
Выраженность симптомов оценивалась по баллам: 
отсутствие жалоб расценивалось как 0 баллов, слабое 
проявление — 1 балл, умеренное — 2 балла, выражен-
ное — 3 балла, сильное и очень сильное — 4 балла.

Для статистической обработки данных при-
меняли непараметрические методы вариационной 



Слезозаместительная терапия катионной эмульсией 

в комплексном лечении поверхностного точечного кератита 

у больных с гипотензивной терапией глаукомы

55Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë, 2016; 4: 52-57

ки (повышение значений пробы Норна с 5,5 ± 1,8 до 
8,5 ± 2,1 с и с 7,7 ± 1,4 до 8,8 ± 2,2 с в 1-й и 2-й груп-
пах соответственно, р < 0,05) и улучшение показа-
телей теста Ширмера (с 6,3 ± 2,1 до 8,3 ± 3,7 мм и 
с 8,7 ± 3,7 до 9,1 ± 3,8 мм в 1-й и 2-й группе соот-
ветственно, р < 0,05), снижение повышенных по-
казателей осмолярности как в 1-й — основной, так 
и 2-й группе, р < 0,05. Субъективная симптома-
тика в 1-й группе изменилась после 3 месяцев 
лечения с 3,4 до 0,6 балла. Тяжесть ПТК до начала 
лечения в среднем составляла 4,2 ± 2,3 балла, через 
1, 2, 3 месяца — 1,2 ± 0,9, 0,23 ± 0,5 и 0,1 ± 0,3 балла 
соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ
Для подавляющего большинства пациентов 

с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 
первая линия терапии состоит из местных гипо-
тензивных препаратов. Большинство больных про-
ходят длительное медикаментозное лечение, часто 
в течение нескольких десятилетий, а некоторые — 
большую часть своей жизни, так как даже пациенты, 
перенесшие антиглаукоматозные операции, часто 
требуют дополнительной гипотензивной терапии. 
За последние годы существенно расширился выбор 
антиглаукоматозных глазных капель с различными 
механизмами действия, наиболее подходящими для 
каждого пациента. Это оказало существенное влия-
ние на повышение эффективности лечения глауко-
мы. В последние годы значения ВГД, измеряемые у 
пациентов, достоверно ниже, чем 15 лет назад [26]. 
Тем не менее при использовании большинства анти-
глаукоматозных глазных капель сохраняются по-
бочные токсико-аллергические эффекты на глазную 
поверхность, в том числе и на фоне лекарственного 
взаимодействия. Одним из таких осложнений явля-
ется ПТК, обусловленный токсическим подавлением 
процессов пролиферации и регенерации эпителия 
роговицы, существенную роль в развитии которого 
играют стойкие нарушения качества слезной пленки.

Компоненты слезы, включая электролиты, 
белки и муцины, при постоянных инстилляциях 
вымываются, что наносит вред поверхности глаза. 
Антиглаукоматозные капли также изменяют рН и 
осмолярность слезы [27].

По нашим данным в отношении ПТК и по 
данным литературы, тяжесть поражения глазной 

статистики с использованием программы Microsoft 
Excel. Для изучения связи между исследуемыми 
параметрами рассчитывали коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. При сравнении показателей в 
группах использовали непараметрический критерий 
Манна — Уитни. Уровень различий считали досто-
верным при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Степень тяжести ПТК в среднем составляла 

4,2 ± 2,3 балла (табл. 1).

По результатам обследования выявлено, что 
тяжесть ПТК зависела от количества используемых 
антиглаукоматозных препаратов (r = 0,6), частоты их 
инстилляций (r = 0,8), длительности их применения 
(r = 0,5), возраста пациентов (r = 0,6). На всех глазах с 
ПТК отмечали нарушение осмолярности слезы, сни-
жение показателей пробы Норна и теста Ширмера 
(табл. 2). В контралатеральных глазах обследуемых 
пациентов без признаков ПТК с антиглаукоматоз-
ным режимом также отмечали нарушение осмоляр-
ности слезы, снижение показателей пробы Норна и 
теста Ширмера, но в меньшей степени.

Полное купирование симптомов ПТК 
в 1-й группе в сроки от 2 недель до 3 месяцев отме-
чено на 27 глазах 26 пациентов. В остальных случаях 
потребовалось более длительное лечение. На 4 глазах 
после купирования симптомов ПТК адекватный 
гипотензивный режим подобрать не удалось, и была 
выполнена антиглаукоматозная операция. Динамика 
показателей осмолярности слезы на фоне лечения 
препаратом Катионорм в 1-й и 2-й группе представ-
лена в таблице 2.

Анализ полученных результатов у больных с 
выявленным сопутствующим ССГ показал, что на 
фоне комплексной терапии, включающей слезозаме-
стительный препарат нового поколения Катионорм, 
отмечалось повышение стабильности слезной плен-

Таблица 1. Тяжесть поверхностного точечного кератита 
в 1-й (основной) группе (количество глаз)

Площадь/плотность А1 А2 А3

D
1

2 3 2

D
2

5 7 4

D
3

4 3

Таблица 2. Динамика показателей осмолярности слезы на фоне лечения препаратом Катионорм

Параметры 1-я группа 
до лечения

2-я группа 
до лечения

1-я группа через 3 мес. 
после начала лечения

2-я группа через 3 мес. 
после начала лечения

ОСП, мОсм/л 334,8 ± 8,3 320,9 ± 6,5 312,9 ± 4,2 310,3 ± 4,6

Проба Норна, с 5,5 ± 1,8 7,7 ± 1,4 8,5 ± 2,1 8,8 ± 2,2

Тест Ширмера, мм 6,3 ± 2,1 8,7 ± 3,7 8,3 ± 3,7 9,1 ± 3,8

Симптомы 3,4 1,4 0,6 0,5

Примечание. ОСП — осмолярность слезной пленки.



