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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить эффективность комплексного метода лечения син-
дрома «сухого глаза» на фоне хронического периферического увеита. 

Материал и методы. Исследование выполнено среди 98 паци-
ентов (196 глаз), составивших 2 группы наблюдения: основную (78 
человек) и сравнения (20 человек). В основной группе проводилось 
лечение новым методом, группе сравнения назначалась местная про-
тивовоспалительная и слезозаместительная терапия. 

Результаты. На фоне применения комбинированного метода ле-
чения отмечено значительное снижение индекса OSDI и встречае-

мости изменений глазной поверхности (до 100%), характерных для 
синдрома «сухого глаза». Показатели суммарной слезопродукции ста-
ли выше в 2 раза от исходного уровня после проведенной терапии. 

Заключение. Применение нового комплексного метода лечения 
существенно уменьшает субъективные и объективные проявления 
синдрома «сухого глаза», способствует увеличению суммарной сле-
зопродукции на фоне купирования воспаления на крайней перифе-
рии глазного дна по сравнению с традиционной фармакотерапией.

Ключевые слова: синдром «сухого глаза», хронический перифе-
рический увеит, комбинированный метод лечения, лазеркоагуляция 
крайней периферии сетчатки. 
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Effectiveness of complex treatment of «dry eye» syndrome on the background of chronic peripheral uveitis
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Purpose. To evaluate the effectiveness of a comprehensive method of 
treating dry eye syndrome against the background of chronic peripheral 
uveitis. 

Material and methods. The study was performed among 98 patients 
(196 eyes), who made up 2 observation groups: the main group (78 people) 
and comparison group (20 people). The main group was treated with a new 
method, the comparison group was prescribed local anti-inflammatory 
and tear replacement therapy. 

Results. Application of the combined treatment showed a significant 
decrease in OSDI and occurrence of changes in ocular surface (up to 
100%), characteristic for the syndrome of «dry eye». The indicators of 

total tear production became higher up to 2 times from the initial level 
after the therapy.

Conclusion. The use of a new complex method of treatment 
significantly reduces the subjective and objective manifestations of the 
«dry eye» syndrome, contributes to an increase in total tear production 
against the background of relief of inflammation on the extreme periphery 
of the fundus compared to traditional pharmacotherapy.

Key words: dry eye syndrome, chronic peripheral uveitis, combined 
treatment method, laser coagulation of the extreme periphery of the 
retina. 
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В настоящее время среди оф-
тальмологических синдро-
мов, сопровождающихся па-

тологическими изменениями глаз-
ной поверхности и нарушением го-
меостаза слезной пленки, особое ме-
сто занимает синдром «сухого гла-
за» (ССГ) [1]. Распространенность 
ССГ увеличивается с каждым годом, 
варьируя в разных странах от 12% до 
75% [1, 2]. Несмотря на большое чис-
ло сведений и фактов об этиологии 

и патогенезе данного синдрома, в 
дальнейшем, вероятнее всего, объем 
дополнительных данных о ССГ будет 
неуклонно расти [3-5]. 

Ведущими патогенетическими 
факторами ССГ, согласно общепри-
знанному мнению [1, 2], являются: 
нестабильность и гиперосмоляр-
ность слезной пленки, воспаление 
и повреждение поверхности гла-
за, а также нейросенсорные анома-
лии. При лечении данной патологии 

широко применяются слезозамести-
тельные и противовоспалительные 
средства и др., а в тяжелых случаях 
и оперативные вмешательства [6, 7]. 

Наличие сопутствующей офталь-
мологической патологии, лечение 
которой порой игнорируется, не-
сомненно, усугубляет течение ССГ 
[8]. Так, например, хронический пе-
риферический увеит (ХПУ), встре-
чающийся у пациентов молодого и 
среднего возраста, сопровождает-
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ся сходными с ССГ признаками раз-
дражения глазной поверхности [9]. 
Медленное развитие ХПУ со скудны-
ми клиническими проявлениями су-
щественно затрудняют его своевре-
менные диагностику и лечение [10].

Нами предложен комплексный 
метод лечения ССГ у пациентов с 
ХПУ, включающий местную слезо-
заместительную и противовоспали-
тельную терапию в сочетании с ла-
зеркоагуляцией сетчатки на крайней 
периферии глазного дна.

