
Впоследние годы в офтальмологической практике все
больше внимания уделяют проблемам диагностики
и лечения синдрома «сухого глаза» (ССГ), что свя-

зано с неуклонным ростом распространенности данной па-
тологии. Обширных эпидемиологических исследований
по распространенности ССГ в настоящее время не суще-
ствует, но, по некоторым данным, частота встречаемости
ССГ составляет от 5 до 25% от числа всех первичных об-
ращений к офтальмологу [1, 2]. У женщин ССГ встречает-
ся существенно чаще. 

Этиологические факторы, приводящие к развитию
ССГ, разнообразны: 

• последствия хирургической коррекции зрения; 
• длительное ношение контактных линз;
• воздействие негативных факторов внешней среды; 
• перенесенные воспалительные заболевания глаз; 
• первичный и вторичный синдром Сьегрена: сухой

кератоконъюнктивит при первичном синдроме сочетается
с нарушением функции слюнных желез, при вторичном –
с различными системными заболеваниями;

• деструкция ткани слезной железы опухолями, сар-
коидами или в результате хронического воспаления (псев-
дотумор, дистиреоидная офтальмопатия);

• дисфункция мейбомиевых желез, в результате кото-
рой нарушается стабильность слезной пленки;

• отсутствие слезных желез, врожденное или в ре-
зультате экстирпации;

• блокада выводящих канальцев слезных желез в ре-
зультате рубцевания конъюнктивы;

• неполное смыкание век или чрезмерное открытие
глазной щели в результате рубцового или паралитического
поражения различного генеза, офтальмопатии и буфтальма; 

• нарушение иннервации слезной железы при пора-
жениях лицевого нерва, рассеянном склерозе и др.;

• длительное применение некоторых фармакологиче-
ских препаратов (α- и β-адреноблокаторов, антидепрес-
сантов, адреномиметиков, оральных контрацептивов и
др.), в т.ч. глазных капель (тимолол, дикаин, атропин, го-
матропин, скополамин). 

Патогенез возникновения ССГ связан с нарушением
продукции слезной жидкости. Известно, что 95% слезной
жидкости вырабатывается основной слезной железой, также
постоянная секреция слезы осуществляется дополнитель-
ными слезными железами Краузе и Вольфринга. При от-
крытой глазной щели слезная жидкость образует на поверх-
ности глаза так называемую слезную пленку (СП), толщина
которой составляет 6–12 мкм. СП является подвижной
структурой, состоящей из 3 слоев. Эпителиальную поверх-
ность роговицы и конъюнктивы покрывает муциновый
слой, который вырабатывается бокаловидными клетками
конъюнктивы, придает первично гидрофобному эпителию
гидрофильные свойства и способствует его прочному соеди-
нению с водянистым слоем СП. Второй, водянистый слой
занимает 90% толщины всей СП и выполняет функцию
снабжения роговицы кислородом, способствует механиче-
скому вымыванию инородных тел и отмирающих эпители-
альных клеток, а также благодаря содержащимся в нем ли-
зоциму и антителам является важным компонентом анти-
микробной защиты. Третий, внешний липидный слой, выра-
батываемый мейбомиевыми железами, а также, возможно,
железистыми клетками Цейса и Моля, служит для создания
гидрофобного барьера, препятствующего испарению водно-
го слоя и теплоотдаче. Липидный слой придает гладкость
внешней поверхности СП, что способствует правильному
преломлению лучей света данной оптической средой [3]. 

