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� Авторы анализируют результаты обследования 33 детей с врожденной глаукомой в возрасте от 
3 до 17 лет. Дети были разделены на две равные группы. Первую группу составили пациенты, по-
лучавшие в качестве консервативной терапии 0,5%-й раствор тимолола малеата продолжительно-
стью не менее 6 месяцев (от 6 месяцев до 7 лет). Во вторую группу вошли дети с врожденной глау-
комой, не получающие медикаментозного лечения. Контрольную группу составили 22 здоровых 
ребенка (42 глаза) без жалоб и признаков синдрома «сухого глаза». У всех детей с врожденной 
глаукомой выявлено нарушение стабильности слезной пленки. При этом у пациентов, получающих 
инстилляции β-адреноблокаторов, развивается еще и снижение основной слезопродукции. Это об-
стоятельство приводит у них к дальнейшему снижению стабильности слезной пленки и развитию 
субъективных признаков и объективных симптомов синдрома «сухого глаза».
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Диагностика и лечение синдрома «сухого» 
глаза у детей остается актуальной проблемой. 
В настоящее время вопросы, касающиеся па-
тологии слезной пленки у взрослых, изучены 
достаточно полно. Однако соответствующей 
информации о детях посвящены лишь единич-
ные сообщения [1, 2, 4]. Известно, что частой 
причиной развития синдрома «сухого» глаза у 
взрослых пациентов является систематическое 
назначение β-адреноблокаторов [3]. По сведени-
ям J. K. Shmier и D. W. Covert (2009), у 21,4 % 
взрослых пациентов с синдромом «сухого глаза» 
обнаружена глаукома, в то время как в обычной 
популяции ее частота составляет 7,4 % [3]. По 
данным разных авторов, синдром «сухого глаза» 
является самым частым следствием системати-
ческой медикаментозной терапии     пациентов с 
глаукомой. Известно, что более четверти боль-
ных, получающих β-адреноблокаторы, предъ-
являют жалобы на чувство жжения и болезнен-
ность при инстилляциях этих препаратов. Часто 
встречаются и такие жалобы, как слезотечение, 
покраснение глаз и затуманивание зрения [8]. 
Это не может не приводить к снижению качества 
жизни и к ухудшению комплаенса. По мнению 
многих исследователей, основной причиной раз-
вития синдрома «сухого глаза» на фоне гипотен-
зивной терапии является токсический эффект 
бензалкония хлорида, который входит в состав 
большинства препаратов в качестве консерван-

та. Доказано, что бензалкония хлорид уменьшает 
стабильность слезной пленки за счет разрушаю-
щего действия на липидный слой, приводящего к 
усилению испаряемости слезы. Вместе с тем, он 
влияет и на продукцию влаги конъюнктиваль-
ной полости, за счет уменьшения плотности бо-
каловидных клеток конъюнктивы. Кроме того, 
существует дозозависимый эффект бензалкония 
хлорида в виде усиления продукции провоспа-
лительных цитокинов, пролиферации фибро-
бластов и лимфоцитарной инфильтрации. Ре-
зультатом этих процессов является чешуйчатая 
метаплазия конъюнктивального эпителия и фи-
броз конъюнктивы (т. н. drug induced pemphigoid). 
По данным P. J. Pisella (2002), при закапывании 
консервант-содержащих препаратов жалобы 
встречаются в 2 раза чаще, по сравнению с ис-
пользованием бесконсервантных средств, что 
связано с нестабильностью слезной пленки [9]. 
Напротив, по сведениям E. V. M. Kuppens (1995), 
бензалкония хлорид не оказывает влияния на 
стабильность слезной пленки, однако в то же 
время увеличивает клиренс слезы [6]. 

Вместе с тем, в детской офтальмологической 
практике данный вопрос до настоящего времени не 
изучен. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 33 ребенка (66 глаз) с врожденной 

глаукомой в возрасте от 3 до 17 лет. Дети были раз-
делены на две группы. Первую группу составили 22 
пациента (33 глаза), получавшие в качестве консер-
вативной терапии 0,5%-й раствор тимолола малеата 
продолжительностью не менее 6 месяцев (от 6 меся-
цев до 7 лет). Все дети получали препараты, содержа-
щие бензалкония хлорид. Во вторую группу вошли 22 
ребенка (33 глаза) с врожденной глаукомой, не по-
лучающие медикаментозного лечения. При этом 11 
детей закапывали 0,5%-й раствор тимолола малеата 
только в один глаз, поэтому они были включены в обе 
группы. Для оценки жалоб, характерных для синдрома 
«сухого глаза», была разработана анкета. Всем детям 
была выполнена биомикроскопия век, конъюнктивы, 
роговицы, тиаскопия, оценка индекса слезного мени-
ска, проба по Норну (break-up time, BUT), проба по 
Ширмеру-I и по Ширмеру-II (по Джонес). Контроль-
ную группу составили 22 здоровых ребенка (42 гла-
за) без жалоб и объективных клинических признаков 
роговично-конъюнктивального ксероза. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
По данным расспроса пациентов, ориентиро-

ванного на выявление специфических и косвенных 
симптомов синдрома «сухого глаза», лишь у 8 из 22 
детей (36,3 %), получавших инстилляции 0,5%-го 
раствора тимолола малеата, были выявлены жалобы 
на покраснение глаз и болезненность при закапыва-
нии индифферентных капель. У детей II группы жа-
лоб зафиксировано не было. 

