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Резюме
В представленной работе исследовалась эффективность схем терапии транзиторного роговично-конъюнктивального 
ксероза, у пациентов после проведенной операции ЛАЗИК, включающих традиционную комплексную терапию с при
менением антибактериальных, стероидных противовоспалительных и заместительных средств и схем с иммуномоду- 
лярующими средствами. Был произведен сравнительный анализ клинических симптомов, результатов визиометрии, 
данных лабораторного обследования, показателей продукции слезной жидкости, фактора местной иммунной защиты 
при применении лекарственных средств, содержащих иммуномодуляторы в форме глазных капель в комплексной схеме 
терапии роговично-конъюнктивального ксероза. Фармацевтическое взаимодействие исключалось путем соблюдением 
временных интервалов. Предложенная схема повышала секрецию слезной жидкости и фактор местной иммунной за
щиты эпителия слизистой глаза пациентов. При этом происходило снижение клинических симптомов заболевания, 
уменьшение чувствительности роговицы к внешним факторам, положительная динамика лабораторных показателей, 
уменьшение побочных эффектов стероидных противовоспалительных средств и антибактериальных средств, выража
ющихся в повышении местного иммунитета и улучшения качества жизни пациентов.
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Summary
In research we investigated the effectiveness ot therapy associated with transient corneal conjunctival xerosis: the patients after 
surgery a Lasik, includes traditional complex therapy with antibiotic, steroid anti-inflammatory and agents for substitution therapy 
and combinative therapy with immunomodlators and antioxidant agents. The comparative analysis of clinical symptoms, results 
of visiometry, data of laboratory examination, indicators of production of lacrimal liquid, factor of local immune protection at 
application of the medicines containing immunomodulators and antioxidants in the form of eye drops in the complex scheme 
of therapy of corneal-conjunctival xerosis was made. Pharmaceutical interaction was excluded by observing time intervals. The 
proposed scheme increased the secretion of lacrimal fluid and the factor of local immune protection of the epithelium of the 
mucous eye of patients. In this case, there was a decrease in clinical symptoms of the disease, a decrease in the sensitivity of the 
cornea to external factors, a positive dynamics of laboratory parameters, a decrease in the side effects of steroid anti-inflammatory 
drugs and antibacterial agents, which are expressed in increasing local immunity and improving the quality of life of patients. 
Key words: immunomodulatory agents, tear fluid, corneal conjunctival xerosis

Введение
Роговично- конъюнктивальный ксероз (РКК) (син

дром «сухого глаза») это функциональное и морфоло
гическое нарушение структур эпителия конъюнктивы 
и роговицы, возникшее, как следствие недостаточности 
слезообразования и повышения осмолярности слезной 
жидкости, ведущих к изменениям слезной пленки. Тя
желая форма СКК по степени выраженности болевого

синдрома сопоставима со среднетяжелыми формами 
стенокардии [1]. По данным различных авторов, часто
та синдрома «сухого глаза» у пациентов, планирующих 
операцию ЛАЗИК, составляет от 38 % до 75 % случаев 
[2,3,4]. Одной из важнейших задач современной клини
ческой офтальмофармакологии и медицинской химии яв
ляется проблема взаимодействия лекарственных средств, 
влияющих на качество их применения. Важное значение



