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РЕЗЮМЕ
Цель: определить характеристики возникновения и прогрессирования синдрома «сухого глаза» ( ) у  пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ)в зависимости от стадии заболевания, режимов лечения и возраста пациентов.
Материал и методы: в итоговый протокол комбинированного аналитического многоцентрового когортного исследования, проведенного в янва
р е -м а е  2016 г., были включены данные 530 человек(866 глаз). Основную группу составили 398 пациентов, группу сравнения
- 132человека без признаков глаукомного процесса. Офтальмологическое обследование включало измерение внутриглазного давления, исследо
вание морфометрических и функциональных показателей. Специальные пробы и тесты для оценки наличия и степени выраженности ССГ включа
ли определение времени разрыва слезной пленки (проба Норна) и определение величины суммарной слезопродукции ( тест Ширмера), окраску ви
тальным красителем лиссаминовым зеленым, определение индекса патологии поверхности глаз.
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Результаты: установлено, что среди лиц, больных глаукомой, в сравнении с показателем в общей популяции, в возрастных группах 51 -60 ,61-70  
и 71-80 лет клинические проявления ССГ встречаются чаще на 9,5%, 27,8% и 5,2% соответственно. Стабильность прероговичной слезной плен
ки во всех возрастных категориях у больных глаукомой была статистически значимо меньше, чем у  лиц из группы сравнения (р<0,05). Резуль
таты теста Ширмера были ниже у  глаукомных больных по сравнению с контрольной группой в целом, с достижением статистически значимых 
различий в возрастных подгруппах 41 -5 0  и 61 -7 0  лет (р<0,05). Частота и выраженност ь повреждений эпителия бульбарной конъюнктивы и ро
говицы, определяемые при использовании лиссаминового зеленого, у  лиц на фоне медикаментозной терапии глаукомы были выше (р<0,05). Не 
установлено корреляции между степенью выраженности проявлений ССГ по результатам «классических» тестов (Ширмера и Норна)  и стади
ей глаукомы. Степень выраженности объективных симптомов ССГ зависит от режима медикаментозной терапии. Наибольшее угнетение по
казателей слезопродукции и стабильности прероговичной слезной пленки характерно для максимальных режимов (2 и более препаратов), со
провождающихся максимальной кратностью инстилляций в течение суток. Интенсивность жалоб на этапе финального обследования прямо 
пропорциональна длительности медикаментозной терапии глаукомы.
Заключение: необходимо учитывать возможные перспективы развития и прогрессирования ССГ при планировании стратегии медикаментозно
го лечения глаукомы. Это позволит минимизировать степень дискомфорта, улучшить качество жизни, комплаептиость данной категории 
больных и в конечном итоге обеспечить более качественную и эффективную терапию основного заболевания.
Ключевые слова: глаукома, синдром «сухого глаза», патология глазной поверхности, режимы назначений.
Для цитирования: Абышева Л.Д., Авдеев Г.В., Александров А.С. и др. Влияние местной гипотензивной терапии глаукомы на развитие и прогрес
сирование синдрома «сухого глаза» / / ГМЖ. Клиническая офтальмология. 2017. № 2. С. 74-82.
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ABSTRACT
Influence of local hypotensive glaucoma therapy on the development and progression of dry eye syndrome
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Aim. To determine the characteristics o f «dry eye» syndrome (DES) onset and progression in patients with primary open angle glaucoma (POAG), depending 

on the disease stage, treatment regimens and patient age.
Patients and methods. The final protocol o f combined analytical multicenter cohort study conducted from January to May 2016 included data o f 530 per
sons (866 eyes): 398patients with POAG and 132 patients without signs of glaucoma. Ophthalmic examination with the aim to verify glaucoma diagnosis in 
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eluded tonometry, morphometric analysis (optical coherence tomography), functional visual field loss analysis (Humphrey perimetry). DES diagnostic tests 
included tear film break-up time test(TBUT), Schirmer’s test, iissamine green staining and ocular surface disease index (OSD1) test.
Results. Prevalence of DES among glaucoma patients aged 51-60, 61-70 and 71-80 years was 9,5%, 27,8% and 5,2% respectively higher, than in control 
groups o f the same age. The stability o f the preterminal tear film in all age categories in patients with glaucoma was statistically significantly less than in 
the comparison group (p <0.05). The results o f the Schirmer test were lower in glaucoma patients compared with the control group as a whole, with statisti
cally significant differences in age subgroups o f 41 -50 years and 61 -70 years (p <0.05). Frequency and severity of conjunctival and corneal epithelium dam
age, detected by Iissamine green staining, were more expressed in medically treated glaucoma eyes (p<0,05). No correlation was found between the sever
ity o f the DES clinical features and glaucoma stage according to the results of the «classic» tests (Schirmer and TBUT). The severity of objective DES symp
toms depends on the medical treatment regimen. Significantly lower tear production and tear film  stability were associated with the most intensive treatment 
regimens (combination treatment using 2 and more components) characterized by maximum amount o f instillations per day. The intensity of complaints at 
the stage o f the final examination is directly proportional to the duration of drug therapy of glaucoma.
Conclusion. Ophthalmologists have to take into account the possible onset and progression o f DES when they plan glaucoma medical treatment strategy. This 
will minimize the degree o f discomfort, improve quality o f life and compliance o f these patients and, ultimately, provide better and more effective treatment 
of glaucoma.
Keywords: glaucoma, «dry eye» syndrome, ocular surface disease, treatment regimen.
For citation: Abysheva L.D., Avdeev R.V., Alexandrov A.S. et al. Influence o f local hypotensive glaucoma therapy on the development and progression o f dry 
eye syndrome / / RMJ. Clinical ophthalmology. 2017. № 2. P. 74-82.

