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 Многие из факторов риска синдрома «сухого глаза» 
(ССГ) реализуются посредством развития иммунного воспаления 
«глазной поверхности» [1,3,5]. Однако, у ¼ пациентов этиологи-
ческие предпосылки ССГ остаются не вполне ясными [4]. Вместе 
с тем, ранее проведенные нами исследования показали, что сни-
жение слёзопродукции у лиц пожилого возраста может быть 
обусловлено хроническим глазным ишемическим синдромом 
(ХГИС) [3]. Учитывая вышеизложенное, актуальным является 
проведение исследований, направленных на уточнение структуры 
факторов риска ССГ, поскольку полученная информация позво-
лит своевременно применить патогенетически обоснованные 
способы лечебного воздействия [5,7]. 
 Цель исследования – изучение  структуры факторов 
риска ССГ у лиц пожилого возраста по данным обращаемости. 
 Материалы и методы. Обследовано 950 человек 
(66,3±4,5 лет), обратившихся на первичный офтальмологический 
приём.  Расчёт необходимого количества наблюдений (552 чело-
века, при Рt = 0,95 и размере неточности ∆ ≤ 4%) проводили при 
помощи преобразования формулы предельной ошибки выборки 
(∆) [2].  Регистрация предположительных факторов риска ССГ 
проводилась в соответствии с классификацией, разработанной на 
кафедре глазных болезней КГМУ [6]. Учёт «локальных» факто-
ров риска ССГ проводили в ходе рутинного офтальмологическо-
го обследования. Наличие «системно-органных» и «экзогенных 
медико-социальных» факторов риска ССГ определяли путём 
анализа карт амбулаторно-поликлинического наблюдения (при 
необходимости уточнения диагноза, пациенты консультирова-
лись «специалистами»). «Бытовые» и «производственные» фак-
торы риска ССГ фиксировали при анкетировании пациентов. 
Помимо стандартного офтальмологического обследования, всем 
наблюдавшимся проводили: биомикроскопию с витальными 
красителями (включая осмотр слёзного мениска); оценку выра-
женности складки бульбарной конъюнктивы; функциональные 
тесты слёзопродукции. Информацию о предполагаемых факторах 
риска ССГ, а также, данные обследования фиксировали в форма-
лизованных картах наблюдения. Для постановки диагноза ССГ и 
определения тяжести его клинических проявлений использовали 
критерии, изложенные в классификации  Бржеского В. В. и соавт. 
(2003) [1]. У части пациентов проводили цветовое и энергетиче-
ское доплеровское картирование большой слёзной железы, а 
также, оценку состояния гемодинамики внутренней сонной, глаз-
ничной (ГА) и слёзной артерии (СА) на ультразвуковом аппарате 
VOLUSON-730, с использованием линейного датчика SP 10-16 
МГц. Все полученные в ходе исследования результаты подверга-
ли обработке методами вариационной статистики. Различия счи-
тали достоверными при р<0,05. Для статистической обработки 
использовали программу «Micro Stat» («Borland Corparations»). 
