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Введение. Синдром сухого глаза (ССГ) являет-
ся одним из наиболее распространенных заболева-
ний  — встречается у 9–18  % взрослого населения 
развитых стран мира и более чем в 67 % случаев у лиц 
старше 50 лет. В 2007 году на заседании Международ-
ного семинара по «сухому глазу» (International Dry 
Eye Work Shop) было принято следующее определе-
ние: синдром «сухого глаза» — это «многофакторное 
заболевание слезного аппарата и глазной поверхно-
сти, которое проявляется симптомами дискомфорта, 
нарушением зрения и стабильности слезой пленки с 
потенциальным повреждением тканей поверхности 
глаза. Болезнь сопровождается повышением осмо-
лярности слезной жидкости, нарушением и воспале-
нием тканей глазной поверхности» [15, 19]. 

За последние 30 лет частота обнаружения 
ССГ возросла в 4,5 раза [3, 19]. В связи с этим 
изучению этиологии и патогенеза ССГ, а также 
разработке препаратов, способных дифференци-
рованно замещать определенный слой слезной 
пленки, посвящены многочисленные исследова-
ния [4, 6, 11, 16]. Учитывая, что слезозамещаю-
щие препараты используют в течение суток, как 
правило, многократно и длительно, а нередко — 
на протяжении всей жизни, разработка совре-
менных слезозаменителей идет по пути поиска 
природных молекул и соединений, способных 
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Цель. Провести сравнительное исследование влияния слезозамещающих пре-
паратов с различным содержанием натрия гиалуроната (0,21 % и 0,4 %) на 
состояние переднего отдела глаза и определить информативность приме-
нения различных методов диагностики у больных с синдромом сухого глаза. 
Материал и методы. Под нашим наблюдением находились 40 пациентов 
(80 глаз) в возрасте (57,8±7,5SD) лет с синдромом сухого глаза (ССГ) 
средней степени тяжести. Все пациенты были разделены на две группы: 
I группа  — 20 пациентов (40 глаз), получавших глазные капли Оптинол 
0,21 %, II группа — 20 пациентов (40 глаз), получавших 0,4 % Оптинол. 
Офтальмологическое обследование пациентов включало: изучение индекса 
заболеваемости поверхности глаза (Ocular Surface Disease Index — OSDI), 
биомикроскопию переднего отдела глаза; флюоресцеиновий тест; опреде-
ление стабильности слезной пленки — время разрыва СП (проба Норна) ве-
личины суммарной слезопродукции (тест Ширмера I); величины базальной 
слезопродукции (тест Ширмера II-Джонса) определение остроты зрения с 
максимальной коррекцией. 
Результаты. Применение слезозаменителя на основе гиалуроновой кисло-
ты — Оптинол 0,21 % и 0,4 % показало хорошую терапевтическую эффек-
тивность и переносимисть. Применение глазных капель Оптинол 0,21  % 
и 0,4 % достоверно снижает субъективные жалобы пациентов с ССД, о 
чем свидетельствует снижение индекса заболеваемости поверхности гла-
за. Для диагностики состояния переднего отдела глаза при синдроме сухого 
глаза целесообразно использовать пробу Ширмера 2, пробу Норна и оценку 
эпителиопатии краев век, которые наиболее чувствительны как при диа-
гностике синдрома сухого глаза, так и при оценке качества проведенно-
го лечения. Глазные капли Оптинол 0,4 % целесообразно использовать при 
лечении ССД, что сопровождается выраженным воспалением тканей по-
верхности глаза, так как они обладают более выраженным увлажняющим, 
противовоспалительным и защитным действием. 
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интегрироваться в слои слезной пленки и обла-
дающих защитными свойствами для эпителия 
роговицы и конъюнктивы. 

Одним из таких соединений является гиалуро-
новая кислота. Уникальные свойства этого природ-
ного биоинертного полисахарида сделали возмож-
ным его широкое применение не только в составе 
дисперсионных вискоэластиков в хирургии ката-
ракты, глаукомы, но и в качестве основного компо-
нента слезозамещающих препаратов. 

