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резЮме 

В течение последних 20–30 лет, по существу, произошла революция в понимании этиологии и клинических проявлений на-
рушения процесса слезообразования и развития синдрома сухого глаза (ССГ). Установлено, что потеря гомеостаза слезной 
пленки может возникнуть не только из-за системных и аутоиммунных изменений, но и вследствие нарушения моргания и рас-
пределения слезной пленки по глазной поверхности. Следовательно, выявлены новые патогенетические механизмы развития 
данного заболевания. Распространенность заболеваний глазной поверхности и ССГ в последние годы в значительной степени 
увеличилась, что во многом обусловлено не только научными открытиями в области понимания, например, этиологической 
и патофизиологической роли нейросенсорного механизма развития ССГ. Важным аспектом является появление новых факто-
ров риска, которые потенцируют развитие заболеваний глазной поверхности и ССГ. К таким факторам можно отнести прием 
различных препаратов — антидепрессантов, антигистаминных препаратов, гормональных препаратов и других; инстилляции 
глазных капель — антиглаукомных средств и проч., а также появление малоизученных факторов, таких как косметологические 
процедуры (татуаж век, наращивание ресниц, инъекции ботулотоксина с эстетической целью и др.), которые проводят в непо-
средственной близости от глаза и век, вызывая множественные патологические реакции. Опыт наблюдения за пациентами, 
данные литературы, а также проведенное исследование показало, что различного рода косметологические воздействия в пе-
риорбитальной зоне, популярность которых в последние годы возрастает, могут обусловить появление ятрогенного синдрома 
сухого глаза. Приведенные ниже клинические наиболее яркие примеры, встретившиеся в нашей практике, помогут проиллю-
стрировать представленные данные. При сборе анамнеза необходимо выявлять наличие факторов риска развития заболеваний 
глазной поверхности и ССГ, по возможности, устранять их и проводить адекватную патогенетически обоснованную терапию.
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abstraCt

The revolution in understanding the etiology and clinical manifestations of the disruption of the tearing process and the development of 
dry eye syndrome (CVS) has occurred in last 20–30 years. It has been established that the loss of the tear film homeostasis can occur 
not only because of a violation of systemic and autoimmune disorders, but also as a result of a blinking disorder and distribution of the 
tear film over the ocular surface. Therefore, new pathogenetic disease development mechanisms have been identified. The prevalence 
of diseases of the ocular surface and CVD in recent years has increased significantly. It is mostly caused not only by scientific discover-
ies in the field of understanding, for example, the etiological and pathophysiological role of the neurosensory mechanism of develop-
ment of CVS. An important aspect is the emergence of new risk factors that potentiate the development of ocular surface diseases 
and CVL. These factors include the use of various drugs — antidepressants, antihistamines, hormone therapy, and others; instillation 
of eye drops — antiglaucoma drugs, etc., as well as the appearance of little-studied factors such as cosmetology procedures (eyelids 
tattooing, eyelash extensions, botulinum toxin injections for aesthetic purposes, etc.). They are carried out in proximate close to the 
eye and eyelids, causing multiple pathological reaction. The experience of observing patients, literature data, and the conducted study 
have showed that various cosmetological effects in the periorbital zone, whose popularity has increased in recent years, may cause 
the appearance of iatrogenic dry eye syndrome. The following most vivid clinical examples will help, encountered in our practice, to 
illustrate the data presented. Collecting the anamnesis, it is necessary to identify the presence of risk factors for the development 
of diseases of the ocular surface and CVD, to eliminate them, if possible, and to carry out adequate pathogenically based therapy.
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Важным этапом в изучении синдрома сухого глаза 
были исследования шведского офтальмолога Шегрена, 
который еще в 30‑е годы ХХ века описал аутоиммун‑
ное системное поражение соединительной ткани, прояв‑
ляющееся вовлечением в патологический процесс с хро‑
ническим прогрессирующим течением желез внешней 
секреции, главным образом, слюнных и слезных желез [1].

