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Цель: сопоставление степени синдрома «сухого гла-
за» (ССГ) и выраженности изменений в периферических 
отделах сетчатки в группах пациентов на фоне терапии.

Материал и методы. Клиническое исследование 
пациентов с ССГ легкой и средней степеней тяжести 
проведено на 94 пациентах. В 1-й группе обследова-
но 25 пациентов, во 2-й группе также 25 пациентов, в  
3-й группе – 44 человека. Период наблюдения составил 
6 месяцев на фоне терапии. Сопоставляли данные ис-
следования передней глазной поверхности и степень 
выраженности изменений периферической сетчатки. 

Результаты. Значимую ассоциацию с вероятностью 
изменений периферической сетчатки показали радиус 
слезного мениска, коэффициент поверхностного натя-
жения и количество пятен в тесте с флюоресцеином.

Вероятность формирования выраженных измене-
ний в периферических отделах сетчатой оболочки гла-

за при ее сопоставлении с показателями слезопродук-
ции выявлена у всех пациентов.

Проводимая терапия уже к 3 месяцу приводила к 
размыканию выявленной в начале исследования со-
пряженности показателей: на визитах 3 и 4 логит-ре-
грессионные модели оказались недостоверными, что 
говорило об отсутствии ассоциации вероятности фор-
мирования изменений в периферических отделах сет-
чатки и показателей, характеризующих состояние пе-
редней глазной поверхности и слезопродукцию. 

Заключение. Проведенное исследование позволи-
ло сделать выводы о взаимосвязи изменений в пери-
ферических отделах сетчатки и показателей слезопро-
дукции. 

Ключевые слова: синдром «сухого глаза», перифери-
ческие ретинальные дегенерации, лечение ССГ. 
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Purpose: Comparison of dry eye syndrome stages with 
intensity of changes in peripheral retina in patients under-
going medical therapy.

Material and methods. The clinical study involved  
94 patients with mild and moderate dry eye syndrome 
(DES). Group 1 and Group 2 were both comprised of 25 pa-
tients; group 3 was comprised of 44 patients. The observa-
tion period was 6 months. Parameters of the anterior eye 
surface and intensity of changes in the peripheral retina 
were subjected to evaluation and comparison.

Results. The study has shown, that the radius of  
the tear meniscus, surface tension coefficient and the 
number of areas stained with fluorescein significantly 
correlate with the probability of changes in the peripheral 
retina.

The interrelation between the probable formation of 
changes in the peripheral parts of the retina and the indi-
cators of tear production was revealed in all patients.

After 3 months the performed treatment led to the dis-
appearance of the initial correlation between the factors: on 
visits 3 and 4 logit-models appeared to be unreliable, that 
meant the absence of interrelation between the probability of 
formation of changes in the peripheral retina and indicators 
characterizing the condition of the anterior ocular surface or 
tear production.

Conclusion. The correlation between changes in the 
peripheral parts of the retina and tear production was de-
scribed.

Keywords: dry eye syndrome, peripheral retinal degene- 
ration, treatment of DES.
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Особое внимание офтальмологов к синдрому 
«сухого глаза» (ССГ) связано с его высокой распро-
страненностью, которая, по данным ряда авторов, 
представлена широким диапазоном от 17 до 67% сре- 
ди пациентов офтальмологического профиля (Lo- 
zato P.A., Pisella P.J., 2001; Nakamori K., 1997; Safono- 
va T., 2008) [1]. 

Так, по данным G.L. Gayton (2009), до 25% пациен-
тов глазных клиник отмечают симптомы, характер-
ные для ССГ. Распространенность вторичного ССГ в 
Австралии составляет 74%, в Индонезии – 27,5%, в 
Тайване – 33,7%, в Канаде –2,5%, в США от 7% и бо-
лее, в Японии – до 33% [2]. 

Точный механизм развития изменений передней 
глазной поверхности при этом заболевании до сих 
пор не выяснен [2-7]. 

