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Резюме
Синдром сухого глаза (ССГ) – распространенное и недооцененное заболевание глазной поверхности. Ведение пациентов 
осложняется разной оснащенностью кабинетов, отсутствием единого алгоритма и разрозненными подходами к диагностике 
и лечению. В статье представлена концепция «Колеса ССГ» – пошаговый алгоритм, который можно адаптировать к любому 
уровню ресурсов: от оптики до специализированной клиники. Описаны ключевые элементы модели, основанной на ини-
циативе World Council of Optometry (WCO) «Dry Eye Wheel», а также проверенные клинические инструменты: опросники 
(OSDI), тесты стабильности слезной пленки, методы окрашивания, оценка осмолярности, морганий, высоты слезного ме-
ниска и мейбография. Показан маршрут ведения пациента – от скрининга и простых функциональных проб до уточняющей 
диагностики и определения типа ССГ (вододефицитный, эвапоративный, смешанный), завершающийся персонализиро-
ванным лечением и динамическим контролем. Стандартизированный подход по модели «Колесо ССГ» делает диагностику 
и лечение последовательными и понятными, сокращает время на принятие решений и улучшает качество жизни пациентов.
Ключевые слова: синдром сухого глаза (ССГ), глазная поверхность, OSDI, НВРСП, осмолярность слезы, лиссаминовый 
зеленый, дисфункция мейбомиевых желез (ДМЖ), обучение морганию
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Stepwise diagnosis of dry eye disease (DED): The “Dry Eye Wheel” 
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Abstract
Dry eye disease (DED) is a common and underrecognized condition of the ocular surface. Patient management is complicated by 
uneven access to diagnostic tools, lack of standardized algorithms, and fragmented approaches to diagnosis and treatment. This 
article presents the Dry Eye Wheel concept – a stepwise framework adaptable to any level of resources, from optometry practices 
to specialized clinics. The model, based on the World Council of Optometry (WCO) initiative, integrates validated clinical tools 
including symptom questionnaires (OSDI), tear film stability tests, ocular surface staining methods, tear osmolarity assessment, 
blink analysis, tear meniscus height measurement, and meibography. The patient pathway is outlined from screening and simple 
functional tests to refined diagnostics and subtype identification (aqueous-deficient, evaporative, or mixed), followed by person-
alized treatment and ongoing monitoring. A structured approach based on the Dry Eye Wheel promotes consistency and clarity in 
diagnosis and therapy, reduces decision-making time, and enhances patients’ quality of life.
Keywords: dry eye disease (DED), ocular surface, OSDI, noninvasive tear break-up time (NITBUT), tear osmolarity, lissamine green, 
meibomian gland dysfunction (MGD), blink training
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Алгоритм «Колесо ССГ»
Синдром сухого глаза (ССГ) остается одной 

из  наиболее распространенных и  недооцененных 
патологий глазной поверхности. Ведение пациен-
тов осложняется неоднородной оснащенностью ка-
бинетов, отсутствием единого алгоритма и  фраг-
ментарными подходами к  диагностике и  терапии. 
Для преодоления этих барьеров Всемирный совет 
оптометрии совместно с компанией Alcon предло-
жил диагностическую модель «Колесо ССГ» (Dry Eye 
Wheel), которая адаптируется к любому уровню ре-
сурсов – от оптики до специализированной клини-
ки [1]. Концепция основана на принципе поэтапно-
го расширения возможностей: от базовых методов 
к более сложным и высокотехнологичным.

Модель включает три кольца, отражающих уро-
вень сложности и  ресурсозатратности применяе-
мых стратегий и методов (рис. 1).

Бронзовое кольцо включает простые мето-
ды диагностики и ведения пациентов, которые до-
ступны офтальмологам и  оптометристам в  любой 
практике, независимо от  уровня оснащенности. 
Позволяет успешно вести до 90 % случаев ССГ.

Серебряное кольцо объединяет методы диагно-
стики и  лечения, требующие специализированно-
го оборудования и дополнительных навыков врача. 

Эти инструменты доступны большинству офталь-
мологов в  условиях амбулаторной практики. С  по-
мощью диагностического оснащения, которое есть 
во  всех офтальмологических кабинетах, позволяет 
выявлять и вести более сложные случаи ССГ, когда 
базовые методы недостаточны для точной диагно-
стики или контроля симптомов.

