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резЮме 

Прогрессирование синдрома «сухого глаза» (ССГ) характеризуется снижением числа бокаловидных клеток конъюнктивы, ко-
торые вырабатывают растворимый муцин. Алгоритм терапии ССГ должен включать использование лекарственных препаратов, 
действие которых направлено на стабилизацию слезной пленки, купирование воспаления и устранение повреждения глазной 
поверхности. При лечении синдрома «сухого глаза» приоритет отдается лекарственным препаратам, способным стимулировать 
репаративные процессы в тканях глаза. цель: оценить эффективность слезозаменителя Стиллавит для стимуляции базальной 
секреции при лечении синдрома «сухого глаза» и его влияние на плотность бокаловидных клеток конъюнктивы, функциональ-
ные показатели слезопродукции. Пациенты и методы. Проанализированы результаты лечения 18 пациентов (36 глаз) с ССГ 
в возрасте от 48 до 80 лет (в среднем 60,6 ± 1,3 года), из них 17 женщин и 1 мужчина, до и через 1 и 3 месяца после лече-
ния Стиллавитом. У всех пациентов, помимо стандартного офтальмологического обследования, оценивали результаты теста 
Ширмера I, пробы Норна, а также LIPCOF-теста, исследовали также плотность бокаловидных клеток конъюнктивы. результа-
ты. Через 1 и 3 мес отмечалось достоверное улучшение результатов пробы Норна: от 5,17 ± 0,22 до 7,18 ± 0,17 секунды, 
что указывало на повышение стабильности слезной пленки. Среднее значение количества бокаловидных клеток увеличилось  
с 4 ± 0,3 до 7,5 ± 0,38 клеток на поле зрения (р < 0,001). Через 3 мес имело место достоверное увеличение плотности бока-
ловидных клеток конъюнктивы, улучшение теста Ширмера: от 9,26 ± 0,89 до 11,7 ± 0,6 мм (t = 2,28; p < 0,05) и LIPCOF-теста 
(t = 2,18; p < 0,05), что свидетельствовало о повышении слезопродукции и значительном снижении воспалительного процесса 
и отечности конъюнктивы. заключение. Использование слезозаменителя Стиллавит при ССГ приводит к достоверному повы-
шению плотности бокаловидных клеток конъюнктивы, повышению слезопродукции, стимуляции базальной секреции и стабиль-
ности слезной пленки.
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Stimulation of Basal Secretion  
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the aim is to evaluate the effectiveness of Stillavit in the treatment of dry eye syndrome (DES) and its effect on the density of conjunc-
tival goblet cells and the functional parameters of tear production. methods. There were analyzed treatment results of 18 patients 
(36 eyes) with DES at the age of 48 to 80 years (average 60.6 ± 1.3 years) including 17 women and 1 male before and after 1 and 
3 months after Stillavit prescription. In all patients in addition to a standard ophthalmological examination the results of Schirmer I, 
Norn, as well as the LIPCOF test were evaluated and the density of conjunctival goblet cells was examined. results. After 1 and 
3 months there was a significant improvement in the results of the Norn test: from 5.17 ± 0.22 seconds to 7.18 ± 0.17 seconds 
which indicated an increase in the stability of the tear film. After 3 months there was a significant increase in the density of conjunc-
tival goblet cells, improvement in the Schirmer sample: from 9.26 ± 0.89 to 11.7 ± 0.6 mm (t  = 2.28, p < 0.05) and LIPCOF test  
(t = 2.18, p < 0.05) which indicated an increase in tear production and a significant decrease in the inflammatory process and edema 
of the conjunctiva. Conclusion. Treatment of DES with the use of Stillavit leads after 3 months to a significant increase in the density 
of conjunctival goblet cells, increases tear production and stability of the tear film.
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Распространенность синдрома «сухого глаза» (ССГ) 
среди пациентов с заболеваниями роговицы и конъюн‑
ктивы варьирует от 25 до 96 %. У женщин ССГ диагно‑
стируется в 2 раза чаще, чем у мужчин [1–5].