Известно, что важнейшими химическими ком-
понентами соединительнотканных структур тканей 
глаза и в том числе роговицы являются протеогли-
каны — высокомолекулярные углеводно-белковые 
соединения, образующие основную субстанцию 
межклеточного матрикса. Углеводный компонент 
протеогликанов представлен гликозаминогликана-
ми [1,5]. Одним из основных структурных биопо-
лимеров межклеточного вещества соединительной 
ткани является гиалуроновая кислота (ГК), точнее, 
ее натриевая соль — гиалуронат натрия, или гиалу-
ронан, во многом определяющая функциональные 
свойства ткани и играющая стабилизирующую и 
протекторную роль [7,12]. 

Гиалуроновая кислота является важнейшим 
компонентом межклеточного матрикса в организ-
ме, содержится во многих биологических жидко-
стях организма, в том числе в слюне и слезе. ГК 
обладает уникальными вискоэластическими и 
гигроскопическими свойствами, удерживает объ-
ем воды, в 1000 раз превышающий собственный 
объем. Благодаря этим свойствам она нашла свое 
применение для длительного и интенсивного ув-
лажнения поверхности глаза при ССГ.  Известно, 
что эпителий роговицы и конъюнктивы экспресси-
рует рецепторы к ГК. Показано, что ГК принимает 
значительное участие в пролиферации и миграции 
клеток на поверхности глаза [10]. 

Установлено наличие противовоспалительно-
го и хондропротекторного действия вводимого 
внутрисуставно гиалуроната натрия при экспери-
ментальном артрите, подтвержденное изучением 
содержания и состава гликозаминогликанов в си-
новиальной системе пораженного сустава, в том 
числе в суставном хряще [2]. 

Гиалуронат натрия (ГН) представляет собой на-
триевую соль гиалуроновой кислоты, полученную 
биотехнологическим методом. Это порошок бело-
го цвета, с содержанием ГН не менее 90 %, моле-
кулярная масса составляет не менее 1.05 х 106 Da. 
Порошок хорошо растворим в воде с образовани-
ем вязкого, бесцветного, слегка опалесцирующего 
геля, рН 6,0–7,5 (0,1 % раствор). ГН по своей ак-
тивности полный аналог гиалуроновой кислоты, 
способствует регенерации тканей, обладает спо-
собностью стимулировать клеточную миграцию и 
пролиферацию. 

Препараты гиалуроната натрия являются одни-
ми из самих распространенных слезозаменителей, 
используемых при синдроме сухого глаза. 

При разработке слезозамещающих препара-
тов особое внимание уделяется бесконсервантным 
формам. Проведенное изучение применения глаз-
ных капель, включающих в качестве консерванта 
антисептик бензалкония хлорид (БАК) даже в не-
больших концентрациях (0,02–0,05  %) свидетель-
ствует о наличии выраженных побочных эффектов 
этого консерванта. Установлено, что значительная 
часть БАК накапливается в роговично-конъюнкти-
вальном эпителии и строме, в меньшей степени — в 
радужной оболочке, хрусталике, сосудистой обо-
лочке и сетчатке глаза [8, 9]. 

В связи с этим сегодня предпочтение отдается 
слезозаменителям, не содержащим в своем составе 
консерванты. Одним из таких препаратов является 
Оптинол  — глазные капли на основе гиалуроно-
вой кислоты фирмы Jadran-Galenski Laboratorij d.d. 
(Хорватия). Оптинол выпускается в двух концен-
трациях — с содержанием натрия гиалуроната 21,15 
мг или 40,28 мг, препарат не содержит консерван-
тов, вспомогательные вещества  — натрия хлорид, 
натрия гидрофосфат безводный, натрия дигидро-
фосфат, дигидрат, вода очищенная. 

Цель. Провести сравнительное изучение вли-
яния слезозаменителя с различным содержанием 
натрия гиалуроната (0,21 % и 0,4 %) на состояние 
переднего отдела глаза и определить информатив-
ность применения различных тестов диагностики у 
больных с синдромом сухого глаза. 

