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РЕЗЮМЕ 

Беременным врачи уделяют повышенное внимание, это связано с тем, что от здоровья и качества жизни будущей мамы за-
висит новая жизнь — жизнь ее ребенка. Беременность как физиологическая нагрузка вносит свои временные изменения  
в функциональное состояние всех органов и систем, включая орган зрения. Данное исследование было направленно на вы-
явление факторов риска возникновения нарушений в слезопродуцирующей системе — дисфункции мейбомиевых желез,  
и/или синдрома сухого глаза (ССГ), а также на разработку рекомендаций по компенсации выявленных нарушений. Проведенное 
исследование показало, что физиологическая беременность не влияет на состояние глазной поверхности при условии отсут-
ствия проявлений синдрома сухого глаза и дисфункции мейбомиевых желез до наступления беременности. Однако имеет место 
предрасположенность к развитию симптомокомплекса ССГ — выявлено достоверное снижение показателей теста Ширмера 
в группе беременных, что требует профилактического контроля — сокращения режима ношения контактных линз, которые 
являются фактором риска развития ССГ. Определено, что экстракорпоральное оплодотворение влияет на состояние глазной 
поверхности, а именно на возникновение дисфункции мейбомиевых желез и ССГ, и сопровождается соответствующими жало-
бами. Имеет место прямая корреляционная зависимость между сроком гестации, возрастными показателями, выраженностью 
жалоб и их связью с беременностью. Установлена прямая корреляционная зависимость, при заметной тесноте связи, между 
приемом тиреотропных препаратов и наличием жалоб на сухость, дискомфорт. Следовательно, отдельное внимание следует 
уделять беременным пациенткам, принимающим тиреотропные препараты и использующим контактные линзы, так как оба этих 
фактора провоцируют развитие симптомокомплекса ССГ. Пациентам с беременностью при ЭКО и сопровождающейся приемом 
тиреотропных препаратов рекомендовано ограничение режима ношения контактных линз; в случае возникновения жалоб на 
сухость, дискомфорт необходимо проводить лечебно-профилактическое воздействие в виде бесконсервантной слезозамести-
тельной терапии и гигиены век. Своевременная диагностика и последующая профилактика дисфункции мейбомиевых желез  
и ССГ у беременных позволит повысить качество жизни этой группы пациентов и предотвратить развитие связанных с данным 
состоянием осложнений.

Ключевые слова: синдром сухого глаза, дисфункция мейбомиевых желез, экстракорпоральное оплодотворение, беремен-
ность, офтальмологический статус
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ABSTRACT

Pregnant women are objects of special medical attention due to the fact that the new life — the life of her child — depends on 
the health and quality of life of the future mother. Pregnancy is a physiological load. It makes temporary changes in the functional 
state of all organs and systems, including the organ of vision. This study was aimed at identifying risk factors for the occurrence of 
disturbances in the tear-producing system — dysfunction of the Meibomian glands and/or dry eye syndrome (SSH), as well as to develop 
recommendations for compensating of disturbance. The study showed that physiological pregnancy does not affect to the condition 
of the ocular surface in case of absence of dry eye syndrome manifestations and Meibomian gland dysfunction before pregnancy. 
However, there is a predisposition for the development of the symptom complex of dry eye syndrome — a reliable decrease Schirmer 
test indicators of the test of in the group of pregnant women, it requires preventive control, — reduction in the mode of wearing 
contact lenses, which are a risk factor for the development of dry eye syndrome. It was determined that in vitro fertilization (IVF) 
affects to the condition of the ocular surface, namely, on the occurrence of dysfunction of Meibomian glands and dry eye syndrome, 
and is accompanied by corresponding complaints. There is a direct correlation between the duration of gestation, age indicators, the 
severity of complaints and their relationship to pregnancy. A direct was established, with a noticeable tightness of communication, 
between taking thyrotrophic drugs and complaints on dryness and discomfort. Therefore, special attention should be given to pregnant 
patients taking thyrotrophic medications and using contact lenses, since both of these factors provoke the development of the dry eye 
symptom complex. Patients with IVF pregnancy and accompanied by taking thyrotrophic drugs are recommended to limit the mode of 
wearing contact lenses, in case of complaints on dryness, discomfort, it is necessary to conduct therapeutic and prophylactic effects 
in the form of non-conserved tear-replacement therapy and eyelid hygiene. Timely diagnosis and subsequent prevention of Meibomian 
glands and dry eye syndrome in pregnant women will improve the quality of life of this patients group and prevent the development of 
complications related to this condition.
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Современные подходы к ведению беременности под-
разумевают всестороннее обследование пациентов с це-
лью повышения эффективности лечения и профилакти-
ки развития возможных осложнений, связанных с изме-
нением их соматического статуса и гормонального фона 
[1, 2]. В последние годы врачи-гинекологи в своей прак-
тике при сборе анамнеза у беременных стали отмечать 
увеличение частоты встречаемости жалоб на ощущение 
дискомфорта, «сухости» в глазах, флюктуирующее (не-
устойчивое) зрение в течение суток. Возникновение по-
добных жалоб, как правило, связано с нарушением ста-
бильности слезной пленки и, следовательно, с развитием 
синдрома сухого глаза, что не только снижает качество 
жизни беременных, но и может привести к заболевани-
ям глазной поверхности, таким как кератоконъюнкти-
вит, кератит и др. [3–5].