Нарушение механизма нормального функционирова-
ния и дестабилизация СП приводят к развитию ССГ, свя-
занного с дефицитом слезы или увеличением ее испаре-
ния, что влечет за собой поражение интерпальпебральной
поверхности глаза и ассоциируется с симптомами диском-
форта [4]. В современном мире наиболее частыми этиоло-
гическими факторами ССГ являются хирургическая ла-
зерная коррекция зрения и длительное ношение контакт-
ных линз [5]. У пациентов во время эксимерлазерных опе-
раций происходит пересечение нервных волокон рогови-
цы, что приводит к изменению функционирования реф-
лекторной дуги слезообразования на уровне роговица –
тройничный нерв – слезная железа [6]. 
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Впоследствии изменение профиля роговицы и сниже-
ние ее чувствительности приводят к урежению мигатель-
ных движений, что вызывает нарушение распределения
СП по поверхности глазного яблока, повышает ее испа-
ряемость и нарушает стабильность. Нарушение стабиль-
ности СП, связанное с изменением состава слезной жид-
кости, приводит к появлению после операции эпителио-
патий роговицы, которые характеризуются появлением
поверхностных точечных участков подсыхания эпителия.
В результате происходят снижение остроты зрения, ухуд-
шение субъективных ощущений пациентов в послеопера-
ционном периоде и, соответственно, снижение качества
жизни [7, 8]. 

Другим важным дополнительным фактором развития
ССГ является длительное закапывание антибактериаль-
ных и противовоспалительных препаратов после опера-
тивного вмешательства. Токсическое действие консерван-
тов, входящих в состав подавляющего количества глазных
капель, на СП, с одной стороны, приводит к разрушению
липидного компонента, ускоряя испаряемость прекорне-
альной пленки, с другой стороны, индуцирует гибель
бокаловидных клеток, снижая слезопродукцию [9]. Паци-
енты с ССГ предъявляют жалобы на ощущение рези, жже-
ния, инородного тела в глазу, плохую переносимость вет-
ра, дыма, кондиционированного воздуха, ухудшение зри-
тельной работоспособности к вечеру, светобоязнь, колеба-
ния остроты зрения в течение рабочего дня, ощущение су-
хости в глазу, также беспокоит болевая реакция при зака-
пывании капель.

Полиэтиологичность ССГ определяет соответствую-
щие подходы к лечению данной патологии, основанные на
возможной коррекции факторов, приводящих к дисфунк-
ции и дестабилизации СП, и на применении слезозаме-
стительных препаратов. На современном фармацевтиче-
ском рынке существует большой выбор препаратов ис-
кусственной слезы с содержанием различных активных
ингредиентов. Важной проблемой при приеме слезозаме-
стительных препаратов являются возникающие токсико-
аллергические реакции, которые вызываются в основном
консервантами, входящими в состав большинства глаз-
ных капель.

Оптимальный слезозаместительный препарат должен
максимально соответствовать физико-химическим свой-
ствам натуральной слезы, не обладая при этом токсиче-
скими и/или аллергенными свойствами. Наиболее близ-
ки к такому составу препараты гиалуроновой кислоты
(ГК). ГК является гликозаминогликаном – веществом, ко-
торое входит в состав тканей организма (соединительной,
эпителиальной, нервной), выполняет функцию основного
компонента внеклеточного матрикса, содержится во мно-
гих биологических жидкостях и играет важную роль в гид-
родинамике многих тканей [10, 11]. ГК синтезируется эпи-
телиальными клетками роговицы и входит в состав слез-
ной жидкости, придавая ей вязкость, эластичность и обес-
печивая ее нормальное функционирование [11]. ГК связы-
вает молекулы воды, что способствует замедленному ис-
парению последней из раствора, тем самым удлиняется те-
рапевтический эффект препарата. Также ГК обладает фи-
зическим сходством с муцином, что позволяет ей хорошо
адгезироваться к муциновому слою прекорнеальной плен-
ки и оставаться там длительное время [12]. 