Материал и методы 
Исследование проведено в отделении патологии рогови-

цы ГУ «Института глазных болезней и тканевой терапии им. 
В.  П.  Филатова НАМН Украины». Под наблюдением на-
ходились 40 пациентов (80 глаз) в возрасте от (57,8±7,5SD) 
лет с синдромом сухого глаза (ССГ) средней степени тяже-
сти. Из них было 12 мужчин и 28 женщин. Все пациенты 
были разделены на две группы: I группа — 20 пациентов (40 
глаз), которые получали глазные капли Оптинол 0,21 %, II 
группа — 20 пациентов (40 глаз), получавших 0,4 % опти-
нол. Оптинол в обеих группах назначали в виде инстилля-
ций по 1–2 капли 4 раза в сутки на протяжении 4-х недель. 
Сравниваемые группы не отличались по тяжести симптомов 
ССГ, полу, возрасту больных. Лечение проводилось без 
комбинации с другими слезозаменителями. Кроме глаз-
ных капель оптинол, все пациенты получали инстилляции 
антисептика — 2 % раствора борной кислоты. Критериями 
исключения являлись: наличие аномалий положения век, 
лагофтальм, некомпенсированный сахарный диабет, ревма-
тоидный артрит. 

Офтальмологическое обследование пациентов вклю-
чало: изучение индекса заболеваемости поверхности глаза 
(Ocular Surface Disease Index  — OSDI), биомикроскопию 
переднего отдела глаза, флюоресцеиновый тест; опреде-
ление стабильности слезной пленки  — время разрыва СП 
(проба Норна), величины суммарной слезопродукции (тест 
Ширмера I), величины базальной слезопродукции (тест 
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Ширмера II-Джонса), а также определение остроты зрения 
с максимальной коррекцией. 

Для оценки индекса заболеваемости поверхности глаза 
все больные были проанкетированы с помощью стандарт-
ного опросника по шкале OSDI [13]. Эта шкала базируется 
на балльной градации ответов на 12 вопросов, касающихся 
дискомфорта глаз: наличие ощущения повышенной чувстви-
тельности к свету, чувства песка, тяжести и болезненности 
глаз, затуманивания, снижения зрения; затруднены ли чте-
ние, вождение автомобиля ночью, работа с компьютером; 
ощущение дискомфорта в глазах при нахождении на ветру, 
сухом воздухе, в кондиционируемом помещении. Каждый 
симптом оценивался от 0 до 4 баллов. Суммарный индекс 
составляет от 0 до 100 баллов, где более высокие оценки со-
ответствуют более тяжелой степени ССГ. 

Проба по M. S. Norn (1969) — время разрыва слезной 
пленки  — проводилась по следующей методике: обследуе-
мому предлагали посмотpеть вниз и, оттянув веpхнее веко, 
окрашивали роговицу 0,2  % раствором флюоpесцеина 
натpия, включали секундомер и с помощью щелевой лам-
пы внимательно наблюдали за окрашенной поверхностью 
слезной пленки до появления в ней разрыва, имеющего вид 
черной «дыры» или щели. Секундомер останавливают в тот 
момент, когда появившаяся «дыра» начинает увеличиваться 
в размере или разветвляться радиально. В норме ВРСП со-
ставляет 10–20 секунд [3]. 

Состояние суммарной слезопpодукции оценивали с ис-
пользованием теста Ширмера I (O.  Schirmer, 1903) [18]. 
Конец полоски из фильтровальной бумаги (~5 мм) сгибали 
под углом 40–45° и помещали за нижнее веко в латеральной 
трети глазной щели. При этом загнутая часть полоски своим 
концом достигала дна нижнего свода конъюнктивы (не ка-
саясь роговицы), а перегиб — края века. Пробы проводили 
одновременно на обоих глазах. Пациента просили закрыть 
глаза, через 5 мин полоски извлекали, сразу же (пока жид-
кость не продвинулась дальше) измеряли длину увлажнен-
ной их части (от места перегиба). В норме за 5 минут смачи-
вается не менее 15 мм тестовой полоски. 

Исследование основной слезопродукции прово-
дили с использованием пpобы Ширмера II  — Джонса 
(L. T. Jones, 1966). Отличие от пробы Ширмера I состоит в 
пpедваpительной инстилляционной анестезии поверхности 
глаза, что позволяет исключить рефлекторную составляю-
щую слезопродукции. Ноpмой является увлажнение 10 мм 
стандартной тестовой полоски [14]. 

При биомикроскопии переднего отдела глаза опреде-
ляли наличие складок конъюнктивы, параллельных веку 
(СКПВ  — Lid Parallel Conjunctival Folds (LIPCOF)), а 
также степень эпителиопатии края век (ЭКВ  — Lid Wiper 
Epitheliopathy (LWE)). 

