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Синдром «сухого глаза» — это полиэтиологи-
ческое заболевание, заключающееся в поражении 
слезного аппарата и поверхности глаза, оно сопрово-
ждается повышенной осмолярностью слёзной плен-
ки, а также воспалительным процессом поверхности 
глазного яблока [2].

Гиперосмолярность слёзной жидкости, которая 
развивается вследствие снижения слезопродукции 
или повышения испаряемости слёзной плёнки, вы-
зывает воспалительный процесс в тканях поверх-
ности глазного яблока. Воспалительный процесс 
сопровождается высвобождением медиаторов вос-
паления и аутоиммунных комплексов, которые по-
падают в слёзную пленку. В свою очередь, это вы-
зывает повреждение и гибель эпителия поверхности 
глазного яблока [1].

В клинической практике при синдроме «сухого 
глаза» и заболеваниях роговицы достаточно хорошо 
известен лечебный эффект различных имунносу-
пресивных препаратов. Предполагается, что цикло-
спорин обладает иммуномодулирующей активно-
стью, хотя точный механизм действия циклоспорина 
до конца не определен. Являясь ингибитором фер-
мента цитоплазмы клетки кальценеврина, циклоспо-
рин приводит к снижению пролиферации Т-клеток, 
высвобождению противовоспалительных цитокинов 
и способствует уменьшению воспаления [1].

В литературе имеются данные о положительном 
эффекте лечения пациентов с синдромом «сухого гла-
за» препаратом «Рестасис» (циклоспорин А) (глаз-
ная эмульсия для местного применения). По данным 
литературы, при систематических инстилляциях пре-
парата «Рестасиса» до 2–3 месяцев было получено 
уменьшение интенсивности апоптоза эпителиальных 
клеток и повышение плотности бокаловидных клеток 
в бульбарной конъюнктиве. При длительном лече-
нии пациентов с синдром «сухого глаза» препаратом 
«Рестасис» наблюдается повышение стабильности 
слезной пленки и слезопродукции.

цель рабОты 
Оценить эффективность результатов лечения 

пациентов с синдромом «сухого глаза», сопрово-
ждающимся деэпителизацией роговицы, препара-
том «Рестасис» 0,05 % (циклоспорин А) c помощью 
роговичного модуля Гейдельбергского ретинального 
томографа (HRT-III).

материалы и метОды 
Ретинальный томограф с модулем Rostock на се-

годняшний день является одним из наиболее ценных 
методов для диагностики синдрома «сухого глаза» 
и заболеваний роговицы. Аппарат HRT-III c рого-
вичным модулем позволяет получить ультратонкие 
послойные «срезы» структур роговицы.

В связи с высокой стоимостью препарата в 2012 г. 
в СПб ГБУЗ «Диагностический центр № 7» (глаз-
ной) для взрослого и детского населения наблюда-
лись только 5 пациентов (3 мужчины и 2 женщины) 
с диагнозом синдром «сухого глаза», получавших 
длительное лечение методом инстилляции препарата 
«Рестасис» 0,05 %. Лечебная доза препарата соста-
вила по 1 капле 2 раза в день в оба глаза в течение 
2 месяцев. До начала лечения препаратом и по окон-
чанию курса лечения пациентам проводились иссле-
дования HRT-III.

результаты исследОваний
До начала лечения препаратом «Рестасис» 

0,05 % на HRT снимках была зафиксирована отеч-
ность в слое крыловидных клеток эпителия рого-
вицы, а также отёк, микрокисты и множественные 
микродепозиты в передних слоях стромы, лейкоци-
тарная инфильтрация в базальном эпителии, увели-
чение количества клеток Лангерганса в базальном 
слое, дегенеративные изменения эндотелия в виде 
«капель».

Через 2 месяца от начала лечения препаратом 
«Рестасис» 0,05 % у пациентов отмечалось значи-
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Рис. 1. Результаты HRT-II c роговичным модулем до лечения препаратом Рестасис 0,05%.  Отечность в крыловидном слое эпителия, 
микродепозиты в передних слоях стромы

Рис. 2. Результаты HRT-II c роговичным модулем после лечения препаратом Рестасис 0,05%. Отек в крыловидном слое умень-
шился, микродепозиты в передних слоях стромы уменьшились
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Рис. 3. Результаты HRT-II c роговичным модулем до лечения препаратом Рестасис 0,05%. Лейкоцитарная инфильтрация в ба-
зальном эпителии, клетки Лангерганса в базальном слое эпителия, отек в прилежащих к боуменовой мембране слоев 
стромы, дегенеративные изменения эндотелия в виде «капель»

Рис. 4.Результаты HRT-II c роговичным модулем после лечения препаратом Рестасис 0,05%. Лейкоцитарная инфильтрация и 
количество клеток Лангерганса в базальном слое эпителия уменьшились, отек стромы у боуменовой мембраны умень-
шился, локальные очаги отечности в крыловидном эпителии уменьшились
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тельное уменьшение локальных очагов отека в слое 
крыловидных клеток эпителия роговицы, снижение 
лейкоцитарной инфильтрации и уменьшение коли-
чества клеток Лангерганса, уменьшение количества 
микродепозитов в слоях стромы, уменьшение отека 
стромы у боуменовой мембраны (рис. 1–4).

вывОды 
1.  Использование ретинального томографа c рого-

вичным модулем позволяет оценить результаты 
лечения пациентов с синдромом «сухого глаза», 
сопровождающимся деэпителизацией роговицы, 
препаратом «Рестасис» 0,05 % (циклоспорин А).

2.  По данным гейдельбергской томографии c ро-
говичным модулем показан положительный 
эффект лечения пациентов с синдромом «сухо-
го глаза», сопровождающимся деэпителизаци-
ей роговицы, методом инстилляций местного 
иммуносупрессора — препарата «Рестасис» 
0,05 % по 1 капле 2 раза в день в оба глаза в те-
чение 2 месяцев.
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