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Цель этого обучения
Эта презентация дает глубокое понимание синдрома сухого глаза — от патофизиологии до практической 
диагностики.



Обзор учебных модулей
01

Основы

Определение, слезная пленка, патофизиология, эпифора

02

Причины: розацеа и MGD
Окулярная розацеа, дисфункция мейбомиевых желез

03

Клиническая диагностика
Анамнез, щелевая лампа, флуоресцеин, паттерны BUT, подтипы

04

Терапия

Алгоритм, противовоспалительная терапия, уход за веками, 
слезозаменители, системное лечение

05

Образ жизни и среда
Зрительная нагрузка, омега-3, факторы окружающей среды

06

Хирургическая значимость
Биометрия, топография, важность состояния поверхности

07

Ведение и контроль
Ступенчатая терапия, эскалация, интервалы осмотров

08

Клинические случаи и итоги
Клинические примеры, основные тезисы, контрольный список
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ЧА%&Ь 1 �С��ВЫ

ОEAB6ы E8A8DB@а EухB7B 7?а7а



ЧFо Fа>ое EGхоEFь г?аз?
СCх>ABь 7ла7 — эB> @G?ьF8ф4кFBрABе 745B?е64A8е 7ла7=>9 
?>6е@х=>AB8.
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Определение по TFOS DEWS II

«Сухой глаз — это многофакторное заболевание поверхности глаза. Оно возникает из-за нарушения баланса 
слезной пленки и сопровождается неприятными симптомами. Причины включают нестабильность слезной 
пленки, воспаление, повреждение поверхности глаза и нарушения чувствительности нервов».

– TFOS DEWS II Definition and Classification Report, 2017
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Эпидемиология – недооцененная проблема

5–50%
Распространенность

Зависит от популяции и определения

2×
Женщины чаще

Особенно в постменопаузе

>60
Возрастная группа

Лет – максимальная заболеваемость

Распространенность по континентам
33%

Азия
Самая высокая распространенность в мире, 

особенно в Восточной Азии (Япония, Китай, Корея)

22%

Северная Америка
Сильно зависит от работы за экраном и сухого 

воздуха в помещениях

18%

Европа
Умеренная распространенность, климатические 

различия между севером и югом

16%

Ближний Восток / Африка
Высокое воздействие УФ-излучения и пыли как 

факторы риска

12%

Латинская Америка / Океания
Меньше данных, тенденция к росту из-за 

урбанизации

* Данные варьируются в зависимости от исследования и используемого определения (TFOS DEWS II)

Источники

Stapleton F et al. (2017). TFOS DEWS II Epidemiology Report. Ocular Surface, 15(3), 334–365.
Uchino M & Schaumberg DA (2013). Dry Eye Disease: Impact on Quality of Life and Vision. Current Ophthalmology Reports, 1(2), 51–57.
Vehof J et al. (2021). Dry eye disease: development, diagnosis and current treatment. Annals of Medicine, 53(1), 2474–2487.

7



Строение слезной пленки

Муциновый слой
Вырабатывается 
бокаловидными клетками — 
обеспечивает прилипание к 
роговице

Водный слой
Вырабатывается слезной 
железой — доставляет 
питательные вещества и защиту

Липидный слой
Вырабатывается мейбомиевыми 
железами — предотвращает 
испарение слезной пленки

5%

Муциновый слой
~0,5 мкм / Слой для сцепления с 

поверхностью роговицы

90%

Водный слой
~7 мкм / Основная часть слезной 

пленки

5%

Липидный слой
~0,1 мкм / Тонкий защитный слой от 

испарения
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Патофизиологический порочный круг

Этот самоподдерживающийся цикл объясняет хронический характер заболевания и необходимость раннего 
терапевтического вмешательства.
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Нестабильность слезной 
пленки

Разрыв слезной пленки

Гиперосмолярность

Повышенная концентрация солей

Воспаление

Высвобождение цитокинов

Повреждение клеток
Апоптоз эпителиальных клеток



ПBч5@G EGIB9 7?47 @B65F 5OFP 
6?46AO@ — QC8HBD4

ЭC8DBDа (E?57BF5ч5A85) — эFB чаEFB A5 CDBF86BD5ч85 EGEB@G 7?а7G, а 
57B E?54EF685. С?57Aая 65?57а D5D?5кFBDAB D5а78DG5F Aа 
Dа74Dа65A85 EGEB9 CB65DEABEF8 7?а7а.
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%GIB= 7?4;
Н5EF458?ьA4я E?57A4я 