Суммарный результат выявления складок конъюнкти-
вы, параллельных веку (сумма баллов по шкале СКПВ), 
рассчитывается путем суммирования результатов оценки 
СКПВ с носовой и височной стороны. Степень 0: складок 
конъюнктивы нет. Степень 1: одна сохраняющаяся и четко 
выраженная параллельная складка. Степень 2: две сохраня-
ющиеся и четко выраженные параллельные складки конъ-
юнктивы (в норме <0,2 мм). Степень 3: более двух сохра-
няющихся и четко выраженных складок конъюнктивы (в 
норме > 0,2 мм) [17]. Причины возникновения складок при 
ССГ  — рыхлость конъюнктивы, уменьшение количества 
эластических волокон, старение и механическое взаимо-
действие между нижним веком и конъюнктивой. 

Эпителиопатию края век оценивали по степени окраши-
вания края век при диффузном освещении щелевой лампой 
после окрашивания флюоресцеином с использованием си-
него фильтра в %: степень 0 — менее 2 мм по горизонтали, 
менее 25 % средней ширины окрашивания края века; сте-
пень 1  — окрашивание по горизонтали 2–4 мм, 25–50  % 
средней ширины окрашивания края века; степень 2 — окра-
шивание по горизонтали 5–9 мм, 50–75 % средней ширины 
окрашивания края века; степень 3 — окрашивание по гори-
зонтали более 9 мм, более 75 % средней ширины окрашива-
ния края века [20]. Эпителиопатия края век при ССГ воз-
никает вследствие трения при движении век по поверхности 
глазного яблока. 

Сравнение проводили как между двумя группами (I и II) 
(р), сопоставляя результаты лечения, так и между показа-
телями до и после лечения в первой (р1) и во второй (р2) 
группах. 

Различия между группами оценивали с помощью крите-
рия Стьюдента, достоверным считали результат при уровне 
различия p<0,05. Статистическую обработку призводили с 
помощью программы STATISTICA7. 

Результаты и их обсуждение 

До начала лечения основными жалобами, ко-
торые предъявляли больные обеих групп, были: 
ощущение инородного тела, песка в глазу — 90 %, 
ощущение сухости и жжения глаз  — 85  %, плохая 
переносимость ветра, дискомфорт при работе за 
компьютером  — 75  %, повышенная чувствитель-
ность к свету, затуманивание зрения — 65 %. 

Индекс заболеваемости поверхности гла-
за OSDI до начала лечения составил в первой 
группе 62,8±26,4SD балла, во второй группе  — 
60,6±24,4SD, p>0,05. После проведения курса 
лечения 80  % пациентов первой группы и 85  % 
пациентов второй группы отмечали субъектив-
ное улучшение. OSDI снизился и составил, соот-
ветственно 42,6±20,4SD и 40,8±22,4SD, (р= 0,8, 
р1= 0,01, р2= 0,01) (табл. 1). 

До начала лечения при окрашивании роговицы 
флюоресцеином точечная эпителиопатия наблюда-
лась у 12 пациентов первой группы (60 %) и у 13 па-
циентов второй группы (65 %). После проведенно-
го лечения точечное окрашивание флюоресцеином 
отмечали у 8 пациентов первой группы (40 %) и у 
6 пациентов второй группы (30 %) (р= 0,5, р1=0,2, 
р2= 0,03). Более выраженную регенерацию эпите-
лия роговицы при инстилляциях гиалуроната на-
трия большей концентрации можно объяснить его 
противовоспалительными свойствами. 

Определение суммарной слезопродукции, про-
веденное с помощью пробы Ширмера I, показало, 
что в среднем она составила до начала исследова-
ния в первой группе 9,8±8,8SD мм, во второй груп-
пе — 10,2±7,8SD мм. В результате проведения курса 
лечения к концу срока наблюдения суммарная сле-
зопродукция составила (10,6±6,4SD) и (10,4±6,8SD) 
мм (р=0,9, р1=0,7, р2= 0,9). Наличие у пациентов 
высокого показателя суммарной слезопродукции 
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является результатом увеличения рефлекторной 
слезопродукции при раздражении измерительны-
ми тест-полосками. 