это имеет в офтальмологии, поскольку местное действие 
лекарств на слизистую оболочку глазного яблока целиком 
определяется физико-химическими показателями каче
ства лекарственных средств и условиями их взаимодей
ствия между собой и с конъюнктивой глаза. Это имеет 
большое практическое значение в комплексной терапии 
роговично-конъюнктивального ксероза, поскольку в этом 
случае наблюдается повышенная чувствительность сли
зистой глаза к действию раздражающих факторов. Чаще 
всего дефицит слезообразования, сопряженный с гипе- 
росмолярностью слезной жидкости, имеет место в ран
нем послеоперационном периоде: около 95 % пациентов 
отмечают дискомфорт в глазу, сухость или избыточное 
компенсаторное слезообразование после хирургического 
вмешательства. Указанное состояние может сохраняться 
в течение длительного времени, негативно влияя на каче
ство жизни пациента. Это приводит к снижению произ
водительности труда, особенно при выполнении работы, 
требующей высоких зрительных функций [4]. Клини
ческие проявления обычно сопровождаются морфоло
гическими изменениями конъюнктивы и роговицы, от 
минимальных дистрофических изменений эпителия до 
глубокого деструктивного процесса в тяжелых случаях
[5,6]. При этом при послеоперационном РКК вследствие 
нежелательного побочного действия лекарственных 
средств, входящих в послеоперационную терапию, име
ет место многофакторность механизмов развития РКК 
[7,8]. Как следствие появляются нарушения вторичного 
местного иммунного ответа, сопряженные симптомами 
воспаления. В схемах терапии синдрома «сухого глаза» с 
применяются препараты искусственной слезы в качестве 
заместительной терапии [9]. Инсталлированная в полость 
конъюнктивы жидкость образует на роговице специфи
ческую пленку, включающую и компоненты натуральной 
слезной жидкости, если ее продукция имеется [9]. Акту
альность проблемы лечения синдрома «сухого глаза» не 
уменьшается, несмотря на наличие большого количества 
заместительных препаратов [10,11,12]. Дисфункция лю
бого компонента глазной поверхности и срыв компенса
торных и защитных реакций глаза приводит к развитию 
РКК. Чем больше структур глазной поверхности вовлече
но в патологический процесс, тем тяжелее стадия РКК. 
Учитывая сложный многоуровневый механизм патогене
за и тяжесть клинических проявлений РКК, терапия дан
ного заболевания должна быть комплексной, своевремен
ной и патогенетически направленной [ 13,14,15].

Задачи исследования.
Выявить нарушения функции слезных желез, сни

жение иммунологических показателей пациентов, стра
дающих послеоперационным роговично-конъюнкти- 
вальным ксерозом, для обоснования фармакологической 
иммунокоррекции путем проведения сравнения данных 
показателей пациентов с показателями здоровых волон
теров.

Провести сравнительное исследование значения 
фактора местной иммунной защиты слезной жидкости 
у пациентов с послеоперационным транзиторным рого
вично-конъюнктивальным ксерозом, получавших стан

дартную схему терапии: тобрамицин и дексаметазон, 
декстран-70 и гипромелазу; в сопровождении препарата, 
содержащего парааминобензойную кислоту (иммуномо
дулятор), и препарата, содержащего гиалуронат натрия и 
янтарную кислоту (антиоксидант) в сопровождении стан
дартной терапии.

Оценить влияние препарата, содержащего пара
аминобензойную кислоту, и препарата, содержащего 
гиалуронат натрия и янтарную кислоту в стандартных 
рекомендуемых дозах в сопровождении традиционной 
терапии на восстановление функции слезных желез, 
сравнить динамику восстановления указанных пока
зателей при проведении традиционной терапии и при 
комплексном использовании совместно с традиционной 
схемой, выявить корреляционную связь зависимости ди
намики восстановления функции слезных желез, а также 
регенераторной активности эпителия.

Материалы и методы
Объектами исследования явились: показатели про

дукции слезной жидкости, результаты теста Ширмера 
(определение суммарной слезопродукции), результаты 
пробы Джонса (оценка основной слезопродукции), ре
зультаты пробы Норна (исследование времени разрыва 
прекорнеальной слезной пленки), лабораторные показа
тели: фактора неспецифической иммунной защиты слез
ной жидкости.

Использовались: инструментальный (визиометрия), 
биомикроскопия (оценка качества слезной пленки, конъ
юнктивы, глазного яблока, роговицы), иммунологиче
ские методы (нефелометрический). Статистическая обра
ботка данных проводилась с использованием программы 
«Statictica».

В исследовании были включены 15 условно здо
ровых волонтеров (контрольная группа) и 40 пациентов 
(30-50 лет), с послеоперационным транзиторным рого
вично-конъюнктивальным ксерозом. Исследуемые пока
затели были выявлены до начала терапии и через 4 не
дели после ее начала. Согласно дизайну были выделены 
следующие группы: сравнения 20 больных, получающих 
стандартную схему: тобрамицин и дексаметазон и пре
парат, содержащий действующие вещества декстран-70 и 
гипромелазу; и основная 20 больных, получающая в ка
честве, стандартной терапии тобрамицин и дексаметазон, 
декстран-70 и гипромелазу, а также наряду со стандарт
ной терапией препарат, содержащий парааминобензой
ную кислоту, и препарат, содержащий гиалуронат натрия 
и янтарную кислоту.