С учетом многообразия патофизиологических ме‑
ханизмов и клинических форм алгоритм терапии ССГ 
должен включать использование препаратов, механизм 
действия которых направлен на стабилизацию слез‑
ной пленки, купирование воспаления и устранение 
повреждения глазной поверхности [6–19]. Приори‑
тет отдается средствам с отсутствием раздражающе‑
го действия на глазную поверхность и способностью 
стимулировать репаративные процессы в тканях глаза. 
Данным требованиям соответствует слезозаменитель 
Стиллавит. В его состав входят: гиалуронат натрия 
0,16 %, D‑пантенол 1,0 %, хондроитина сульфат натрия 
0,05 %. Благодаря этим компонентам Стиллавит оказы‑
вает выраженное увлажняющее действие, стимулирует 
метаболизм, регенерацию тканей, способствует снятию 
отека и воспаления.

При синдроме «сухого глаза» патологические изме‑
нения характеризуются снижением числа бокаловидных 
клеток конъюнктивы, которые вырабатывают раствори‑
мый муцин. В соответствии с этим определенное число 
бокаловидных клеток играет важную роль в обеспече‑
нии нормального состава слезной пленки и, помимо 
этого, служит индикатором нормального состояния по‑
верхности глаза [20].

Цель исследования: оценить эффективность слезо‑
заменителя Стиллавит для стимуляции базальной секре‑
ции при лечении синдрома «сухого глаза» и его влияние 
на плотность бокаловидных клеток конъюнктивы, а так‑
же функциональные показатели слезопродукции.
Пациенты и методы

Под наблюдением находились 18 пациентов (36 глаз) 
в возрасте от 48 до 80 лет с наличием синдрома «сухого 
глаза», из них 17 женщин и 1 мужчина. Средний возраст 
60,6 ± 1,3 года.

Всем пациентам было проведено стандартное оф‑
тальмологическое обследование: определение макси‑
мально корригированной остроты зрения (МКОЗ), пе‑
риметрия, тонометрия, офтальмоскопия, а также тест 
Ширмера I и проба Норна, LIPCOF‑тест.

Импрессионную цитологию конъюнктивы у пациен‑
тов с синдромом «сухого глаза» на обоих глазах выпол‑
няли до и через 1 и 3 месяца после применения Стил‑
лавита. Плотность бокаловидных клеток определяли 
у всех обследуемых в нижне‑внутренней области конъ‑
юнктивы глазного яблока. Окрашивание микропрепара‑
та выполняли толуидиновым синим, фоторегистрацию 
цитологических препаратов — с использованием микро‑
скопа Carl Zeiss Axio lab A1, увеличение объектива ×20, 
×40 (рис. 1А, Б).

Всем пациентам Стиллавит был назначен для исполь‑
зования 3 раза в день в течение 3 месяцев.
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Полученные в результате исследований цифровые 
данные обрабатывали методом вариационной статисти‑
ки с помощью компьютерной программы Statistica 10.0 
фирмы StatSoft, Inc.
результаты исследования

В таблице 1 представлены средние значения функци‑
ональных исследований по слезопродукции у пациентов 
с ССГ. Через 1 и 3 мес. отмечалось достоверное улучше‑
ние результатов пробы Норна, что указывало на повы‑
шение стабильности слезной пленки. Через 3 мес имело 
место достоверное улучшение пробы Ширмера I (t = 2,28; 
p < 0,05) и LIPCOF‑теста (t = 2,18; p < 0,05), что свиде‑
тельствовало о повышении слезопродукции, значитель‑
ном снижении отечности конъюнктивы и уменьшении 
воспалительного процесса, что в итоге характеризова‑
лось снижением количества складок конъюнктивы, вы‑
явленным при офтальмобиомикроскопии.

Полученные результаты положительно повлияли на 
распределение пациентов с учетом стадии синдрома «су‑
хого глаза» (табл. 2).

На фоне лечения Стиллавитом по результатам пробы 
Ширмера I отмечалось уменьшение количества глаз со 
средней стадией ССГ с 38,9 до 11,1 % и отсутствие тяже‑
лой стадии ССГ. В соответствии с этим в 2 раза произо‑
шло увеличение количества пациентов с легкой стадией 
синдрома «сухого глаза» — с 44,4 до 88,9 %.

