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В исследование включены 45 пациентов (90 глаз) с изменениями глазной поверхности по типу синдрома 
сухого глаза, этиологической предпосылкой которых у всех наблюдавшихся было сочетание хронического 
блефарита неинфекционной этиологии с явлениями дисфункции мейбомиевых желез и хронического глазного 
ишемического синдрома. Пациентам основной группы помимо слёзозаместительной терапии проводили неин-
вазивное ультрафиолетовое облучение аппаратом «Экосвет-1», лечебный эффект которого обусловлен его 
противовоспалительным и трофостимулирующим действием, а также способностью улучшать состояние мик-
роциркуляции слёзопродуцирующих органов. Применение аппарата даёт возможность добиться более выра-
женного устранения субъективных симптомов, функциональных и объективных признаков заболевания, чем 
изолированная слёзозаместительная терапия, и сократить число инстилляций препарата искусственной слезы 
в течение суток.
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146

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 4
 (1

46
) 2

01
4 

Оптимизация терапии изменений глазной по-
верхности (ИГП) по типу синдрома сухого глаза 
(ССГ) является актуальной проблемой совре-
менной офтальмологии. Это связано с высокой 
распространённостью данной патологии (до 30% 
первичных офтальмологических пациентов), не-
уклонной тенденцией к росту заболеваемости и 
недостаточной эффективностью лечебных ме-
роприятий [3, 4, 7].

Патогенез ССГ связан с развитием хро-
нического воспаления глазной поверхности 
вследствие воздействия множественных фак-
торов риска, к которым относятся: техногенная 
нагрузка, экологическая обстановка, глобаль-
ные изменения климата и влияние искусст-
венной климатической среды, возраст, хрони-
ческие воспалительные заболевания век (The 
Epidemiology Subcommittee of the IDE WS, 2007). 
Также развитие ССГ значимо связано с микро-
циркуляторными нарушениями в органе зрения 
на фоне атеросклероза [1, 8]. 

Заболевание проявляется снижением коли-
чества и нарушением качества слёзной жидкости, 
что приводит к трофическим изменениям тканей 
глазной поверхности. Следствием этого являются 
тягостный дискомфорт, зрительные нарушения, 
невозможность работы с мониторами, ухудшение 
качества жизни. В свою очередь, ИГП являются 
одним из наиболее частых противопоказаний для 
контактной коррекции или офтальмохирургии. Бу-
дучи недиагностированными, ИГП могут быть при-
чиной ошибок при расчёте параметров хирургии, 

а также осложнять течение послеоперационного 
периода после рефракционных и катарактальных 
вмешательств.

Основным направлением лечебного воздейс-
твия при ИГП является заместительная терапия 
препаратами искусственной слезы. При этом 
уменьшение выраженности симптомов заболева-
ния достигается путём проведения пожизненной 
заместительной терапии, включающей от 4 до 8 
и более инстилляций препаратов искусственной 
слезы в течение суток. К недостаткам этого под-
хода относятся: симптоматический характер те-
рапии (отсутствие патогенетической направлен-
ности); неудобство режима инстилляций глазных 
капель; эпителиотоксическое воздействие кон-
сервантов глазных капель; риск развития медика-
ментозной аллергии (учитывая длительность воз-
действия); значительные расходы на проведение 
терапии; недостаточная эффективность лечения.

Приведенные факты определяют актуаль-
ность поиска новых способов патогенетически 
обоснованного лечебного воздействия при ИГП 
по типу синдрома сухого глаза. В связи с этим 
мы решили оценить эффективность включения 
в комплексную терапию ИГП неинвазивного уль-
трафиолетового облучения путём применения 
аппарата «Экосвет-1». Основанием для прове-
дения работы явились результаты клинической 
апробации указанного способа, показавшие, что 
его терапевтическое воздействие включает в 
себя следующие компоненты: противовоспали-
тельное, трофостимулирующее, регенераторное 
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for the observed was a combination of chronic blepharitis infectious etiology phenomena dysfunction meybomian glands 
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[2]. Кроме этого отмечается положительное вли-
яние на микроциркуляцию, особенно в условиях 
атеросклероза [2]. Вышеизложенное обусловило 
цель нашего исследования.

