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Слёзозаместительная терапия препаратом на основе гидроксипропилгуара позволяет достигнуть достоверного умень-
шения выраженности субъективных симптомов (купирование интегрального показателя дискомфорта), функциональных 
проявлений (повышение времени разрыва слёзной плёнки); объективных признаков (нормализация индекса слёзного мени-
ска, уменьшение показателя ксероза) изменений глазной поверхности по типу синдрома «сухого глаза». Применение слёзо-
заместительной терапии позволяет снизить интегральный показатель дискомфорта не менее чем на 1 балл после первой 
инстилляции, не сопровождается дискомфортом при закапывании, а также не вызывает затуманивания после инстилляции у 
подавляющего большинства пациентов (96,7%).

Ключевые слова: синдром «сухого глаза», дисфункция мейбомиевых желёз, возрастное снижение слёзопродукции, ги-
дроксипропилгуар.
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Tear-substituting therapy with drug application on a basis of hydroxypropyl guar allows to achieve a reliable reduction of the 
severity of subjective symptoms (mild integral index of discomfort), functional displays (increase the time of rupture of the tear fi lm); 
objective evidence (normalization index a tear of the meniscus, reduction in the rates of xerosis) changes ocular surface on the type of 
«dry eye» syndrome. The use of tear-substituting therapy to reduce the integral index of the discomfort of not less than by 1 point after 
the fi rst instillation, is not accompanied by discomfort in instillation, and also does not cause the fog after instillation, the overwhelming 
majority of patients (96,7%).

Key words: dry eye syndrome, malfunction of meibomian glands, age-specifi c decrease of tear production, hydroxypropyl guar.

Высокая социальная значимость изменений глаз-
ной поверхности (ИГП) по типу синдрома «сухого гла-
за» (ССГ) обусловлена устойчивой тенденцией к уве-
личению распространённости данной патологии во 
всех странах мира в течение нескольких последних 
десятилетий [2, 3, 5, 7, 8, 9, 10]. Популяционные иссле-
дования, проводившиеся на кафедре глазных болез-
ней ГБОУ ВПО КубГМУ Минздравсоцразвития России 
в 2006–2010 гг., показывали, что распространённость 

ИГП среди лиц 1-го и 2-го периодов зрелого возраста 
(классификация возрастных периодов ВОЗ, 1999) со-
ставляет 36,2%, а среди лиц пожилого возраста – 68,4% 
[7]. Было установлено, что наиболее распространённы-
ми и достоверно связанными с развитием заболевания 
факторами риска ССГ в течение 1-го и 2-го периодов 
зрелого возраста являются: работа с компьютером > 
6 часов в день; приём оральных контрацептивов; при-
менение косметики, закрывающей устья мейбомиевых 
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желёз. У лиц пожилого возраста факторы риска ССГ 
включают: возрастное снижение слёзопродукции; ча-
стичный возрастной андрогенодефицит; дисфункцию 
мейбомиевых желёз; воздействие эпителиотоксичных 
консервантов глазных капель при их длительном при-
менении; глазной ишемический синдром. Также в ис-
следовании было показано, что среди всех пациентов 
с ССГ преобладают пациенты с лёгкой (у лиц 1-го и 2-го 
периодов зрелого возраста) и средней (у лиц пожилого 
возраста) степенью клинической тяжести заболевания 
(по В. В. Бржескому, Е. Е. Сомову, 2003).

В последние годы было разработано множество 
терапевтических подходов для лечения ССГ, но ос-
новным методом воздействия по-прежнему остаёт-
ся слёзозамещение [1, 6, 11]. Следует отметить, что 
современные требования к препарату искусственной 
слезы включают: способность слёзозаместителя эф-
фективно устранять субъективные, функциональные 
и объективные проявления ССГ; отсутствие эпителио-
токсичного консерванта; комфортность применения 
(нормальный инстилляционный режим) и отсутствие 
побочных эффектов.

В настоящее время наиболее распространены так 
называемые «жидкие» слёзозаместители. Однако их 
применение не лишено отрицательных сторон: 1) не-
удобство режима инстилляций глазных капель (8–10 
закапываний препарата в течение суток); 2) эпителио-
токсическое воздействие консервантов, входящих в 
состав препаратов; 3) риск развития медикаментозной 
аллергии (учитывая пожизненный характер слёзозаме-
стительной терапии); 4) значительные расходы пациен-
тов на проведение терапии. Альтернативой «жидким» 
искусственным слезам являются пролонгированные 
гелевые формы слёзозаместителей, однако они харак-
теризуются худшей субъективной переносимостью [4].

