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Резюме. В статье проанализированы результаты лечения пациентов с синдромом «су-

хого глаза». На  возникновение синдрома влияют экзогенные и эндогенные  этиологические фак-

торы, возраст и пол пациентов. Назначениеискусственных заменителей слезы позволяет предот-

вратить развитие тяжелых форм ССГ. 
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Resume. The article contains treatment results of patients with dry eye syndrome. The nature of 

disease development is affected ехоgenous and endogenous etiological factors, age and sex of patients. The 

assignment of Lubricants medical treatment (Lubricants)in the form of eye drops  allows to prevent the 

development of nasty forms of dry eye syndrome. 

Keywords: dry eye syndrome, lubricants(eye drops). 

 

Актуальность. Синдром «сухого глаза»(ССГ) – многофакторное  заболева-

ние слезной пленки и поверхности глаза, которое  вызвано негативным воздействием 

внешних и внутренних факторов на слезообразующие  железы, следствием  чего  яв-

ляется неспособность слезной пленки выполнять свои функции, и выражается в симп-

томах дискомфорта, нарушении зрения и нестабильности слезной пленки с возмож-

ным повреждением поверхности глаза[5]. 

Рассматриваемое заболевание в последние годы приобретает все большую 

актуальность [2, 3]. Частота его имеет тенденцию к повышению, ССГ встречается у 

9-18% населения развитых стран мира (в России – у 17%)[4]. У офтальмологических 

пациентов в возрасте старше 60 лет ССГ диагностируется в 67% случаев, моложе 50 

лет – в 12%[1]. 
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Использование компьютеров, кондиционеров и другого офисного оборудо-

вания, средств контактной коррекции зрения, косметические процедуры, применение 

современных медикаментозных препаратов различной направленности, кераторе-

фракционные операции, инволюционное снижение секреции слезной жидкости и де-

генеративные изменения конъюнктивы вносят свой вклад в развитие ССГ. Для таких 

пациентов характерны многочисленные, часто малоспецифичные жалобы и многооб-

разные клинические проявления, что делает весьма проблематичными как диагно-

стику, так и лечение синдрома «сухого глаза». Диагностика заболевания складыва-

ется из оценки клинических проявлений и постановки функциональных проб [1]. 

Цель: выявить этиологический фактор и проанализировать результаты лече-

нияпациентов с ССГ. 

Задачи: 

1. Проанализировать влияние этиологических факторов на развитие син-

дрома «сухого глаза». 

2. Оценить результаты лечения пациентов с  вышеуказанным синдромом. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 33 медицинских 

картамбулаторных пациентов, которым на базе УЗ «38-я поликлиника» г. Минска в 

2015-2017 гг.. проводилось лечение ССГ. По возрастному признаку все пациенты 

были  разделены на три группы: в первую группу были включены пациенты от 25 до 

40 лет, во вторую  – от 41 до 60 лет,в третью группу – пациенты от 61года и 

старше.Всем пациентам выполняли тест Ширмера (в норме >10 мм), биомикроско-

пию и пробу Норна (время разрыва слезной пленки в норме превышает 10 сек). 

Результаты и их обсуждение. 

Количество пациентов,обратившихся в поликлинику за период 01.01.2015 – 

01.02.2017 гг. представлено на рисунке 1.  

 
Рисунок 1 –Количество пациентов, зарегистрированных с ССГ 

Как видно из представленных данных, количество пациентов, зарегистриро-

ванных сжалобами, характерными для ССГ, в 2016 году увеличилось на 57,1% по 

сравнению с 2015 годом (2016 год – 33 человека, 2015 год – 21; в январе 2017 г. – 10 

человек). 
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Преобладали пациенты в возрасте 41–60 лет и старше (19 (57,6%)  и 9 

(27,3%)), в 25–40 лет ССГ диагностирован  у 5 человек (15,1%). Выявлено более ча-

стое развитие синдрома у женщин по сравнению с мужчинами (31 женщина (93,94 %) 

и 2 мужчин (6,06%)). 

Пациенты предъявляли жалобы  как специфического (ощущение сухости в 

глазу, усиливающееся к вечеру – 27 человек), так и неспецифического характера  

(ощущение жжения и рези в глазу – 31 человек, ощущение инородного тела– 18 че-

ловек).У всех пациентов выявляли снижение слезопродукции(проба Ширмера до 

10мм) и стабильности слезной пленки (повышение частоты разрывов слезной 

пленки), гиперемию конъюнктивы. 

На развитие ССГ влияли эндогенные (60,6%) и экзогенные (39,4%) факторы. 

Из эндогенных причин преобладали возрастные изменения (инволюционное сниже-

ние секреции слезной жидкости и дегенеративные изменения конъюнктивы) –  27,3%, 

воспалительные изменения век – 21,2%. Из экзогенныхвыявляли воздействие офис-

ной аппаратуры (24,2%) и ношение контактных линз (15,2%).  

Для замещения дефицита слезной жидкости и стабилизации слезной пленки 

пациентам назначали искусственные заменители слезы в виде глазных капель и ге-

лей:Систейн Ультра (10 человек), Хило-Комод (6),Артелак Всплеск(7), Офтагель(6), 

Видисик (4 человека).Предпочтение отдавали препаратам без консервантов. Препа-

раты «искусственной слезы» закапывали в конъюнктивальную полость 3–4 раза в 

день. После проведенного лечения отмечали снижение интенсивности субъективных 

и объективных проявлений. Улучшение наступило у 20 человек (60,6%), без дина-

мики – 3 человека (9,1%, пациенты с сахарным диабетом и синдромом Сьегрена), со-

мнительный результат отмечен у 10 человек (30,3%).  