рис. 1. Бокаловидные клетки конъюнктивы. Увеличение  
А — ×20; Б — ×40

fig. 1. Conjunctival goblet cells. Lens magnification: А — ×20;  
Б — ×40

таблица 1. Средние значения показателей пробы Ширмера I, Норна и LIPCOF-теста у пациентов с ССГ до и после использования  
Стиллавита

table 1. The average values of Schirmer, Norn and LIPCOF test samples in patients with Dry Eye Syndrome before and after the appointment 
of Stillavit

Показатели / Parameter

Группы / Groups

Проба Ширмера / Schirmer test
мм

(М ± m)

Проба Норна / Norn test
с

(М ± m)

LIPCOF-тест / LIPCOF test

(М ± m)

До лечения
Before treatment 9,26 ± 0,89* 5,17 ± 0,22* 1,9 ± 0,05*

Через 1 мес лечения
1 month of treatment 10,5 ± 0,56 7,13 ± 0,26** 1,85 ± 0,06

Через 3 мес лечения
3 months of treatment 11,7 ± 0,6** 7,18 ± 0,17** 1,73 ± 0,06**

Примечание. Различия между средними значениями, отмеченные значками* и **, статистически достоверны (t > 2,0; p < 0,05).

таблица 2. Распределение пациентов с ССГ по стадиям до и через 1 и 3 месяца после применения Стиллавита по результатам пробы 
Ширмера

table 2. Рatients with Dry Eye Syndrome before and after 1 and 3 months after Stillavit treatment according to the Schirmer test

Показатели / Parameter

Группы / Groups

Стадии ССГ / Stage DES

I стадия / I stage
(9 мм)

II стадия / II stage
(5 мм)

III стадия / III stage
(менее 5 мм)

До лечения
Before treatment 16 (44,4 %) 14 (38,9 %) 6 (16,7 %)

Через 1 мес
1 month of treatment 26 (72,2 %) 10 (27,8 %) -

Через 3 мес
3 months of treatment 32 (88,9 %) 4 (11,1 %) -
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Положительная динамика относительно распределе‑
ния пациентов с учетом стадии ССГ отмечалась также по 
результатам пробы Норна (табл. 3). В результате лечения 
произошло увеличение числа пациентов с результатами, 
характерными для легкой и средней тяжести изменений 
стабильности слезной пленки. Из таблицы 3 следует, что 
на фоне лечения Стиллавитом в 2,5 раза уменьшилось 
количество пациентов с результатами пробы Норна 6 и 
менее секунд — с 86,1 до 33,4 %.

Через 3 месяца количество пациентов с легкой стади‑
ей (9–10 секунд) и средней стадией (7–8 секунд) увели‑
чилось на 16,6 и 36,1 % соответственно. В итоге положи‑
тельный эффект лечения по результатам пробы Норна 
был отмечен почти в 67 % случаев.

На фоне лечения Стиллавитом отмечалось также 
улучшение результатов LIPCOF‑теста (табл. 4), однако 
достоверным оно становилось только через 3 месяца. 
Это обусловило необходимость более длительного лече‑
ния для получения значимого уменьшения воспалитель‑
ного процесса при синдроме ССГ. Через 3 месяца была 
выявлена положительная динамика с учетом стадии 
по результатам LIPCOF‑теста: количество пациентов  
с I стадией ССГ увеличилось в 2,7 раза (на 16,7  %) за 
счет уменьшения количества пациентов со II стадией (на 
11,1 %), а пациентов с III стадией не осталось.

На фоне лечения Стиллавитом отмечалось достовер‑
ное увеличение плотности бокаловидных клеток в нижне‑
назальной области конъюнктивы через 3 месяца (рис. 2).

Из рис. 2 следует, что на фоне лечения Стиллави‑
том отмечалось достоверное увеличение количества 
бокаловидных клеток конъюнктивы. Среднее значение 
количества бокаловидных клеток увеличилось с 4 ± 0,3  
до 7,5 ± 0,38 клеток на поле зрения (р < 0,001).

Клинический пример. Пациентка П., 58 лет, обрати‑
лась в клинику Волгоградского филиала ФГАУ «НМИЦ 
«МНТК “Микрохирургия глаза” им. акад. С.Н. Федоро‑
ва» Минздрава России с жалобами на периодическое по‑
краснение обоих глаз, чувство «песка», дискомфорт при 
работе за компьютером. Данные жалобы беспокоят в те‑
чение 2 лет, к врачу не обращалась.