 Результаты. Заболеваемость ССГ у лиц пожилого воз-
раста по данным обращаемости составила 73,4%.  «Сухой глаз» 
легкой степени был выявлен у 11,8% больных, средней степени – 
у 79,4%, тяжёлой и очень тяжёлой степени – у 8,7%. Таким обра-
зом, у подавляющего большинства пациентов (91,2%) имели 
место ранние проявления ксероза, с наличием «микропризнаков» 
заболевания. Настоящее исследование позволило выявить досто-
верные различия в структуре предположительных факторов рис-
ка у лиц без признаков ССГ и у больных ССГ. «Бытовые» факто-
ры риска встречались у всех больных ССГ: воздействие элек-
тронно-лучевого (ЭЛТ) монитора телевизора (92,5%); воздейст-
вие потоков сухого воздуха (45,9%); косметика (28,4%); курение 
(15,1%), воздействие ЭЛТ монитора компьютера (11,8%). «Про-
изводственные» факторы риска были отмечены у 25,4% больных 
ССГ: сухой кондиционированный воздух (11,6%); воздействие 
ЭЛТ монитора компьютера (8,7%); воздействие пыли (12,3%); 
депривация сна (11,2%). «Экзогенные медико-социальные» фак-
торы риска были выявлены у 91% пациентов с ССГ: длительное 
воздействие консерванта глазных капель (77,8%); офтальмохи-
рургия в анамнезе (46,7%); приём препаратов, подавляющих 
слезопродукцию (39,9%). «Системно-органные» факторы риска 
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были зафиксированы у 98,8% больных ССГ: заболевания соеди-
нительной ткани (3,1%); заболевания системы кровообращения 
(98,1%); неврологические заболевания (70,9%); эндокринная 
патология, в том числе, постклимактерическая гормональная 
дисфункция (40,7%); аллергические заболевания (35,6%). «Ло-
кальные» факторы риска имели место у 99,4% больных ССГ: 
ХГИС (87,2%), дисфункция мейбомиевых желез (71,4%); хрони-
ческий блефароконъюнктивит (67,7%); хронический аллергиче-
ский конъюнктивит (31,3%). «Сухой глаз» был вторичным у 
подавляющего числа пациентов (96,9%). Одновременное воздей-
ствие множественных факторов риска зафиксировано у всех 
больных, что позволяет говорить о наличии у них «возрастного» 
комбинированного синдрома «сухого глаза» (ВК-ССГ). У 569 
больных (81,6%) развитие клиники ВК-ССГ было связано с теми 
факторами риска, которые, по данным ряда отечественных и 
зарубежных исследователей (Майчук Д.Ю., 2007; Baudouin C., 
2007), приводят к развитию иммунного воспаления «глазной 
поверхности» [3,5]. Из них на долю системных заболеваний со-
единительной ткани пришлось 3,1%. Остальные факторы риска 
были «локальными» или «экзогенными медико-социальными». У 
84,36% указанных пациентов был выявлен ХГИС. У 128 больных 
ВК-ССГ (18,4%), его клинические проявления развивались «ис-
подволь», факторы риска, индуцирующие развитие воспаления 
«глазной поверхности» отсутствовали. «Системно-органные» 
факторы риска ССГ были представлены: атеросклерозом и арте-
риальной гипертензией – у 76,6% из них; вегетативной сосуди-
стой дистонией – у 23,4%; остеохондрозом шейного отдела по-
звоночника – у 100%; постклимактерической гормональной дис-
функцией – у 49,2%. У всех указанных пациентов определялись 
клинические признаки ХГИС. Ультразвуковое сканирование, 
проведенное у 95 больных ССГ с наличием ХГИС (230 исследо-
ваний) позволило выявить достоверное снижение максимальной 
систолической скорости кровотока в ГА (до 25,9±1,1 см/с) и СА 
(до 7,1±0,8 см/с). 
 Заключение. Таким образом, у лиц пожилого возраста, в 
зависимости от природы факторов риска непосредственно при-
ведших к клинической манифестации «сухого глаза», могут быть 
выделены следующие варианты ВК-ССГ: ВК-ССГ с преоблада-
нием воспалительных факторов риска; ВК-ССГ с преобладанием 
ишемического и дисгормонального компонентов. Лечебное воз-
действие у больных ВК-ССГ с преобладанием воспалительных 
факторов риска, помимо слёзозамещения, должно включать про-
тивовоспалительную терапию [3], а у больных ВК-ССГ с преоб-
ладанием ишемического и дисгормонального компонентов – 
купирование хронического глазного ишемического синдрома [4]. 
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Неврологические проявления поясничного остеохондроза являются 
самыми распространёнными среди хронических болезней . Считает-
ся, что 8 из 10 человек на планете хотя бы раз в жизни испытывают 
острую боль в пояснично-крестцовом отделе позвоночника. 
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