Holly и Lemp в 70‑е годы разработали концепцию, 
касающуюся строения слезной пленки. Работы этих 
ученых позволили понять, что слезная пленка  — это 
не просто жидкость, которая омывает и увлажняет глаз‑
ную поверхность, она имеет четкую структуру и состоит 
из 3 слоев: муцинового, водного и липидного [2].

В течение последних 20–30 лет, по существу, произо‑
шла революция в понимании этиологии и клинических 
проявлений нарушения процесса слезообразования 
и развития синдрома сухого глаза (ССГ). Первое опреде‑
ление сухого глаза, опубликованное в 1995 году на основе 
данных, представленных рабочей группой NEI/Industry 
по изучению ССГ, было следующим:

«Сухой глаз  — это нарушение слезной пленки из‑за 
дефицита или чрезмерного испарения слезы, которое вы‑

зывает повреждение век и глазной поверхности и прояв‑
ляется симптомами сухости и дискомфорта в глазах» [3].

В ходе дальнейших исследований в области изучения 
ССГ ученые пришли к выводу, что нарушение гомео‑
стаза слезной пленки может возникать не только из‑за 
системных и аутоиммунных изменений, но и вследствие 
нарушения моргания и распределения слезной пленки 
по глазной поверхности [4, 5].

Данные изменения могут привести к нарушению ста‑
бильности слезной пленки, повышению ее испаряемости 
и, соответственно, к увеличению осмолярности, что про‑
воцирует развитие воспалительного процесса на глазной 
поверхности и, в свою очередь, вызывает нарушения 
слезопродуцирующей функции со снижением уровня 
слезопродукции, а следовательно, повышение осмоляр‑
ности слезной пленки. Таким образом, формируется 
«порочный круг» синдрома сухого глаза [6–8].

Поскольку характеристика точных взаимодействий 
в этой сложной среде глазной поверхности и слезной 
пленки является непростой задачей,  были выделены 
ключевые этиологические элементы в определении дан‑
ной патологии. Понимание этиологических факторов 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

В.Н. Трубилин, Е.Г. Полунина, Д.В. Анджелова, В.В. Куренков, С.Г. Капкова, К.В. Чиненова, М.Е. Коновалов, М.Д. Пожарицкий

Контактная информация: Полунина Елизавета Геннадьевна lpolunina@mail.ru

Современные представления об этиологии синдрома сухого глаза

2019;16(2):236–243

238

является важным звеном при проведении дифференци‑
альной диагностики с другими заболеваниями глазной 
поверхности.

Следует отметить, что в последние годы большое 
внимание уделяется нейросенсорному механизму раз‑
вития ССГ. Выделяют два основных типа боли: ноцицеп‑
тивную  и  нейропатическую. Их различие обусловлено 
источниками боли. Ноцицептивная боль является след‑
ствием активации рецепторов периферической нервной 
системы болевыми стимулами вследствие повреждения 
ткани. Нейропатическая боль – результат повреждения 
или дисфункции центральной нервной системы или пе‑
риферических нервов. Нейропатическая боль возникает 
из‑за открытого повреждения в соматосенсорной нерв‑
ной системе, следовательно, при ССГ болевые ощущения 
возникают вследствие ноцицептивной стимуляции. Но‑
цицептивная боль — физиологическая боль, возникаю‑
щая в ответ на местное повреждение тканей. Роговичные 
ноцицепторы — афферентные чувствительные рецепто‑
ры, которые передают соматосенсорную «болевую» ин‑
формацию в центральную нервную систему, могут быть 
сенсибилизированы повторной физиологической стиму‑
ляцией или вредными раздражителями. Например, ги‑
перосмолярностью или воспалительным процессом [9].

Несмотря на то что в настоящее время еще не суще‑
ствует точного понимания этиологической и патофизи‑
ологической роли нейросенсорного механизма развития 
ССГ, общепризнанным является важная роль данного 
этиологического фактора развития ССГ, поэтому даль‑
нейшие исследования будут направлены на развитие 
этого направления.

