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Новые возможности терапии гипосекреторного 
синдрома сухого глаза

РЕЗЮМЕ

Цель: оценить эффективность фиксированной комбинации 0,24 % гиалуроновой кислоты, карбомера, глицерина и липидно-
го компонента в терапии гипосекреторного синдрома сухого глаза. Пациенты и методы. Были обследованы 35 пациентов 
с гипосекреторным синдромом сухого глаза (ССГ) средней степени тяжести в условиях комбинированного липидо-водо-муци-
нодефицита и с дисфункцией мейбомиевых желез (ДМЖ). Все больные, включенные в исследование, получали инстилляции 
фиксированной комбинации 0,24 % гиалуроновой кислоты (в виде натрия гиалуроната), карбомера, глицерина и липидного 
компонента (в форме среднецепочечных триглицеридов) — Артелак Ночной (3 раза в сутки 2 месяца). Основным критерием 
эффективности терапии была динамика времени разрыва слезной пленки (ВРСП, тест Норна, с). Учитывали также динамику 
следующих показателей: OSDI (баллы), симптома «дворников» (СДВ, баллы), высоты нижнего слезного мениска (ВНСМ, мкк; 
ОКТ, OptoVue), показателя ксероза по Bijsterveld (ПК, баллы) при окрашивании лиссаминовым зеленым. Контрольные точки: 
осмотр при включении в исследование; осмотр через 1 и 2 месяца терапии. Статистическая обработка включала: расчет 
среднего и его стандартного отклонения (M ± s); оценку достоверности различий показателей, характеризующих состояние 
глазной поверхности, до и после терапии (t-критерий Уилкоксона). Результаты. У наблюдавшихся пациентов было отмечено 
статистически достоверное увеличение ВРСП во второй и третьей контрольных точках, что свидетельствовало об эффектив-
ности терапии ССГ. Увеличение ВРСП сопровождалось достоверным снижением выраженности субъективных симптомов 
ССГ (OSDI) в тех же контрольных точках. На фоне терапии была зафиксирована тенденция к снижению СДВ, оказавшаяся 
в указанные сроки недостоверной. По-видимому, достоверное увеличение ВРСП и снижение OSDI было связано с достовер-
ным увеличением ВНСМ в третьей контрольной точке (уменьшение выраженности вододефицита) и достоверным снижением 
ПК во второй и третьей контрольных точках (уменьшение выраженности муцинодефицита). Заключение. Фиксированная 
комбинация 0,24 % гиалуроновой кислоты, карбомера, глицерина и липидного компонента оказалась эффективной в те-
рапии гипосекреторного ССГ средней тяжести в условиях липидо-водо-муцинодефицита, что сопровождалось достоверным 
увеличением ВРСП и ВНСМ, а также снижением OSDI и ПК.
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Международной группой экспертов (TFOS DEWS II, 
2017) был описан синдром сухого глаза (ССГ), связан‑
ный с оперативными вмешательствами, сопровождаю‑
щимися полным или частичным пересечением нервных 
волокон роговицы (кератопластика, лазерная рефрак‑
ционная хирургия, факоэмульсификация катаракты), 
получивший название «ятрогенного» ССГ [1]. Этот ва‑
риант ССГ может быть причиной стойкого дискомфорта 
(«жжение», «сухость», «зрительные флуктуации», сни‑
жение скорости чтения, непереносимость длительной 
работы с монитором), а также отклонений от прогнози‑
руемой рефракции, что ухудшает качество жизни паци‑
ентов и уменьшает их удовлетворенность результатами 
хирургии [1–3]. В развитии послеоперационного ССГ 
большую, если не решающую, роль играют фоновые из‑
менения по типу ССГ, отягощение из‑за которых с раз‑
витием отчетливых симптомов и признаков заболевания 
провоцирует частичная денервация роговицы [1, 4, 5].