Таким образом, актуальным прикладным вопросом 
современной офтальмологии является дальнейшее 
совершенствование терапии ССГ лёгкой и средней тя-
жести у лиц различных возрастных групп. В этом пла-
не значительный интерес представляет изучение слё-
зозаместителей нового поколения – так называемых 
модифицированных «жидких» препаратов на основе 
гидроксипропилгуара (ГПГ), что и обусловило цель на-
шего исследования.

Цель исследования – изучить эффективность 
влияния препарата на основе ГПГ на субъективные, 
функциональные и объективные признаки изменений 
глазной поверхности по типу ССГ, а также оценить ком-
фортность его применения.

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
Дизайн: проспективное когортное исследование. 

Объект: больные комбинированной формой ССГ (по 
Г. С. Полунину и соавт., 2006) лёгкой и средней степени 
тяжести (по В. В. Бржескому, Е. Е. Сомову, 2003) – 30 
человек (60 глаз) от 22 до 75 лет. Все наблюдавшиеся 
были разделены на две группы. Первую группу соста-
вили 14 женщин (28 глаз) от 22 до 45 лет с ССГ лёгкой 
степени. У лиц 1-й группы определялись следующие 
факторы риска ССГ: работа с компьютером > 6 часов 
в день; приём оральных контрацептивов; дисфункция 
мейбомиевых желёз, обусловленная применением 
косметики, закрывающей устья мейбомиевых желез. 
Во вторую группу вошли 16 женщин (32 глаза) от 55 до 
74 лет с ССГ средней тяжести. Факторами риска ССГ 
в данной группе были: возрастное снижение слёзопро-

дукции; перименопауза; инстилляции 0,5%-ного тимо-
лола (> 6 месяцев), содержащего бензалкония гидро-
хлорид (> 0,1 мг).

Пациентам обеих групп проводилась моноте-
рапия препаратом на основе гидроксипропилгуара 
систейн®ультра («Алкон», США) – 2–3 инстилляции в 
сутки. Кратность инстилляций пациенты определяли 
самостоятельно, ориентируясь на купирование субъ-
ективного дискомфорта, связанного с изменениями 
глазной поверхности по типу ССГ (сухость, жжение, 
чувство инородного тела, ощущение слёзотечения или 
слёзостояния). В состав вышеуказанного препарата 
на основе ГПГ входят: полиэтиленгликоль 0,4%-ный; 
пропиленгликоль 0,4%-ный; гидроксипропилгуар (ГПГ) 
0,16–0,19%-ный; кислота борная 0,7%-ная; сорбитол 
1,4%-ный; поликвад (хлорид полидрония) 0,001%-ный. 
Компоненты препарата обеспечивают низкую вязкость 
во флаконе и физиологическое значение рН 7,9. При 
инстилляции в конъюнктивальную полость его вязкость 
препарата повышается, и на поверхности глаза обра-
зуется вязкоэластичный матрикс. Указанная вязкоэла-
стичная сеть образуется за счёт растворения сорбито-
ла в слёзной жидкости и образования сильных связей 
между ГПГ и боратами, что обеспечивает адгезию эла-
стичной сети к областям повреждённого эпителия и 
длительное удержание на глазной поверхности увлаж-
няющих компонентов. К очевидным преимуществам 
данного препарата, предназначенного для длитель-
ной заместительной терапии, относится присутствие 
консерванта, не обладающего эпителиотоксичностью 
(хлорид полидрония).