Цель исследования – оценить эффективность 
включения неинвазивного ультрафиолетового об-
лучения путём применения аппарата «Экосвет-1» 
в комплексную терапию ИГП.

Материалы и методы
Исследование проводилось на клинической базе 

кафедры глазных болезней КубГМУ (зав. кафедрой –  
к. м. н., к. э. н., академик РАЕН С. Н. Сахнов) – в оф-
тальмологическом отделении ГУЗ Краевой клини-
ческой больницы № 1 им. проф. С. В. Очаповского 
(зав. отделением – к. м. н., доцент кафедры глазных 
болезней А. В. Малышев).

В исследование были включены 45 пациентов 
(90 глаз) с ИГП по типу синдрома сухого глаза  
(19 мужчин; 26 женщин; 52–63 года). Этиологи-
ческой предпосылкой ИГП у всех наблюдавшихся 
было сочетание хронического блефарита неин-
фекционной этиологии с явлениями дисфункции 
мейбомиевых желез (ДМЖ) и хронического глаз-
ного ишемического синдрома (на фоне атеро-
склеротического поражения сосудов каротидного 
бассейна). 

Методы исследования включали: традици-
онное офтальмологическое обследование; мик-
робиологические тесты; общий анализ крови; 
интегральную оценку уровня субъективного дис-
комфорта (по В. В. Бржескому, Е. Е. Сомову, 2003; 
в баллах 4-балльной шкалы, где 0 – отсутствие 
жалоб, 1 – лёгкие, 2 – умеренные, 3 – выражен-
ные субъективные симптомы заболевания); учёт 
интегрального усреднённого показателя объек-
тивных признаков хронического блефарита (гипе-
ремии и отёка век; в баллах 4-балльной шкалы); 
оценку функционального состояния мейбомиевых 
желез (компрессионный тест по D. R. Korb, 2002; 
полученные результаты оценивали в баллах:  
0 – отсутствие ДМЖ; 1 – лёгкая ДМЖ; 2 – уме-
ренная ДМЖ; 3 – выраженная ДМЖ); пробы 
Ширмера-1 (мм) и Норна (с); тест на липидинтер-
ференцию (в модификации J. S. Lopez Garcia et 
al., 2003); оценку высоты нижнего слёзного ме-
ниска (мкм; оптический когерентный томограф 
«OPTOVUE», США); расчёт показателя ксероза (по  
O. P. Bijesterveld, 1969, в баллах 9-балльной шка-
лы; окрашивание лиссаминовым зелёным; нормой 
считали суммарную оценку ≤ 3 баллов) с исполь-
зованием авторской программы для компьютер-
ной морфометрической оценки фотоизображений 
[6]; учёт выраженности симптома «дворников» (lid 
wiper epitheliopaty) при окрашивании лиссамино-
вым зелёным (0 баллов – отсутствие эпителио-
патии; 1 – лёгкие проявления эпителиопатии; 
2 – умеренная эпителиопатия; 3 – выраженная 

эпителиопатия); фотографирование поверхнос-
ти глаза в соответствии с технологией, разрабо-
танной на кафедре глазных болезней КубГМУ [5]; 
оценку состояния микроциркуляции конъюнктивы 
(с учётом сосудистых, внутрисосудистых и вне-
сосудистых феноменов) путём расчёта конъюн-
ктивального индекса (по Е. Э. Константиновой и 
соавт., 2002); цветовое и энергетическое картиро-
вание слёзной железы, внутренней сонной арте-
рии, глазничной артерии и её ветвей (Philips, UE; 
линейный датчик SP 10–15 Гц). 

Все наблюдавшиеся были разделены на две 
группы. Пациенты 1-й группы (25 человек; 50 глаз) 
помимо слёзозаместительной терапии (инстилля-
ции офтальмологического раствора гиалуроновой 
кислоты – 2 мг/мл, по 1–2 капле в оба глаза, 4–6 
раз в сутки) получали неинвазивное ультрафио-
летовое облучение путём применения аппарата 
«Экосвет-1» по следующей схеме: 1–2-е сутки –  
10 импульсов; 3–4-е сутки – 20 импульсов; 4–5-е 
сутки – 40 импульсов; 5–6-е сутки – 80 импуль-
сов; 7–12-е сутки – 100 импульсов. Воздействие 
проводилось на внутреннюю поверхность плеча, 
торец бленды плотно прижимался к коже. 