Важно отметить, что фоновые изменения глазной 
поверхности выявляются у значительного числа боль‑
ных на этапе планирования офтальмохирургических 
вмешательств [1, 4]. По данным ранее проведенных 

нами исследований, ССГ диагностируется у 53,2  % па‑
циентов перед выполнением факоэмульсификации 
катаракты (ФЭК), причем на долю гипосекреторного 
ССГ средней тяжести (в соответствии с классификаци‑
ей В.В. Бржеского и соавт., 2016) приходится 27,6 % [5]. 
Хочется также подчеркнуть, что более чем у половины 
больных с катарактой и гипосекреторным ССГ средней 
тяжести (55,7 %) до проведения ФЭК определяются при‑
знаки комбинированного липидо‑водо‑муцинодефици‑
та [5]. Лечение этой категории пациентов представля‑
ет собой трудную задачу, учитывая присутствие у них 
дефицита всех слоев слезной пленки и эпителиопатии. 
Вместе с тем на этапе планирования ФЭК необходимо, 
по возможности, достигнуть наиболее полной норма‑
лизации состояния глазной поверхности, поскольку это 
дает возможность улучшить «профиль безопасности 
хирургии» (путем минимизации риска возникновения 
рефракционных ошибок и риска развития хронического 
ССГ) и обеспечить высокий уровень удовлетворенно‑
сти пациентов результатами ФЭК [4, 6]. Таким образом, 
актуальной задачей является дальнейшая оптимизация 
подходов к терапии гипосекреторного ССГ на фоне 

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the effectiveness of a fixed combination of 0.24 % hyaluronic acid, carbomer, glycerol and a lipid component 
in the hyposecretory dry eye treatment. Patients and methods. We examined 35 hyposecretory moderate dry eye (DE) patients in 
conditions of lipidaquas-mucin deficiency and meibomian gland dysfunction (MGD). All patients included in the study received instillations 
of a fixed combination of 0.24 % hyaluronic acid (in the form of sodium hyaluronate), carbomer, glycerol and a lipid component (in the 
form of medium chain triglycerides)  — Artelak Night (3 times a day, 2 months). The main criterion for the effectiveness of therapy 
was the tear film brake up time (TBUT, Norn’s test, s). In addition, the dynamics of the following indicators were taken into account: 
OSDI (scores), “lid-wiper’ symptom (LWS, scores), lower tear meniscus height (LTMH, µm; OCT, OptoVue), Bijsterveld`s xerosis index 
(XI, scores; lyssamine green stained). Control points: at inclusion in the study; examination after 1 and 2 months of therapy. Statistics: 
calculation of the mean and its standard deviation (M ± s); assessment of the reliability of differences in indicators characterizing the 
state of the ocular surface before and after therapy (Wilcoxon t-test). Results. The patients showed a statistically significant increase 
in TBUT at the second and third control points, which indicated the effectiveness of DE therapy. The increase in TBUT was accom-
panied by a significant decrease in the severity of DE subjective symptoms at the same control points (OSDI). On the background of 
therapy, a trend towards a decrease in LWS was recorded, which was statistically insignificant. Apparently, a significant increase in 
TBUT and a decrease in OSDI were associated with a significant increase in LTMH at the third control point (decrease in the severity of 
aqua-deficiency) and a significant decrease in XI at the second and third control points (decrease in the severity of mucose-deficiency). 
Conclusion. A fixed combination of 0.24 % hyaluronic acid, carbomer, glycerol and a lipid component proved to be effective in the 
treatment of hyposecretory moderate DE in conditions of lipid-water-mucin deficiency, which was accompanied by a significant increase 
in TBUT and LTMH, as well as a decrease in OSDI and XI.
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липидо‑водо‑муцинодефицита, особенно у пациентов 
перед проведением ФЭК.

Анализ данных литературы показывает, что для тера‑
пии гипосекреторного ССГ средней тяжести в условиях 
отчетливого водо‑муцинодефицита обычно рекоменду‑
ют проведение инстилляций гиалуроновой кислоты (ГК), 
что определяется ее свойствами «протезировать» вод‑
но‑муциновый слой слезной пленки (СП), «связывать» 
остаточный объем нативной СП и увеличивать время 
разрыва слезной пленки (ВРСП) [4, 7, 8]. Эффективность 
офтальмологических растворов ГК (по их влиянию 
на ВРСП и купирование эпителиопатии) увеличивает‑
ся с ростом концентрации ГК [9]. Помимо указанных 
свойств, описаны следующие результаты инстилляций 
офтальмологических растворов ГК у пациентов с ССГ: 
уменьшение выраженности воспаления глазной поверх‑
ности, снижение осмолярности СП, уменьшение явле‑
ний эвапорации, улучшение морфофункционального 
состояния бокаловидных клеток, эпителиоцитов и мей‑
бомиевых желез, увеличение продукции водного и му‑
цинового компонента СП [10–13].

