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Аннотация 

В статье представлены результаты исследования эффективности комплексной 

программы реабилитации пациентов с синдромом «сухого глаза» (ССГ) в 

амбулаторных условиях. В исследование были включены 80 пациентов (160 глаз), 

разделенных на основную и контрольную группы. Комплексная программа включала 

медикаментозную терапию, гигиену век и физиотерапевтические методы. 

Результаты показали значительное улучшение показателей пробы Ширмера, 

времени разрыва слезной пленки и субъективных ощущений по шкале OSDI в основной 
группе по сравнению с контрольной. 
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Введение 

Синдром «сухого глаза» (ССГ) является одним из самых распространенных 

заболеваний в современной офтальмологии. По данным различных авторов, частота 

встречаемости ССГ варьирует от 15% до 40% среди взрослого населения, имея 

тенденцию к постоянному росту. Основными факторами риска являются длительная 

работа за мониторами (компьютерный зрительный синдром), неблагоприятная 

экологическая обстановка, ношение контактных линз, а также последствия 

перенесенных вирусных инфекций, включая COVID-19. 

В условиях Узбекистана, характеризующихся резко континентальным климатом, 

низкой влажностью воздуха и высокой инсоляцией, проблема ССГ приобретает 

особую актуальность. Несмотря на обилие слезозаместительных препаратов на 

фармацевтическом рынке, эффективность монотерапии часто остается 

недостаточной, что требует разработки комплексных реабилитационных программ на 

амбулаторном этапе. 
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Цель исследования: Оценить клинико-функциональную эффективность 

разработанной комплексной программы реабилитации у пациентов с ССГ различной 

этиологии в амбулаторных условиях. 

Материалы и методы 

Исследование проводилось на базе офтальмологической клиники в период 2023-2024 

гг. Под наблюдением находились 80 пациентов (160 глаз) с диагнозом ССГ легкой и 

средней степени тяжести. Средний возраст пациентов составил 34,5 ± 5,2 года. 

Пациенты были разделены на две группы: 

1. Контрольная группа (40 человек): получала стандартную инстилляционную 

терапию бесконсервантными препаратами гиалуроновой кислоты 4-6 раз в 

день. 

2. Основная группа (40 человек): получала комплексную программу 

реабилитации, включающую: 

o Инстилляции слезозаместителей с различной вязкостью (день/ночь). 

o Ежедневную гигиену век (теплые компрессы и обработка краев век 

специальными гелями). 

o Массаж век (проводимый врачом 1 раз в неделю, курс 5 процедур). 

o Назначение нутрицевтиков (омега-3 жирные кислоты) внутрь. 

o Рекомендации по эргономике зрительной нагрузки. 

Для оценки эффективности использовались следующие методы: 

 Индекс OSDI (Ocular Surface Disease Index): для оценки субъективных жалоб. 

 Проба Ширмера I: для оценки суммарной слезопродукции. 

 Время разрыва слезной пленки (проба Норна): для оценки стабильности 

слезной пленки. 

 Биомикроскопия с окрашиванием роговицы флуоресцеином. 

Результаты и обсуждение 

До начала лечения показатели в обеих группах были сопоставимы и 

свидетельствовали о нарушении стабильности слезной пленки и снижении 

слезопродукции. 

Таблица 1. Сравнительная динамика клинических показателей 
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Показатель Группа До 

лечения 

Через 1 

месяц 

Через 3 

месяца 

OSDI (баллы) Основная 42,4 ± 3,1 18,2 ± 2,1* 12,5 ± 1,8* 

 Контрольная 41,8 ± 2,9 28,5 ± 2,5 24,1 ± 2,2 

Проба Ширмера I 

(мм) 

Основная 8,2 ± 1,1 12,5 ± 0,9* 14,2 ± 1,0* 

 Контрольная 8,5 ± 1,0 10,1 ± 0,8 10,8 ± 0,7 

Проба Норна (сек) Основная 6,1 ± 0,5 9,8 ± 0,6* 11,5 ± 0,4* 

 Контрольная 6,3 ± 0,4 7,5 ± 0,5 8,2 ± 0,6 

*p < 0,05 — статистически значимые различия по сравнению с контрольной группой. 

Через 1 месяц терапии пациенты основной группы отметили значительное 

уменьшение чувства инородного тела, жжения и фотофобии. Индекс OSDI снизился 

на 57% в основной группе против 31% в контрольной. 

Особое внимание заслуживает улучшение состояния краев век в основной группе. 

Благодаря гигиене и массажу век, восстановилась функция мейбомиевых желез, что 

привело к укреплению липидного слоя слезной пленки. Это подтверждается 

увеличением времени разрыва слезной пленки (проба Норна) до 11,5 ± 0,4 сек через 

3 месяца, что соответствует физиологической норме. 

В контрольной группе, где применялись только капли, динамика была менее 

выраженной, а стабильность слезной пленки оставалась на пограничном уровне, что 

часто приводило к рецидивам жалоб при повышении зрительной нагрузки. 
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Обсуждение 

Преимущество комплексной программы реабилитации заключается в 

патогенетическом подходе. ССГ — это многофакторное заболевание, и простое 

замещение объема слезы не всегда решает проблему испаряемости. 

Включение гигиены век позволяет воздействовать на мейбомиевый аппарат, 

предотвращая липидодефицитную форму ССГ, которая превалирует у лиц, 

работающих за компьютером. Нутритивная поддержка (Омега-3) способствует 

снижению воспалительного процесса в тканях глазной поверхности, что создает 

благоприятный фон для восстановления эпителия роговицы и конъюнктивы. 

Амбулаторный этап реабилитации требует от пациента дисциплины, однако 

предложенный алгоритм показал высокую комплаентность (приверженность к 

лечению) за счет быстрого достижения клинического комфорта. 

Выводы 

1. Применение только слезозаместительной терапии при ССГ на амбулаторном 

этапе является недостаточно эффективным у пациентов с выраженными 

нарушениями липидного слоя. 

2. Комплексная программа реабилитации, включающая медикаментозное 

лечение, гигиену век и нутритивную поддержку, позволяет достоверно (p < 

0,05) улучшить функциональные показатели: увеличить общую 

слезопродукцию на 73% и стабильность слезной пленки на 88%. 

3. Разработанный алгоритм способствует значительному снижению 

субъективного дискомфорта (по шкале OSDI) и повышению качества жизни 

пациентов, что позволяет рекомендовать его для широкого внедрения в 

практику амбулаторных офтальмологов Республики Узбекистан. 
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