Больные, вошедшие во 2-ю группу (контроль), 
получали только слёзозаместительную тера-
пию. На протяжении терапии пациенты самосто-
ятельно определяли необходимое количество 
инстилляций слёзозаместителя в течение суток, 
ориентируясь на купирование субъективного 
дискомфорта.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования включала: расчёт среднего арифмети-
ческого (М) и среднеквадратического отклонения 
(s); оценку достоверности различий (критерий 
Стьюдента, парный критерий Стьюдента). Также 
проводили корреляционный анализ на основе 
расчёта коэффициента Пирсона. Для статисти-
ческой обработки результатов применяли про-
грамму SPSS. 

Результаты исследования и обсуждение
Сравнительная оценка динамики субъек-

тивных симптомов (интегральный показатель 
субъективного дискомфорта), функциональных 
проявлений (тесты Ширмера и Норна) и объ-
ективных признаков заболевания (показатель 
ксероза, тяжесть ДМЖ, конъюнктивальный ин-
декс) на фоне проводимой терапии показана в 
таблице. 

Как следует из представленных данных, поло-
жительный лечебный эффект, выражавшийся в 
достоверном снижении выраженности субъектив-
ных симптомов заболевания (жалоб), отмечался в 
обеих группах наблюдения. Однако у пациентов, 
получавших помимо слёзозамещения неинва-
зивное ультрафиолетовое облучение, снижение 
интенсивности жалоб было достоверно более 



148

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 4
 (1

46
) 2

01
4 

выраженным. Необходимо отметить, что пациен-
там основной группы для купирования симптомов 
требовалось 2,2±0,1 инстилляции слёзозамести-
теля в течение суток, в то время как пациентам 
контрольной группы – 4,1±0,2 инстилляции.

Очевидно, что снижение интенсивности жалоб 
в обеих группах наблюдения было связано с до-
стоверным увеличением стабильности слёзной 
плёнки. Вместе с тем указанная положительная 
динамика была достоверно более выраженной 
в основной группе наблюдения. Анализируя по-
лученные данные, хочется отметить, что увели-
чение стабильности слёзной плёнки у пациентов 
контрольной группы, по всей видимости, было 
обусловлено исключительно заместительной те-
рапией, поскольку динамика остальных показа-
телей, характеризующих состояние поверхности 
глаза, к 12-м суткам терапии оставалась недос-
товерной. 

Напротив, у пациентов, получавших неин-
вазивное ультрафиолетовое облучение, более 

выраженная стабилизация слёзной плёнки мо-
жет быть объяснена достоверным снижением 
тяжести ДМЖ (с устранением липидодефицита) 
и достоверным увеличением суммарной слёзо- 
продукции. В свою очередь, положительная дина-
мика со стороны данных показателей была свя-
зана с купированием хронического воспаления 
век. Это подтверждалось снижением интеграль-
ного усреднённого показателя объективных при-
знаков хронического блефарита (отёка и гипере-
мии краёв век) с 1,6±0,1 балла до 0,5±0,02 балла 
(р<0,05). При этом были зафиксированы высокая 
отрицательная корреляция между снижением тя-
жести ДМЖ и увеличением стабильности слёзной 
плёнки (r=0,71; p<0,05), а также высокая положи-
тельная корреляция между увеличением суммар-
ной слёзопродукции и повышением стабильности 
слёзной плёнки (r=0,63; р<0,05).

С другой стороны у пациентов, получавших 
неинвазивное ультрафиолетовое облучение, от-
мечалось улучшение состояния микроциркуля-

Изменение субъективных, функциональных и объективных признаков ИГП  
на фоне проводимого лечения

Показатели
(М±s)

1-я группа (основная) 2-я группа (контроль)

