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РЕЗЮМЕ	

В 2017 году по итогам TFOS DEWS синдром сухого глаза (ССГ) был признан самостоятельным заболеванием, требующим ле-
чения. Ведущую роль в развитии ССГ отводят воспалению и повреждению глазной поверхности, нестабильности и гиперосмо-
лярности слезной пленки, а также нейросенсорным нарушениям. При назначении слезозаместительной терапии в настоящее 
время делается акцент на воздействие на различные звенья патогенеза ССГ: нарушение структуры слезной пленки и ее функ-
ции, наличие повреждения и воспаления тканей глаза. Целями лечения являются восстановление гомеостаза слезы, разрыв 
«порочного круга» синдрома сухого глаза и достижение длительного эффекта терапии, в том числе и субъективного. Учитывая, 
что воспаление сопровождает большую часть офтальмологических заболеваний, осложняющихся ССГ, является оправданным 
выбор слезозаместителей, сочетающих увлажнение с противовоспалительным и регенераторным действием. Назначение ком-
бинированных слезозаместителей, которые включают несколько компонентов, действующих на различные звенья патогенеза 
ССГ, упрощает режим закапывания и, как следствие, увеличивает приверженность пациентов лечению.
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ABSTRACT

In 2017 by the results of TFOS DEWS, dry eye syndrome (DES) was recognized as a disease that requires treatment. The leading role 
in DES development is given to inflammation and defects of an eye surface, instability and hyperosmolarity of tear film and neurosen-
sory disorders. While choosing the tear substitute for the therapy of DES the focus is on an involvement of various components of DES 
pathogenesis: disbalance of a tear film structure and its’ disfunction, inflammation and defects of eye tissues. Purposes of treatment 
are restoration of tear homeostasis, breaking of a “vicious circle” of DES and achievement of a prolonged effect of the therapy, includ-
ing the subjective one. Taking into consideration that inflammation is associated with most of ophthalmological diseases causing DES, 
it is a clear choice to prescribe tear substitutes with anti-inflammatory, wetting and regenerative properties. Treatment with combined 
tear substitutes affecting different components of DES pathogenesis simplifies the instillation regimen and increasing compliance.
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Согласно данным TFOS DEWS II 2017 количество па-
циентов с проявлениями синдрома сухого глаза по всему 
миру составляет от 10 до 50 %. По данным инструмен-
тальных исследований, выявляющих объективные кли-
нические признаки заболевания, эта цифра достигает 
75 %. Рост заболеваемости за последние 25 лет составил 
8–10 %. Риск развития ССГ увеличивается с возрастом, 
частота встречаемости ССГ выше у женщин и у предста-
вителей азиатской расы [1].

По результатам заседания TFOS DEWS в 2017 году 
синдром сухого глаза (ССГ) был признан самостоятель-
ным заболеванием, требующим лечения. Основную эти-
ологическую роль в развитии ССГ отводят воспалению 
и повреждению глазной поверхности, нестабильности 
и гиперосмолярности слезной пленки, а также нейросен-
сорным нарушениям [1].

В соответствии с этим внесены изменения в базовые 
методы обследования и лечения: ранее широко исполь-
зовавшийся тест Ширмера (определение величины сле-
зопродукции) теряет свое значение. Сохраняют свою ак-
туальность исследования стабильности слезной пленки 
(проба Норна), прокрашивание поверхности глаза флю-
оресцеином или лиссаминовым зеленым. Подходы к ле-
чению ССГ становятся комплексными и учитывающими 
индивидуальные проявления и форму заболевания.

В отношении слезозаместительной терапии в настоя-
щее время делается акцент на воздействие на различные 
звенья патогенеза ССГ: нарушение структуры слезной 
пленки и ее функции, наличие повреждения и воспале-
ния тканей глаза. Целями лечения являются восстанов-
ление гомеостаза слезы, разрыв порочного круга раз-
вития ССГ, включая воспаление и повреждение глазной 
поверхности, и достижение длительного эффекта тера-

пии, в том числе и субъективного. Для этого поэтапно 
подбираются различные слезозаместители, в том числе 
комплексного состава, а в случае необходимости ис-
пользуют другие группы препаратов и методы лечения, 
вплоть до хирургических [2–5].