Помимо стандартного офтальмологического об-
следования для оценки субъективных, функциональ-
ных и объективных признаков, характеризующих со-
стояние глазной поверхности, всем наблюдавшимся 
проводили: оценку усредненного интегрального по-
казателя субъективного дискомфорта до лечения 
и на фоне слёзозамещения (по В. В. Бржескому, 
Е. Е. Сомову, 2003, в баллах 4-балльной шкалы); оцен-
ку времени (с) и интенсивности затуманивания по-
сле инстилляции препарата на основе ГПГ (в баллах 
4-балльной шкалы: 0 – отсутствие признака; 1 – лёгкие 
проявления признака; 2 – умеренные проявления; 3 – 
выраженные или нестерпимые проявления признака); 
оценку суммарной слёзопродукции (тест Ширмера-1, 
мм); учёт времени разрыва слёзной плёнки (тест Нор-
на, с); расчёт индекса нижнего слёзного мениска (по 
В. В. Бржескому и соавт., 2006; условные единицы); 
оценку показателя ксероза конъюнктивы и роговицы 
(по Bijsterveld, 1969; баллы 9-балльной шкалы); окра-
шивание лиссаминовым зелёным; компьютерную мор-
фометрическую оценку показателя ксероза с помощью 
авторской программы для ЭВМ, разработанной на ка-
федре глазных болезней ГБОУ ВПО КубГМУ.

Статистическая обработка включала расчёт сред-
них показателей (М) и их стандартного квадратическо-
го отклонения (s). Контролем служили референтные 
показатели до начала слёзозаместительной терапии. 
Достоверность различия средних показателей до и 
после терапии (М±s) оценивали при помощи крите-
рия Стьюдента. Различия считали достоверными при 
p<0,05. 

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…,  , ,. %K“3›де…,е
Для лучшего понимания результаты исследования 

представлены на рисунках 1, 2, 3, 4, 5. 
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местителя на основе ГПГ приводило к достоверному 
снижению интегрального показателя субъективного 
дискомфорта уже после первой инстилляции лекар-
ственного препарата в обеих группах наблюдения, то 
есть как при лёгкой, так и при средней тяжести кли-
нических проявлений ССГ. На протяжении всего сро-
ка наблюдения тенденция к дальнейшему снижению 
субъективного дискомфорта сохранялась в обеих 
группах наблюдения. Необходимо отметить, что на 
фоне применения слёзозаместителя на основе ГПГ 
дискомфорт после инстилляции отсутствовал у всех 
пациентов, а преходящее затуманивание после одно-
кратной инстилляции проявилось в 3,3% (1 пациент, 
1 балл – 4 секунды) случаев.

По всей видимости, достоверное снижение уровня 
субъективного дискомфорта у пациентов обеих групп 
наблюдения было связано с повышением стабиль-
ности прероговичной слёзной плёнки. На рисунке 2 
продемонстрировано, что данные изменения оказа-
лись достоверными к 10-м суткам слёзозаместитель-
ной терапии у больных первой и второй групп. Дан-
ная тенденция имела место в течение всего периода 
наблюдения. При этом стабильность слёзной плёнки 
достигала своих нормальных показателей у лиц 1-й 
группы к 30-м суткам лечения. У больных 2-й группы 
указанные изменения были менее выраженными, и к 
30-м суткам терапии проба Норна достигала субнор-
мального уровня.

Что же касается динамики суммарной слёзопродук-
ции (рис. 3), то она оставалась недостоверной в тече-
ние всего срока наблюдения, что свидетельствовало 
об отсутствии нормализации функционального состо-
яния добавочных слёзопродуцирующих желез конъюн-
ктивы и, следовательно, о необходимости дальнейше-
го проведения слёзозамещения.

Вместе с тем адекватное замещение водно-му-
цинового слоя слёзной плёнки и её достоверная 
стабилизация явились причиной редукции объек-
тивных признаков ССГ в обеих группах наблюдения. 
Так, на рисунке 4 показано, что у больных 1-й груп-
пы достоверное снижение высоты нижнего слёз-
ного мениска (до субнормальных значений) было 
зафиксировано уже к 10-м суткам терапии. Менее 
выраженными были положительные изменения пре-
роговичной слёзной плёнки у больных ССГ средней 
тяжести. Достоверное увеличение слёзного мениска 
у лиц данной группы было зафиксировано лишь к 
20-м суткам лечения, при этом индекс нижнего слёз-
ного мениска оставался крайне невысоким (1,0). 
Необходимо отметить, что тенденция увеличения 
слёзного мениска у больных ССГ средней тяжести 
сохранялась в течение всего времени наблюдения, 
однако к 30-му дню терапии индекс слёзного мени-
ска оставался сниженным (1,5) и не достигал даже 
субнормальных показателей. 

