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Введение
Основным направлением лечебного воздействия 

при синдроме «сухого глаза» (ССГ) является замести-
тельная терапия препаратами «искусственной слезы» 
[2, 8, 9, 12]. Однако при выраженном дефиците слё-
зопродукции эффективность слёзозамещения может 
быть недостаточной, несмотря на проведение частых 
инстилляций (8–10 раз в день) [2, 8, 12]. Подобный ин-
стилляционный режим не является комфортным и мо-
жет приводить к развитию медикаментозной аллергии 
[8]. Ранее проведенные нами исследования позволили 
установить роль хронического глазного ишемического 
синдрома (ХГИС) и связанной с ним хронической ише-
мии слёзопродуцирующих органов (слёзной железы 
и добавочных слёзных желез конъюнктивы) в форми-
ровании дефицита слёзопродукции и развитии ССГ у 
лиц пожилого возраста [4, 9]. В свою очередь, одной из 
причин ХГИС является синдром позвоночной артерии 
(СПА), связанный с раздражением симпатического не-
рвного сплетения, располагающегося по ходу указан-
ного сосуда [4, 7]. Таким образом, новые возможнос-
ти патогенетически обоснованной терапии ССГ могут 
быть связаны с купированием ХГИС. Что же касается 
необходимости оптимизации терапии ХГИС и СПА, то 
она обусловлена недостаточной эффективностью су-
ществующих лечебных подходов [3, 9, 11]. 

Цель исследования – изучить клиническую эффек-
тивность блокад позвоночной артерии в комплексной 
терапии больных ССГ в условиях ХГИС, обусловленного  
синдромом позвоночной артерии. 
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Под наблюдением были 62 больных синдромом «сухого глаза» (ССГ) с наличием синдрома позвоночной артерии (СПА). 
Всем наблюдавшимся проводилась традиционная терапия СПА. Кроме этого пациенты 1-й группы (30 человек) получали 
слёзозамещение и блокады позвоночной артерии, а больные 2-й группы – только слёзозамещение. Методы исследования 
включали: стандартный офтальмологический осмотр, тест Ширмера-1, тест Норна, биомикроскопию с лиссаминовым зелёным, 
ультразвуковое исследование позвоночной артерии и слёзной железы, оценку микроциркуляции конъюнктивы. Использование 
блокад позвоночной артерии позволило добиться более значимого устранения проявлений ССГ и СПА, нормализовать режим 
слёзозамещения и, следовательно, оптимизировать медико-социальную реабилитацию данной категории больных.
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The study involved 62 dry eye (DE) patients with presence of the syndrome of vertebral artery (SVA). Traditional therapy of SVA 
was given to all patients. Besides, patients of 1-group (30 persons) underwent the blockades of the vertebral artery and artificial 
tears therapy. The patients of 2-group were treated with artificial tears only. Traditional eye inspections, Shirmer-1 test, Norn test, 
biomicroscopy (with lissamine green), ultrasonic examination of vertebral artery and lacrimal gland, examination of conjunctival 
microcirculation were performed for each patient. The using of the blockades of the vertebral artery allowed us to achieve more 
significant elimination of DE and SVA signs, to normalize a mode of artificial tears therapy, and to optimize rehabilitation of the given 
category of patients.
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Методика исследования
В исследование были включены 62 человека (29 