C?5Aк4, 
78C5DBE@B?яDABEFь, 

D474D465A85 
CB65DEABEF8 7?474

$4;8D4:9A<9 7?4;
ВBEC4?5A85, 665A85, 
чG6EF6B 8ABDB4AB7B F5?4 
— 4кF864ц8я 
D5D?5кFBDAB9 4G78

Вы5DBE :<8>BEF< 
(«CB:4DA4я >B@4A84»)
$5D?5кFBDAB5 6ы45?5A85 
6B4яA8EFыE E?57 E?57AB9 
65?57B9 — 
A5кBAFDB?8DG5@B5 8 
875ыFBчAB5

ЭC<HBD4

%?57BF5ч5A85 CD8 EGEB@ 
7?475 — BEAB6A4я 

CD8ч8A4 BEF45FEя 557 
?5ч5A8я



ЧА%&Ь 2 РО�АЦ�А � М��

Р>74J54 8 48сHG=:J8я 
<595><856ыI 65;57



О>у?я@=4я @>74F54 – =54>>F5=5==>5 
745>?564=85

Х@>=8G5A>>5 6>A?4?5=85

ОкG?ODA4O DB74ц54 — эFB EDBA8ч5EкB5 6BEC4?8F5?ьAB5 
745B?564A85 E E4D4кF5DAы@8 E>EG48EFы<8 87<5=5=8я<8 8 
A4DGш5A85@ DGAкц88 @595B@856ыE 65?57. ОAB ч4EFB 
6B7A8к45F 4> кB6AB9 DB74ц54 8?8 A57468E8@B BF A55.

З4FD478645F 4B 50 % C4ц85AFB6 E DB74ц54

Ч4EFB Bш85BчAB CD8A8@45FEO 74 «4??5D78ч5Eк89 
кBAъNAкF868F»
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К;8=8GеA:8е ?@87=а:8 >:у;я@=>9 @>7аFеа

Т9?94A7<э>т4;<<

РаAш8@5==ы5 A>AC4ы =а к@аN в5ка 
— ха@акB5@=ы9 ?@87=ак

И;@9A9A<я М9=5B@<96ых 
:9?9; (MGD)

ГCAB>9 A5к@5B, 7акC?>@ка ?@>B>к>в 
65л57

Д9@B89>B;

Ц8л8=4@8ч5Aк85 >Bл>65=8O =а 
>A=>ва=88 @5A=8ц — ха@акB5@=ы9 
?@87=ак Demodex folliculorum ?@8 

>кCлO@=>9 @>7ац5а
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Demodex folliculorum — 684 
EC5D548 CB4 э?5кFDBAAы@ 
@8кDBEкBCB@

Demodex folliculorum — 684 E5BкG, 
E4D4кF5DA4я ч5D65B5D47A4я 
DBD@4

К?5щ8 Demodex 6 кBDA5 
6B?BEяAB7B DB??8кG?4 — 
CBD465A85 DB??8кG?4 D5EA8цы
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Д<EHGA>J<O @9=5B@<96OI :9?9; 
(ДМЖ)
К?NK964O DB?P 6 <EC4D<F9?PAB@ E<A8DB@9 «EGIB7B 7?4;4»

ДМЖ CD86B48F к 87@5A5A8ю EBEFа6а ?8C84AB7B E5кD5Fа. С5кD5F @595B@856ых 65?57 
EF4AB68FEO 6O7к8@, 4 CDBFBк8 65?57 74кGCBD864NFEO. ПBE?54EF68O эFB7B:

П>6OH9==>9 иA?4@9=и9
С?57A4O C?5Aк4 8EC4DO5FEO 5ыEFD55 
87-74 A4DGш5A8O ?8C84AB7B E?BO.

Н9AB45илP=>ABP ли?и8=>7> Aл>я
ВO7к89 E5кD5F 74кGCBD8645F CDBFBк8 
65?57, чFB CD86B48F к A5EF458?ьABEF8 
?8C84AB7B E?BO.

ВB>@иG=>9 6>A?4л9=и9
ХDBA8ч5EкB5 D474D465A85 CD86B48F к CB6D5645A8N CB65DхABEF8 7?474.