ЦЕЛЬ

Оценить эффективность ком-
плексного метода лечения синдро-
ма «сухого глаза» на фоне хрониче-
ского периферического увеита.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Клиническое исследование вы-
полнено у 98 пациентов (196 глаз) 
в возрасте от 18 до 60 лет, страда-
ющих ХПУ и имеющих признаки 
ССГ легкой и средней степени тяже-
сти. В зависимости от метода лече-
ния все пациенты были разделены 
на 2 группы – основную и сравне-
ния. В основную группу вошло 78 па-
циентов (156 глаз), из них 20 муж-
чин (25,6%) и 58 женщин (74,4%). Им 
проводилось комплексное лечение в 
виде местной противовоспалитель-
ной (инстилляции броксинака 1 раз 
на ночь в течение 1 месяца) и сле-
зозаместительной терапии в соче-
тании с лазеркоагуляцией перифе-
рических отделов сетчатки. Выбор 
препаратов из группы слезозаме-
нителей и длительность их приме-
нения осуществлялись с учетом сте-
пени тяжести ССГ. 

В группу сравнения вошло 20 па-
циентов (40 глаз) – 6 мужчин (30%) 
и 14 женщин (70%), которым прово-
дилась только местная противовос-
палительная и слезозаместительная 
терапия. 

Пациентам обеих групп прово-
дилось офтальмологическое обсле-
дование: оценка жалоб по опросни-
ку OSDI («Индекс поражения глазной 
поверхности»), визометрия, бескон-
тактная тонометрия, биомикроско-
пия переднего отрезка глаз, биноку-
лярная офтальмоскопия со склеро-

компрессией, тест Ширмера I. Рас-
чет индекса по опроснику OSDI про-
изводился для каждого пациента по 
следующей формуле: OSDI=(количе-
ство баллов за ответы)×25/количе-
ство заданных вопросов. Получен-
ный индекс отражает степень выра-
женности проявлений ССГ: 0–12 бал-
лов – нет проявлений ССГ; 13–22 бал-
лов – слабо выраженный ССГ; 23–32 
баллов – ССГ умеренной степени; 33–
100 баллов – ССГ тяжелой степени.

В ходе исследования осмотры па-
циентов обеих групп проводились 
через 3 и 6 месяцев после проведен-
ного лечения. 

Цифровой материал обработан 
общепринятыми методами стати-
стики, включая расчет параметров 
распределения (среднее значение, 
ошибка среднего, дисперсия). Для 
оценки достоверности различий 
при сравнении средних величин 
использовались непараметрические 
критерии: U-критерий Манна-Уитни 
(pU) и Т-критерий Уилкоксона (pT).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Клиническая картина ССГ у всех 
пациентов на момент обращения 
имела сходные черты: выявлялись 
жалобы на ощущение «сухости» в 
глазах, зрительный дискомфорт, 
периодическое покраснение глаз 
и слезотечение. Значения индекса 
OSDI у пациентов обеих групп пе-
ред началом лечения соответство-
вали изменениям, характерным 
для ССГ легкой и умеренной сте-
пени тяжести. Средняя максималь-
ная корригированная острота зре-
ния (МКОЗ) составила 0,9, средний 
уровень внутриглазного давления 
(ВГД) – 16,8±0,3 мм рт.ст. 

При биомикроскопии глаз-
ной поверхности обнаруживались 
тусклость конъюнктивы век и пере-
ходных складок, нависание конъюн-
ктивы над задним ребром нижнего 
века, «вялая» гиперемия конъюнкти-
вы век и глазного яблока, наличие в 
конъюнктивальной полости скудно-
го отделяемого слизистого характе-
ра. Среднее значение теста Ширме-
ра I до начала лечения в основной 
группе составляло 9±1,2 мм, в груп-
пе сравнения – 9±1,4 мм. При бино-
кулярной офтальмоскопии со скле-
рокомпрессией на крайней перифе-

рии глазного дна у пациентов обеих 
групп диагностировались признаки 
хронического воспаления различ-
ной степени тяжести. 

