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гиалУрОнат натрия и егО влияние на качествО зрения У паЦиентОв 
с синдрОмОм «сУХОгО глаза»

© Е. Мруква-Коминек, А. Роговска-Годела 

G Динамично меняющаяся слёзная плёнка является первой преломляющей средой глаза, и её 
стабильность играет чрезвычайно важную роль для оптической системы органа зрения в целом. 
Нарушения слёзной плёнки чаще всего проявляются нечёткостью и затуманиванием зрения, кото-
рые можно оценить посредством аберрометрии при помощи анализаторов волнового фронта. При 
синдроме «сухого глаза» (ССГ) регистрируется более высокий процент аберраций оптической си-
стемы глаза, в первую очередь аберраций высших порядков, что снижает качество зрения у паци-
ентов с ССГ. Исключительная способность связывать воду, псевдопластические свойства, регене-
раторный эффект и антиоксидантное действие делают гиалуронат натрия идеальным компонентом 
искусственных слёз. Безопасность и эффективность гиалуроната натрия в лечении пациентов с 
ССГ были подтверждены в большом количестве исследований. 0,15 % офтальмологический рас-
твор гиалуроната натрия (Оксиал™, АО Сантэн, Финляндия) является эффективным препаратом 
искусственной слезы для лечения пациентов с синдромом «сухого глаза», хорошо переносится и 
сокращает как аберрации высших порядков, так и средний сферический эквивалент рефракции. 
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гиалУрОнОвая кислОта — идеальныЙ кОмпОнент 
искУсственныХ слёз

Встречаясь во всех живых организмах, гиалу-
роновая кислота является биополимером, имею-
щим одинаковую структуру вне зависимости от 
того, содержится ли она в организме человека 
или в примитивном одноклеточном. Гиалуроновая 
кислота — это гликозаминогликан — мукополи-
сахарид, состоящий из D-глюкуроновой кислоты 
и N-ацетил-D-глюкозамина, соединённых меж-
ду собой посредством чередующихся бета-1,4- и 
бета-1,3-гликозидных связей. Спиральная струк-
тура макромолекулы гиалуроновой кислоты при-
даёт последней исключительные псевдопласти-
ческие свойства и высочайшую гидрофильность, 
позволяющую каждой молекуле связываться с 
количеством воды, тысячекратно превышающим 
собственную массу макромолекулы. Кроме того, 
молекула гиалуроновой кислоты может служить 
осью, вокруг которой могут связываться другие 
протеогликаны, образуя тем самым цепи и агрега-
ты протеогликанов.

Гиалуроновая кислота входит в состав многих 
тканей человеческого организма. В частности, в 
коже она является компонентом межклеточного 
матрикса дермы, а в эпидермисе играет роль ве-
щества, связывающего воду. В глазу гиалуроновая 
кислота входит в состав стекловидного тела, во-

дянистой влаги и слёзной жидкости, в которой она 
ответственна за надлежащее увлажнение поверх-
ностных структур глаза.

Помимо увлажнения, гиалуроновая кислота 
ускоряет процессы заживления ран и обладает про-
тивовоспалительными свойствами. Концентрация 
гиалуроновой кислоты в слезе увеличивается при 
повреждении поверхности глаза, что естественным 
образом способствует процессам эпителизации. 
Вместе с этим гиалуроновая кислота индуцирует 
увеличение выработки фибронектина, играющего 
ключевую роль в восстановлении повреждённых 
тканей. Защитная функция гиалуроновой кислоты 
также состоит в том, что она препятствует повреж-
дению тканей вследствие оксидативного стресса, 
вызываемого свободными радикалами.

Физико-химические свойства гиалуроновой 
кислоты зависят от температуры, pH и величины 
коэффициента сдвига. Она способна менять свою 
структуру в процессе мигания. При открытых 
глазах гиалуронат натрия более вязок и, покры-
вая глазную поверхность, стабилизирует слёзную 
плёнку и пролонгирует время её разрыва. Но как 
только происходит мигательное движение, вяз-
кость гиалуроната натрия мгновенно снижается, 
что позволяет векам беспрепятственно скользить, 
а гиалуроновой кислоте — равномерно распреде-
ляться по поверхности глаза.
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В офтальмологии гиалуроновая кислота ши-
роко применяется как в офтальмохирургии, так и 
при консервативном лечении. Содержащие гиалу-
ронат натрия препараты используются во время 
операций по поводу катаракты и глаукомы, опера-
ций на роговице, при хирургии заднего отдела гла-
за, а также при глазной травме. Помимо своих ви-
скоэластичных свойств они облегчают проведение 
тампонады и препятствуют образованию спаек. 
Для консервативной терапии препараты на основе 
гиалуроната натрия применяются, главным обра-
зом, при лечении пациентов с синдромом «сухого 
глаза» (ССГ), поскольку исключительная способ-
ность связывать воду делает гиалуронат натрия 
идеальным компонентом искусственных слёз.