ДB?7BEDBчAB9 CBE?98EF6<9: 8<EFDBD<я @9=5B@<96ыE :9?9;

ПD8 EDBA8ч5EкB9 ДМЖ @B65F D4768FьEO CDB7D5EE8DGNM4O 4FDBD8O 8 
A5B5D4F8@4O CBF5DO @595B@856ыE 65?57 (48EFDBD8O @595B@856ыE 65?57). В 
эFB@ E?Gч45 EFDGкFGD4 65?57 D47DGL45FEO, 8 BA8 5B?ьL5 A5 @B7GF 6ыD454Fы64Fь 
E5кD5F.
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Д8AB@>D8я @595>@856ыE 65?57 – ?>B5@я 65?57 ?@8 
@>74F54

НBD@4?ьAые @е95B@8е6ы 6е?е7ы – CB?ABEFьN EBED4AAы ВыD46еAA4O CBFеDO 6е?е7 – @е95B@B7D4D8O

ХDBA8ч5EкB5 6BEC4?5A85 CD8 7?47AB9 DB74ц54 6545F к CBEF5C5AAB9 4FDBD88 @595B@856ыE 65?57 (48EFDBD8я 
@595B@856ыE 65?57). ПBF5Dя EFDGкFGDы 65?57 B5ъяEAя5F, CBч5@G CD8 @4EE465 65к E5кD5F 5B?ьш5 A5 6ы45?я5FEя — 
65?57ы A5B5D4F8@B D47DGш5Aы. ЭFB CB4ч5Dк8645F A5B5EB48@BEFь D4AA59 CDBF86B6BEC4?8F5?ьAB9 F5D4C88.
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Порочный круг – Розацеа и ДМЖ

Этот самоподдерживающийся цикл объясняет хронический характер заболевания и необходимость целенаправленной 
комбинированной терапии

18

Розацеа

Хроническое воспаление и 
сосудистые нарушения

Бактериальная инфекция
Заселение края века бактериями из-
за увеличения популяции клещей

Изменение липидов и 
закупорка желез
ДМЖ – мейбомиевы железы 
закупорены, секрет изменен

Нестабильная слезная пленка
Сокращение времени разрыва 
слезной пленки (BUT), усиленное 
испарение

Раздражение глаз
Жжение, ощущение инородного тела, 

покраснение

Усиление воспаления
Высвобождение цитокинов 

усиливает реакцию при розацеа



ЧА%&Ь 3 КЛИ�ИЧ�%КАЯ �ИАГ��%&ИКА

К?<=<ч9E>4я 8<47=>EF<>4 59; 
E?>:=>7> >5>DG8>64=<я



А=а<=97 — 7;а6=ы9 
8=EFDG<9=F 88а7=>EF8:8
В GE?B68Oх B7D4A8ч5AAых D5EGDEB6 EFDGкFGD8D>ва==ы9 а=а<=е7 
O6?O5FEO 646A59ш8@ @5FB4B@ 4847ABEF8к8. ТBчAы5 6BCDBEы 
CB@B74NF 6ыO68Fь х4D4кF5DAы5 E8@CFB@ы 745B?564A89.
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Типичные симптомы — на что обратить 
внимание

Жжение и ощущение инородного тела
Частые жалобы, которые обычно усиливаются 
утром или вечером

Колебания остроты зрения
Зрение меняется, становится четче после 
моргания

Ухудшение к вечеру
Слезная пленка истощается в течение дня

Изменения кожи
Покраснения, как при розацеа, телеангиэктазии, 
приливы
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Стандартизированные опросники

OSDI-индекс

Ocular Surface Disease Index (индекс заболеваний 
глазной поверхности) оценивает симптомы в трех 
областях:

Окулярные симптомы

Снижение зрительных функций

Влияние факторов среды

Значения: 0–12 норма, 13–22 легкая степень, 23–32 
умеренная, 33–100 тяжелая

Совет для практики

Даже без бумажных опросников OSDI можно быстро 
провести в ходе беседы. Три раздела позволяют 
оперативно оценить степень тяжести.
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Биомикроскопия – Систематическая оценка

1

Край века
Утолщение, неровности, рубцы?