Таким образом, комплексный подход в изучении 
ССГ глаза и открытие новых ключевых этиологических 
факторов развития ССГ позволили сформулировать со‑
временное определение понятия синдрома сухого глаза: 
«Синдром сухого глаза  — это многофакторное заболе‑
вание глазной поверхности, характеризующееся поте‑
рей гомеостаза слезной пленки и сопровождающееся 
симптомами сухости и дискомфорта, при котором не‑
стабильность слезной пленки, ее гиперосмолярность, 
а также воспаление и повреждение глазной поверхности 
и нейросенсорные аномалии играют ключевую роль» [4].

До недавнего времени заболевания переднего от‑
резка глаза, такие как кератит, конъюнктивит, керато‑
конъюнктивит, блефарит и синдром сухого глаза, рас‑
сматривались как отдельно взятые заболевания, однако 
в настоящее время данная патология объединена в одну 
общую группу — заболевания глазной поверхности [10]. 
По определению, глазная поверхность  — это единая 
сложная биологическая и физиологическая система, ко‑
торая включает веки, ресницы и расположенные в них 
железы (мейбомиевы железы); конъюнктиву со слезны‑
ми железами (бокаловидные клетки, железы Бейхера 
и Манца, крипты Генле, железы Краузе и Вольфринга, 
главная слезная железа); роговицу (поверхностный эпи‑
телий) [5]. Нарушения функционального состояния лю‑

бой составляющей этой системы приводят к развитию 
воспалительных процессов, разрушению слезной плен‑
ки и развитию роговично‑конъюнктивального ксероза.

Слезная пленка играет важную роль в обеспечении 
увлажнения и защиты глазной поверхности, а также 
в обеспечении оптических свойств [5]. В последние годы 
понятие гомеостаза стали применять при описании про‑
цесса слезообразования, а нарушение гомеостаза слезной 
пленки характеризует развитие синдрома сухого глаза [5].

В 1995 году основным проявлением синдрома сухого 
глаза считали дискомфорт [3]. Определение симптомо‑
комплекса, предложенное в 2007 году, расширило спектр 
симптомов и включило нарушение зрительных функ‑
ций — флюктуирующее зрение. Несмотря на то что в на‑
стоящее время существует множество определений сим‑
птомокомплекса, связанного с изменением процесса 
слезообразования, основным проявлением ССГ являет‑
ся симптоматика, связанная с дисфункцией мейбомие‑
вых желез [11, 12].  При этом, несмотря на расширение 
спектра симптомокомплекса, характеризующего ССГ, 
включая флюктуирующее зрение, а также слезотечение, 
основным проявлением ССГ является ощущение дис‑
комфорта и сухости в глазах. Кроме того, наличие выше‑
указанных ощущений является показанием для проведе‑
ния заместительной терапии и гигиены век — базовых 
методов лечения ССГ [5].

В последние десятилетия отмечен неуклонный рост 
показателей распространенности и заболеваемости ССГ. 
Эпидемиологические исследования, предпринимаемые 
для характеристики любой нозологической формы, вклю‑
чают такие показатели, как распространенность — коли‑
чество случаев в популяции в конкретный момент време‑
ни, а также заболеваемость — количество новых случаев, 
возникших в популяции за определенный период времени 
[5]. Точных цифр по этим двум показателям в случае ССГ 
получить не представляется возможным из‑за отсутствия 
официальной статистической отчетности.

Показатели распространенности ССГ во многом за‑
висят от представлений об определении ССГ и характе‑
ристики изучаемой популяции.

Масштабное исследование, проведенное в 2015 году 
и опубликованное рабочей группой DEWS II, постро‑
ено на данных рецензируемой литературы и проведе‑
но с использованием англоязычной текстовой базы 
данных медицинских и биологических публикаций, 
созданной  Национальным центром биотехнологи‑
ческой информации  (NCBI) на основе раздела «био‑
технология»  Национальной медицинской библиотеки 
США (NLM) (PubMed). В этом отчете при определении 
эпидемиологии ССГ авторы опирались на следующие 
термины: синдром сухого глаза, сухой глаз, керато‑
конъюнктивит сикка, дисфункция мейбомиевых желез, 
блефарит, синдром не Шегрена, а также термины «эпи‑
демиология» или «распространенность», или «заболева‑
емость». В ходе исследования были учтены только дан‑
ные, опубликованные за последние 10 лет (2005–2015 гг.), 
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в соответствии с которыми распространенность ССГ ва‑
рьировала в пределах от 5 до 75 %.