ССГ может быть обусловлен комбинированным 
воздействием различных факторов, из которых са-
мыми частыми являются возрастной, гормональ-
ный, фармакологический и этиологический (Mu- 
rube J.C. et al., 2003). По мнению ведущих ученых, 
в патогенезе ССГ ведущую роль играет воспаление  
(Майчук Д.Ю., 2007) [5]. 

В исследованиях российских ученых отмечена 
значительная частота заболеваемости вторичным 
«сухим глазом» у больных после перенесенных глаз-
ных инфекций (аденовирусные конъюнктивиты, 
офтальмогерпес и др.) (Яни Е.В., 2010). Перечислен-
ные выше факторы отражены в клинической класси-
фикации ССГ, предложенной проф. Г.С. Полуниным 
(2003). Данная классификация актуальна и на сегод-
няшний день [6, 7].

Особое значение в патогенезе ССГ отводится ау-
тоиммунному компоненту. Ряд работ отечествен-
ных ученых это подтверждает. Например, аутоим-
мунный феномен молекулярной мимикрии между 
микробной инфекцией и собственными антигенами 
может являться пусковым агентом патологического 
процесса [8, 9]. 

Таким образом, важнейшее звено патогенеза 
ССГ – воспаление, причем преимущественно ауто-
иммунное, которое является триггером как ССГ, так 
и периферических дегенераций сетчатки и перифе-
рического увеита, имеющих, по нашему мнению, 
схожие этиологические и патогенетические меха-
низмы.

Цель исследования: сопоставление степени 
синдрома «сухого глаза» и выраженности измене-
ний в периферических отделах сетчатки в группах 
пациентов на фоне терапии.

Материал и методы 
В исследование были последовательно включе-

ны 94 пациента с ССГ легкой и средней степеней 
тяжести. Исследуемым проводили диагностику пе-
редней глазной поверхности: оценку субъективного 
улучшения состояния по опроснику «Ocular Surface 
Disease Index, OSDI» (Индекс поражения поверхно-
сти глаза), определение времени разрыва слезной 
пленки, пробы с окрашиванием флюоресцеином, 
тест Ширмера. 

Исследуемые были разделены на три группы в за-
висимости от тяжести ССГ. Степень тяжести ССГ опре-
деляли по классификации Е.Е. Сомова 2008 года [3].

В группу с ССГ легкой степени без изменений 
на глазном дне было включено 25 пациентов –  
1-я группа.

Пациенты с ССГ легкой и средней степеней с из-
менениями на периферии сетчатки (отек сетчатки 
вдоль ora serratae) составили 2-ю группу – 25 человек. 

3-я группа – 44 человека с ССГ средней степени 
с изменениями на периферии сетчатки (интрарети-
нальные кисты, пристеночные экссудаты, решетча-
тая дегенерация).

Пациенты 1-й группы получали только слезо-
заместительную терапию, 2-й группы – противо-
воспалительную и слезозаместительную терапию, 
исследуемым 3-й группы в дополнение к проти-
вовоспалительной и слезозаместительной терапии 
была выполнена лазеркоагуляция периферических 
отделов сетчатки.

Сопутствующая патология во всех трех группах 
была представлена аномалиями рефракции: мио-
пией слабой и средней степеней, гиперметропией 
слабой и средней степеней, – и не являлась стати-
стически значимой. Офтальмоскопическое иссле-
дование периферических отделов сетчатки выпол-
няли в условиях максимального медикаментозного 
мидриаза (Мидримакс, 2-кратная инстилляция) с 
использованием щелевой лампы и линз большой 
оптической силы (+90 и +78 дптр) и с помощью би-
нокулярного налобного офтальмоскопа Скепенса со 
склерокомпрессией. Выявленная в периферических 
отделах сетчатки патология носила, как правило, 
двусторонний характер. Выполнена фотодокумен-
тация периферических отделов сетчатки, передней 
глазной поверхности, ОКТ (оптическая когерентная 
томография) слезного мениска (рис. 1, 2).

Срок наблюдения за пациентами на фоне лече-
ния ССГ составил 6 месяцев.