При обследовании острота зрения: VОD  = 0,4 sph. 
+0,75D  = 0,9; VOS = 0,5 sph. +1,0D  = 1, 0. Внутриглаз‑
ное давление по Маклакову: TOD  = 20 мм рт. ст.; TOS  =  
19 мм рт. ст. При офтальмобиомикроскопии: бульбарная 
конъюнктива гиперемирована, слезная пленка с  вклю‑
чениями, на эпителии роговицы  — микроэрозии; тест 

рис. 2. Средняя плотность бокаловидных клеток в нижненазаль-
ной области конъюнктивы до лечения и через 1 и 3 месяца приме-
нения Стиллавита. *p < 0,05, по сравнению с исходным уровнем

fig. 2. The average density of goblet cells in the lower nasal conjunc-
tival area before treatment and after 1, 3 months of Stillavit treat-
ment. *р < 0.05, compared with baseline

таблица 3. Распределение пациентов с ССГ до, через 1 и 3 месяца после применения Стиллавита по результатам пробы Норна

table 3. Рatients with Dry Eye Syndrome before, after 1 and 3 months after Stillavit treatment according to the Norn test

Показатели / Parameter

Группы / Groups

Стадии ССГ / Stage DES

I стадия / I stage II стадия / II stage III стадия / III stage

9–10 с 7–8 с ≤6 с

До лечения
Before treatment 2 (5,6 %) 3 (8,3 %) 31 (86,1 %)

Через 1 мес
1 month of treatment 8 (22,2 %) 10 (27,8 %) 18 (50 %)

Через 3 мес
3 month of treatment 8 (22,2 %) 16 (44,4 %) 12 (33,4 %)

таблица 4. Распределение пациентов с ССГ по стадиям до, через 1 и 3 месяца после применения Стиллавита по результатам LIPCOF-
теста

table 4. Рatients with Dry Eye Syndrome before, after 1 and 3 months after Stillavit treatment according to the LIPCOF-test

Показатели / Parameter

Группы / Groups

Стадии ССГ / Stage DES

I стадия / I Stage II стадия / II Stage III стадия / III Stage

До лечения
Before treatment 4 (11,1 %) 30 (83,3 %) 2 (5,6 %)

Через 3 мес
3 month of treatment 10 (27,8 %) 26 (72,2 %) -
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Ширмера I: OD  — 7 мм, OS  — 7 мм, проба Норна  —  
OD‑6 секунд, OS — 7 секунд, LIPCOF‑тест — 3.

Пациентке назначены инстилляции слезозаменителя 
Стиллавит по 1 капле в оба глаза 3 раза в день в течение 
3 месяцев.

Через 1 месяц пациентка предъявляла жалобы на не‑
значительное чувство «песка», дискомфорт при работе 
за компьютером отсутствовал.

При офтальмобиомикроскопии отмечалась незначи‑
тельная гиперемия конъюнктивы, единичные точечные 
дефекты в эпителии роговицы.

Тест Ширмера I был равен на ОD 8 мм, на ОS  — 
9 мм; проба Норна на ОD 7 — секунд, на ОS — 8 секунд, 
а LIPCOF‑тест — 3.

При обследовании пациентки через 3 месяца: жалоб 
нет. Признаков эпителиопатии и гиперемии конъюнкти‑
вы не выявлено. Тест Ширмера на обоих глазах был ра‑
вен 10 мм, проба Норна — 9 с LIPCOF‑тест — 2.

По данным импрессионной цитологии отмечалось 
увеличение плотности бокаловидных клеток в нижне‑
назальной области конъюнктивы (рис. 3А, Б).

Таким образом, использование Стиллавита при син‑
дроме «сухого глаза» приводит к достоверному повы‑
шению плотности бокаловидных клеток конъюнктивы, 
повышению слезопродукции и стабильности слезной 
пленки. При этом, согласно полученным результатам 
LIPCOF‑теста и динамике плотности бокаловидных 
клеток, максимальный результат лечения отмечался 
через 3 мес, что проявилось в снижении воспалитель‑
ного процесса и уменьшении количества складок конъ‑
юнктивы.
заклЮчение 

Назначение слезозаменителя Стиллавит при ССГ 
приводит к достоверному повышению плотности бо‑
каловидных клеток конъюнктивы, слезопродукции, 
стабильности слезной пленки и улучшению базальной  
секреции.
участие авторов:
Ушакова Л.И. — концепция и дизайн исследования;
Балалин С.В. — статистическая обработка данных, редактирование;
Ушакова Л.И., Балалин С.В., Загребин В.Л. — написание текста.

рис. 3. Бокаловидные клетки в нижненазальной области конъюн-
ктивы пациентки П., 58 лет: А — до лечения, Б — через 3 месяца 
после применения Стиллавита

fig. 3. The goblet cells in the lower nasal conjunctival area of the 
patient P., 58 years old: A — before treatment, Б — after 1 and 
3 months of Stillavit treatment
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