Определение базальной слезопродукции с по-
мощью пробы Ширмера II-Джонса показало, что 
до начала лечения в первой группе она составила 
(4,6±2,8SD) мм, а во второй — (4,8±3,4SD) мм. По-
сле проведения лечения величина базальной сле-
зопродукции составила (6,4±3,8SD) и (7,6±4,8SD) 
соответственно в первой и второй группах (р=0,4, 
р1= 0,09, р2= 0,04). 

Разница между суммарной и базальной слезо-
продукцией характеризует рефлекторную слезо-
продукцию, которая до начала лечения составила 
5,2±6,0SD мм и 5,4±4,4SD мм соответственно в 
первой и второй группах, а после курса терапии — 
4.2±2,6SD мм и 2,8±2,0SD мм соответственно 
(р=0,06, р1=0,5, р2=0,047). 

Таким образом, после проведенного лечения 
наблюдается более выраженное увеличение ба-
зальной слезопродукции и снижение рефлектор-
ной слезопродукции под воздействием слезозаме-
нителя оптинола с более высокой концентрацией 
гиалуроната, 0,4 %, что, очевидно, связано с более 
выраженным увлажняющим, защитным, противо-
воспалительным действием этого препарата. 

Время разрыва слезной пленки (ВРСП) до при-
менения 0,21  % Оптинола составило 4,7±4,5SD с, 
Оптинола 0,4 % — 4,9±3,5SD с. После лечения вре-

мя разрыва слезной пленки составило 6,7±3,5SD с 
и 7,2±3,6SD с соответственно (р=0,7, р1=0,1,  
р2= 0,05). 

Наличие складок конъюнктивы, параллель-
ных веку, отмечалось в первой группе у 10 больных 
(50 %), во второй группе — у 11 (55 %). После прове-
дения курса лечения этот показатель не изменился. 

Эпителиопатия краев век I степени наблю-
далась до начала лечения у 7 пациентов 1 группы 
(35 %), 8 пациентов 2 группы (40 %). После прове-
дения лечения ЭКВ 1 степени наблюдали у 5 паци-
ентов (25 %) первой группы, 5 пациентов II группы 
(25  %), (р = 1,0, р1=0,5, р2=0,3). Эпителиопатия 
краев век 2 степени наблюдалась у 5 пациентов I 
группы (25 %), 5 пациентов II группы (25 %), после 
лечения — у 2 пациентов первой группы (10 %) и 
отсутствовала у пациентов второй группы (р = 0,15, 
р1=0,2, р2= 0,02). 

В ходе проведения лечения у пациентов обеих 
групп не отмечалось аллергических реакций. Ин-
стилляции хорошо переносились, не вызывали раз-
дражающего действия. 

Пациенты второй группы, которые получали 
0,4 % раствор Оптинола, в 4 случаях (20 %) отмечали 
кратковременное затуманивание непосредствен-
но после закапывания капель (р= 0,04). Учитывая 
увлажняющие, защитные, противовоспалительные 
свойства Оптинола 0,4  %, возможно комбиниро-
ванное использование его с Оптинолом 0,21 %. 

Таблица 1. Динамика изменения показателей состояния переднего отдела глаза у больных ССГ после курса лечения 
0,21 % и 0,4 % гиалуроната натрия 

Группы
Группа I 

(Оптинол 0,21 %)
Группа II 

(Оптинол 0,4 %)
Достоверность раз-

личия
Показатели До лечения После лечения До лечения После лечения

OSDI (баллы) 62,8±26,4SD 42,6±20,4SD 60,6±24,4SD 40,8±22,4SD
р= 0,8 

р1= 0,01 
р2= 0,01

Точечная эпителио-
патия роговицы (%)

60 40 65 30
р= 0,5 
р1=0,2 

р2= 0,03

Проба Ширмера I 
(мм)

9,8±8,8SD 10,6±6,4SD 10,2±7,8SD 10,4±6,8SD
р= 0,9 
р1=0,7 
р2= 0,9

Проба Ширмера II-
Джонса (мм)

4,6±2,8SD 6,4±3,8SD 4,8±3,4SD 7,6±4,8SD
р=0,4 

р1= 0,09 
р2= 0,04

ВРСП (сек) 4,7±4,5SD 6,7±3,5SD 4,9±3,5SD 7,2±3,6SD
р=0,7 

р1=0,1 
р2= 0,05

Эпителиопатия кра-
ев век 1 степени (%)