Рис.1. Хориоретинальная дегенерация у пациента 3-й 
группы
Fig. 1. Chorioretinal degeneration in a patient from the 3rd 
group 

Синдром «сухого глаза» и периферия глазного дна...
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Результаты и обсуждение
Наблюдая на протяжении 6 месяцев за состояни-

ем переднего отрезка глаза и изменением перифе-
рических отделов сетчатки пациентов, вошедших в 
исследование по поводу ССГ, отметили, что выра-
женность фиксируемых в ходе визитов 1-4 изме-
нений периферической сетчатки глаза изменялась 
(табл. 1-4). 

Пациенты 1-й группы получали только слезо-
заместительную терапию, 2-я группа – местную 
противовоспалительную и слезозаместительную 
терапию, исследуемым 3-й группы в дополнение к 
терапии, как у 2-й группы, выполнена лазеркоагу-
ляция периферических отделов сетчатки.

Исходя из приведенных выше данных, мы вы-
сказали предположение, что показатели слезопро- 
дукции, описывающие стадии ССГ, и степень выра- 

Таблица 1. 	�Типы ПВХРД у обследованных  
пациентов, визит 1  
(начало исследования) 

Table 1. 	� Types of retinal degenerations  
in examined patients, 1st visit  
(beginning of the study)

Группы 
Groups

Типы ПВХРД 
Types of retinal degenerations

0 1 2 3
Всего
Total

1 0 (0) 25  
(100%) 0 0 25 

(100%)

2 8  
(32%)

17  
(68%) 0 0 25

3 0 0 26 
(59%)

18 
(41%) 44

Всего 
Total

8 42 26 18 94

Примечание: здесь и далее для удобства и 
унификации обозначений периферических 
витреохориоретинальных дегенераций (ПВХРД) 
авторами принято следующее: 
0 – �отсутствие изменений либо незначительный отек 

сетчатки со склерокомпрессией;
1 – �минимальный отек сетчатки без 

склерокомпрессии; 
2 – �выраженный отек сетчатки без склерокомпрессии 

и компрессии и (или) интраретинальные кисты, 
сосудистые пристеночные экссудаты;

3 – �решетчатая дистрофия, дистрофия типа «след 
улитки» и др. 

Note: hereinafter for convenience and harmonization of 
the identification marks for peripheral vitreochorioretinal 
degenerations, the authors accepted the following:
0 – �absence of changes or slight retinal edema with scleral 

depression;
1 – �minimal retinal edema with no scleral depression;
2 – �severe retinal edema with no scleral depression and 

compression and (or) intraretinal cysts, vascular 
parietal exudates;

3 – �lattice dystrophy, snail-track dystrophy, etc.

Таблица 2. 	�Типы ПВХРД у обследованных 
пациентов, визит 2  
(через 1 месяц) 

Table 2. 	� Types of retinal degenerations  
in examined patients, 2nd visit  
(after 1 month)

Группы
Groups

Типы ПВХРД
Types of retinal degenerations

0 1 2 3
Всего
Total

1 0 (0) 25 
(100%) 0 0 25 

(100%)

2 8 
(32%)

17 
(68%) 0 0 25

3 0 0 26 
(59%)

18 
(41%) 44

Всего
Total

8 42 26 18 94

Таблица 3. 	�Типы ПВХРД у обследованных 
пациентов, визит 3 (через 3 месяца) 

Table 3. 	� Types of retinal degenerations  
in examined patients, 3rd visit  
(after 3 month)

Группы
Groups

Типы ПВХРД
Types of retinal degenerations

0 1 3
Всего
Total

1 9  
(36%)

16  
(64%) 0 25 

(100%)

2 8  
(32%)

17  
(68%) 0 25

3 0 28  
(64%)

16  
(36%) 44

Всего
Total

17 61 16 94

Рис. 2. ОКТ слезного мениска у пациента 3-й группы
Fig. 2. OCT of the lacrimal meniscus in a patient from the 
3rd group

А.В. Кравченко, О.Г. Шилова 
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женности периферических изменений сетчатой 
оболочки глаза являются взаимосвязанными.