Многочисленные исследования последних лет, про-
водимые врачами-офтальмологами, свидетельствуют 
о том, что функции слезопродуцирующей системы 

неразрывно связаны с гормональным фоном организ-
ма [6]. Так, мейбомиевы железы, вырабатывающие 
липидную фракцию слезной пленки, которая предот-
вращает ее испарение с глазной поверхности, обильно 
иннервированы, а их функция регулируется андрогена-
ми, эстрогенами, прогестинами, ретиноевой кислотой  
и факторами роста [7, 8]. В значительной степени из-
учены изменения функционального состояния мейбо-
миевых желез, возникающие при возрастной гормо-
нально-ассоциированной форме ССГ в постменопаузе 
[9–11]. Однако практически не изучено влияние гормо-
нального фона беременных на функциональное состо-
яние мейбомиевых желез, несмотря на то что вероят-
ность возникновения мейбомиита, ячменя и халязиона 
достаточно высока при беременности. Кроме того, ма-
лоизученным остается вопрос о влиянии гормональной 
терапии при проведении экстракорпорального опло-
дотворения на функциональное состояние слезопроду-
цирующей системы.
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Следует отметить, что частота встречаемости син-
дрома сухого глаза или роговично-конъюнктивального 
ксероза, которая, по разным статистическим данным, 
отмечается у 23–65% населения, обращающегося на при-
ем к офтальмологам, в последние годы увеличилась. Это 
связано с широким распространением рефракционной 
эксимер-лазерной хирургии, ношением контактных линз, 
ухудшением экологических условий, использованием 
компьютерной техники и кондиционированием воздуха, 
применением ботокса для инъекций в параорбитальную 
область [12–14]. В связи с тем что средний возраст бере-
менных составляет от 20 до 38 лет, именно эта возраст-
ная группа в наибольшей степени подвержена негатив-
ному влиянию вышеуказанных факторов риска развития 
ССГ. При этом из-за отсутствия научных исследований  
о влиянии беременности на уровень слезопродукции нет  
и единого подхода к профилактике и лечению проявлений 
синдрома сухого глаза, в частности его водоиспаряемой 
формы, у такой категории пациентов.

Таким образом, многие вопросы, связанные с изуче-
нием особенностей гормональных изменений, обуслов-
ленных беременностью и их влиянием на слезопродуци-
рующую систему, не изучены. В связи с этим проведение 
комплексной оценки лабораторных показателей гормо-
нального фона беременных и определение их корреля-
ционной зависимости с показателями оценки качества 
слезной пленки, функционального состояния мейбомие-
вых желез, уровня слезопродукции является актуальной 
задачей современной медицины.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

На первом этапе работы все пациенты, вошедшие  
в исследование, были разделены на две группы. Первая 
группа — беременные (50 человек); вторая группа — не 
беременные фертильного возраста (64 человека). Раз-
деление пациентов на такие группы позволило в рамках 
нашего исследования оценить влияние беременности 
на состояние слезопродуцирующей системы. Средний 
возраст пациентов, вошедших в исследование, составил 
32,28 ± 6,17 года, при этом средний возраст беременных —  
32,44 ± 5,12, не беременных — 32,16 ± 6,96, следователь-
но, группы были сопоставимы по возрасту.