2

Телеангиэктазии

Расширенные сосуды как признак 
розацеа

3

Пенистое отделяемое
Признак активности 
бактериальной липазы

4

Выражение Мейбомиевых 
желез

Проверка качества и 
консистенции секрета

5

Инъекция конъюнктивы
Признаки воспаления 
конъюнктивы

6

Контроль Vernalis
Исключение весеннего 
конъюнктивита (гигантские 
сосочки, лимбальные 
инфильтраты, аллергический 
компонент).
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ОA<>B@ =а щ9;96>9 ;а<?9 — 89Bа;P=O9 688

1. К@а9 69:а

УFB?M5A85, A5DB6ABEFь, DG5цы — F8C8чAы5 CD87A4к8 МГД 8 
EDBA8ч5EкB7B 5?5D4D8F4.

2. Т9;9а=78Q:Bа788

Р4EL8D5AAы5 EBEG4ы A4 кD4ю 65к4 — E4D4кF5DAы9 CD87A4к 
7?47AB9 DB74ц54, EBDBLB 684Aы CD8 BE@BFD5 A4 M5?56B9 ?4@C5.
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�A<>B@ A M5;56>9 ;4<?>9 – Д5B4;P=O9 684 II

3. �5=8AB>5 >B45;O5<>5

П5A8EFB5 BF45?O5@B5 A4 кD4N 65к4 – 
CD87A4к 4кF86ABEF8 54кF5D84?ьAB9 
?8C47ы 8 ДМЖ.

4. Э:A?@5AA8O <595><856OE 
65;57

ПDB65Dк4 к4ч5EF64 8 кBAE8EF5Aц88 
E5кD5F4 @595B@856ых 65?57 – 
@GFAы9, C4EFBB5D47Aы9 8?8 57B 
BFEGFEF685 CD8 ДМЖ.

5. И=N5:F8O :>=NN=:B86O

ПBкD4EA5A85 8 6BEC4?5A85 
кBAъNAкF86ы – Bц5Aк4 EF5C5A8 8 
B5?4EF8 6BEC4?5A8O.
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Д<HH9D9AJ<4?PA4O 8<47ABEF<>4 – A9 >4:8O= D4;8D4:9AAO= 
7?4; O6?O9FEO «EGI<@»

В9E9AA<= >BANNA>F<6<F – 7<74AFE><9 EBEBK>< (E?GK4= 1) В9E9AA<= >BANNA>F<6<F – ?<@54?PA4O HBD@4 (E?GK4= 2)

�5 к464ы9 E?Gч49 EGEBEF8 8?8 D474D465A8O 7?47 E6O74A E A4DGL5A85@ E?57AB9 C?5Aк8. В5E5AA89 кBAъNAкF868F — эFB 4??5D78ч5EкB5 
6BEC4?8F5?ьAB5 745B?564A85. �AB EBCDB6B6445FEO 7G4B@, E?878EFы@8 6ы45?5A8O@8 8 E4D4кF5DAы@8 7874AFEк8@8 EBEBчк4@8. Е7B ?57кB ECGF4Fь 
E E8A4DB@B@ EGEB7B 7?474. В46A4 FM4F5?ьA4O 48DD5D5Aц84?ьA4O 4847ABEF8к4, F4к к4к CB4EB4ы к ?5ч5A8N CD8 эF8E EBEFBOA8OE D47?8ч4NFEO.
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ПBче@G EGхBEFь 7?47 6?8яеF A4 
BEFDBFG 7DеA8я?
НеEF458?ьA4я BCF8чеE>4я CB6еDхABEFь

З4BDB64O E?57A4O C?5Aк4 — эFB C5D64O CB65DхABEFь 7?474, ч5D57 
кBFBDGN CDBхB48F E65F. ЕE?8 BA4 A5EF458?ьA4, 7Dе=8е EFа=>в8FEя 
=ечеFк8<. ЭFB BEB55AAB 74@5FAB CD8 чF5A88, D45BF5 74 кB@CьNF5DB@ 
8 6B645A88 46FB@B58?O.

Пац8еAFы чаEFB 7B6BDяF: «ЗDеA8е Dа7@ыFB, AB CBE?е @BD7аA8я 
Aа @7AB6еA8е EFаAB68FEя ?Gчше».

ЗD8Fе?PAOе E8@CFB@O
�щGщ5A85 BD5B?B6 6BкDG7 8EFBчA8кB6 E65F4, EA865A85 
кBAFD4EFABEF8 8 C?464Nщ55 к4ч5EF6B 7D5A8O 6 F5ч5A85 4AO.