Что же касается динамики показателя ксероза, 
косвенно характеризующего морфологический статус 

Рис. 1. Динамика интегрального показателя субъективного дискомфорта у больных 
с изменениями глазной поверхности по типу ССГ на фоне терапии ГПГ

 Примечание:  * – достоверность различий средних до и после терапии: * – p<0,05; ** – p<0,01±s 
  (среднее квадратичное отклонение).

Рис. 2. Динамика стабильности слёзной плёнки (тест Норна) у больных с изменениями 
глазной поверхности по типу ССГ на фоне терапии ГПГ

 Примечание:  * – достоверность различий средних до и после терапии: * – p<0,05; ** – p<0,01±s 
  (среднее квадратичное отклонение).
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эпителиальной выстилки глазной поверхности, то его 
достоверное снижение было зафиксировано у больных 
обеих групп к 20-м суткам терапии, а указанная тенден-
ция сохранялась и к 30-м суткам лечения. Необходимо 
отметить, что у больных ССГ лёгкой степени показа-
тель ксероза достигал субнормальных значений к 30-м 
суткам наблюдения, а у пациентов с ССГ средней тя-
жести, несмотря на тенденцию к снижению, оставался 
повышенным. 

Таким образом, слёзозаместительная терапия 
препаратом на основе ГПГ приводила к достоверно-
му снижению субъективных проявлений изменений 
глазной поверхности по типу ССГ уже после первой 
инстилляции препарата. При этом среднее количество 
необходимых для купирования жалоб инстилляций у 
больных обеих групп было вполне приемлемым (в 1-й 
группе – 2,2±0,1, во 2-й группе – 3,1±0,1), а использо-
вание препарата практически не сопровождалось по-

Рис. 3. Динамика суммарной слёзопродукции (тест Ширмера) у больных с изменениями 
глазной поверхности по типу ССГ на фоне терапии ГПГ

 Примечание: ±s (среднее квадратичное отклонение).

Рис. 4. Динамика индекса слёзного мениска у больных с изменениями 
глазной поверхности по типу ССГ на фоне терапии ГПГ

 Примечание:  * – достоверность различий средних до и после терапии: * – p<0,05±s (среднее квадратичное 
      отклонение).

Рис. 5. Динамика показателя ксероза у больных с изменениями глазной поверхности 
по типу ССГ на фоне терапии ГПГ

 Примечание:  * – достоверность различий средних до и после терапии: * – p<0,05±s 
       (среднее квадратичное отклонение).
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бочными эффектами, характерными для пролонгиро-
ванных гелевых слёзозаместителей (затуманивание, 
«слипание» ресниц). В указанные сроки наблюдения 
у больных обеих групп отмечались достоверная ста-
билизация слёзной плёнки, достоверное улучшение 
состояния нижнего слёзного мениска и достоверное, 
но незначительное улучшение морфологического со-
стояния тканей глазной поверхности (снижение пока-
зателя ксероза). Вместе с тем достоверных изменений 
функциональных свойств конъюнктивальных слёзных 
желез (повышение уровня слёзопродукции) зафикси-
ровано не было. 

Монотерапия слёзозаместителем на основе ГПГ 
(2–3 инстилляции в течение суток) приводит к досто-
верному снижению выраженности субъективных (по-
казатель дискомфорта), функциональных (тест Норна) 
и объективных (индекс слёзного мениска, показатель 
ксероза) изменений глазной поверхности по типу ССГ. 
Полученные нами результаты свидетельствуют о высо-
кой клинической эффективности и безопасности препа-
рата на основе ГПГ для проведения слёзозамещения у 
больных ССГ лёгкой и средней степени тяжести, а так-
же о комфортности его применения для пациентов.

Вместе с тем после месяца слёзозаместительной 
терапии всё же не отмечается улучшения функцио-
нальных свойств дополнительных конънктивальных 
желез у больных ССГ лёгкой и средней степени тяже-
сти (повышения слёзопродукции), равно как и полной 
нормализации слёзного мениска и показателя ксероза 
у пациентов с ССГ средней тяжести. Указанные факты 
свидетельствуют о необходимости дальнейшего про-
ведения слёзозаместительной терапии у данной кате-
гории пациентов с целью более полного купирования 
изменений поверхности глаза. 
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