По‑видимому, повышение эффективности терапии 
гипосекреторного ССГ в условиях липидо‑водо‑муцино‑
дефицита может быть связано с дополнительным «про‑
тезированием» липидного слоя слезной пленки и/или 
проведением терапевтической гигиены век, направлен‑
ной на купирование дисфункции мейбомиевых желез 
(ДМЖ) и ассоциированного с ней липидодефицита [6, 
14–16]. В настоящее время для коррекции состояния 
липидного слоя СП используют увлажняющие раство‑
ры на основе липосом (уни‑ или мультиламеллярных), 
эмульсии типа «жир–вода» (анионные или катионные), 
наноструктурированные липидоносители и тригли‑
цериды [17]. В последние годы появились публикации 
о применении комбинированных слезозаместителей, 
включающих липидный компонент, для терапии гипосе‑
креторного ССГ в условиях повышенной испаряемости 
СП, связанной с липидодефицитом [14–16]. Результаты 
свидетельствуют о том, что включение липидного ком‑
понента в состав фиксированных комбинаций (ГК + 
карбомер; карбомер + сорбитол) способствует дополни‑
тельному устранению субъективных симптомов и объ‑
ективных признаков ССГ [14–16].

Приведенные факты определили актуальность и цель 
настоящего исследования, в рамках которого проводи‑
лась оценка клинической эффективности увлажняю‑
щего раствора комбинированного действия «Артелак 
Ночной» у пациентов с гипосекреторным ССГ (на фоне 
липидо‑водо‑муцинодефицита), дисфункцией мейбо‑
миевых желез и катарактой перед проведением ФЭК. 
Для коррекции состояния водно‑муцинового слоя СП 
указанная ФК включает 0,24  % ГК (в виде натрия гиа‑
луроната), глицерин (обладающий свойствами осмо‑
протектора) и карбомер. Для нормализации состояния 
липидного компонента СП в состав данной ФК вклю‑
чен липидный компонент в форме среднецепочечных 

триглицеридов. Оцениваемый увлажняющий раствор 
не содержит консервант, что определяет его преимуще‑
ства при проведении лечебного воздействия у пациентов 
с наличием липидодефицита, поскольку позволяет избе‑
жать разрушения липидного слоя СП [8].

Цель: проанализировать эффективность фиксиро‑
ванной комбинации 0,24 % гиалуроновой кислоты, кар‑
бомера, глицерина и липидного компонента в терапии 
гипосекреторного синдрома сухого глаза.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 35 пациентов 
(35 глаз, 16 мужчин, 19 женщин, средний возраст 65,4 ± 
8,1 года) с гипосекреторным ССГ средней тяжести, дис‑
функцией мейбомиевых желез и сенильной катарактой 
до проведения ее оперативного лечения (ФЭК с имплан‑
тацией ИОЛ). Всем пациентам проводили стандартное 
офтальмологическое обследование; оценку выражен‑
ности субъективных симптомов ССГ (OSDI, баллы 
100‑балльной шкалы); определение времени разрыва 
слезной пленки (ВРСП; тест Норна, с); оценку водного 
компонента СП (тест Ширмера‑1, мм; ОКТ мениско‑
метрия, мкм, Opto‑Vue) с учетом рисунка (паттерна) 
разрыва слезной пленки (РРСП); выявление симптома 
«дворников» (СДВ; баллы 3‑балльной шкалы) и расчет 
показателя ксероза по Bijsterveld (ПК; баллы 9‑балль‑
ной шкалы) при окрашивании лиссаминовым зеленым; 
оценку функции мейбомиевых желез (компрессионный 
тест Норна в модификации Korb, баллы) [1, 4, 7, 18–23].

Дисфункцию мейбомиевых желез легкой степени диа‑
гностировали в том случае, если прозрачный или «молоч‑
ный» секрет выделялся при компрессии краев век не ме‑
нее чем из 50 % протоков желез, ДМЖ средней тяжести 
определяли, если густой секрет выделялся менее чем 
из 50 % протоков, а тяжелую ДМЖ — если густой секрет 
выделялся менее чем из 25 % протоков мейбомиевых же‑
лез [18–20]. Критерием липидодефицита, ассоциирован‑
ного с ДМЖ, был положительный симптом «дворников», 
критерием вододефицита — объем суммарной слезопро‑
дукции по результату теста Ширмера‑1 <15 мм и/или вы‑
сота нижнего слезного мениска по данным ОКТ <300 мкм, 
критерием муцинодефицита «заякоренных» муцинов 
(эпителиопатии)  — показатель ксероза по Bijsterveld 
>3 баллов [1, 4, 7, 20, 21]. О выраженном снижении ВРСП 
(тест Норна <5 с) свидетельствовал РРСП, захватываю‑
щий большую площадь роговицы [22, 23].