Препараты, содержащие гиалуроновую кисло-
ту, не снижают остроты зрения, хорошо перено-
сятся и, равномерно распространяясь по поверхно-
сти роговицы, создают тончайший увлажняющий 
биосовместимый слой, который интегрируется 
со слёзной плёнкой. Безопасность и эффектив-
ность гиалуроната натрия в лечении пациентов с 
ССГ, включая наиболее сложные случаи синдрома 
Съёгрена, были подтверждены большим количе-
ством исследователей, проводивших как субъек-
тивные, так и объективные тесты: время разрыва 
слёзной плёнки, окрашивание поверхности глаза 
витальными красителями (флюоресцеином, лис-
саминовым зелёным или бенгальским розовым), 
тест Ширмера I [1–3, 18, 20]. Кроме того, положи-
тельное влияние гиалуроната натрия на эпителий 
глазной поверхности было подтверждено методом 
импрессионной цитологии [1, 2]. Препараты на 
основе гиалуроновой кислоты доказали свою вы-
сокую эффективность при лечении пациентов с 
ССГ, вызванным дефицитом липидного слоя слёз-
ной плёнки. Время разрыва слёзной плёнки на 
фоне лечения было значимо выше по сравнению с 
теми пациентами, кто получал препараты на осно-
ве метилцеллюлозы [14].

ОстрОта и качествО зрения У паЦиентОв 
с синдрОмОм «сУХОгО глаза»

Динамично меняющаяся слёзная плёнка явля-
ется первой преломляющей средой глаза, и её ста-
бильность играет чрезвычайно важную роль для 
оптической системы органа зрения в целом. В то 
же время изменения слезной пленки и, как след-
ствие, ухудшение качества зрения оказываются 
одним из самых частых проявлений патологии по-
верхности глаз и, в частности, ССГ. Так, основы-
ваясь на результатах кератометрии, S. Pflungfelder 
(2004) выявил значимо больший процент нерегу-
лярного астигматизма и, следовательно, худшие 

показатели рефракции у пациентов с ССГ [13]. 
При ССГ, в особенности при его тяжёлых формах, 
сопровождающихся эпителиопатией роговицы, 
может снижаться не только качество зрения, но и 
его острота.

Обычно у пациентов с ССГ оценку остроты зре-
ния проводят по оптотипам Снеллена или кольцам 
Ландольта [6]. Однако нарушения слёзной плёнки 
чаще всего проявляются нечёткостью и затума-
ниванием зрения, которые гораздо точнее можно 
оценить посредством исследования контрастной 
чувствительности, а также посредством абер-
рометрии при помощи анализаторов волнового 
фронта. Именно поэтому некоторые исследовате-
ли придают особое значение тому, что на фоне кон-
сервативного лечения слёзозаменителями или хи-
рургического лечения методом окклюзии слёзных 
точек у пациентов с ССГ статистически значимо 
улучшаются как острота, так и качество зрения.

В частности, японские авторы M. Kaido et al. 
(2004) при проверке по кольцам Ландольта за-
фиксировали статистически значимое улучше-
ние остроты зрения у половины обследованных 
пациентов с ССГ на фоне синдрома Стивенса–
Джонсона после установки им обтураторов слёз-
ных точек [6].

Качество зрения зависит не только от его остро-
ты, но и от контрастной чувствительности, которая, 
как было установлено, снижается на фоне ССГ [16]. 
G. Rieger (1993) [15] и F.-C. Huang et al. (2002) [5] 
проводили мониторинг контрастной чувствитель-
ности у пациентов с ССГ до и после инстилляции 
им искусственных слёз. В обоих исследованиях 
было продемонстрировано статистически досто-
верное улучшение контрастной чувствительности 
после инстилляции слёзозаменителей.