Причины развития патологии слезной пленки мно-
гообразны. В настоящее время с ССГ связан большой 
перечень факторов и заболеваний глаза, приводящих 
к нарушению слезной пленки. После артефициальных 
факторов выделяют следующую по значимости груп-
пу причин возникновения ССГ, связанных с послед-
ствиями различного типа хирургических и лазерных 
вмешательств.

ССГ нередко возникает после антиглаукомных опе-
раций, экстракции катаракты, удаления птеригиума, 
операций лазерной коррекции зрения. Триггером раз-
вития ССГ также может быть травма глаза, инфекци-
онно-аллергические конъюнктивиты, воспаление краев 
век. Практически при всех этих состояниях ведущими 
являются воспалительный компонент и повреждение 
глазной поверхности.

После LASIK возможно развитие так называемой 
нейротрофической эпителиопатии за счет пересечения 
нервов роговицы, сопровождающейся «затуманивани-
ем» зрения, наличием эпителиальных эрозий на рогови-
це с сохранением относительно нормальных показателей 
слезопродукции. В раннем послеоперационном периоде 
практически у всех пациентов после LASIK, даже без ра-
нее диагностированной дисфункции слезообмена, от-
мечаются проявления эпителиопатии. Характерные 
изменения относятся не только к роговице, но и к конъ-
юнктиве, из-за механического повреждающего действия 
во время операции. Для восстановления бокаловидных 
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клеток может потребоваться до 6 месяцев с момента 
проведения вмешательства [6–8].

По данным недавних исследований тяжесть ССГ на-
прямую коррелирует с уровнем воспалительных факто-
ров в слезе (ПГЕ2) и выраженностью дисфункции мей-
бомиевых желез (ДМЖ), продуцирующих липидный 
компонент слезной пленки. При этом наиболее распро-
страненными причинами ДМЖ являются постопераци-
онные состояния. ДМЖ может существенно осложнять 
течение послеоперационного периода [9–11].

С травматическим повреждением глаза и его при-
даточного аппарата связано около 20  % заболеваний. 
В 13 % случаев после травм глаза развивается субатро-
фия глазного яблока, в 25 % — анофтальм, в 30 % — бель-
мо роговицы [12, 13]. При этом до 90 % травм глаза со-
ставляют легкие поверхностные повреждения. По своей 
природе травмы глаза делят на механические, термиче-
ские и химические. Химическая травма встречается наи-
более часто и составляет до 18 % от всех травм глаза [14].

При всех травмах возникает воспалительный от-
вет на повреждение тканей: выработка воспалительных 
цитокинов, сдавливание протоков добавочных слезных 
желез за счет отека, которое приводит к нарушению нор-
мальной работы добавочных желез конъюнктивы и из-
менению структуры слезной пленки. В случае деформа-
ции краев век повышенное испарение слезной жидкости 
с поверхности глаза также играет немаловажную роль 
в усугублении симптомов ССГ.

Высока частота возникновения ССГ после следующих 
офтальмоинфекций: при бактериальных блефароконъ-
юнктивитах — 87 %, аденовирусных конъюнктивитах — 
80 %, герпетических кератоконъюнктивитах — 78 %, хла-
мидийных конъюнктивитах — 52 %.

ССГ после конъюнктивита провоцируется исполь-
зованием местных антибактериальных и противовирус-
ных глазных средств, содержащих консерванты, которые 
негативно действуют на выработку слезы и состояние 
бокаловидных клеток. При этом вырабатываются про-
воспалительные медиаторы, которые вызывают пора-
жение глазной поверхности. За счет апоптоза резко сни-
жается количество бокаловидных клеток и выработка 
муцина слезной пленки [15–18]. В дополнение к вышепе-
речисленному, при герпетических конъюнктивитах на-
блюдаются изменения поверхностной зоны конъюнкти-
вы с рубцеванием добавочных слезных желез и протоков 
мейбомиевых желез.

Аллергические конъюнктивиты выявляются более 
чем у 50 % больных с системной аллергией [19]. При ал-
лергических конъюнктивитах за счет воспаления и отека 
конъюнктивы происходит механическое сдавливание 
капилляров и добавочных слезных желез конъюнктивы, 
снижается фильтрация жидкости в добавочные слезные 
железы и производство ими секрета (все компоненты 
слезной пленки). При использовании противоаллерги-
ческих препаратов, содержащих консервант бензалко-
ний хлорид (БХ), имеет место дополнительное токсиче-

ское действие на добавочные слезные железы. Все это 
приводит к нарушению нормальной структуры слезной 
пленки и увлажнения глаза. При длительном недостатке 
увлажнения роговицы могут возникать участки ее ис-
тончения на фоне локального высыхания («деллены») 
и нарушение трофики тканей роговицы и конъюнктивы.