Дизайн: проспективное открытое исследование. 
Для исключения завышения статистической значимости 
оцениваемых показателей в исследование включали один 
глаз пациента [24]. Критерии включения: начальная, не‑
зрелая, зрелая сенильная катаракта; гипосекреторный 
ССГ средней тяжести (по В.В. Бржескому и соавт., 2016); 
ДМЖ; наличие липидодефицита, ассоциированного 
с ДМЖ (положительный симптом «дворников»; присут‑
ствие вододефицита; высота нижнего слезного мениска 
по данным ОКТ <300 мкм); признаки муцинодефицита. 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

S.V. Yanchenko, A.V. Malyshev, G.R. Odilova, L.M. Petrosyan, M.Yu. Odilov

Contact information: Yanchenko Sergei V. Eye2105sv@gmail.com

New Possibilities for Hyposecretory Dry Eye Treatment

2023;20(3):542–548

545

Критерии исключения: осложненная катаракта, гипер‑
секреторный ССГ легкой степени, ССГ тяжелой и особо 
тяжелой степени, глаукома.

Все больные, включенные в исследование, получали 
инстилляции фиксированной комбинации 0,24 % гиалу‑
роновой кислоты (в виде натрия гиалуроната), карбоме‑
ра, глицерина и липидного компонента (в форме средне‑
цепочечных триглицеридов) «Артелак Ночной» (3  раза 
в сутки 2 месяца). Основным критерием эффективности 
терапии была динамика времени разрыва слезной плен‑
ки. Помимо этого, учитывали динамику следующих по‑
казателей: OSDI (баллы), симптома «дворников» (бал‑
лы), высоты нижнего слезного мениска (ВНСМ, мкк), 
показателя ксероза по Bijsterveld 
(баллы). Контрольные точки: ос‑
мотр при включении в исследо‑
вание; осмотр через 1 и 2 месяца 
терапии. Определение объема 
суммарной слезопродукции (тест 
Ширмера‑1) и тяжести ДМЖ 
(компрессионный тест Норна) 
проводили однократно при вклю‑
чении в исследование. Во второй 
и третьей контрольных точках 
для оценки водного компонен‑
та СП использовали ОКТ ме‑
нискометрию (ВНСМ, мкм), 
а для оценки выраженности ли‑
пидодефицита, ассоциированно‑
го с ДМЖ, — учет СДВ (баллы).

Статистическая обработка 
включала: расчет среднего и его 
стандартного отклонения (M ± s); 
оценку достоверности различий 
показателей, характеризующих 
состояние глазной поверхности, 
до и после терапии (t‑критерий 
Уилкоксона) [24]. Различия счи‑
тали достоверными при р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования 
представлены в таблице и на ри‑
сунках 1–5.

При включении в исследова‑
ние у всех пациентов определялась 
дисфункция мейбомиевых желез 
по данным компрессионного теста 
Норн в модификации Korb (у пода‑
вляющего большинства из них — 
средней степени). О наличии 
ДМЖ и липидодефиците, ассо‑
циированном с ДМЖ, свидетель‑
ствовал положительный симптом 
дворников (табл., рис. 3) [18–20]. 

На этапе включения в исследование у всех наблюдавших‑
ся также присутствовал выраженный вододефицит (тест 
Ширмера‑1 <10 мм), что соотносилось с данными ОКТ‑
менискометрии (табл., рис. 4). Помимо указанного, у всех 
пациентов, включенных в исследование, имел место от‑
четливый муцинодефицит «заякоренных» муцинов  — 
эпителиопатия конъюнктивы и роговицы (ПК ≥5 баллов; 
табл., рис. 5). Результатом комбинированного липидо‑во‑
до‑муцинодефицита было весьма значительное повыше‑
ние OSDI, а также снижение стабильности слезной плен‑
ки (во всех случаях  — ВРСП <5 с), что подтверждалось 
присутствием характерного «дымчатого» РРСП, занима‑
ющего значительную часть СП (табл., рис. 1, 2).