Ф878B?Bг8чеE>ая CD8ч8Aа
�5DB6A4O E?57A4O C?5Aк4 6ы7ы645F A5CD468?ьAB5 CD5?B@?5A85 
E65F4 A4 CB65DхABEF8 DB7B68цы.
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Окрашивание флуоресцеином — ваш «золотой 
стандарт» диагностики

Время разрыва слезной 
пленки (BUT)
< 10 сек. — это отклонение от 
нормы. Норма — ≥ 10 сек. Самый 
простой тест на стабильность без 
использования приборов.

Окрашивание роговицы
Флуоресцеин делает видимыми 
различные типы разрывов 
слезной пленки (хаотичные, 
точечные, ямочные, зональные, 
линейные) и позволяет их 
классифицировать — это важно 
для определения причины.

Высота слезного мениска
Слезный мениск < 0,2 мм 
указывает на гипосекреторный 
тип сухого глаза. Легко оценить 
при помощи щелевой лампы.

Окрашивание конъюнктивы
Лучше заметно при использовании лиссаминового зеленого. Показывает повреждения эпителия конъюнктивы — 
типично при дефиците муцина и розацеа.
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О>DаHиваAие 
H?GBDеEFеиAB@ — 
>?иAиGеE>ие CDи@еDы
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ТИ� BUT ТИП 1

Случайный разрыв
Random Break (E?Gч49Aы9 D47Dы6)

ЧF> =45лN445FEO:

Н5D46AB@5DAы5, D47DB7A5AAы5 D47Dы6ы

Н5F ч5FкB7B D8EGAк4

ПD8ч8=4:

Н5EC5ц8D8ч5Eк4я A5EF458?ьABEFь E?57AB9 C?5Aк8

Кл8=8ч5Eк>5 7=4ч5=85:

 4AAяя EF448я EGEB7B 7?474

Ч4EFB 6EFD5ч45FEя E@5ш4AA4я DBD@4
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ТИ� BUT ТИП 2

Area Break
�5ш8DAы9 D47Dы6

Как эF> 6ы7ля48F:

БB?ьш85 Gч4EFк8 D47Dы64

БыEFDB5 D47DGш5A85 C?5Aк8

ПD8ч8=а:

�5E64Fк4 6B4AB7B кB@CBA5AF4

Кл8=8ч5Eк>5 7=ач5=85:

�4?ы9 B5ъ5@ E?57ы

Тя65?4я DBD@4 EGEB7B 7?474
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ТИП BUT ТИП 3

Dimple Break
ТBч5чAы9 D47Dы6

ЧFB @ы в848@:

 4?5Aьк85 кDG7?ы5 «я@к8»

�Bк4?ьAB5 A4DGш5A85 E@4ч864A8я

ПD8ч8Aа:

Д5D8ц8F @Gц8A4

К?8A8ч5E>B5 7Aач5A85:

ПBF5Dя 5Bк4?B684AыE к?5FBк

П?BEB5 CD8?8C4A85 E?57AB9 C?5Aк8
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ТИП BUT ТИП 4

Т>ч9ч=ы9 Dа7Dы6 (Spot Break)
ТBч5чAы9 Dа7Dы6 E?57AB9 C?5Aк8

Ка: эF> 6ы7;я88F:

�AB65EF6B @5?к8E FBч5чAыE 45D5кFB6
�5Dа6AB@5DAB5 G6?а6A5A85

ПD8ч8=а:

ПB6D5645A85 эC8F5?8я

К;8=8ч9E:>9 7=ач9=89:

ТBч5чAы9 к5DаF8F
ВыDа65AAB5 AаDGш5A85 CB65DEABEF8 7?а7а
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ТИП BUT ТИП 5

Line Break
�8A59Aы9 D47Dы6

ЧF> в84=>:

�8A59Aы5 8?8 CB?BEB684Aы5 G7BDы

Ч4EFB 6B7A8к4NF CD8 46865A88 65к4

ПD8ч8=а:
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Fluoreszein-BUT — пошагово

Щелевая 
лампа и 
время

Пациент 
моргает

В нижний 
свод

Смочить 
полоску

BUT — это самый простой и доступный тест для оценки стабильности слезной пленки, который можно провести без 
дорогостоящего оборудования.
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ЧАСТЬ 3 ЧЕК-ЛИСТ ДИАГНОСТИКИ

Итоги диагностики и минимальный набор тестов
Этих шагов достаточно для классификации большинства пациентов с синдромом сухого глаза в ежедневной практике.