35 25 40 25
р = 1,0 
р1=0,5 
р2=0,3

Эпителиопатия кра-
ев век 2 степени (%)

25 10 25 0
р = 0,15 
р1=0,2 

р2= 0,02

Примечание: р — достоверность различия между двумя группами (I и II) после лечения, р1 — достоверность различия 
между в первуй группе до и после лечения, р2 — достоверность различия во втрой группет после лечения 
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Выводы 

1. Применение слезозаменителя на основе гиа-
луроновой кислоты — Оптинол 0,21 % и 0,4 % — по-
казало хорошую терапевтическую эффективность и 
переносимость препарата. 

2. Применение глазных капель Оптинол 0,21 % 
и 0,4 % достоверно снижает субъективные жалобы 
пациентов с ССГ, о чем свидетельствует снижение 
индекса заболеваемости поверхности глаза. 

3. Для диагностики состояния переднего отдела 
глаза при ССГ наиболее целесообразно использо-

вать пробу Ширмера 2, пробу Норна и оценку эпи-
телиопатии краев век, которые наиболее чувстви-
тельны как при диагностике ССГ, так и при оценке 
качества проводимого лечения. 

4. Глазные капли Оптинол 0,4 % целесообразно 
использовать при лечении ССГ, сопровождающе-
гося выраженным воспалением тканей поверхно-
сти глаза, т.к. они обладают более выраженным ув-
лажняющим, противовоспалительным и защитным 
действием. 
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Актуальність. Враховуючи широку розповсюдже-
ність ССО, а також наявність достатньо великої 
кількості тестів, які дозволяють діагностувати це 
захворювання, важливим є вивчення інформативнос-
ті різних функціональних досліджень при ССО.
Мета. Провести порівняльне дослідження впливу пре-
паратів, які заміщують сльозу, з різним вмістом на-
трію гіалуронату (0,21 % і 0,4 %) на стан переднього 
відділу ока і визначити інформативність застосуван-
ня різних тестів діагностики у хворих з синдромом 
сухого ока. 
Матеріал та методи. Під нашим спостереженням 
перебувало 40 пацієнтів (80 очей) віком (57,8 ± 7,5SD) 
років з синдромом сухого ока (ССО) середнього ступеня 
тяжкості. Всі пацієнти були розділені на дві групи: I 
група  — 20 пацієнтів (40 очей), які отримували очні 
краплі Оптинол 0,21  %, II група  — 20 пацієнтів (40 
очей), які отримували 0,4  % Оптинол. Офтальмоло-
гічне обстеження пацієнтів включало: вивчення індек-
су захворюваності поверхні ока (Ocular Surface Disease 
Index — OSDI); біомікроскопію переднього відділу ока; 

флуоресцеіновий тест; визначення стабільності сльоз-
ної плівки — час розриву СП (проба Норна); величини 
сумарної сльозопродукції (тест Ширмера I); величини 
базальної сльозопродукції (тест Ширмера II-Джонса); 
визначення гостроти зору з максимальною корекцією. 
Результати. Застосування слізозамінника на основі 
гіалуронової кислоти — Оптинол 0,21 % і 0,4 % — по-
казало хорошу терапевтичну ефективність і пере-
носимість. Застосування очних крапель Оптинол 
0,21 % і 0,4 % достовірно знижує суб’єктивні скарги 
пацієнтів з ССО, про що свідчить зниження індексу 
захворюваності поверхні ока. Для діагностики стану 
переднього відділу ока при синдромі сухого ока найдо-
цільніше використовувати пробу Ширмера ІІ, пробу 
Норна і оцінку епітеліопатії країв повік, які найбільш 
чутливі як при діагностиці синдрома сухого ока, так 
і при оцінці якості проведеного лікування. Очні краплі 
Оптинол 0,4  % доцільно використовувати при ліку-
ванні ССО, що супроводжується вираженим запален-
ням тканин поверхні ока, тому що вони мають більш 
виражену зволожуючу, протизапальну і захисну дію. 

Вплив препаратів, які заміщують сльозу з різним вмістом натрію гіалуронату на стан 
переднього відділу ока у хворих з синдромом сухого ока. 
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