Рис. 2. Динамика показателя OSDI на фоне терапии

Fig. 2. OSDI dynamics during therapy

Рис. 1. Динамика времени разрыва слезной пленки (ВРСП) и рисунка (паттерна) разрыва 
слезной пленки (РРСП) на фоне терапии

Fig. 1. Tear film brake up time (TBUT) and tear film brake up pattern dynamics during therapy
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С учетом положительной динамики основного выбран‑
ного нами критерия фиксированная комбинация 0,24  % 
гиалуроновой кислоты, карбомера, глицерина и липид‑
ного компонента (Артелак Ночной) показала высокую 
эффективность в терапии гипосекреторного ССГ на фоне 
липидо‑водо‑муцинодефицита, о чем свидетельствовало 
статистически достоверное увеличение ВРСП во второй 
контрольной точке (табл., рис. 1). В третьей контрольной 
точке было отмечено дальнейшее статистически достовер‑
ное увеличение стабильности слезной пленки сравнитель‑
но со второй контрольной точкой. О стабилизации СП сви‑
детельствовало и изменение паттерна РРСП после одного 
и двух месяцев терапии (рис. 1) [22, 23]. Полученный нами 
результат соотносится с данными исследований, проде‑
монстрировавших высокую эффективность фиксирован‑
ных комбинаций, включающих липидный компонент (до‑
полнительно к ГК и карбомеру или карбомеру и сорбитолу) 
в лечении гипосекреторного ССГ [14–16].

Увеличение ВРСП сопровождалось достоверным 
снижением выраженности субъективных симптомов 
ССГ (OSDI) после одного месяца инстилляций увлажня‑
ющего раствора комбинированного действия. В третьей 
контрольной точке указанная положительная тенденция 
сохранялась, причем снижение показателя OSDI сравни‑
тельно со второй точкой было статистически достовер‑
ным (табл., рис. 2).

На фоне терапии было отмечено снижение выражен‑
ности симптома «дворников» (табл., рис. 3). Полученный 
результат может свидетельствовать об уменьшении вы‑
раженности липидодефицита, что соотносится с ре‑
зультатом наших ранее проведенных исследований [6, 
23]. Однако в указанные сроки данная положительная 
тенденция оказалась статистически недостоверной. 
Для более точной оценки влияния рассматриваемого 
увлажняющего раствора на состояние слезной пленки 
необходимо проведение исследований с привлечением 

методик, позволяющих непосред‑
ственно оценить толщину ее ли‑
пидного слоя (тиоскопия, липид‑
интерферометрия) [1, 4]. С другой 
стороны, дальнейшее повышение 
эффективности терапии паци‑
ентов с гипосекреторным ССГ 
в условиях липидодефицита, 
по нашему мнению, может быть 
связано с проведением так назы‑
ваемой терапевтической гигиены 
век, лечебного воздействия, на‑
правленного на восстановление 
функциональной активности 
мейбомиевых желез и купирова‑
ние липидодефицита, ассоцииро‑
ванного с ДМЖ [6, 25–27].

Во второй контрольной точ‑
ке была зафиксирована поло‑
жительная, но статистически 

Таблица. Динамика показателей, характеризующих состояние глазной поверхности, у пациентов с гипосекреторным ССГ средней тяже-
сти в условиях липидо-водо-муцинодефицита на фоне терапии

Table. Dynamics of indicators characterizing the ocular surface state in moderate dry eye patients in conditions of lipid-aqua-mucose-deficiency 
during therapy 

Оцениваемыe 
показатели / Estimated 

indicators (М ± s)

Контрольные точки / Control points 

Включение в исследование / Inclusion in the study После 1 месяца терапии / After 1 months therapy После 2 месяцев терапии / After 2 months therapy