Следует отметить, что показатели распространен‑
ности также во многом зависят от методов диагностики 
данного заболевания. В диагностике ССГ не существует 
универсального диагностического теста, который по‑
зволил бы с уверенностью выявлять это заболевание. 
Имеется необходимость дифференцировки между не‑
достаточностью водного компонента слезы, передним 
блефаритом, дисфункцией мейбомиевых желез и повы‑
шенной испаряемостью слезы, а также аллергическими 
заболеваниями глаз. В то же время, каждое из этих состо‑
яний может способствовать возникновению ССГ [13, 14]. 
Проблема заключается в том, что симптомы этих патоло‑
гических состояний могут накладываться друг на друга, 
при этом для каждого из них характерны такие жалобы, 
как чувство раздражения глаз, жжение и покраснение. 
Кроме того, одно из ключевых препятствий, которое 
встает на пути тех, кто занимается лечением ССГ, состоит 
в отсутствии корреляции между жалобами, предъявляе‑
мыми пациентом, и результатами диагностических тестов 
(пробы Ширмера, теста на время разрыва слезной пленки, 
окрашивания конъюнктивы/роговицы) [15, 16].

Данные литературы свидетельствуют о том, что рас‑
пространенность ССГ выше в азиатских странах отно‑
сительно стран Кавказа [17–20]. Распространенность 
сухого глаза прямо пропорционально увеличивается 
с возрастом [21, 22]. Обращает на себя внимание высо‑
кий уровень распространенности ССГ у молодых людей 
и у школьников, что, безусловно, будет обусловливать 
проведение дальнейших исследований в этой возраст‑
ной группе и оценку потенциальных факторов риска, 
таких как использование цифровых устройств.

Различия в показателях распространенности 
по половому признаку приобретают большую значимость, 
как правило, только с возрастом. Однако, по данным ли‑
тературы, для женщин характерна более высокая распро‑
страненность сухого глаза, чем для мужчин [23, 24].

Исследования факторов риска развития ССГ явля‑
ются важной задачей офтальмологии. Это связано с тем, 
что выявление новых факторов риска развития ССГ мо‑
жет предоставить важную информацию, которая позво‑
лит проводить своевременную диагностику, определять 
основные патофизиологические механизмы развития 
ССГ, а также своевременно назначать патогенетически 
обоснованную терапию.

Как было сказано выше, по данным различных ис‑
следований возраст является одним из наиболее рас‑
пространенных факторов риска развития ССГ и, соот‑
ветственно, дисфункции мейбомиевых желез [25–29]. 
Следует отметить, что мейбомиевы железы являются 
гормонозависимыми железами. Их функциональная ак‑
тивность регулируется эстрогенами, уровень которых 
резко снижается у женщин климактерического возрас‑
та. Именно поэтому значимым фактором риска разви‑
тия ССГ является женский пол [28–34]. В популяцион‑

ном исследовании, которое было проведено в Британии 
с участием 3824 британских женщин‑близнецов в воз‑
расте 20–87 лет [34], отмечено увеличение распростра‑
ненности сухого глаза, которая значительно повысилась 
за последнее десятилетие и достигла пиковых значений 
в возрастной группе 40–50 лет. Предположительно, 
данные показатели связаны с иммуноопосредованны‑
ми заболеваниями, хирургическими вмешательствами 
на глазах, а также с применением заместительной гормо‑
нальной терапии.