мужчин, 33 женщины), средний возраст 66,3±3,1 года. 
Критерии включения: наличие ССГ средней тяжести 
(по В. В. Бржескому и соавт., 2003) [2]; наличие ХГИС, 
обусловленного синдромом позвоночной артерии. Кри-
терии исключения: системные заболевания соедини-
тельной ткани, глаукома, воспалительные заболевания 
переднего отрезка глаза, дегенеративные поражения 
глазной поверхности, состояние после офтальмохи-
рургии, длительная инстилляционная терапия в анам-
незе. Все пациенты, вошедшие в исследование, нахо-
дились на диспансерном наблюдении у невролога по 
поводу СПА и регулярно проходили курсовое подде-
рживающее лечение. Методы исследования включали: 
оценку офтальмологического статуса; тест Ширмера-1 
(мм); тест Норна (с); определение показателя ксероза 
по Bijesterveld (баллы; 9-балльная шкала) [10]; уль-
тразвуковое исследование позвоночной, глазничной и 
слёзной артерий (аппарат «VOLUSON-730»; датчик SP  
15 МГц) с расчётом максимальной систолической ско-
рости кровотока (см/с); оценку состояния микроцирку-
ляции конъюнктивы (фотощелевая лампа «Карл Цейс», 
Германия; программа для ЭВМ «MORFO-SCAN», напи-
санная авторским коллективом КГМУ) путём определе-
ния калибра артериол (мкм). Перед включением в ис-
следование все больные осматривались неврологом, 
назначалась идентичная консервативная терапия СПА 
и ХГИС (сосудорасширяющие, ноотропные препараты, 
антиоксиданты).
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Работа проводилась по принципу «случай – кон-
троль». Пациенты 1-й группы (30 человек) получали 
слёзозаместительную терапию и блокады позвоноч-
ной артерии, больные 2-й группы – слёзозамещение. 
Выбор лечебной тактики проводили методом адаптив-
ной рандомизации. В качестве слёзозаместителя ис-
пользовали 0,15%-ный офтальмологический раствор 
гиалуроновой кислоты (4–6 инстилляций в сутки). На-
чиная с 3-х суток терапии необходимое количество 
инстилляций пациенты определяли самостоятельно, 
ориентируясь на купирование субъективных проявле-
ний ССГ. Блокады позвоночной артерии выполняли 
при положении пациента лёжа на животе. На 1,0 см  
ниже и 1,0 см медиальнее поперечного отростка пер-
вого шейного позвонка на глубину 1,0 см вводили  
2,0 мл 2%-ного раствора лидокаина. Блокады прово-
дили через день (10 блокад на курс, по 5 манипуляций 
с каждой стороны). Проведение исследования было 
одобрено локальным этическим комитетом Красно-
дарского краевого регионального отделения Обще-
ства офтальмологов России. У всех пациентов полу-
чали информированное согласие. 

Эффективность терапии оценивали в соответс-
твии со следующими критериями: сроки купирования 
субъективных проявлений ССГ (дни); количество инс-
тилляций слёзозаместителя, необходимое для купиро-
вания субъективных проявлений ССГ (n инстилляций 
в сутки); динамика теста Ширмера-1 (мм); изменение 
показателя ксероза (баллы); динамика максимальной 
систолической скорости кровотока в слёзной артерии 
(см/с); изменение калибра артериол бульбарной конъ-
юнктивы (мкм). 

Результаты исследования обрабатывали метода-
ми вариационной статистики с вычислением среднего 
арифметического значения (М) и среднеквадратичес-
кого отклонения (s). Для проверки достоверности раз-
личий средних значений выборок использовали крите-
рий Стьюдента, поскольку они имели распределение, 
близкое к нормальному. Различия считали достовер-
ными при р<0,05. Статистический анализ проводили с 
использованием прикладного пакета программы SPSS 
(русифицированная версия SPSS 12.0.2 для Windows).

Результаты исследования
Субъективные проявления ССГ у всех лиц, вклю-

чённых в исследование, были представлены жалобами 
на сухость и жжение в глазах. Объективно отмечалось 
снижение теста Ширмера-1 (до 5,78±0,2 мм) и теста 
Норна (до 6,1±0,2 с) ниже показателей возрастной нор-
мы [2]. Показатель ксероза конъюнктивы и роговицы 
составил 4,795±0,2 балла. Проявления СПА включали: 
краниоцервикалгию, головокружение, шаткость поход-
ки, снижение максимальной систолической скорости 
кровотока в позвоночной артерии (до 20,7±1,1 см/с). 
У всех пациентов отмечалось ухудшение гемодина-
мических показателей в глазничной артерии и её вет-
вях (снижение скоростных характеристик, изменение 
допплеровского спектра и «обеднение» цветовой карты 
кровотока), что позволило выявить у них ХГИС. Также 
у всех больных было зафиксировано снижение макси-
мальной систолической скорости кровотока в слёзной 
артерии (до 7,61±0,3 см/с) и уменьшение калибра пре-
капиллярных артериол конъюнктивы (до 15,62±0,62 

Сравнительная оценка эффективности терапии ССГ 

Показатели
Группы

наблюдения

Величина
показателя

до лечения (M±s)

Величина
показателя на 10-е 

сутки терапии (M±s)
Необходимое количество 
инстилляций слёзозаместителя 
в течение суток, 
n/сутки

1-я группа 5,8±0,2
2,4±0,2;