ВРСП, с / TBUT, s 4,4 ± 0,3 5,6 ± 0,4* 6,5 ± 0,3*≈

OSDI, баллы / OSDI, scores 48,7 ± 4,2 36,7 ± 4,1* 25,7 ± 2,3*≈

СДВ, баллы / LWS, scores 2,7 ± 0,1 2,5 ± 0,3 2,3 ± 0,2

ВНСМ, мкм / LTMH, µm 152,5 ± 18,3 168,4 ± 15,7 202,2 ± 15,1*≈

ПК, баллы / XI, scores 6,1 ± 0,3 5,2 ± 0,2* 4,22 ± 0,3*≈

Примечание: * достоверность отличия от состояния до терапии (t-критерий Уилкоксона), р < 0,05; ≈ различия между 2 и 3 контрольными точками (t-критерий Уилкоксона), 
р < 0,05. ВРСП — время разрыва слезной пленки, с. OSDI — индекс состояния глазной поверхности, баллы. СДВ — симптом «дворников», баллы. ВНСМ — высота нижнего 
слезного мениска, мкм. ПК — показатель ксероза по Bijsterveld, баллы.
Note: * the significan e of the difference from the state before the therapy (Wilcoxon’s t-test), р < 0.05; ≈ difference between 2 and 3 control points (Wilcoxon’s t-test), р < 0.05. TBUT — tear 
film b ake up time, s. OSDI — ocular surface disease index, scores. LWS — “lid-wiper’ symptom, scores. LTMH — lower tear meniscus height, μm. XI — Bijsterveld`s xerosis index, scores.

Рис. 3. Динамика симптома «дворников» на фоне терапии

Fig. 3. “Lid-wiper` symptom dynamics during therapy
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недостоверная тенденция к увели‑
чению высоты нижнего слезного 
мениска. Вместе с тем в третьей 
контрольной точке имело место 
статистически достоверное уве‑
личение ВНСМ по данным ОКТ, 
что свидетельствует о частичной 
компенсации вододефицита в ре‑
зультате терапии и соотносится 
с результатами Tsung‑Jen Wang 
и соавт. [14]. Полученный нами 
результат может быть связан 
с улучшением морфофункцио‑
нального состояния добавочных 
слезных желез эпителиальной вы‑
стилки конъюнктивы [10, 12, 13]. 
Данное предположение подтверж‑
дается достоверным снижением 
показателя ксероза (частичная 
компенсация муцинодефицита) 
во второй и третьей контрольных 
точках (табл., рис. 5).

Таким образом, достоверное 
увеличение ВРСП и снижение 
OSDI у пациентов с гипосекретор‑
ным ССГ в условиях комбиниро‑
ванного липидо‑муцинодефицита 
на фоне инстилляций фиксиро‑
ванной комбинации 0,24  % гиа‑
луроновой кислоты, карбомера, 
глицерина и липидного компо‑
нента (Артелак Ночной), с нашей 
точки зрения, было связано с до‑
стоверным увеличением ВНСМ 
(уменьшение выраженности 
вододефицита) и достоверным 
снижением ПК (уменьшение вы‑
раженности муцинодефицита). 
Для уточнения влияния оценива‑
емого слезозаместителя комбини‑
рованного действия на состояние 
липидного слоя слезной пленки 
необходимо проведение дальней‑
ших исследований.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Фиксированная комбинация 0,24  % гиалуроновой 
кислоты, карбомера, глицерина и липидного компонен‑
та (Артелак Ночной) оказалась эффективной в терапии 
гипосекреторного ССГ средней тяжести в условиях ли‑
пидо‑водо‑муцинодефицита, и может быть рекомен‑
дована для коррекции состояния глазной поверхности 
у данной категории пациентов, в том числе при прове‑
дении подготовки к факоэмульсификации катаракты. 
О высокой эффективности рассматриваемого в ис‑
следовании увлажняющего раствора свидетельствует 

его способность статистически достоверно повышать 
время разрыва слезной пленки, снижать выраженность 
субъективных симптомов ССГ, увеличивать высоту 
нижнего слезного мениска (частичная компенсация 
вододефицита) и приводить к уменьшению показателя 
ксероза конъюнктивы и роговицы (частичная компен‑
сация муцинодефицита).
УЧАСТИЕ АВТОРОВ:
Янченко С.В. — концепция и дизайн исследования, сбор и обработка материала, 
статистический анализ данных, подготовка иллюстраций, написание текста;
Малышев А.В. — концепция и дизайн исследования, редактирование текста;
Одилова Г.Р., Одилов М.Ю. — участие в сборе материала, статистической обра‑
ботке данных, подготовке иллюстраций и написании текста;
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Рис. 4. Динамика высоты нижнего слезного мениска на фоне терапии

Fig. 4. Lower tear meniscus height during therapy

Рис. 5. Динамика показателя ксероза на фоне терапии

Fig. 5. The xerosis index dynamics during therapy
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