Пациенты первой группы в зависимости от харак-
тера наступления беременности также были распре-
делены на две группы: первая А группа — беременные  
с физиологической беременностью (34 человека), первая 
В группа — женщины с беременностью, наступившей 
вследствие экстракорпорального оплодотворения (ЭКО)  
(18 человек).

Критериями включения были возраст женщин от 20 
до 45 лет. Критерии исключения — острые воспалитель-
ные заболевания переднего и заднего отрезка глаза, гла-
укома, состояние после офтальмохирургического вме-
шательства, наличие интраокулярных патологических 
изменений (гемофтальм, отслойка оболочек глаза, ново-
образования).

Всем пациентам, вошедшим в исследование, оцени-
вали общий соматический статус — наличие или от-
сутствие хронических заболеваний. Для оценки состо-
яния органа зрения в ходе исследования был выполнен 
комплекс офтальмологического обследования, вклю-
чающий тесты на оценку морфофункционального со-
стояния мейбомиевых желез и уровня слезопродукции 
(мейбометрия, мейбоскопия, тест Ширмера, определе-
ние времени разрыва слезной пленки и др.). Кроме того, 
дополнительно фиксировали наличие или отсутствие 
гормональной терапии при подготовке к беременности 
или во время беременности, в частности при подготовке 
и проведении ЭКО.

Особое внимание уделяли наличию жалоб пациен-
тов, характерных для дисфункции мейбомиевых желез 
(ДМЖ) и ССГ (ощущение сухости, дискомфорта в гла-
зах, усталость глаз, слезотечение и др.). Проведен тща-
тельный анализ потенциально негативных факторов, 
присутствующих в жизни пациента (ношение мягких 
контактных линз, ортокератологических линз, состоя-
ние после ЛАСИК и др.).

В ходе исследования для оптимизации проведения 
сравнительного анализа между группами были выделены 
параметры, характеризующие соматический и офталь-
мологический статус. Следует отметить, что критерием 
отбора для выделения параметров служила связь этих 
параметров со слезопродуцирующей системой. Такими 
соматическими параметрами явились: встречаемость 
аллергических и аутоиммунных заболеваний (1 — есть,  
0 — нет), наличие заболеваний ЖКТ, прием тиреотроп-
ных препаратов или нарушение функции щитовидной 
железы, соматический статус (0 — норма, 1 — патоло-
гия). К офтальмологическим параметрам отнесены: кон-
тактные линзы (нет — 0, да — 1), длительность ношения 
контактных линз в течение суток (1 — 3–4 часа, 2 — боль-
ше 5  часов, 3 — больше 12 часов), жалобы на сухость, 
дискомфорт (степень выраженности от 0 до 4  баллов), 
гиперемия, отек конъюнктивы (степень выраженности 
от 0 до 4 баллов), проба Ширмера (секунды), ВРСП — 
время разрыва слезной пленки (секунды), мейбометрия 
(от 0 до 8 баллов), мейбография (0 — норма, 1 — пато-
логия), симптомокомплекс ССГ (1 — есть отклонения от 
нормы одного из показателей, характеризующих ССГ, — 
тест Ширмера, жалобы на сухость, ВРСП, мейбометрия, 
мейбография, 0 — нет отклонений от нормы).