Фармакологический эффект препаратов «искусственной слезы» обусловлен 

их протектирующим действием на муциновый и водянистый слои слезной пленки. 

Входящие в их состав гидрофильные полимеры (производные метилцеллюлозы и ги-

алуроновой кислоты, поливиниловый спирт, поливинилпирролидон и др.) смешива-

ются с остатками нативной слезы и образуют собственную прероговичную пленку. В 

результате дополнения естественной влаги конъюнктивальной полости искусствен-

ной слезой  разрывы слезной пленки возникают реже и существенно повышается ее 

стабильность[3]. 

На рисунке 2 представлен клинический случай (глаз пациентки при обраще-

нии и через 3 дня после начала терапии).  

Пациентка  В., 49 лет, на протяжении 10 лет лечилась в поликлинике с вы-

ставленным диагнозом хронического конъюнктивита.Жаловалась на слезотечение и 

гиперемию конъюнктивы. Использовала различные антибактериальные и другие пре-

параты, что не устраняло симптомы заболевания.3.03.2017 с болями, ощущением 

жжения и рези в глазу направлена на консультацию в 3ГКБ.В центре роговицы выяв-

лена эрозия диаметром 3–4 мм, окрашивающаяся 0,1% флюоресцеином натрия, за-

фиксирована умеренная гиперемия конъюнктивы.У пациентки сниженасуммарнаяс-

лезопродукцияпо Ширмеру  до 5 мм, нарушена стабильность слезной пленки(время 

разрыва слезной пленки составило 7сек). Выставлен диагноз: синдром «сухого глаза». 

Назначено лечениеискусственными  заменителями слезы (Хило-Комод–4 раза в день, 
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Видисик–2 раза вдень). Через 3 дня после начала терапии роговица не окрашивалась 

флюоресцеином, улучшились результаты функциональных проб.  

Рисунок 2 – Глаз пациентки В. до и после лечения 

 

Выводы: 

1 Частота синдрома «сухого глаза» имеет тенденцию к повышению. Коли-

чество пациентов, зарегистрированных с жалобами, характерными для ССГ, в 2016 

году увеличилось на 57,1% по сравнению с 2015 годом. Заболевание развивается, пре-

имущественно, у женщин (93,94 %) в возрасте старше 40 лет.  

2 Выявлено более частое влияние эндогенных факторов на развитие син-

дрома «сухого глаза» глаза (60,6%) по сравнению с экзогенными (39,4%). В этиологии 

заболевания преобладали возрастные изменения конъюнктивы и снижение секреции 

слезы, воспалительные заболевания век, воздействие офисной аппаратуры, ношение 

контактных линз. 

3 Препараты «искусственной слезы» могут успешно применяться в терапии 

ССГ. У60,6%пациентов отмечено снижение интенсивности субъективных и объек-

тивных проявлений. Пациентам с тяжелой формой  ССГ требуется длительная тера-

пия. 
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Резюме. Представлены  клинические  проявления  стромальных  герпетических кератитов, 

возможные  их  осложнения  и  эффективные  методы  лечения, базирующиеся на литературных 

данных и собственных наблюдениях. 
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Resume. Presented clinical manifestations of herpes stromal keratitis, possible complications and 

their effective treatment, based on the literature and our own observations. 
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Актуальность. В настоящее время, герпесвирусные заболевания глаз зани-

мают ведущее место среди инфекционной патологии органа зрения. В мире число 

больных офтальмогерпесом достигает до 10 млн. в год. При герпетических кератитах 

катаракта диагностируется на 50% чаще. Ни один из существующих методов лечения 

не обеспечивает полной элиминации вируса из организма, в связи с чем актуальной 

становится проблема рецидивирования инфекции. Это в свою очередь индуцирует 

постоянный поиск эффективных препаратов [1]. 

Цель: оценить клинические проявления стромальных кератитов, вызванных 

вирусом простого герпеса (ВПГ), и эффективность лечения данной патологии.  

Материал и методы. Помимо теоретической части, которая заключалась в изу-

чении научных материалов и международной статистики,  нами были изучены и про-

анализированы имеющиеся в наличии истории болезней 50-ти пациентов. Количество 

мужчин -31, женщин - 19. Возрастные границы от 18 до 73 лет. Глубокие формы гер-

петического кератита включали: интерстициальный кератит - 19 пациентов; диско-

видный - 23; некротизирующий  - 4: герпетический иридоциклит - 4 пациента. Ослож-

нения герпес вирусных заболеваний глаз: нейротрофическая кератопатия - 2 паци-

ента: метагерпетическая язва роговицы - 1; буллезная кератопатия - 1; липидная ке-

ратопатия - 1. Кроме анализа историй болезней, нами был проведен осмотр пациен-

тов, страдающих стромальными ВПГ кератитами, совместно с курирующим препода-

вателем.             

Результаты и их обсуждение. Интерстициальный кератит сопровождался диф-

фузным помутнением стромы с отсутствием эпителиального изъязвления. Также 

наблюдалась роговичная ваcкуляризация у 3 пациентов. Дисковидный кератит харак-

теризовался стромальным и эпителиальным отеком  округлой формы и наличием пре-

ципитатов в зоне отека, что свидетельствует о наличии иридоциклита (рисунок 1). 

Эпителий над участком герпетического некротизирующего кератита, как правило, 