Многие факторы риска развития ССГ неразрывно 
связаны с дисфункцией мейбомиевых желез, а взаимо‑
действие слезной пленки, глазной поверхности и мейбо‑
миевых желез влияет на развитие и прогрессирование 
обоих состояний [26].  В соответствии с этим наблюде‑
нием ДМЖ ассоциируется с признаками и симптомами 
ССГ не только в клинических исследованиях, но и в по‑
пуляционных исследованиях [25, 30, 35, 36]. Это совпа‑
дение в клинических признаках, за исключением теста 
Ширмера, который отражает состояние водного компо‑
нента слезной пленки, может указывать на то, что ДМЖ 
оказывает локальное гистопатологическое действие 
на глазную поверхность. В то время как гипосекретор‑
ный эффект главной слезной железы и добавочных 
желез Краузе и Вольфринга, по большей части, связан 
с определенными группами лекарственных средств и си‑
стемными расстройствами [37, 38].

Имеются данные, свидетельствующие о том, что ал‑
лергические заболевания, такие как весенний и атопи‑
ческий кератоконъюнктивит и аллергический конъюн‑
ктивит, связаны с более высоким риском возникновения 
ССГ [39–41]. В связи с этим следует отличать воспали‑
тельные заболевания глазной поверхности от первично‑
го сухого глаза.

На развитие ССГ могут влиять различные аутоим‑
мунные состояния. Так, розацеа может быть причиной 
развития дисфункции мейбомиевых желез и, следова‑
тельно, ССГ. Эта форма ДМЖ заслуживает особого вни‑
мания, особенно у детей, потому что она обычно связана 
с более тяжелым заболеванием и может осложняться па‑
тологией глазной поверхности, при этом ее диагностика 
является не всегда очевидной, поскольку кожные при‑
знаки могут иметь минимальные проявления или во‑
обще отсутствовать [42–44].

Важным и распространенным фактором риска раз‑
вития ССГ является ношение контактных линз. Носите‑
ли контактных линз (КЛ) часто сообщают о повышенной 
сухости глаз по сравнению с пациентами, не использую‑
щими контактные линзы [45]. ССГ в 4 раза чаще встре‑
чается у пациентов, использующих контактные линзы 
[4, 5]. Кроме того, данные различных исследований сви‑
детельствуют о том, что у этой группы пациентов были 
выявлены более тяжелые формы ССГ [31].

Исследования последних лет были направлены на из‑
учение факторов риска развития ССГ, обусловленных 
влиянием окружающей среды: загрязнением воздуха, 
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ветром, низкой влажностью, высоким местом располо‑
жения населенных пунктов и т. д. Данные проведенных 
исследований показали, что в отдельных группах населе‑
ния (например, в Индии, Италии и Бразилии) при срав‑
нении показателей, характеризующих ССГ, между груп‑
пами пациентов, проживающих в мегаполисе и сельском 
районе, выявлено негативное воздействие вышеуказан‑
ных факторов на состояние глазной поверхности и сле‑
зозаместительной системы [46–49].

Проведен ряд исследований, направленных на из‑
учение влияния различных соматических заболеваний 
на состояние слезопродуцирующей системы. При этом 
установленная связь между сухим глазом и сахарным 
диабетом не является значимой в большинстве популя‑
ционных исследований [45]. У пациентов, страдающих 
сахарным диабетом, вероятно, признаки ССГ являют‑
ся следствием снижения чувствительности роговицы, 
что важно учитывать при проведении дифференциаль‑
ной диагностики с другими формами ССГ.

Недавние исследования выявили связь между ССГ 
и некоторыми аффективными расстройствами, при‑
чем чаще всего сообщалось о таких, как тревога и де‑
прессия [29, 50]. Являются ли эти нарушения предше‑
ствующими возникновению ССГ, или они возникают 
вследствие его развития, пока неизвестно. Необходимо 
определить роль анксиолитиков и антидепрессантов, 
поскольку эти препараты также могут влиять на разви‑
тие ССГ. Следует отметить, что пациенты, страдающие 
ССГ, сообщают об ухудшении общего самочувствия 
[51]. Подобные жалобы могут привести к искажению 
результатов анкетирования пациентов с ССГ, которые 

были использованы для оценки психического здоровья 
этой же группы.