Изменение преломляющей силы роговицы мо-
жет быть зафиксировано посредством аберроме-
трии. К наиболее часто используемым методам 
оценки аберраций оптической системы глаза, вы-
званных изменениями слёзной плёнки, можно от-
нести кератотопографию и технологию волнового 
фронта [8,11]. В настоящее время все больше и 
больше внимания уделяется аберрациям высших 
порядков (Higher-Order Aberrations)  и их влиянию 
на остроту зрения [4, 17]. Их появление, в том чис-
ле, может быть обусловлено изменениями слёзной 
плёнки, связанными с широкой распространён-
ностью ССГ. Технология волнового фронта на-
шла своё применение в оценке влияния слёзной 
плёнки на свойства оптической системы глаза [8, 
11, 21]. В доступной литературе имеется несколь-
ко опубликованных исследований, в которых пу-
тём технологии волнового фронта оценивалось 
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влияние изменений слезной пленки на оптические 
аберрации.

R. Montés-Micó et al. (2004) [9] сравнивали опти-
ческие аберрации у здоровых людей и у пациентов 
с ССГ и обнаружили у последних высокий процент 
аберраций высших порядков. По мнению авторов, 
«затуманивание» зрения, на которое часто жалу-
ются пациенты с ССГ, может быть связано с появ-
лением у них оптических аберраций, снижающих 
качество зрения.

Тот же исследователь оценивал влияние пре-
паратов искусственной слезы на оптические абер-
рации при ССГ и отметил уменьшение среднего 
показателя общих аберраций после инстилляции, 
а также улучшение качества зрения [11]. Соглас-
но анализу, выполненному R. Montés-Micó (2007), 
на фоне лечения у пациентов наступало статисти-
чески значимое уменьшение аберраций высших 
порядков при одновременном снижении общих 
аберраций оптической системы, хотя изменение 
последнего показателя не было статистически 
значимым [11].

Y. Wang et al. (2009) проводили оценку выра-
женности аберраций высших порядков у пациен-
тов с ССГ по сравнению со здоровыми людьми и 
обнаружили бóльшую выраженность аберраций 
при ССГ [21]. I. Toda et al. (2009) сравнивали абер-
рации высших порядков у пациентов с редкими 
мигательными движениями, носящих контактные 
линзы, с таковыми у пациентов, перенесших кор-
рекцию аномалий рефракции по методу LASIK. 
Они обнаружили статистически значимое увели-
чение аберраций высших порядков у пациентов, 
носящих контактные линзы [19]. В свою очередь 
S. Koh et al. (2008) использовали аберрометрию 
для измерения аберраций высших порядков у па-
циентов с ССГ, у которых имелись либо отсутство-
вали дефекты эпителия роговицы. Они выявили 
статистически значимо больший процент аберра-
ций высших порядков у пациентов с эпителиаль-
ными дефектами роговицы [7].

В исследовании M. Naoyuki et al. (2009) было 
продемонстрировано, что нарушение структуры 
слёзной плёнки приводит к увеличению доли абер-
раций высших порядков, подтверждая тот факт, что 
изменение объема и динамики слёзной плёнки вы-
ражается при аберрометрии колебаниями показа-
телей [8]. С результатами, полученными M. Naoyuki 
et al. (2009),  коррелируют и результаты наших соб-
ственных исследований [12] и, в особенности, тот 
факт, что на фоне слёзозаместительной терапии 
наблюдается значительное сокращение аберраций 
высших порядков, а также сокращение среднего 
сферического эквивалента рефракции.

И наконец, R. Montés-Micó et al. (2004) изучали 
оптические аберрации у пациентов с ССГ на фоне 
применения искусственных слёз на основе 0,18 % 
гиалуроната натрия [10]. Измерения проводились 
перед инстилляцией препарата, а также сразу и 
10 минут спустя после инстилляции, всякий раз 
через 5–10 секунд после мигательного движения, 
чтобы избежать испарения слезы. Наблюдалось 
статистически значимое сокращение показателя 
общих аберраций сразу после закапывания, и от-
сутствие существенных различий через 10 минут 
после инстилляции [10].