Статистическая обработка результатов исследования 
была проведена с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., США). В качестве 
описательной статистики для нормально распределен-
ных выборок рассчитывали выборочное среднее и стан-
дартное отклонение (М ± σ): для описания качественных 
и порядковых данных использовали описание в виде та-
блицы частот. Для сравнения двух групп использованы 
параметрические критерии: для независимых выборок 
(по группам) — критерий Стьюдента; для анализа таблиц 
сопряженности — точный двусторонний критерий Фи-
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шера. Для выявления зависимости между группами —  
непараметрический коэффициент корреляции Спирме-
на (Spearman rank R). Для оценки тесноты связи по зна-
чению коэффициента корреляции Спирмена в работе 
использовали шкалу Чеддока.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Беременным всегда оказывают повышенное внима-
ние со стороны врачей, так как от здоровья и качества 
жизни будущей мамы зависит новая жизнь — жизнь ее 
ребенка. Беременность как физиологическая нагрузка 
вносит свои временные изменения в функциональное 
состояние всех органов и систем, включая орган зрения. 
Данные изменения хорошо компенсируются, так как они 
носят физиологический характер. Однако в тех случаях, 
когда данное воздействие усиливается дополнительной 
нагрузкой, например при отягощенном соматическом 
анамнезе, гормональной терапии при ЭКО, ношении 
контактных линз и др., может произойти декомпенсация 
в функциональном состоянии как всего организма, так 
и отдельных его систем. Данное исследование было на-
правленно на выявление факторов риска возникновения 
нарушений в системе слезопродуцирующей системы, 
развития дисфункции мейбомиевых желез и синдрома 
сухого глаза ССГ, а также на разработку лечебно-про-
филактического алгоритма указанных состояний в за-
висимости от срока гестации. Известно, что нарушение 
слезообразования приводит к возникновению жалоб на 
дискомфортные ощущения, сухость, ощущение устало-
сти в глазах, что снижает качество жизни пациента. Кро-
ме того, снижение стабильности слезной пленки и нару-
шение функционального состояния мейбомиевых желез 
может привести не только к появлению жалоб, но и к 
различного рода осложнениям — возникновению мей-
бомиита, халязиона, непереносимости контактной кор-
рекции и проч. Следовательно, своевременная диагно-
стика нарушений процесса слезообразования позволит 
повысить качество жизни пациентов и предотвратить 
развитие очагов хронической инфекции у беременных.

Анализ полученных результатов показал, что обе 
группы обследованных, как беременных, так и не бере-
менных фертильного возраста, были сопоставимы по 
частоте использования контактных линз и длительности 
их ношения в течение дня, а также по частоте жалоб на 
сухость и дискомфорт в глазах, проявлениям воспали-
тельного процесса на глазной поверхности в виде гипе-
ремии, отека век и конъюнктивы (р > 0,05).

Наибольший интерес представляет разница для обеих 
групп относительно показателей соматического статуса, 
частоты применения тиреотропных препаратов, а также 
данных, характеризующих симптомокомплекс ССГ. Из-
менения соматического статуса (сдвиги лабораторных 
показателей и наличие в анамнезе хронических заболева-
ний) чаще встречались в группе беременных по сравне-
нию с группой не беременных фертильного возраста — 64  
и 28%, соответственно (р  =  0,0075). Применение тирео-

тропных препаратов также достоверно чаще (р  =  0,081) 
имело место в группе беременных, а именно в 28% случа-
ев, в то время как в группе не беременных эти показате-
ли составили только 3%. Такие данные можно объяснить 
тем, что женщины во время беременности проходят все-
стороннее обследование, включая регулярное проведение 
лабораторной диагностики, что, возможно, выявляет от-
клонения в соматическом статусе и обусловливает необ-
ходимость использования соответствующей терапевтиче-
ской коррекции. Особенное внимание во время беремен-
ности уделяют функциям щитовидной железы, поэтому  
в отдельных случаях тиреотропные препараты использу-
ют с профилактической целью.

Полученные в ходе исследования данные показали, 
что в группе не беременных достоверно чаще (р = 0,0314) 
встречались признаки ССГ — в 66% случаев, в то время 
как в группе беременных — в 46%. Это касалось пока-
зателей ВРСП, мейбометрии и мейбографии, которые 
были ниже нормы в группе не беременных. Можно пред-
положить, что подобный результат является следствием 
того, что не беременные обращались в офтальмологиче-
скую клинику, как правило, с уже имеющимися пробле-
мами в области офтальмологии, в то время как пациенты 
первой группы — беременные — обращались в клинику 
чаще всего для планового осмотра, входящего в обяза-
тельную программу обследования всех беременных.