Отдельное место в современном офтальмологи‑
ческом мире занимают факторы риска развития ССГ, 
связанные с косметологическими воздействиями в пе‑
риорбитальной зоне. Опыт наблюдения за пациентами, 
данные литературы, а также проведенное нами исследо‑
вание показали, что различного рода косметологические 
воздействия в периорбитальной зоне, популярность 
которых в последние годы возрастает, могут обусло‑
вить появление ятрогенного синдрома сухого глаза [52, 
53]. Проведение косметологических процедур в пери‑
орбитальной области (татуаж век, инъекции ботуло‑
токсина, дермальных филлеров, наращивание ресниц) 
негативным образом отражается на состоянии глаз‑
ной поверхности и слезопродуцирующей системы. Так, 
у этой группы пациентов определено снижение показа‑
телей слезопродукции (по данным теста Ширмера, вре‑
мени разрыва слезной пленки, мейбометрии, биометрии 
мейбомиевых желез). Чаще определяются клинические 
признаки воспаления век, конъюнктивы по сравнению 
с данными пациентов, не применявших вышеуказанные 
процедуры. Кроме того, установлено, что сочетанное 
воздействие косметологических процедур в периор‑
битальной области (татуаж век, наращивание ресниц, 
инъекции дермальных филлеров и ботулотоксина и др.) 
в большей степени отягощает течение и прогноз синдро‑
ма ССГ и дисфункции мейбомиевых желез.

Приведенные ниже наиболее яркие клинические 
примеры, встретившиеся в нашей практике, позволяют 
проиллюстрировать представленные сведения.

рис. 1. Диагноз: OU Дисфункция мейбомиевых желез. Синдром 
сухого глаза. OD субконъюнктивальная киста (в зоне примыкания 
края контактной линзы к конъюнктиве). Anamnesis morbi: Пациент-
ка Н., 49 лет. Пользуется контактной коррекцией больше 8 часов 
в день. Регулярно проводит косметологические процедуры — инъ-
екции ботулотоксина, наращивание искусственных ресниц

Fig. 1. Diagnosis: OU Dysfunction of the meibomian glands. Dry eye 
syndrome. OD subconjunctival cyst (in the area of contact with the 
contact lens edge to the conjunctiva). Anamnesis morbi: Patient N. 
49 years. She uses contact correction more than 8 hours a day. He 
regularly carries out cosmetic procedures — botulinum toxin injec-
tions, extension of artificial eyelashes

рис. 2. Диагноз: OD острый токсико-аллергический кератоконъ-
юнктивит. Anamnesis morbi: Пациентка Д., 39 лет, обратилась 
с жалобами на возникновение резких болевых ощущений в пра-
вом глазу, слезотечение, отек верхнего века левого глаза. Два 
дня назад проведена инъекция ботулотоксина в периорбитальной 
области; 1 день назад наращивание ресниц

Fig. 2. Diagnosis: OD acute toxic-allergic keratoconjunctivitis. Anam-
nesis morbi: Patient D., 39 years old, complained of the appearance 
of sharp pain in her right eye, tearing, swelling of the left eye upper 
eyelid. Two days ago, it was an injection of botulinum toxin in the peri-
orbital area; 1 day ago — eyelash extensions
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Лечение пациентов, у которых ССГ и воспалитель‑
ные заболевания глазной поверхности возникли на фоне 
применения косметологических процедур в периорби‑
тальной области, имеет ряд особенностей, которые не‑
обходимо учитывать при назначении терапии.

Например, гигиену век с применением гелевых пре‑
паратов у пациентов с наращенными ресницами мож‑
но применять только после снятия ресниц. Это связано 
с тем, что гель может изменить свойства клеевой основы 
ресниц. В остальных клинических ситуациях гигиена 
век, наоборот, необходима, особенно у пациентов с тату‑
ажем век и инъекциями ботулотоксина, для восстанов‑
ления функциональной активности мейбомиевых желез.