Для того чтобы проверить наличие ассоциации 
между указанными изменениями органа зрения, бы- 
ли построены логит-регрессионные* модели, отража-
ющие вероятность появления дегенераций в перифе-
рических отделах сетчатки глаза по мере изменения 
показателей, характеризующих состояние передней 
глазной поверхности и слезопродукцию. 

С помощью логит-регрессионных моделей на 
представленных ниже графиках и в дальнейшей ра-
боте оценивали вероятность изменений сетчатки 
глаза: так называемых выраженных – выраженный 
отек сетчатки без склерокомпрессии и с компрес-
сией, и (или) интраретинальные кисты, сосудистые 
пристеночные экссудаты (тип 2); и необратимых – 
решетчатая дистрофия, дистрофия типа «след улит-
ки», ретинальные разрывы (тип 3).

На рис. 3 показана модель (χ2=13,98, р=0,042), де-
монстрирующая, что вероятность формирования 
необратимых изменений периферической сетчат-
ки достоверно увеличивается по мере снижения 
числового значения радиуса слезного мениска. Эту 
зависимость выявили при первичном обследовании 
в начале исследования. В дальнейшем данная зако-
номерность подтвердилась на визите через 1 месяц 
на фоне проводимой терапии.

При проведении первичного обследования также 
обнаружили, что ряд прочих показателей, отража-
ющих состояние передней глазной поверхности и 
слезопродукции, также ассоциирован с вероятно-
стью формирования выраженных и необратимых 

изменений в периферических отделах сетчатой обо-
лочки глаза (рис. 2-5). 

Представленная на рис. 4 модель (χ2=36,4, р<0,0001) 
описывает достоверную сопряженность формирова-
ния выраженных изменений сетчатки и числовых 
значений коэффициента поверхностного натяжения 
слезной пленки. Более того, представленная модель 
указывает, что при значении коэффициента поверх-
ностного натяжения слезы ниже 0,00155 (H/m) веро-
ятность формирования выраженного отека сетчат-
ки без склерокомпрессии и с компрессией, а также 

Таблица 4. 	�Типы ПВХРД у обследованных 
пациентов, визит 4  
(через 6 месяцев) 

Table 4. 	� Types of retinal degenerations  
in examined patients, visit 4th  
(after 6 month)

Группы
Groups

Типы ПВХРД
Types of retinal degenerations

0 1 3
Всего
Total

1 25 
(100%)

16 
(64%) 0 25 

(100%)

2 10  
(40%)

15 
(60%) 0 25 

(100%)

3 16  
(36%)

12 
(28%)

16  
(36%)

44 
(100% )

Всего/Total 51 27 16 94

Рис. 3. Ассоциация вероятности формирования необра-
тимых изменений сетчатки глаза по мере уменьшения 
радиуса слезного мениска
Fig. 3. Probability of irreversible retinal lesions formation 
depending on the radius of the tear meniscus

Рис. 4. Ассоциация вероятности формирования выра-
женных (обратимых) изменений в периферических от-
делах сетчатки глаза и коэффициента поверхностного 
натяжения
Fig. 4. Probability of significant (reversible) lesions forma-
tion in the peripheral retina depending on surface tension 
coefficient

Синдром «сухого глаза» и периферия глазного дна...

*�Логистическая регрессия или логит-регрессия (англ. logit model) – это статистическая модель, используемая для про-
гнозирования вероятности возникновения некоторого события путём подгонки данных к логистической кривой (Ви-
кипедия. Прим. редакции).
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образование интраретинальных кист в перифериче-
ских отделах сетчатки равна 100%. 

Аналогичную сопряженность формирования не- 
обратимых изменений периферических отделов 
сетчатки (тип 3) в зависимости от величины коэф-
фициента поверхностного натяжения удалось выя-
вить при первичном обследовании пациентов с ССГ. 
Эту вероятность описывает модель, представленная 
на рис. 5 (χ2=31,7, р<0,0001). 