Однако следует отметить, что в группе беремен-
ных показатель пробы Ширмера был достоверно 
ниже (р = 0,0211), чем у не беременных, — 12,64 ± 4,95  
и 6,25  ±  6,01, соответственно. Данные литературы со-
впадают с полученными в ходе нашего исследования 
значениями, что свидетельствует о том, что во время 
беременности, в частности при применении ЭКО, сни-
жается показатель теста Ширмера [14]. Учитывая этот 
факт, при проведении корреляционного анализа на сле-
дующем этапе нашей работы мы поставили задачу по 
выяснению наличия взаимосвязи между показателем 
теста Ширмера и сроком гестации для определения ал-
горитма терапевтической коррекции в разных триме-
страх беременности.

На втором этапе нашего исследования группу бере-
менных мы разделили на две подгруппы в зависимости 
от способа наступления беременности — физиологиче-
ская беременность или беременность, наступившая в ре-
зультате экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). 
Данное деление было обусловлено наличием особенно-
стей медикаментозной подготовки будущей матери к на-
ступлению беременности.

Подготовка к ЭКО занимает около двух-трех недель  
и включает в себя обследование обоих родителей. Про-
ведение ЭКО начинается с гормональной стимуляции. 
При помощи гормонов необходимо добиться созре-
вания сразу несколько яйцеклеток в яичниках (супер- 
овуляция). Основными препаратами на первом этапе 
являются агонисты гонадолиберина, препараты челове-
ческих менопаузальных гонадотропинов и препараты 
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хорионического гонадотропина человека. Данные гор-
мональные препараты вводят согласно разработанным 
лечебным схемам или «протоколам стимуляции суперо-
вуляции». Схема стимуляции овуляции выбирается вра-
чом и зависит от состояния здоровья женщины. Процесс 
созревания контролируют при помощи ультразвукового 
исследования и определения уровня гормонов (эстради-
ола) [15–17].

Следует отметить, что гормональную терапию при ЭКО 
применяют не только на первичном этапе — имплантации 
эмбриона в полость матки, но, как правило, и на этапе бе-
ременности, поэтому изучению влияния гормональной 
терапии на функциональное состояние различных систем 
организма, в том числе органа зрения, в настоящее время 
уделяется пристальное внимание [18–21].

Анализ результатов показал, что в обеих группах 
обследованных беременных как с физиологической бе-
ременностью, так и с беременностью, наступившей при 
помощи ЭКО, показатели частоты применения контакт-
ных линз, времени разрыва слезной пленки, мейбоме-
трии и мейбографии не имели достоверных отличий.

Однако были выявлены достоверные (р < 0,05) разли-
чия между группами с физиологической беременностью 
и беременностью, наступившей вследствие ЭКО, по сле-
дующим параметрам: длительность ношения контакт-
ных линз в течение суток; наличие симптомокомплекса 
ССГ (отклонение от нормы хотя бы одного из показате-
лей, характеризующих состояние слезопродуцирующей 
системы), связь между жалобами на дискомфорт и бере-
менностью; гиперемия и отек век и конъюнктивы, пока-
затель пробы Ширмера и общего соматического статуса.

В группе с ЭКО у 89% беременных показатели, отра-
жающие соматический статус, выходили за пределы нор-
мы. В то же время у пациентов с физиологической бере-
менностью отклонения от нормы встречались в 50% слу-
чаев. Полученные данные свидетельствуют о том, что 
пациенты с ЭКО в большей степени подвержены риску 
развития осложнений различного характера, что требу-
ет более пристального внимания со стороны врачей.