р1<0,05; р2<0,05

2-я группа 5,7±0,3
4,6±0,2;
р1<0,05

Тест Ширмера-1, мм
1-я группа 5,76±0,4

12,2±0,2;
р1<0,01; р2<0,01

2-я группа
5,8±0,2

6,0±0,6;
р1>0,05

Показатель ксероза,
баллы

1-я группа 4,78±0,1
2,6±0,1;

р1<0,05; р2<0,05
2-я группа

4,81±0,1
3,86±0,1;
р1<0,05

Максимальная систолическая 
скорость в слёзной артерии, см/с

1-я группа 7,62±0,3
11,8±0,2;

р1<0,05; р2<0,05
2-я группа

7,6±0,2
7,75±0,8;
р1>0,05

Калибр артериол бульбарной 
конъюнктивы, мкм

1-я группа 15,61±0,5
18,11±0,6;

р1<0,05; р2<0,05

2-я группа 15,63±0,7
16,54±0,6;
р1<0,05

	 Примечание:	 р1 – отличие от состояния до начала терапии; 
	 	 р2 – отличие показателей основной группы от группы контроля.
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мкм), что достоверно отличалось от нормальных воз-
растных параметров [1, 5, 6]. Вышеуказанное свиде-
тельствовало о наличии у наблюдавшихся признаков 
хронической ишемии слёзной железы и добавочных 
слёзных желез конъюнктивы глазной поверхности.

Результаты исследования, отражающие эффектив-
ность различных способов терапии ССГ, представлены 
в таблице. 

Обсуждение
У пациентов 1-й группы (слёзозамещение + блока-

ды позвоночной артерии + традиционная терапия СПА 
и ХГИС) субъективные проявления ССГ были прак-
тически полностью купированы в достоверно более 
короткие сроки по сравнению с больными 2-й группы 
(соответственно на 3,3±0,2 и 8,8±0,4 сутки; р<0,05), что 
требовало меньшего количества инстилляций слёзоза-
местителя. 

Как представлено в таблице, использование бло-
кад позвоночной артерии позволило у пациентов 1-й 
группы достичь более выраженного улучшения гемо-
динамики слёзопродуцирующих органов, о чём свиде-
тельствует достоверно более выраженное повышение 
максимальной систолической скорости кровотока в 
слёзной артерии, а также достоверно более значимое 
увеличение калибра артериол бульбарной конъюнкти-
вы. Приведенные факты позволяют прийти к выводу, 
что достоверно более выраженное увеличение сум-
марной слёзопродукции у пациентов 1-й группы (по ре-
зультатам теста Ширмера-1) было обусловлено более 
эффективным купированием ХГИС и хронической ише-
мии слёзопродуцирующих органов. В свою очередь, 
значительное увеличение суммарной слёзопродукции 
у пациентов 1-й группы позволило в короткие сроки  
(к 10-м суткам наблюдения) достигнуть более выра-
женного устранения объективных признаков синдрома 
«сухого глаза», о чём свидетельствовало достоверно 
более значимое уменьшение показателя ксероза конъ-
юнктивы и роговицы. 

Необходимо отметить, что у всех пациентов 1-й 
группы отмечались уменьшение выраженности субъ-
ективных проявлений синдрома позвоночной артерии 
(головокружения, краниоцервикалгии) и улучшение 
гемодинамики в позвоночной артерии. В то же время 
эффективное купирование ХГИС (о чём свидетельс-
твовало достоверное улучшение гемодинамических 
показателей в глазничной артерии и её ветвях) позво-
лило достичь повышения зрительных функций на 93% 
глаз. Во 2-й группе улучшение общего состояния отме-
тили 56% больных (18 человек), а улучшение зритель-
ных функций было зафиксировано лишь на 53% глаз.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
использование блокад позвоночной артерии до-
полнительно к традиционной терапии ХГИС и СПА 
позволяет достичь более эффективного устранения 
проявлений хронического глазного ишемического 

синдрома и хронической ишемии слёзопродуцирую-
щих органов. Включение блокад позвоночной арте-
рии в комплексную терапию ССГ в условиях ХГИС 
и СПА позволяет в короткие сроки добиться более 
значимого устранения проявлений «сухого глаза», 
чем при использовании традиционного лечебного 
воздействия, нормализовать режим инстилляцион-
ной терапии и, следовательно, оптимизировать ме-
дико-социальную реабилитацию данной категории 
больных. 

Таким образом, всё вышеизложенное позволяет 
рекомендовать включение блокад позвоночной арте-
рии в комплексную терапию больных ССГ в условиях 
ХГИС, обусловленного синдромом позвоночной ар-
терии. 
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