Анамнез
Шкала OSDI, характер симптомов, 
работа за компьютером, факторы 

среды, лекарства

Осмотр на щелевой лампе
Края век (утолщение, секрет), 
слезная пленка, конъюнктива, 

роговица, состояние желез

Окрашивание 
флуоресцеином

Измерение BUT и анализ рисунка 
окрашивания: случайный, 

зональный, точечный, линейный

Время разрыва слезной 
пленки (BUT)

< 10 сек. — патология; простой тест 
на стабильность без спецприборов

Опционально: тест Ширмера
При подозрении на дефицит 

водного слоя; значение < 5 мм/5 
мин — патология

Классификация подтипа
Эвапоративный, дефицит водного 

слоя или смешанный — 
определяет стратегию лечения

Этих шагов достаточно для классификации большинства пациентов с синдромом сухого глаза в ежедневной практике.
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КЛИНИЧЕСКОЕ РЕШЕНИЕ

Клиническая классификация — основа выбора лечения
Правильный диагноз определяет стратегию лечения — это самый важный этап.

Эвапоративный синдром «сухого 
глаза»

Связан с МГД

Нестабильность липидного слоя из-за 
дисфункции мейбомиевых желез, часто 

при глазной розацеа

Клинический признак: изменения края 
века, пенистый секрет, быстрое 

разрушение слезной пленки (BUT)

Снижение выработки слезы
Дефицит водного компонента

Снижение продукции слезы, часто при 
синдроме Шегрена, после облучения 

или из-за гормонов

Клинический признак: низкий слезный 
мениск, низкий результат теста 

Ширмера

Смешанный тип
Комбинированная патология

Одновременно испарение и нехватка 
слезы — самая частая форма в практике

Клинический признак: сочетание обоих 
типов, часто тяжелое течение

Важно: Около 86 % всех случаев имеют эвапоративный компонент. Сочетайте тест Ширмера, BUT и осмотр на щелевой лампе, чтобы 
отличить гипосекреторную, эвапоративную и смешанную формы.

Это разделение напрямую определяет выбор лечения!
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ЧАСТЬ 4 ТЕРАПИЯ ПО ПОДТИПАМ

Терапия по подтипам — Практический обзор

Эвапоративный тип 
(связан с MGD)
Задача: восстановить липидный 
слой и лечить края век.

Липидсодержащие капли

Гигиена век (теплые 
компрессы, массаж, 
очищение)

Азитромицин (краткосрочно) 
или Доксициклин (низкие 
дозы, долгосрочно)

Дефицит водного слоя
Задача: увеличить объем слезы и 
уменьшить воспаление.

Капли с гиалуроновой 
кислотой (частое 
использование)

Гелевые капли для 
длительного увлажнения

Циклоспорин А (при 
хроническом воспалении)

Смешанный тип
Лечение обоих компонентов для 
разрыва порочного круга.

Комбинация липидных и 
увлажняющих капель

Гигиена век + 
противовоспалительная 
терапия
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ФОКУС ТЕРАПИЯ ЗАМЕНИТЕЛЯМИ СЛЕЗЫ

Консерванты

Без консервантов
Всегда предпочтительнее! Консерванты (особенно БАК) повреждают эпителий при длительном применении.

Почему без консервантов?

Бензалкония хлорид (БАК)

Повреждает клетки эпителия

Дестабилизирует слезную пленку

Вызывает воспаление

Токсичен для бокаловидных клеток

Альтернативы без консервантов

Тюбики-капельницы (одноразовые)

Система COMOD

Окислительные консерванты (например, OcuPure)

В условиях ограниченных ресурсов: минимум — 
использовать флаконы без БАК.

42



Основные принципы терапии
Уменьшение 
воспаления

Прерывание порочного 
круга с помощью 
целенаправленной 
противовоспалительной 
терапии

Улучшение функции 
липидов

Восстановление секреции 
мейбомиевых желез с 
помощью гигиены век и 
тепла

Стабилизация слезной 
пленки

Использование подходящих 
слезозаменителей
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ТЕРАПИЯ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ

Снятие воспаления — препараты и средства
Местные стероиды

Преднизолон

напр. Inflanefran® 0,1% — кратким курсом 2–4 недели, для начала 
лечения при остром воспалении

Фторметолон

напр. FML® 0,1% — меньший риск повышения внутриглазного 
давления, подходит для длительного применения