Определено, что у пациентов из группы с ЭКО сни-
жены показатели, относящиеся к симптомокомплексу, 
характеризующему ССГ. Так, в группе с ЭКО достовер-
но чаще (р < 0,05) выявлено снижение показателей теста 
Ширмера по отношению к группе с физиологической 
беременностью — 10,22 ± 3,6 и 14,0 ± 5,19, соответствен-
но; в большей степени выражены биомикроскопические 
признаки воспалительного процесса на глазной поверх-
ности — гиперемия, отек конъюнктивы, век (от 0 до 
4  баллов) — 0,56  ±  0,73 и 0,19  ±  0,54, соответственно; 
жалобы на дискомфорт и сухость 2,0 ± 1,94 и 0,75 ± 1,34, 
соответственно. При этом длительность ношения кон-
тактных линз в группе при применении ЭКО была мень-
ше, чем в группе с физиологической беременностью  
(р = 0,03). Следовательно, связывать данные жалобы  
с ношением контактных линз в группе пациентов с ЭКО 
не следует. Учитывая уровень достоверности получен-

ных результатов, можно предположить, что вышеопи-
санные изменения со стороны слезопродуцирующей 
системы связаны с беременностью, наступившей вслед-
ствие экстракорпорального оплодотворения.

Кроме того, полученные данные указывают на то, 
что сами пациенты, предъявляющие жалобы, харак-
терные для проявления ССГ, в группе пациентов с ЭКО  
в 33% случаев связывали их с беременностью в отличие 
от пациентов с физиологической беременностью, ко-
торые данные жалобы ни в одном случае не связывали 
(р = 0,0121). Известно, что экстракорпоральное оплодот-
ворение базируется на гормональной стимуляции, вклю-
чая применение эстрогенов. Кроме того, препараты, со-
держащие эстрогены, применяют в качестве замести-
тельной терапии у женщин в перименопаузе. Результаты 
проведенных исследований в области изучения влияния 
заместительной гормональной терапии на слезопро-
дуцирующую систему, в частности на функциональное 
состояние мейбомиевых желез, показывают, что у жен-
щин с перименопаузой, использующих заместительную 
гормональную терапию, ДМЖ встречается чаще и имеет 
более высокую степень выраженности [22, 23]. Анализи-
руя полученные в ходе нашего исследования результаты  
и данные литературы, можно предположить, что выяв-
ленная высокая теснота связи между жалобами на сухость  
и дискомфорт в группе беременных и женщин с ЭКО 
является следствием применения гормональных препа-
ратов в ходе проведения экстракорпорального оплодо-
творения и дальнейшего ведения беременности.

Таким образом, полученные в ходе исследования дан-
ные, позволили предположить, что проведение ЭКО вли-
яет на состояние глазной поверхности, что проявляется 
в повышенном уровне гиперемии, отеке конъюнктивы  
и век, снижении показателей теста Ширмера, повы-
шении выраженности жалоб на сухость, дискомфорт  
в глазах, то есть на возникновение симптомокомплекса, 
характеризующего синдром сухого глаза. В связи с этим 
для выявления тесноты связи между этими показате-
лями был проведен корреляционный анализ для двух 
групп — женщин с беременностью после ЭКО и при 
физиологической беременности.

Проведенный корреляционный анализ между этими 
группами показал, что в группе пациентов с физиологи-
ческой беременностью не было выявлено связи между 
сроком гестации и стандартизированными для нашего 
исследования параметрами. Определены высокая и за-
метная теснота корреляционной связи между симптомо-
комплексом ССГ и ношением контактных линз, а также 
длительностью ношения контактных линз и изменени-
ем показателей мейбометрии, ВРСП, теста Ширмера. 
Установлено, что чем больше пациенты пользовались 
контактными линзами, тем чаще они предъявляли жа-
лобы на сухость и дискомфорт (коэффициент Спирмена 
r = 0,57, p < 0,05) (рис. 1).