В зависимости от клинической 
формы ХПУ пациенты основной 
группы и группы сравнения были 
разделены на 3 подгруппы: 1-я под-
группа «Ползучая периферическая 
дистрофия», 2-я – «Белая сетчатка 
с/или без давления», 3-я – «Присте-
ночные экссудаты» (табл. 1).

Применение комплексного лече-
ния ССГ на фоне ХПУ, согласно кли-
ническим наблюдениям, оказало по-
ложительный терапевтический эф-
фект. В частности, aнализ динами-
ки индексов OSDI свидетельствовал 
о существенном уменьшении субъ-
ективных проявлений ССГ (табл. 2). 
Так, через 3 месяца после лечения в 
основной группе наблюдалось суще-
ственное снижение индексов OSDI 
на 11% и 17,6% у пациентов 1-й и 
2-й подгрупп и до 9,3% – у пациентов 
3-й подгруппы. Через 6 месяцев сни-
жение данного показателя состави-
ло уже 30,3%, 34,8% и 27,8% соответ-
ственно. У пациентов группы срав-
нения отмечалось менее значитель-
ное, в отличие от основной группы, 
снижение индекса OSDI – до 7,3% че-
рез 3 месяца после курса консерва-
тивного лечения во всех подгруппах 
и 15,9% – через 6 месяцев. 

Применение комплексного лече-
ния (медикаментозного в сочетании 
с лазеркоагуляцией крайней пери-
ферии сетчатки) пациентов основ-
ной группы положительно отраз-
илось и на состоянии глазной по-
верхности. Так, уже через 3 месяца 
после лечения отмечалось уменьше-
ние нависания складки конъюнкти-
вы в 27,6% случаев в 1-й подгруппе, 
в 25,7% – во 2-й подгруппе и в 25% – 
в 3-й подгруппе. Выраженность «вя-
лой» гиперемии конъюнктивы век и 
переходных складок уменьшилась 
на 50% в 1-й и 2-й подгруппах и на 
43% – в 3-й подгруппе, наличие скуд-
ного вязкого отделяемого сократи-
лось на 60% в 1-й и 2-й подгруппах, 
на 20% – в 3-й подгруппе. 

В группе сравнения через 3 ме-
сяца после курса консервативного 
лечения степень нависания конъ-
юнктивальной складки уменьши-
лась на 20% в 1-й и 3-й подгруппах, 
на 21,4% – во 2-й подгруппе. Умень-
шение выраженности «вялой» гипе-
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ремии конъюнктивы составило 20% 
в 1-й и 3-й подгруппах, 33,3% – во 
2-й подгруппе. Частота обнаруже-
ния скудного отделяемого в поло-
сти конъюнктивы сократилось со-
ответственно на 50% и 20%.

Через 6 месяцев после комплекс-
ного лечения у части пациентов 
(37,7%) основной группы биоми-
кроскопические проявления ССГ от-
сутствовали полностью. У остальных 
пациентов (62,3%) основной груп-
пы при биомикроскопии глазной 
поверхности обнаруживались при-
знаки легкой степени ССГ. При этом 
степень нависания складки конъюн-
ктивы уменьшилась на 51,8% в 1-й и 
2-й подгруппах и на 35,7% – в 3-й 
подгруппе. У пациентов 1-й подгруп-
пы конъюнктива век и переходных 
складок имела здоровую окраску без 
признаков «вялой» гиперемии, у па-
циентов 2-й и 3-й подгрупп выра-
женность данного симптома умень-

шилась на 81,3% и 64,3% соответ-
ственно. У больных 1-й и 2-й под-
групп основной группы в конъюн-
ктивальной полости отсутствовало 
отделяемое, а у пациентов 3-й под-
группы данный показатель умень-
шился на 60%. 

В группе сравнения через 6 ме-
сяцев после курса консервативного 
лечения степень нависания конъ-
юнктивальной складки уменьши-
лась лишь на 35,7% в 1-й и 2-й под-
группах, на 20% – в 3-й подгруппе. 
Снижение частоты выявления «вя-
лой» гиперемии конъюнктивы со-
ставило 50% в 1-й и 2-й подгруппах, 
33,3% – в 3-й подгруппе. Частота об-
наружения скудного вязкого конъ-
юнктивального отделяемого сокра-
тилось на 60% в 1-й и 2-й подгруп-
пах и осталась на прежнем уровне – 
20% – в 3-й подгруппе.