Учитывая положительное действие ГК на функциони-
рование СП, слезозаместительная терапия на основе дан-
ного вещества является оптимальной. В связи с этим фар-
мацевтической компанией TRB Chemedica (Швейцария –
Германия) была разработана серия препаратов-слезозаме-

стителей, содержащих гиалуронат натрия (ГН) в различ-
ной концентрации. Препараты линии Визмед содержат ГН
сбалансированной молекулярной массы, полученный в ре-
зультате бактериальной ферментации и дальнейшей высо-
котехнологической очистки. Существует 4 лекарственные
формы: Визмед, Визмед гель, Визмед лайт и Визмед муль-
ти. Важно отметить, что Визмед (0,18% ГН) и Визмед гель
(0,3% ГН) выпускаются в форме монодоз в тюбиках-ка-
пельницах и не содержат консервантов, которые способны
вызывать токсико-аллергические реакции [13]. Визмед
создает на поверхности роговицы равномерную, сохра-
няющуюся в течение длительного времени СП, которая не
смывается при моргании и не вызывает снижения остроты
зрения. Клиническая эффективность, безопасность и хо-
рошая переносимость препаратов линии Визмед в лечении
ССГ были подтверждены рядом клинических исследова-
ний [14–18]. 

В одной из таких работ изучалась клиническая эффек-
тивность препарата Визмед лайт при профилактике и
лечении симптоматического ССГ после интрастромаль-
ной эксимерлазерной коррекции [15]. В исследовании
приняли участие 58 пациентов (116 глаз) в возрасте от 21
до 46 лет с миопией. Период наблюдения составил не ме-
нее 6 мес. 32,7% пациентов пользовались мягкими кон-
тактными линзами от 3 до 7 лет. 10 пациентам после сня-
тия линз был назначен Визмед лайт в течение 2 нед. до
операции. Исследование слезопродукции проводилось
при помощи теста Ширмера, стабильность СП оценива-
лась посредством пробы Норна. Выраженность рогович-
ного ксероза оценивали с помощью флуоресцеинового те-
ста. Данные диагностические исследования были проведе-
ны до операции и в послеоперационном периоде на фоне
терапии препаратом Визмед лайт. 

В результате исследования было показано, что хоро-
шая переносимость данного препарата наблюдалась у всех
пациентов, аллергических реакций зарегистрировано не
было. Исходно симптомы ССГ легкой степени без призна-
ков роговичного ксероза были отмечены у 24 (41,4%) па-
циентов. Проявления роговичного ксероза в виде сухого
точечного кератита были выявлены у 9 (15,5%) пациентов.
На фоне лечения препаратом Визмед лайт у пациентов
было отмечено улучшение клинической картины уже че-
рез 14 дней. Со стороны роговицы улучшение проявля-
лось в виде уменьшения количества и полного исчезнове-
ния участков подсыхания эпителия, исчезновения инъек-
ции конъюнктивы, улучшения показателей слезопродук-
ции (теста Ширмера и стабильности СП) и повышения
остроты зрения до 0,91±0,03 через 1 мес. после операции.
Важным является тот факт, что частота возникновения
симптомов легкой степени ССГ у пациентов – носителей
мягких контактных линз при профилактическом назначе-
нии препарата Визмед лайт до лазерной операции была в 2
раза ниже, чем в группе пациентов, не применявших до
операции указанный препарат. Средняя степень ССГ от-
мечена у 2 пациентов, носящих контактные линзы (3,4%) и
не получавших профилактическую терапию препаратом
Визмед лайт до операции. 

Также были выполнены клинические исследования
для оценки эффективности других форм препарата. В од-
ной из таких работ проводилась оценка эффективности
применения препаратов Визмед глазные капли в монодо-
зах и Визмед гель в монодозах [14]. В исследовании при-
няли участие 60 пациентов (средний возраст – 49 лет) с
ССГ различной этиологии. Больные были разделены на 2
группы. В группе 1 (30 пациентов) с менее выраженными
клиническими проявлениями ССГ применялся 0,18%
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Визмед глазные капли в монодозах. В группе 2 (30 паци-
ентов) с более выраженными проявлениями ССГ назнача-
ли 0,3% Визмед гель в монодозах. 