Для купирования ССГ на фоне вышеописанных со-
стояний необходим комплексный подход с назначением 
местной комбинированной терапии, воздействующей 
на все звенья патогенеза ССГ, включая нарушение увлаж-
нения, воспаление и повреждение глазной поверхности.

С точки зрения противовоспалительного действия 
интересен хондроитина сульфат, который купирует 
воспаление, обладает мембраностабилизирующими 
свойствами, а также снижает отек роговицы на фоне 
различных патологических состояний [20–22]. Хондро-
итина сульфат связывает протофибриллы в фибриллы 
и организует фибриллы в волокна коллагена, таким об-
разом модулируя процессы репарации, снижая воспале-
ние и ускоряя заживление без избыточного рубцевания. 
Хондроитина сульфат обладает и увлажняющими свой-
ствами, не вызывая «затуманивания» зрения и раздраже-
ния глаза при закапывании. Его применение актуально 
у пациентов с выраженным снижением слезопродукции, 
коррелирующим с более тяжелой степенью ССГ [23].

У пациентов с ССГ на фоне воспалительных со-
стояний глаза при эпителиопатии и после травм так-
же важно применение D-пантенола, который является 
предшественником витамина В5, его включают в состав 
офтальмологических препаратов с целью реализации 
его регенераторного действия в отношении рогович-
ного эпителия. Препарат оказывает увлажняющий эф-
фект и увеличивает барьерные свойства клеток [24–30]. 
В качестве метаболической терапии при дегенератив-
ных изменениях эпителия роговицы и конъюнктивы 
D-пантенол рекомендуется и отечественными исследо-
вателями [31].

Для увлажнения поверхности глаза используют раз-
личные полимерные соединения. Наиболее распростра-
ненным компонентом слезозаместителей можно считать 
натрия гиалуронат, натриевую соль гиалуроновой кис-
лоты (ГК). ГК — природный биосовместимый полисаха-
рид с уникальными вязкоупругими и гигроскопически-
ми свойствами. Влагоудержание 1 г ГК может достигать 
6 л, что превосходит возможности любых других нату-
ральных или синтетических полимеров. Молекулы ГК 
обеспечивают устойчивый контакт с муцинами слезной 
пленки благодаря мукоадгезивным свойствам, увеличи-
вая увлажненность глазной поверхности [32–34].

С точки зрения состава представляют интерес слезо-
заместители, включающие разнонаправленно действую-
щие компоненты.

Примером такого комбинированного слезозамести-
теля является Стиллавит® — слезозаместитель, содержа-
щий гиалуронат натрия, хондроитина сульфат натрия 
и D-пантенол.
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Хондроитина сульфат натрия уменьшает отек, ме-
ханическое сдавление протоков желез, рубцовые изме-
нения тканей конъюнктивы, D-пантенол стимулирует 
репаративные процессы в тканях глазной поверхности, 
натрия гиалуронат связывает молекулы воды (увлажня-
ет), усиливает миграцию клеток в очаг воспаления, улуч-
шает секрецию всех компонентов слезы.

Наряду с выраженным увлажняющим действием 
такое сочетание обеспечивает уменьшение воспали-
тельной реакции и выраженный репаративный эффект 
при синдроме сухого глаза.

Эффективность препарата Стиллавит® была доказана 
в ряде исследований у пациентов с ССГ, сопровождаю-
щимся эпителиопатией, на фоне ношения контактных 
линз, изменений гормональной регуляции (менопауза), 
иммунологических заболеваний (ревматоидный артрит). 
При использовании у пациентов с глаукомой Стиллавит® 
в том числе характеризовался как фактор, снижающий 
токсичность консервантов глазных капель при противо-
глаукомной терапии [35–40]. Были проведены исследо-
вания, позволившие рекомендовать Стиллавит® пациен-
там после лазерных операций и экстракции катаракты 
как средство, улучшающее течение реабилитационного 
периода, комплексно влияющее на процессы регене-
рации, оказывающее противовоспалительный эффект 
и увлажняющее действие [37, 38, 41].

В 2017 году для получения дополнительных данных 
об особенностях действия слезозаместителя комплекс-
ного состава при ССГ, сопровождающемся эпителио-
патией различной степени тяжести, было проведено 
исследование на базе МНТК «Микрохирургия глаза» 
в Москве.