Нестероидные средства и иммуномодуляторы

Циклоспорин А

напр. Ikervis® 0,1% (основа Cationorm) — 1 раз в день вечером, 
длительная терапия при тяжелом «сухом глазе» или розацеа

Азитромицин (местно)
напр. Azyter® 1,5% — 2 раза в день, 3 дня, противовоспалительное 
и антибактериальное действие при дисфункции мейбомиевых 
желез (MGD) и розацеа

⚠️ Стероиды: контроль внутриглазного давления при применении более 2 недель. Циклоспорин А начинает действовать только через 
3–6 месяцев — важны терпение и соблюдение режима лечения.
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Уход за веками – Детали техники

ОчисткаМассажТепло

Инструкция для пациентов: Объясните технику на практике – правильное выполнение определяет успех лечения. 
Рекомендуйте 2 раза в день в течение не менее 4 недель.
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План лечения – Окулярная розацеа и ДМЖ
Oraycea® + Пантопразол
Системно 56 дней – Доксициклин 40 мг для противовоспалительного лечения, Пантопразол для защиты желудка

EvoTears Omega®
Глазные капли на основе перфторгексилоктана для стабилизации липидного слоя, без консервантов

Мазь для век с окситетрациклином и преднизолоном
4 недели – Комбинированная антибактериальная и противовоспалительная мазь для края век

Салфетки Blephademodex®
4 недели – Ежедневная гигиена век с маслом чайного дерева для борьбы с демодексом

Все средства применяются одновременно. Рекомендуется повторный осмотр через 4 недели.
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ЧАСТЬ 4 АЛГОРИТМ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ

Сухой глаз — алгоритм принятия решений
Исходная точка: Пациент с симптомами – сухость, жжение, колебания зрения

Эвапоратив
ный / 
Водный / 
Смешанный

Определени
е подтипа

BUT, 
окрашиван
ие, мениск

Проверка 
слезной 
пленки

Симптомы 
пациента

Эвапоративный (MGD)
Слезозаменители на основе липидов
Уход за веками (тепло, массаж, очищение)
При необходимости Doxycyclin / Azithromycin

Смешанный тип
Комбинация двух подходов к терапии
Уход за веками + слезозаменители
Противовоспалительные средства по состоянию

Дефицит водного слоя
Капли с гиалуроновой кислотой
Гелевые слезозаменители
При необходимости Ciclosporin A

Признаки воспаления? → Стероиды короткого курса или Ciclosporin A | Розацеа? → Терапия края века + системная терапия (Doxycyclin)

Степень тяжести определяет интенсивность и комбинацию терапии

«Подтип говорит нам, что мы лечим, — степень тяжести говорит нам, насколько интенсивно».
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Клиническая рекомендация: сначала поверхность!
Золотое правило: перед любой плановой операцией по поводу катаракты или рефракционной операцией необходимо стабилизировать 
глазную поверхность — как минимум за 2–4 недели до проведения биометрии.

Сухость глаз
Диагностика и 

лечение

Биометрия и 
план операции

Кератометрия и 
расчет ИОЛ

Стабилизация 
поверхности
Цель: BUT >10 с

Этот подход значительно снижает риск неожиданных результатов рефракции после операции.
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СТАДИЯ 1 ЛЕГКАЯ

Стадия 1 – Легкая форма сухого глаза

Слезозаменители

3–4 раза в день, лучше без консервантов

Базовый уход за веками
Теплые компрессы и ежедневная очистка век

Изменение среды
Перерывы при работе за экраном (правило 20-20-
20), повышение влажности воздуха

Информирование

Хроническое заболевание — важно соблюдать 
рекомендации и регулярно проходить осмотры
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СТАДИЯ 2 С ПРЕОБЛАДАНИЕМ МДЖ

Стадия 2 – Синдром сухого глаза с 
преобладанием МДЖ

Интенсивное теплолечение
Теплые компрессы 2 раза в день по 10 минут, лучше 
всего с гелевой маской

Целенаправленный массаж век
Систематическое выдавливание секрета после 
каждого прогревания — продемонстрировать 
технику

Доксициклин внутрь
50 мг/день в течение 6–12 недель при МДЖ, 
связанной с розацеа. Внимание: 
фотосенсибилизация

Местный азитромицин
Как альтернатива при непереносимости 
перорального доксициклина
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СТАДИЯ 3ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ТИП