Слезозаместительная терапия катионной эмульсией 

в комплексном лечении поверхностного точечного кератита 

у больных с гипотензивной терапией глаукомы

Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë, 2016; 4: 52-5756

поверхности и нарушения слезной пленки зависят 
от множества параметров, включая возраст паци-
ента, длительность лечения, частоту инстилляций 
и количество применяемых препаратов, их кон-
сервантов, наличия антиглаукоматозных операций. 
Следовательно, при лечении и дальнейшей про-
филактике ПТК, возникшего на фоне местного 
применения антиглаукоматозных средств, помимо 
временно назначаемой противоаллергической 
и кератопротекторной терапии, целесообразным 
является длительное применение гипотензивных 
препаратов без консервантов с низкой частотой 
инстилляций (например, тафлотана), комбини-
рованных гипотензивных препаратов и лубрикан-
тов последнего поколения, также не содержащих 
консервантов.

В проведенном исследовании был применен 
лубрикант последнего поколения — катионорм, 
созданный по технологии Novasorb® на основе 
катионной эмульсии, восстанавливающий все 
три слоя слезной пленки. Электростатическая 
мукоадгезия способствует длительному време-
ни контакта этого препарата с поверхностью 
глаза. Поверхностное натяжение катионорма 
(0,041 Н/м) соответствует таковому естественной 
слезы (0,040 Н/м), обеспечивая лучшее увлажнение 
глазной поверхности (стабильность слезной плен-
ки). Еще одной важной особенностью препарата 
Катионорм является отсутствие в его составе кон-
сервантов, что делает препарат менее токсичным и 
более эффективным.

Данные опроса 28 пациентов, участвующих в 
исследовании, свидетельствуют о хорошей перено-
симости препарата Катионорм.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Длительное применение местных гипотен-

зивных препаратов, содержащих консерванты, для 
лечения ПОУГ может приводить к их токсическому 
действию на переднюю глазную поверхность с раз-
витием ПТК различной степени тяжести.

В результате лечения 28 пациентов с явле-
ниями ПТК, развившегося на фоне местного 
антиглаукоматозного гипотензивного лечения, 
подтверждена высокая эффективность комплекс-
ной терапии, включающей антиаллергические 
препараты, препараты, стимулирующие эпители-
зацию роговицы, временную отмену или замену 
гипотензивных капель на местные лекарственные 
вещества, не содержащие консерванты, и препарат 
искусственной слезы последнего поколения — 
Катионорм.

На основании данных проведенного исследова-
ния катионорм может считаться слезозаместитель-
ным препаратом выбора в длительной комплексной 
терапии глаукомы при нарушении стабильности 
слезной пленки и выявлении симптомов поверхност-
ного точечного кератита.
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Tear replacement by cationic emulsion in complex therapy of superficial 
punctate keratitis in hypotensively medicated glaucoma patients
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Purpose. To evaluate the efficacy of lubricating cationic emulsion in the combined treatment of superficial punctate 
keratitis (SPK) of glaucoma patients. Material and methods. The clinical study involved an experimental group 1 of 28 
patients (30 eyes) aged 50 to 84 (mean age 67.1 ± 7.2 years) with symptoms of SPK who received long-term (averagely 9.5 ± 
6.6 years) topical hypotensive anti-glaucoma medication. The control group 2 consisted of 26 patients (mean age 67.6 ± 7.1 
years) belonging to the experimental group: in this case, the contralateral eyes with topical anti-glaucoma medication but 
no signs of keratitis were examined. The basic therapy for group 1 consisted of topical antihistamine, corneoprotector (dex-
panthenol) and a new generation lubricant, Cationorm. Group 2 was also treated with Cationorm. The testing procedures 
and efficiency monitoring included biomicroscopy, Schirmer test, Norn test and evaluation of tear film osmolarity. Results. 
Dry eye symptoms with disturbed tear film osmolarity and decreased values of Norn and Schirmer tests were detected in 
all patients both in the eyes with SPK manifestations and without them. Patients with concomitant dry eye syndrome who 
received complex therapy, including Cationorm, showed increased tear film stability: Norn sample values increased from 
5.5 ± 1.8 to 8.5 ± 2.1 seconds and from 7.7 ± 1.4 to 8.8 ± 2.2 seconds in groups 1 and 2, respectively, p < 0.05). Besides, 
the values of the Schirmer test improved from 6.3 ± 2.1 to 8.3 ± 3.7 mm and 8.7 ± 3.7 to 9.1 ± 3.8 mm in groups 1 and 2, 
respectively, p < 0.05), and osmolarityrate decreased in both groups, p < 0.05. Subjective symptoms in group 1 changed 
from 3.4 to 0.6 points after 3 months of treatment. The average severity of SPK, which amounted to 4.2 ± 2.3 points before 
treatment, dropped to 1.2 ± 0.9, 0.23 ± 0.5 and 0.1 ± 0.3 points respectively after 1, 2 and 3 months. Conclusion. The 
study shows that Cationorm can be considered as a tear replacement lubricant of choice in the complex therapy of superficial 
punctate keratitis and dry eye symptoms in chronically medicated glaucoma patients.

Keywords: superficial punctate keratitis, dry eye syndrome, glaucoma, preservatives, Schirmer test, Norn test, tear 
film osmolarity, Cationorm.
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