сОбственныЙ Опыт
Подобный анализ аберраций оптической си-

стемы глаза проводился нами у 25 пациентов с 
ССГ (50 глаз) в офтальмологической клинике ка-
федры офтальмологии Силезского медицинского 
университета в Катовице (Польша) [12]. Обсле-
дование производилось до начала лечения и во 
время терапии препаратом искусственной слезы 
в форме глазных капель на основе 0,15 % раство-
ра гиалуроновой кислоты (Оксиал™, Santen Oy, 
Финляндия). До включения в исследование всем 
пациентам проводились видеокератоскопия при 
помощи кератотопографа TMS-2 (Tomey GmbH, 
Германия) для оценки средних показателей ро-
говичного астигматизма (ASTc), а также абер-
рометрия глаза с использованием анализатора 
волнового фронта WASCA (Carl Zeiss — Meditec, 
Германия), снабжённого датчиком Хартманна–
Шака (Hartmann-Shack), при помощи которого 
оценивались средний сферический эквивалент 
рефракции (SE), среднеквадратичное отклонение 
волнового фронта для общих аберраций (Total 
Aberrations Root Mean Square, TA-RMS) и аберра-
ций высших порядков (Higher-Order Aberrations, 
HOA). Тесты повторялись через 15 минут после 
инстилляции 0,15 % раствора гиалуроната натрия 
(Оксиал, Santen Oy), а также в период наблюде-
ния через 7 дней, 1 месяц и 3 месяца после нача-
ла лечения. Пациенты применяли 0,15 % раствор 
гиалуроната натрия методом инстилляций 5 раз 
в день в оба глаза. Полученные результаты были 
статистически проанализированы с использо-
ванием непараметрических тестов Фридмана 
(ANOVA).

При оценке средних показателей роговичного 
астигматизма (ASTc), полученных при кератотопо-
графии при помощи TMS-2, достоверных измене-
ний в процессе лечения зарегистрировано не было 
(p < 0,71). При оценке среднеквадратичного откло-
нения волнового фронта для общих аберраций (TA-
RMS), полученных с использованием аберрометра 
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WASCA, оказалось, что среднее значение этого 
показателя немного уменьшилось, хотя изменения 
не были статистически достоверными (p < 0,31). 
Вместе с этим, при измерении аберраций высших 
порядков (HOA) мы обнаружили статистически 
значимое их уменьшение на фоне терапии 0,15% 
раствором гиалуроната натрия (р < 0,05). Измере-
ние среднего сферического эквивалента рефрак-
ции (SE) при помощи aберрометра WASCA также 
показало статистически значимое уменьшение 
этого показателя в ходе лечения (р < 0,05). Для на-
глядности полученные результаты приведены на 
диаграмме 1.

заключение
Анализ литературы и собственные наблюдения 

позволяют нам сделать вывод, что острота зрения 
у пациентов с ССГ может снижаться, особенно в 
запущенных случаях с сопутствующей эпителио-
патией роговицы. При ССГ, в случае оценки с ис-
пользованием аберрометра WASCA, регистриру-
ется более высокий процент аберраций оптической 
системы глаза, в первую очередь аберраций выс-
ших порядков, что снижает качество зрения у этих 
пациентов.

0,15 % офтальмологический раствор гиалуро-
ната натрия (Оксиал™, АО Сантэн, Финляндия) 
является эффективным препаратом искусствен-
ной слезы для лечения пациентов с синдромом 
«сухого глаза», хорошо переносится и сокращает 
как аберрации высших порядков, так и средний 
сферический эквивалент рефракции.
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SODIUM hyALURONATE AND ITS EFFECT ON VISION 
IN pATIENTS WITh DRy EyE SyNDROME 

Mrukwa-Kominek E., Rogowska-Godela A.

G Summary. Tear film is a dynamically changing, 
first refractive layer of the eye which stability is ex-
tremely important for optical properties of the organ 
of vision. Disturbed tear film results in such refrac-
tive disorders as fuzzy, hazy vision, which can be as-
sessed by means of aberrometry examinations. In dry 
eye syndrome there is a higher percentage of opti-
cal system aberrations, primarily higher-order aber-
rations, which reduces the visual quality in dry eye 
patients. Excellent water binding properties, pseu-
doplastic behavior, wound healing and antioxydative 
effects make hyaluronic acid the ideal component of 
artificial tears. Safety and efficacy of hyaluronan in 
the treatment of dry eye syndrome has been con-
firmed by a number of trials. Sodium hyaluronate is 
an efficient and well tolerated ingredient of artificial 
tear preparations used in dry eye therapy which, in 
the form of 0.15% solution (Oxyal™, Santen Oy, 
Finland), reduces both higher-order aberrations and 
spherical equivalent refraction in dry eye patients. 

G Key words: dry eye syndrome; higher-order aberra-
tions; sodium hyaluronate.
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