До терапии На 12-е сутки терапии До терапии На 12-е сутки терапии

СД, баллы 2,3±0,1
0,4±0,02
р1<0,01
р2<0,05

2,2±0,15
1,3±0,03
р1<0,05

ТШ, мм 9,2±0,5
11,5±0,4
р1<0,01
р2<0,01

9,1±0,7
9,2±0,9
р1>0,05

ТН, с 4,5±0,2
7,9±0,1
р1<0,01
р2<0,01

4,6±0,1
5,7±0,1
р1<0,05

ДМЖ, баллы 2,5±0,1
1,3±0,05
р1<0,05
р2<0,01

2,4±0,2
2,3±0,1
р1>0,05

КИ, баллы 21,7±2,1
12,1±1,1
р1<0,01
р2<0,01

22,1±2,2
22,2±3,5
р1>0,05

ПК, баллы 5,8±0,3
3,9±0,2
р1<0,01
р2<0,01

5,7±0,4
5,2±0,6
р1>0,05

Примечание:	 СД     – интегральный показатель субъективного дискомфорта;
		  ТШ    – тест Ширмера; ТН – тест Норна;
		  ДМЖ – тяжесть дисфункции мейбомиевых желез;
		  КИ     – конъюнктивальный индекс;
		  ПК     – показатель ксероза конъюнктивы и роговицы;
		  р1      – достоверность различия от состояния до проведения терапии;
		  р2      – достоверность отличия основной группы от контроля после терапии.
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ции конъюнктивы, о чём свидетельствовало до-
стоверное снижение конъюнктивального индекса. 
Кроме этого ультразвуковое триплексное скани-
рование позволило выявить снижение индекса 
резистентности в слёзной артерии (кровоснабжа-
ющей большую слёзную железу) на фоне прово-
димого лечения. Между улучшением состояния 
микроциркуляции слёзопродуцирующих органов 
(конъюнктивы и большой слёзной железы) и уве-
личением суммарной слёзопродукции отмечалась 
высокая корреляция (r>0,6; р<0,05). Таким обра-
зом, увеличение суммарной слёзопродукции, по-
видимому, было связано не только с купировани-
ем явлений хронического блефарита и ДМЖ, но и 
с устранением проявлений хронического глазного 
ишемического синдрома.

Наконец необходимо отметить, что достовер-
ная динамика со стороны пробы Ширмера, пробы 
Норна, состояния мейбомиевых желез и гемоди-
намических показателей слёзопродуцирующих 
органов, в свою очередь, обусловила более вы-
раженное восстановление морфологического 
статуса тканей глазной поверхности у больных, 
получавших неинвазивное ультрафиолетовое 
облучение. Об этом свидетельствует достовер-
но более выраженное снижение показателя ксе-
роза конъюнктивы и роговицы у больных основ-
ной группы сравнительно с пациентами группы 
контроля.

По предлагаемому способу лечения ИГП путём 
применения аппарата «Экосвет-1» подана заявка 
на патент РФ на изобретение, получена приори-
тетная справка.

Включение импульсного неинвазивного уль-
трафиолетового облучения путём применения 
аппарата «Экосвет-1» в комплексную терапию 
изменений глазной поверхности (дополнительно 
к слёзозамещению) позволяет повысить эффек-
тивность лечебных мероприятий.

Применение неинвазивного ультрафиолето-
вого облучения у больных с изменениями глазной 
поверхности даёт возможность добиться более 
выраженного устранения субъективных симп-
томов, а также функциональных и объективных 
признаков заболевания, чем изолированная слё-
зозаместительная терапия.

Лечебный эффект неинвазивного ультрафи-
олетового облучения у больных с изменениями 
глазной поверхности обусловлен его противо-
воспалительным и трофостимулирующим дейс-
твием, а также способностью улучшать состо-
яние микроциркуляции слёзопродуцирующих 
органов.

Применение неинвазивного ультрафиолетово-
го облучения позволяет сократить число инстил-
ляций препарата искусственной слезы в течение 
суток и нормализовать режим заместительной 
терапии.

Проведение импульсного неинвазивного облу-
чения путём применения аппарата «Экосвет-1» 
дополнительно к слёзозаместительной терапии 
может быть рекомендовано к применению у боль-
ных с изменениями глазной поверхности по типу 
синдрома сухого глаза. 

Учитывая особенности иммуномодулирующе-
го действия неинвазивного ультрафиолетового 
облучения, выявленные в результате ранее про-
веденных исследований, его применение проти-
вопоказано при изменениях глазной поверхности 
на фоне тяжёлых системных аутоиммунных забо-
леваний (болезнь Шегрена, болезнь Микулича).
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