Целью исследования было проанализировать воз-
можность компенсации субъективного дискомфорта 
пациентов, а также состояния роговицы и конъюнктивы 
при синдроме сухого глаза на фоне слезозаместительной 
терапии.

В исследование были включены 30 пациентов 
(60 глаз) с синдромом сухого глаза, предъявлявших ха-
рактерные для ССГ жалобы, с клиническим поражением 
роговицы в виде эпителиопатии от слабовыраженной 
до среднетяжелой степени (рис. 1, 2), а также получав-
ших слезозаместительную монотерапию с количеством 
инстилляций от 4 раз в день.

Рис.	2. Эпителиопатия после инфильтративной формы аденовирусного кератоконъюнктивита — пациент включен в исследование. 
А — биомикроскопия с визуализацией инфильтратов роговицы; Б — биомикроскопия с окрашиванием флюоресцеином, показывающим 
точечные дефекты эпителия над инфильтратами

Fig.	2. Epitheliopathy after infiltrative form of adenoviral keratoconjunctivitis — patient was enrolled into the study. A — biomicroscopy with the 
visualization of corneal infiltrates; Б — biomicroscopy with fluorescein staining, indicating the punctual epithelial defects above the infiltrates

Рис.	1. Нитчатый кератит — наиболее тяжелый клинический слу-
чай сухого глаза, включенный в исследование

Fig.	1. Filamentary keratitis — the most severe clinical case of the study

А Б
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Пациентов переводили с примененных ранее слезо-
заместителей на аналогичное количество инстилляций 
Стиллавита®. Длительность исследования составила 
1  месяц. Для оценки динамики объективных и субъ-
ективных показателей были использованы следующие 
методы исследования: оценка остроты зрения, пнев-
мотонометрия, биомикроскопия, заполнение формы-
опросника, тест Ширмера, проба Норна, прокрашивание 
роговицы и конъюнктивы флюоресцеином, лиссамино-
вым зеленым или бенгальским розовым, конфокальная 
микроскопия роговицы, кератопахиметрия. Оценку вы-
шеуказанных показателей приводили всем пациентам 
в 1-й и последний день исследования. К ожидаемым ре-
зультатам относили увеличение комфорта у пациентов, 
положительное изменение данных окраски роговицы 
и конъюнктивы специфическими красителями, измене-
ние состояния эпителия, визуализируемое с помощью 
конфокальной микроскопии уменьшение количества 
воспалительных клеток в эпителии роговицы.

Результаты исследования показали, что замена ранее 
использованной слезозаместительной терапии на анало-
гичное ежедневное количество инстилляций Стиллави-
та® приводила к положительному изменению исследуе-
мых показателей. Согласно данным опросника, жалобы 
пациентов снизились практически в 2 раза к 30-му дню 
лечения. Средний балл оценки выраженности симпто-
матики снизился на 22,4 %, что свидетельствует о субъ-
ективном улучшении состояния пациента и повышении 
качества его жизни. В целом все пациенты отмечали 
тенденцию к снижению необходимости ежедневных ин-
стилляций Стиллавита® по сравнению с количеством ин-
стилляций привычных им слезозаместителей.

Наблюдалась также положительная динамика объек-
тивных показателей. На основании данных конфокальной 
микроскопии роговицы отмечалось снижение отека и про-
воспалительной пролиферации клеток роговицы в 3,7 раза 
по сравнению с исходными значениями (рис. 3). Незначи-
тельно уменьшалась патологическая вовлеченность век. 
Данные кератопахиметрии свидетельствовали о выражен-
ном снижении отечности поверхностных слоев роговицы, 
а степень выраженности помутнения поверхностных слоев 
уменьшилась в 1,4 раза по сравнению с 1-м визитом.

Результаты теста Ширмера показывали крайне не-
значительное увеличение слезопродукции, однако была 
достигнута значимая компенсация качества слезной 
пленки по данным пробы Норна (увеличение среднего 
значения стабильности слезной пленки на 54,5  %). От-
мечалось снижение эпителиопатии роговицы в 1,9 раза 
и уменьшение на 68  % нарушения клеточного баланса 
конъюнктивы (рис. 4).