Таким образом, вероятность формирования ре-
шетчатой дистрофии, дистрофии типа «след улитки» 
и др. при значении коэффициента поверхностного 
натяжения слезы ниже 0,00155 (H/m) равна 100%.

Вероятность формирования выраженных изме-
нений сетчатки также оказалась зависима от числа 

пятен в тесте с флюоресцеином (рис. 6). Построен-
ная модель (χ2=22,1, р<0,0001) описывает достовер-
ную сопряженность вероятности формирования 
выраженных изменений в периферических отделах 
сетчатки глаза и числа пятен в тесте с флюоресцеи-
ном, причем при наличии количества пятен более 
16 эта вероятность равна 100%. 

На рис. 7 представлена модель (χ2=11,7, р<0,0001), 
отражающая сопряженность формирования не-
обратимых изменений в периферических отделах 
сетчатки и увеличения числа пятен в тесте с флюо-
ресцеином. 

Обращает на себя внимание, что сопряжен-
ность вероятности формирования выраженных и 
необратимых изменений в периферических отде-
лах сетчатой оболочки глаза сохраняется при ее 
сопоставлении с показателями слезопродукции, 
полученными во время визита 2 у всех пациентов. 
Значимую ассоциацию с вероятностью изменений 
периферической сетчатки показали радиус слезно-
го мениска, коэффициент поверхностного натяже-
ния и количество пятен в тесте с флюоресцеином. 
Таким образом, можно говорить о показаниях к 
обязательному осмотру периферии глазного дна 
при изменении вышеперечисленных диагностиче-
ских тестов ССГ.

Проводимая терапия уже к 3 месяцу приводила 
к размыканию выявленной в начале исследования 
сопряженности показателей: на визитах 3 и 4 ло-
гит-регрессионные модели оказались недостовер-
ными, что говорит об отсутствии вероятности фор-
мирования изменений в периферических отделах 
сетчатки в сочетании с изменениями показателей, 
характеризующих состояние передней глазной по-
верхности и слезопродукцию.

Изменение степени выраженности ССГ на фоне 
проводимой терапии в течение 6 месяцев со сред-
ней на легкую у пациентов 3-й группы подтверждает 

Рис. 5. Сопряженность вероятности формирования не-
обратимых изменений в периферических отделах сет-
чатки и коэффициента поверхностного натяжения
Fig. 5. The correlation between the probability of the occur-
rence of irreversible lesions in the peripheral retina and the 
surface tension coefficient

Рис. 7. Ассоциация вероятности формирования необра-
тимых изменений в периферических отделах сетчатки и 
числа пятен в тесте с флюоресцеином
Fig. 7. The correlation between the probability of the occur-
rence of irreversible lesions in the peripheral retina and the 
number of stained spots during fluorescein test

Рис. 6. Ассоциация вероятности формирования выра-
женных обратимых изменений в периферических отде-
лах сетчатки и числа пятен в тесте с флюоресцеином
Fig. 6. The correlation between the probability of the occur-
rence of significant reversible lesions in the peripheral retina 
and the number of stained spots during fluorescein test
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эффективность предложенной тактики лечения. 
В комплексной терапии пациентов с ССГ средней 
степени тяжести необходима не только слёзозаме-
стительная, но и местная противовоспалительная 
терапия, а при наличии изменений в перифериче-
ских отделах сетчатки – лазеркоагуляция изменен-
ных областей.

Выводы
Проведенное исследование позволило нам сде-

лать выводы о взаимосвязи изменений в перифе-
рических отделах сетчатки и показателей передней 
глазной поверхности. Проводимое лечение уже к 

3 месяцу приводило к размыканию выявленной 
в начале исследования сопряженности показате-
лей, что говорит о важности правильно выбранной 
тактики в терапии ССГ для стабилизации пато- 
логического процесса и его перехода в более лег-
кую форму, а следовательно, улучшения качества 
жизни пациентов.
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