; олее 60 млн человек во всем мире страдают от 
глаукомы, и, согласно прогнозам, эта цифра уве
личится почти до 80 млн к 2020 г. [1]. По дан
ным ряда исследований, до 40% больных глау
комой используют более одного лекарственного 

препарата для достижения компенсации внутриглазного 
давления (ВГД) [2]. Местная гипотензивная терапия, яв
ляющаяся единственной доказанной эффективной стра
тегией лечения заболевания, нередко ассоциируется с 
симптомами воспаления, аллергическими реакциями, на
рушением стабильности прероговичной слезной пленки и 
другими разнообразными клиническими проявлениями 
синдрома «сухого глаза» (ССГ), объединяемыми в настоя
щее время термином «патология глазной поверхности». В 
течение последних десятилетий XX в. глаукома и ССГ, не
гативно влияющие на качество жизни больных, явно вы
шли за рамки медицинской проблемы и стали рассматри
ваться как социально-экономические проблемы, что на
кладывает на специалистов обязательства перед пациен
тами не только по прогнозированию течения и возмож
ных вариантов исходов данных заболеваний, но и по оцен
ке стоимости их лечения [3, 4]. Сведения о распростра
ненности ССГ среди глаукомных пациентов многочислен
ны, но весьма неоднородны [5, 6]. Основным фактором 
развития ССГ у больных с первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ) считается длительное воздействие на 
эпителий глазной поверхности и функцию железистых 
клеток конъюнктивы офтальмогипотензивных глазных ка
пель, при этом отсутствуют убедительные доказательства 
патогенетической связи непосредственно глаукомного 
процесса с развитием ССГ [7-9].

Цель данной работы: определить характеристики воз
никновения и прогрессирования ССГ у пациентов с ПОУГ в 
зависимости от стадии заболевания, режимов лечения и 
возраста пациентов.

Материал и методы
В итоговый протокол комбинированного аналитиче

ского многоцентрового когортного исследования, прове
денного в период с января по май 2016 г. на 31 научно
клинической базе 4 стран (Беларусь, Казахстан, Россия, Уз
бекистан), были включены данные 530 человек (866 глаз;

женщин - 330, 62,3%, мужчин - 200, 37,3%), что состави
ло 94,3% от общего числа полученных исследователями 
анкет. Исключенные анкеты содержали ошибки вследствие 
дублирования данных и неверной трактовки критериев 
включения/исключения. Основную группу составили 
398 пациентов, страдающих ПОУГ, группу сравнения - 
132 человека без признаков глаукомного процесса. Для за
полнения базы данных были использованы лицензирован
ные персонализированные возможности технологии 
Google и Microsoft (США) с предварительной кодировкой 
результатов для исключения нарушения норм действую
щего законодательства. Участие пациентов в исследовании 
было подтверждено их письменным согласием.

Ретроспективный компонент исследования включал 
изучение анамнеза заболевания от момента установления 
диагноза. Во всех случаях диагноз был установлен в со
ответствии с системой дифференциальной диагностики 
заболеваний и подтвержден специальными методами ис
следования. Стадия глаукомы на момент первичного ди
агностирования заболевания устанавливалась по данным 
медицинской документации (результаты тонометрии, 
офтальмоскопии и разных видов периметрии). На мо
мент включения в исследование проводилась дополни
тельная документальная верификация стадии заболева
ния (согласно действующей классификации глаукомы) с 
дополнительным измерением уровня ВГД (тонометрия по 
Маклакову грузом 10 г), исследованием морфометриче
ских и функциональных показателей. Все клинические 
исследования, подразумевающие измерение офтальмо
тонуса, на момент включения в исследование проводи
лись в интервале от 9.00 до 12.00. Степень компенсации 
офтальмотонуса была рассчитана согласно официальным 
рекомендациям Российского глаукомного общества, в 
которых приведены оптимальные характеристики верх
них границ офтальмотонуса у больных глаукомой на фо
не лечения [10, 11].

Специальные пробы и тесты для оценки наличия и сте
пени выраженности ССГ включали определение времени 
разрыва слезной пленки (ВРСП) (проба Норна) и опреде
ление величины суммарной слезопродукции (тест Ширме- 
ра), окраску витальным красителем лиссаминовым зеле
ным (с оценкой по шкале Oxford), определение индекса па-
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