Обратил на себя внимание тот факт, что жалобы на 
сухость и дискомфорт в глазах в группе с физиологи-



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

В.Н. Трубилин, Е.Г. Полунина, Д.В. Анджелова, Ю.В. Евстигнеева, К.В. Чиненова

Контактная информация: Полунина Елизавета Геннадьевна lpolunina@mail.ru

Влияние беременности на функциональное состояние мейбомиевых желез и слезопродукцию

2018;15(2):151–159

156

Рис. 1. График зависимости жалоб на сухость и дискомфорт от 
ношения линз в группе с самопроизвольной беременностью

Fig. 1. Dependence of complaints on dryness and discomfort of 
wearing contact lenses a group with spontaneous pregnancy

Рис. 2. Зависимость жалоб на сухость и дискомфорт от наличия 
нарушений функции щитовидной железы. Группа с самопроиз-
вольной беременностью

Fig. 2. Dependence of complaints on dryness and discomfort from 
thyroid dysfunction

Рис. 3. Зависимость наличия симптомокомплекса сухого глаза от 
срока гестации. Группа ЭКО

Fig. 3. Dependence of dry eye syndrome on gestational age group 
with in vitro fertilization

Рис. 4. Зависимость жалоб на сухость и дискомфорт от срока 
гестации. Группа ЭКО

Fig. 4. Dependence of complaints on dryness, discomfort from the 
gestation period in the group with in vitro fertilization

Рис. 5. Корреляция связи жалоб с беременностью и возрастом 
пациентки. Группа ЭКО

Fig. 5. Dependence of complaints on dryness, discomfort from age in 
the group with in vitro fertilization

Рис. 6. Зависимость результатов пробы Ширмера от срока геста-
ции. Группа ЭКО

Fig. 6. Dependence of the Schirmer test on the duration of gestation 
in the group with in vitro fertilization
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ческой беременностью встречались чаще у пациентов, 
принимавших тиреотропные препараты или имевших 
нарушение функции щитовидной железы в анамнезе 
(рис. 2). Данные литературы свидетельствуют о том, что 
изменение функции щитовидной железы является фак-
тором риска развития ССГ и дисфункции мейбомиевых 
желез, при этом признаки дисфункции мейбомиевых 
желез и ССГ могут проявляться на фоне компенсации 
тиреотропныи препаратами [24, 25]. С учетом того, что 
в нашем исследовании изменение функций щитовид-
ной железы и прием тиреотропных препаратов в анам-
незе встречался достоверно чаще в группе беременных 
(р < 0,05), то этой категории пациентов следует уделять 
особенное внимание в отношении профилактики разви-
тия ССГ.

В группе пациентов с ЭКО выявлена заметная прямая 
зависимость между возрастом пациентки и жалобами на 
сухость, дискомфорт (рис. 3), что совпадает с данными, 
представленными в литературе [3, 4], и свидетельствует 
о том, что возраст пациентов является фактором риска 
развития ССГ и необходимости компенсации данного 
состояния путем проведения слезозаместительной тера-
пии и гигиены век.

Кроме того, в группе пациентов с ЭКО была отмече-
на прямая корреляционная связь между беременностью, 
сроком гестации, и симптомокомплексом, характеризу-
ющим ССГ. Определена высокая теснота связи между 
симптомокомплексом ССГ и сроком гестации (рис. 3); 
жалобами на сухость, дискомфорт и сроком (рис. 4); по-
казателями ВРСП и сроком гестации; показателями воз-
раста и жалобами, связанными с беременностью (рис. 5).

Выявлена заметная теснота обратной связи между 
показателями пробы Ширмера и сроком гестации — 
чем выше срок гестации, тем ниже показатели пробы 
Ширмера (рис. 6). Следовательно, особенно на поздних 
сроках гестации, необходим контроль показателей сле-
зопродукии и, в случае показаний, проведение слезоза-
местительной терапии и гигиены век.

Следует отметить, что препаратами выбора при про-
ведении слезозаместительной терапии являются препа-
раты искусственной слезы, не содержащие консервантов. 
В связи с этим большой интерес представляет линейка 
бесконсервантных слезозаменителей на основе гиалура-
новой кислоты: Артелак® Всплеск, Артелак® Всплеск Уно, 
Артелак® Баланс Уно (Bausch + Lomb, США). Гиалуроно-
вая кислота (натрий гиалуронат) является природным 
увлажняющим веществом с высокой способностью свя-
зывания с водой, следовательно, при попадании в конъ-
юнктивальную полость защищать глазную поверхность 
от пересыхания.