В результате перевод пациентов с ССГ и эпителиопа-
тией различной степени выраженности с предшествую-
щей терапии на монотерапию Стиллавитом® без увели-
чения кратности инстилляций приводил к компенсации 
объективных показателей стабильности слезной пленки, 
снижению отека и выраженности изменений поверхно-
сти роговицы и конъюнктивы, а также к значительному 
улучшению качества жизни пациентов.

Таким образом, в настоящее время комбинированные 
слезозаместители приобретают особую актуальность 
у пациентов с состояниями, осложненными синдромом 
сухого глаза. Такие слезозаместители обладают действи-
ем на различные факторы патогенеза ССГ. Учитывая, 
что воспаление и повреждение сопровождают бóльшую 

Рис.	3. Конфокальная микроскопия роговицы пациента с синдромом сухого глаза, включенного в исследование. А — до начала курса 
инстилляций Стиллавита®; Б — снижение воспалительной пролиферации и отека после 30-ти дней использование Стиллавита®

Fig.	3. Confocal corneal microscopy in patient with DES enrolled into the study. A — before the start of Stillavit® instillations; Б — reduction 
of inflammatory proliferation and edema after 30 days of Stillavit® instillation

А Б
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Рис.	4. Роговица пациента с выраженным синдромом сухого глаза, включенного в исследование. А — роговица пациента с прокраши-
ванием флюоресцеином точечной эпителиопатии на фоне привычных для пациента слезозаместителей до включения пациента в иссле-
дование; Б — роговица пациента с полной эпителизацией через 30 дней использования монотерапии Стиллавита® вместо привычного 
слезозаместителя

Fig.	4. Cornea of the patient with severe DES enrolled into the study. A — Cornea of the patient with fluorescein staining of punctual epithe-
liopathy on the background of regular instillations of tear substitutes, before the enrollment into the study; Б — Cornea of the patient with 
complete epithelization in 30 days after the start of Stillavit® monotherapy instead of previously used tear substitute

А Б

Таблица.	Результаты оценки показателей (1-й и 2-й визит)

Table.	Dynamics of evaluated indices (visits 1 and 2)

Методы исследования / Methods of examination До лечения (1-й визит) / Before treatment (1st visit) 30-й день лечения (2-й визит) / Day 30 (2nd visit)

Суммарный индекс состояния век
Summary index of eyelids condition 38 33

Суммарный индекс состояния конъюнктивы
Summaty index of conjunctiva condition 43 17

Суммарный индекс состояния роговицы (биомикроскопия)
Summary index of corneal condition (biomicroscopy) 72 43

Суммарный индекс / Конфокальная микроскопия роговицы (степень 
отека и количествo провоспалительных клеток)
Summary index / Confocal microscopy of cornea (soedema grade and 
quanitity of proinflammatory cells)

56 15

Суммарный индекс / Кератопахиметрия
(степень выраженности помутнения поверхностных слоев)
Summary index / Keratopachymetry (opacity grade of superficial layers)

53 38

Жалобы пациентов (опросник)
Questionnaire/ complaints

Ежедневные, с интенсивностью 9/24
Every day, intensity 9/24

Ежедневные, с интенсивностью 5/24
Every day, intensity 5/24

Данные опросника / средний балл
Questionnaire / average score 89 69

Тест Ширмера / среднее значение, мм
Shirmer test / average score, mm 3,45 4,5

Проба Норна / среднее значение (с)
Norn test / average score, sec 5,5 8,5

Окрашивание роговицы флюоресцеином
Fluorescein corneal staining 19 10

Окрашивание конъюнктивы лиссаминовым зеленым
Lissamin green conjunctival staining 13 8

Среднее количество инстилляций слезозаместителей в сутки
Average quantity of tear substitutes instillations per day 7,25 5,25

Минимальное количество инстилляций слезозаместителей в сутки
Minimal quantity of tear substitutes instillations per day 4 4

Максимальное количество инстилляций слезозаместителей в сутки
Maximal quantity of tear substitutes instillations per day 12 8
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часть офтальмологических заболеваний, осложняю-
щихся синдромом сухого глаза, является оправданным 
выбор слезозаместителей, сочетающих увлажнение 
с противовоспалительным и регенераторным действием. 
Использование комбинированных слезозаместителей 
упрощает режим закапывания и, как следствие, увеличи-
вает приверженность пациентов к лечению. Такой ком-

плексный подход к лечению ССГ позволяет обеспечить 
профилактику осложнений сухости глаза и длительную 
компенсацию заболевания у пациентов с вторичным 
синдромом сухого глаза.
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