Кроме того, часто при воспалительных заболевани‑
ях глазной поверхности необходимо назначение группы 
препаратов. Учитывая наличие токсического эффекта, 
связанного с косметологическими процедурами, пред‑
почтение в этом случае отдают комбинированным пре‑
паратам, например, содержащим антибиотик и кортико‑
стероид. К этой группе препаратов относится Комбинил 
(«Сентисс Фарма», Индия)  — препарат, содержащий 
в своем составе ципрофлоксацина гидрохлорид 3,0 мг 
и дексаметазон 1,0 мг как основные действующие веще‑
ства. Ципрофлоксацин относится к монофторирован‑
ным фторхинолонам II поколения и является высокоэф‑
фективным антибактериальным средством.

рис. 3. Диагноз: OU Токсико-аллергический блефароконънкти-
вит. Anamnesis morbi: Пациентка Д., 27 лет. Неделю назад про-
ведена процедура наращивания ресниц, 1 раз в три месяца прово-
дит инъекцию ботулотоксина в периорбитальной области

Fig. 3. Diagnosis: OU Toxic-allergic blepharoconactivitis. Anamnesis 
morbi: Patient D., 27 years old. A week ago, the eyelash extension 
procedure was carried out, 1 time in three months, was performed 
botulinum toxin in the periorbital region

рис. 5. Диагноз: OU Себорейный блефарит. Anamnesis morbi: Па-
циентка Т., 25 лет. Четыре недели назад проведена процедура 
наращивания ресниц

Fig. 5. Diagnosis: OU Seborrheic blepharitis. Anamnesis morbi: Pa-
tient T. 25 years. Four weeks ago, eyelash extensions were per-
formed

рис. 4. Диагноз: OU Блефарит. Кисты выводных протоков мейбо-
миевых желез. Anamnesis morbi: Пациентка М., 28 лет. Три недели 
назад проведена процедура наращивания ресниц, 1 раз в три меся-
ца проводит инъекцию ботулотоксина в периорбитальной области

Fig. 4. Diagnosis: OU Blepharitis. Cysts of the meibomian glands 
excretory ducts. Anamnesis morbi: Patient M., 28 years old. Three 
weeks ago, the eyelash extension procedure was carried out; 1 time 
in three months an injection of botulinum toxin was performed in the 
periorbital region

рис. 6. Диагноз: OU Мейбомиит. Синдром сухого глаза. Anamne-
sis morbi: Пациентка А., 30 лет. Год назад проведена процедура 
татуажа век. Регулярно проводит процедуру наращивания ресниц

Fig. 6. Diagnosis: OU Meibomiit. Dry eye syndrome. Anamnesis mor-
bi: Patient A. 30 years. A year ago, the procedure tattooed century. 
Regularly holds eyelash extensions
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Отдельное место в лечении пациентов с заболева‑
ниями глазной поверхности занимают нестероидные 
противовоспалительные препараты, так как они облада‑
ют сразу несколькими механизмами действия. Так, пре‑
парат Броксинак («Сентисс Фарма», Индия) — нестеро‑
идный противовоспалительный препарат, обладающий 
противовоспалительным и анальгезирующим действи‑
ем, блокирует синтез простагландинов из арахидоновой 
кислоты путем ингибирования циклооксигеназы 1 и 2, 
что приводит к уменьшению воспаления и снижению 
болевой реакции. Использование этой группы препара‑
тов особенно эффективно у пациентов с хроническим 
течением заболеваний глазной поверхности.

заклЮчение

Распространенность заболеваний глазной поверх‑
ности и ССГ в значительной степени увеличилась, 
что во многом обусловлено не только научными откры‑
тиями в области понимания, например, этиологической 

и патофизиологической роли нейросенсорного механиз‑
ма развития ССГ. Важным аспектом является появление 
новых факторов риска, которые потенцируют развитие 
заболеваний глазной поверхности и ССГ. К таким фак‑
торам можно отнести косметологические процедуры, 
которые проводят в непосредственной близости к глазу 
и векам и стимулируют появление множественных па‑
тологических реакций. При сборе анамнеза необходи‑
мо выявлять наличие факторов риска развития заболе‑
ваний глазной поверхности и ССГ и, по возможности, 
устранять их путем проведения адекватной патогенети‑
чески обоснованной терапии.
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