Препараты Артелак® Всплеск, Артелак® Всплеск Уно 
и Артелак® Баланс Уно отличаются друг от друга кон-
центрацией гиалуроновой кислоты — 0,24%, 0,2 и 0,15%, 
соответственно, и формой выпуска: Артелак® Всплеск 
Уно выпускается в одноразовых тюбиках-капельницах, 
а Артелак® Всплеск — во флаконе. Оба раствора, благо-

даря высокому содержанию гиалуроновой кислоты, ока-
зывают мгновенное увлажнение при симптомах сухости 
и усталости глаз. Уникальный состав раствора Артелак® 
Баланс Уно кроме гиалуроновой кислоты содержит еще 
и витамин В12, который защищает эпителиальные клет-
ки от повреждения, вызванного свободными радикала-
ми (предотвращает наступление оксидативного стрес-
са), высвобождающимися при нарушении гомеостаза 
слезной пленки. Компонент-протектор (Полиэтилен-
гликоль  8000) продлевает увлажняющее действие гиа-
луроновой кислоты, что позволят раствору оказывать 
длительное увлажнение. Электролиты (хлориды, натрий, 
калий, кальций и магний), также входящие в состав этих 
препаратов, играют важную роль в биохимических про-
цессах в клетке. Сочетанное действие всех компонентов 
препаратов позволяет максимально эффективно стаби-
лизировать слезную пленку, а следовательно, защитить 
глазную поверхность от агрессивного действия внешней 
и внутренней среды. Дополнительным положительным 
свойством данных препаратов является возможность их 
инстилляции в конъюнктивальную полость без снятия 
контактных линз.

Таким образом, применение данной линейки пре-
паратов для слезозаместительной терапии расширяет 
спектр возможностей в компенсации возникших и про-
филактике возможных нарушений слезопродуции у па-
циентов с ССГ, включая беременных.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установлено, что физиологическая беременность не 
влияет на состояние глазной поверхности при условии 
отсутствия проявлений ССГ и дисфункции мейбомие-
вых желез до наступления беременности. Однако имеет 
место предрасположенность к развитию симптомоком-
плекса ССГ — выявлено достоверное снижение показа-
телей теста Ширмера в группе беременных, что требует 
профилактического контроля — сокращения режима 
ношения контактных линз как фактора риска развития 
ССГ. Определено, что экстракорпоральное оплодот-
ворение влияет на состояние глазной поверхности —  
возникновение дисфункции мейбомиевых желез  
и ССГ — и сопровождается соответствующими жалоба-
ми. Имеет место прямая корреляционная зависимость 
между сроком гестации, возрастными показателями, 
выраженностью жалоб и их связью с беременностью. 
Установлена прямая корреляционная зависимость, при 
заметной тесноте связи, между приемом тиреотропных 
препаратов и наличием жалоб на сухость, дискомфорт. 
Следовательно, отдельное внимание следует уделять бе-
ременным пациенткам, принимающим тиреотропные 
препараты и использующим контактные линзы, так как 
оба этих фактора провоцируют развитие симптомо-
комплекса ССГ. Таким образом, для физиологической 
беременности рекомендовано ограничить режим но-
шения контактных линз; пациентам с беременностью 
при ЭКО и сопровождающейся приемом тиреотропных 
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препаратов рекомендовано ограничение режима ноше-
ния контактных линз; в случае возникновения жалоб 
на сухость, дискомфорт необходимо проводить лечеб-
но-профилактические воздействие в виде бесконсер-
вантной слезозаместительной терапии и гигиены век. 
Своевременная диагностика и последующая профи-
лактика дисфункции мейбомиевых желез и ССГ в виде 
проведения слезозаместительной терапии с примене-
нием препаратов, не содержащих консерванты, а также 

гигиены век у беременных позволит повысить качество 
жизни этой группы пациентов и предотвратить разви-
тие связанных с данным состоянием осложнений.
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