У детей из контрольной группы ни специфи-
ческих, ни косвенных признаков роговично-
конъюнктивального ксероза обнаружено не было. 

Вместе с тем, при объективном исследовании у 
каждого больного с врожденной глаукомой, систе-
матически получающего инстилляции β-адрено-
блокаторов, выявлены объективные симптомы син-
дрома «сухого глаза». Среди таких признаков чаще 
всего встречались «вялая» гиперемия конъюнктивы 
в пределах открытой глазной щели разной степени 
выраженности (n = 33, 100 %) и уменьшение высо-
ты слезных менисков (n = 22; 66,7 %). Кроме того, 

у троих пациентов I группы (9 %) было выявлено 
слизистое отделяемое в конъюнктивальной полости 
в виде нитей, в сочетании с эпителиальными «нитя-
ми» на поверхности роговицы. 

Во второй группе у 17 детей (24 глаза, 72,7 %) 
была обнаружена «вялая» гиперемия конъюнктивы 
в пределах открытой глазной щели, а у 10 (45,5 %) — 
уменьшение высоты слезных менисков. 

Результаты функционального обследования па-
циентов представлены в таблице 1. 

Из представленных в таблице 1 данных видно, что 
время разрыва прероговичной слезной пленки ока-
залось сниженным в обеих группах детей с глауко-
мой, однако все же более значительно — в первой 
группе (по сравнению с существующими норматива-
ми у взрослых). 

При оценке суммарной слезопродукции были вы-
явлены более низкие показатели пробы по Ширмеру-I 
в первой группе. Основная слезопродукция в этой 
группе также была снижена более значительно. 

Для более точной оценки полученных результатов 
мы сравнили их с результатами осмотра здоровых де-
тей из контрольной группы. Установлено, что у паци-
ентов с врожденной глаукомой стабильность слезной 
пленки снижена даже при отсутствии гипотензивной 
терапии. При назначении β-адреноблокаторов время 
разрыва слезной пленки снижается еще более зна-
чительно. 

Величины суммарной и основной слезопродукции у 
детей с глаукомой, получающих β-адреноблокаторы, 
также оказались заметно сниженными. При этом у 
детей, не получающих медикаментозного лечения, 
основная и суммарная слезопродукция были прак-
тически не изменены. Вместе с тем, рефлекторная 
секреция слезной жидкости у них оказалась незначи-
тельно повышенной. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У всех детей с врожденной глаукомой выявлено 

нарушение стабильности слезной пленки. При этом 
у пациентов, получающих систематические инстил-
ляции β-адреноблокаторов, снижение стабильности 
слезной пленки сопровождается снижением основ-
ной слезопродукции. 

Анализируемые параметры I группа II группа р I–II Контрольная группа

Стабильность слезной пленки, с 9,3 ± 0,9 (p < 0,001)* 10,6 ± 0,9 (р < 0,001)*  < 0,001 13,9 ± 0,7

Суммарная слезопродукция, мм 19,6 ± 1,5 (p < 0,001)* 25,8 ± 0,9 (p < 0,001)*  < 0,001 22,4 ± 1,4

Основная слезопродукция, мм 11,1 ± 1,2 (p < 0,001)* 14,7 ± 1,1 (p > 0,05)*  < 0,001 14,4 ± 1,4

Рефлекторная слезопродукция, мм 8,5 ± 1,9 (p > 0,05)* 11,1 ± 1,7 (p < 0,05)*  > 0,05 8,0 ± 1,2

* — p при сравнении с контрольной группой

Таблица 1

Характеристика слезопродукции и функционирования слезной пленки у детей с врожденной глаукомой и здоровых детей
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По-видимому, это обстоятельство приводит у них 
к дальнейшему снижению стабильности слезной 
пленки и развитию субъективных признаков и объ-
ективных симптомов синдрома «сухого глаза». 
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THE INFLUENCE OF β-BLOCKERS 
ON THE DRY EYE SYNDROME DEVELOPMENT IN CHILDREN 
WITH CONGENITAL GLAUCOMA

Vorontsova O. A., Brjesky V. V. 

� Summary. The authors studied 33 children with 
congenital glaucoma, aged 3–17 years. The children 
were divided into two equal groups. First group con-
sisted of children with congenital glaucoma receiving 
as medical therapy timolol maleate 0.5 %. for at least 
6 months (6 months to 7 years). The second group 
included children with congenital glaucoma without 
any topical treatment. The control group consisted 
of 22 healthy children (42 eyes) without complaints 
and clinical signs characteristic for the dry eye syn-
drome. In all children with congenital glaucoma, lac-
rimal film instability was found. Moreover, in patients 
treated by instillations of β-blockers there was also a 
decrease of tear production development. This leads 
to a further increase of the tear film instability and to 
the development of dry eye syndrome symptoms and 
signs.

� Key words: dry eye syndrome; children; congenital 
glaucoma; β-blocking drops.
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