Наблюдение за больными продолжалось в течение 28
дней. В результате было продемонстрировано, что в обеих
группах не отмечались аллергические реакции и побочные
эффекты. В первые 3 нед. лечения число больных с субъ-
ективными жалобами снизилось (с 98 до 12%). Уменьши-
лись гиперемия и отек век, гиперемия конъюнктивы; сред-
ние показатели пробы Ширмера увеличились с 4,2±0,3 до
6,3±0,16 мм (p<0,05) в группе 1 и с 3±0,2 до 7,2±0,7 мм
(p<0,05) в группе 2. Также увеличились показатели пробы
Норна в группе 1 с 3,2±0,25 до 4,72±0,75 с (p<0,05) и в
группе 2 с 2,9±0,75 до 5,27±0,5 с (p<0,05). Были отмечены
динамические изменения степени выраженности ксероза
и микроэрозий. В процессе лечения ксерозирование рого-
вицы значительно уменьшилось у всех пациентов. 

В ходе лечения врач и пациент оценивали эффектив-
ность и переносимость Визмед капель и Визмед геля. Так,
врачом эти показатели у обоих препаратов были оценены
как отличные в 73 и 87% случаев соответственно. Среди
пациентов хорошая оценка переносимости и эффективно-
сти преобладала в группе применявших Визмед капли, от-
личная – в группе применявших Визмед гель. Положи-
тельный эффект (уменьшение или исчезновение) субъек-
тивных жалоб в среднем в обеих группах зарегистрирован
на 7-й день у 53% пациентов, на 14-й день – у 62% и в кон-
це лечения – у 96%.

В другой работе также проводилась оценка эффектив-
ности препаратов Визмед глазные капли и Визмед гель в
монодозах, однако в исследовании участвовали пациенты
после факоэмульсификации катаракты –в этом случае
применение Визмеда было необходимо для профилактики
возникновения и послеоперационной терапии ССГ [18].
Было обследовано 168 пациентов (средний возраст –
69,2±5,7 года), нуждавшихся в оперативном лечении ката-
ракты. В зависимости от наличия ССГ и проводимой сле-
зозаместительной терапии пациенты были распределены
на 4 группы. 55 пациентам с ССГ легкой степени (1-я
группа) назначили Визмед 0,18% глазные капли за 7 дней
до операции и в послеоперационном периоде. 10 пациен-
там с ССГ средней степени тяжести (2-я группа) назначи-
ли Визмед гель 0,3% по той же схеме. Пациенты без при-
знаков ССГ были разделены на 2 группы: из них 50 (3-я
группа) в послеоперационном периоде назначили Визмед
по 1 капле 3 р./сут, остальные 53 вошли в контрольную
группу, им слезозаместительная терапия не проводилась.
Срок наблюдения составил 45 сут. 

В результате было показано, что на 3-е сут после опе-
рации у всех пациентов было выявлено повышение осмо-
лярности слезы, особенно выраженное у пациентов конт-
рольной группы, – в среднем с 294 до 314 мосм/л. На 7-е
сут после операции у пациентов всех групп была отмечена
дальнейшая отрицательная динамика, причем в контроль-
ной группе было выявлено достоверное ухудшение иссле-
дуемых параметров (р<0,05) по сравнению с исходными
значениями. У пациентов 1-й и 2-й групп осмолярность и
показатели слезопродукции восстановились до исходного
уровня к 21 сут после операции, а у пациентов 3-й группы
показатели даже улучшились по сравнению с доопера-
ционными значениями. У пациентов контрольной группы
показатели находились на уровне ниже исходного. К кон-
цу наблюдения были выявлены снижение осмолярности и
повышение функциональных проб у всех пациентов, од-
нако более заметное повышение регистрировалось у боль-
ных, получавших слезозаместительную терапию, в сравне-

нии с контрольной группой, что говорит о более быстром
улучшении функционирования СП в послеоперационном
периоде на фоне слезозаместительной терапии препарата-
ми линии Визмед.

Таким образом, результаты проведенных клинических
исследований препаратов на основе гиалуроновой кисло-
ты свидетельствуют о высокой эффективности и хорошей
переносимости слезозаместительной терапии препарата-
ми линии Визмед для профилактики и лечения ССГ раз-
личной этиологии. 
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