В течение всего периода наблю-
дения (6 месяцев) отмечено посте-

пенное увеличение суммарной сле-
зопродукции у пациентов обеих 
групп. Например, через 3 месяца 
после комплексного лечения в ос-
новной группе средний показатель 
теста Ширмера I составил 15,5±1,4 
мм, а спустя 6 месяцев – 18,3±1,0 
мм, что превысило исходные дан-
ные в 2 раза (р<0,01). Рост суммар-
ной слезопродукции у пациентов 
группы сравнения проходил более 
медленными темпами. Через 3 ме-
сяца регистрировалось увеличение 
уровня суммарной слезопродукции 
только в 1,3 раза от первоначально-
го значения – 12,0±1,0 мм, а спустя 6 
месяцев – 14,5±1,2 мм, т.е. в 1,6 раза 
(р<0,05).

При бинокулярной офтальмоско-
пии со склерокомпрессией через 3 
месяца у большинства (75%) паци-
ентов основной группы наблюда-
лась положительная динамика тече-
ния ХПУ в виде постепенного расса-

Таблица 1

Клинические формы хронического периферического увеита у обследованных пациентов (абс., %)

Группа больных

Форма хронического периферического увеита

1-я подгруппа 
«Ползучая периферическая 

дистрофия»

2-я подгруппа 
«Белая сетчатка с/или без 

давления»

3-я подгруппа 
«Пристеночные экссудаты»

Основная 19 (24,3%) 42 (53,8%) 17 (21,9%)

Сравнения 6 (30%) 8 (40%) 6 (30%)

Таблица 2

Динамика значений индекса OSDI у пациентов с синдромом «сухого глаза»  
на фоне хронического периферического увеита, в баллах (M±m)

Срок  
наблюдения

Группа больных

Основная Сравнения

1-я подгруппа 
«Ползучая 

периферическая 
дистрофия» 

2-я подгруппа 
«Белая сетчатка  

с давлением  
и без давления» 

3-я подгруппа 
«Пристеночные 

экссудаты» 

1-я подгруппа 
«Ползучая 

периферическая 
дистрофия» 

2-я подгруппа 
«Белая сетчатка  

с давлением  
и без давления» 

3-я подгруппа 
«Пристеночные 

экссудаты

До лечения 22,8±0,9 23,9±0,6 25,9±0,6 21,7±0,4 23,4±0,8 25,3±0,6

3 мес. 20,3±1,0* 19,7±0,5* 23,5±0,8* 20,3±0,7** 21,7±0,9** 24,2±0,4**

6 мес. 15,9±0,3* 15,6±0,5* 18,7±0,6* 18,4±0,8** 19,7±0,4** 21,6±0,8**

Примечание:  * – уровень значимости различий по сравнению с исходными данными p<0,01,  
** – уровень значимости различий по сравнению с исходными данными p<0,05,  
M – выборочное среднее значение, m – ошибка среднего.
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сывания экссудатов в стекловидном 
теле, уменьшения отека сетчатки и 
восстановления прозрачности ви-
треоретинальных структур. Уже к 
концу периода наблюдения (через 6 
месяцев) у всех пациентов основной 
группы (100%) признаки ХПУ отсут-
ствовали. У пациентов группы срав-
нения положительный эффект от ле-
чения носил временный характер. 
Например, зафиксированное через 
3 месяца улучшение состояния хо-
риоретинальных структур на край-
ней периферии глазного дна (умень-
шение отека сетчатки), через 6 ме-
сяцев сменилось явлениями реци-
дива ХПУ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработан и внедрен в клини-
ческую практику эффективный ме-
тод лечения синдрома «сухого» гла-
за на фоне хронического перифери-

ческого увеита, включающий слезо-
заместительную и противовоспали-
тельную терапию в сочетании с ла-
зеркоагуляцией сетчатки на край-
ней периферии глазного дна. При-
менение нового комплексного мето-
да лечения существенно уменьшает 
субъективные и объективные прояв-
ления синдрома «сухого глаза», спо-
собствует увеличению суммарной 
слезопродукции на фоне купирова-
ния воспаления. 
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