 Стадия 3 – Синдром сухого глаза с
доминирующим воспалением

Краткий курс стероидов
 Начальная терапия 2–4 недели: фторметолон 0,1%

 или лотепреднол 0,5%. Контроль ВГД через 2
!недели

Циклоспорин А
 для длительного лечения – эффект 0,1%–0,05

проявляется через 4–12 недель

Лифитеграст

 Иммуномодуляция как альтернатива, в
зависимости от доступности в регионе

»Терапия «мостик
 Стероиды для временного лечения до начала

действия иммуномодуляторов
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Стратегия наблюдения

2 недели
Проверка соблюдения лечения, 

контроль ВГД при приеме стероидов

4–6 недель
Первая оценка эффективности, 

проверка BUT

3 месяца
Коррекция терапии, усиление или 

ослабление лечения

6–12 месяцев
Долгосрочное ведение, определение 

поддерживающей терапии
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Случай 1 – «Усталые глаза»

Анамнез

Пациентка 52 лет, офисная работа, жжение и сухость 
к вечеру, OSDI 28

Обследование

BUT 5 сек., легкое покраснение краев век, мутный 
секрет мейбомиевых желез, точечный кератит (SPK) 
в нижней части

Диагноз

Эвапоративное сухое поражение глаз при 
дисфункции мейбомиевых желез (MGD) – 2 стадия

Терапия

Интенсивный уход за веками, липидсодержащие 
слезы, доксициклин 50 мг/день в течение 8 недель
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Случай 2 — Розацеа с поражением глаз

Анамнез

Пациент 45 лет, известная розацеа кожи, 
повторяющийся конъюнктивит, OSDI 38

Обследование

Телеангиэктазии края века, BUT 3 сек., пенистое 
отделяемое, SPK диффузный, инъекция 
конъюнктивы

Диагноз

Глазная розацеа с тяжелой формой MGD — стадия 
2–3

Лечение

Гигиена век, Лотепреднол 2 недели, Доксициклин 
50 мг/день, Циклоспорин для поддержания
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Случай 3 – Предоперационное обследование

Анамнез

Пациентка 68 лет, планируется операция по 
удалению катаракты, «глаза иногда немного сухие», 
OSDI 15

Обследование

BUT 6 сек., показатели кератометрии нестабильны, 
топография показывает неровный рисунок, легкая 
MGD

Решение

Операция отложена! 4 недели гигиены век + 
увлажняющие капли

Результат

После лечения: BUT 11 сек., стабильные показатели, 
успешная операция с нужной рефракцией
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Случай 4 – «Резистентный к терапии» пациент

Проблема

Пациент 55 лет, 3 года капал капли без улучшения, 
OSDI 42

Диагноз: Тяжелая MGD, атрофия желез, BUT 2 сек.

Урок

Без правильного ухода за веками и 
противовоспалительной терапии одни только капли 
не помогают.

Решение: Интенсивный уход за веками, прием 
доксициклина и циклоспорина. Через 12 недель — 
значительное улучшение (OSDI 18).
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РЕЗЮМЕ
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Три главных вывода

Часто встречается и 
лечится

Синдром «сухого глаза» — 
одно из самых частых 

заболеваний глаз. Его можно 
успешно лечить при 

правильном подходе.

Осмотр важнее техники
Для постановки диагноза 

достаточно опроса, осмотра с 
щелевой лампой и теста с 

флуоресцеином — дорогие 
приборы не всегда нужны.

Поверхность глаза перед 
операцией

Стабильная слезная пленка на 
поверхности глаза важна для 

точного подбора очков и 
успешных операций, 

например, при катаракте.
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Чек-лист для практики
1У каждого пациента с симптомами 

сухости

Структурированный опрос → щелевая лампа → 
флуоресцеин → определение подтипа 2 Уход за веками — основа лечения

Тепло — массаж — очищение: покажите и 
проверьте правильную технику выполнения

3Активное лечение воспаления
Не только капли: применяйте 

противовоспалительную и, при необходимости, 
системную терапию 4 Перед любой операцией

Сначала оптимизируйте состояние 
поверхности глаза, затем проводите 
обследования и планирование
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ИТОГ

«Диагноз создает структуру —
структура ведет к правильному лечению —
правильное лечение ведет к довольным 

пациентам.»
— Основная мысль этого обучения
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