Результаты и обсуждение
До начала терапии роговично-конъюнктивальный 

ксероз был выявлен у всех пациентов инструментальным 
и лабораторными методами. У всех испытуемых, стра
дающих РКК было выявлено снижение слезопродукции, 
имеющие достоверное статистическое различие (р<0,05) 
по сравнению с показателями контрольной группы (ус- 
ловно-здоровых лиц), что явилось одним из критериев 
включения пациентов в исследование, при этом наблю



Таблица 1. Показатели пациентов контрольной, основной групп н группы сравнения.

№ Группы/п Параметры

Тест Ширмера 
(мм ).

Проба Норна 
(секунды)

Активность 
фактора неспецнфической 

иммунной защиты
%

1. Контрольная 
10 (20глаз)

17,02±0.1 15,5±0,08 67,0±0,08

1 2. Основная
10(20глаз)

до
терапии 4,8±0,04 ** 7,3±0.** 20.8±0.01**

после
терапии

17,08± 1.2 15,4± 1.1 56,03± 1,6

I 3*

I

Группа сравнения 
10(20глаз)

до
терапии

4,6±0,21 ** 6,94±1,04** 23,6±0,25 ♦*

после
терапии

12,2± 0,5** 9,1± 0,6 ♦ 32,2± 0,03**

Примечание: * -  различия по сравнению с показателями группы контроля значимы при р<0,05 и ** -  при р<0,001

дались снижение фактора неспецифической иммунной 
защиты. Фактор неспецифической иммунной защиты 
слезной жидкости пациентов, имеющих роговично-конъ- 
юнкгивальный ксероз был ниже уровня данного показа
теля условно здоровых пациентов, (см. табл. 1)

Таблица 1.
Показатели пациентов контрольной, основной 

групп и группы сравнения.
Примечание: * -  различия по сравнению с показа

телями группы контроля значимы при р<0,05 и ** -  при
р<0,001

Это согласуется с данными литературы, так как 
при нарушении слезообразовании нарушается трофика 
эпителия, при этом уменьшается функция клеток, секре- 
тирующх фактор неспецифической местной иммунной 
защиты (лизоцим), регенерацию эпителия и местный им
мунный ответ, вызванный воспалительным процессом. 
При контрольном исследовании, проведенном спустя 4 
недели после завершения терапии активность фактора 
неспецифической иммунной защиты у пациентов ос
новной группы, увеличилась на 53,2% при достоверном 
статистическом различии с исходным показателем и по
казателями группы сравнения (р=0,0014); при этом была 
выявлена прямая корреляционная связь (г=0,73) между 
восстановлением суммарной слезопродукции и показате
лями активности лизоцима пациентов основной группы. 
В ipynne сравнения статистически значимой динамики 
активности лизоцима не было выявлено (табл.1).

Заключение
На основе комплексного сравнительного исследо

вания особенностей действия иммуномодулирующих 
средств при проведении сравнительного исследования 
активности слезных желез были выявлены нарушения 
функции слезных желез, снижение иммунологических 
показателей у пациентов, страдающих послеоперацион
ным роговично-конъюнктивальным ксерозом. Это яви
лось обоснованием назначения фармакологической им

мунокоррекции.
В ходе исследования было проведено сравнительное 

исследование значения фактора местной иммунной защи
ты слезной жидкости у пациентов с послеоперационным 
транзигорным роговично-конъюнктивальным ксерозом, 
получавших стандартную схему терапии: тобрамицин и 
дексаметазон и пациентов, получавших наряду со стан
дартной терапией препарат, содержащий действующие 
вещества декстран-70 и гипромелазу; и препарат, со
держащий действующее вещество парааминобензойную 
кислоту, и препарат, содержащий гиалуронат натрия и 
янтарную кислоту в сопровождении стандартной тера
пии. В результате было выявлено, что указанная схема 
повышает значение фактора неспецифической иммунной 
защиты

Обнаружено, что препарат, содержащий параамино
бензойную кислоту, и препарат, содержащий гиалуронат 
натрия и янтарную кислоту в стандартных рекомендуе
мых дозах в сопровождении традиционной терапии на 
восстановление функции слезных желез оказывает более 
положительное влияние на функцию слезообразования 
по сравнению с традиционной терапией, что подтверж
дает динамика восстановления показателей слезообразо- 
вания.в
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