Золотое кольцо предназначено для тяжелых 
и  плохо поддающихся лечению случаев ССГ. Оно 
включает диагностические тесты и  лечебные про-
цедуры, требующие высокой квалификации специ-
алиста, доступа к современным технологиям и ин-
дивидуализированного подхода к лечению.

Основная идея алгоритма – начинать с базовых 
вмешательств бронзового кольца, а  при необходи-
мости и наличии ресурсов переходить к более слож-
ным методам серебряного и  золотого уровня. Это 
позволяет адаптировать подход под конкретные ус-
ловия и потребности пациента (рис. 1).

Три раздела модели «Колесо ССГ»: 
профилактика, диагностика, лечение
Модель «Колесо ССГ» представляет собой ди-

намичный алгоритм ведения пациента, в  кото-
ром профилактика, диагностика и  лечение обра-
зуют единый непрерывный цикл. Такой подход 

Рис. 1. Алгоритм «Колесо ССГ» включает три уровня (бронзовый, серебряный, золотой) и три раздела (профилактика, 
диагностика, лечение)
Fig. 1. The “Dry Eye Wheel” includes three rings (bronze, silver, and gold) and three sections (Mitigation, Measurement, and 
Management)
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обеспечивает последовательность действий специ-
алиста и позволяет адаптировать стратегию под ин-
дивидуальные особенности пациента.

Профилактика
На этапе профилактики ключевым является тща-

тельный сбор анамнеза, это важнейший этап, позво-
ляющий выявить симптомы ССГ и риски, связанные 
с его развитием (рис. 2).

Скрининг с использованием стандартизирован-
ных опросников позволяет своевременно выявить 
пациентов из группы риска, провести дифференци-
альную диагностику и  при необходимости напра-
вить на углубленное обследование.

Чек-лист для скрининга, предложенный в  отчете 
по синдрому сухого глаза DEWS II (Dry Eye Workshop II) 
от сообщества слезной пленки и глазной поверхности 
TFOS (Tear Film and Ocular Surface Society) [2]:

• Насколько выражен дискомфорт в глазах?
• Есть ли сухость во рту или увеличение слюнных 

желез?
• Как давно появились симптомы и было ли про-

воцирующее событие?
• Нарушено ли зрение и улучшается ли оно после 

моргания?
• Симптомы или покраснение выражены силь-

нее в одном глазу?
• Есть  ли зуд, отек, корочки или выделения 

из глаз?
• Носите ли вы контактные линзы?
• Есть  ли у  вас общие заболевания (включая 

недавние респираторные инфекции)? или вы при-
нимаете какие-либо лекарства?

Выявление рисков. Особенно важно обращать 
внимание на модифицируемые факторы риска, по-
скольку простые изменения образа жизни могут 
существенно снизить их влияние и способствовать 
здоровью глазной поверхности.

• Недостаток сна. Нарушение качества и  недо-
статочная продолжительность сна связаны с повы-
шенным риском развития ССГ, особенно при дли-
тельности сна менее 5 часов в сутки [1].

• Ношение контактных линз. Контактные лин-
зы могут снижать стабильность слезной пленки 

и усиливать трение с глазной поверхностью. Важно 
обоснованно подходить к  выбору характеристик 
контактных линз и  режима их ношения, особое 
внимание уделяя способности сохранять увлажнен-
ность и минимизировать трение [3].

• Использование цифровых устройств. 
Длительная работа с  мониторами (более 4–5  ча-
сов в  день) усиливает проявления заболеваний 
глазной поверхности и  повышает риск развития 
ССГ. Снизить негативное влияние можно с  помо-
щью простых мер: регулярные перерывы; трени-
ровки моргания; положение экрана ниже уровня 
глаз [1].

Диагностика
Основная задача на этом этапе – количественная 

оценка симптомов и признаков ССГ (рис. 3).

Бронзовый уровень – базовая диагностика
На начальном этапе важно зафиксировать жало-

бы пациента с помощью валидированных опросни-
ков, например Ocular Surface Disease Index (OSDI) – 
порог ≥13  по  диагностическим критериям TFOS 
DEWS  II. Опросники в  онлайн-формате помогают 
сэкономить время на приеме (рис. 4).

Дополнительно применяются простые функ-
циональные тесты, например оценка времени 
комфорта после моргания, которая помогает за-
подозрить нестабильность слезной пленки еще 
до применения сложных методов. Пациента просят 
не  моргать и  сообщить, когда он начнет ощущать 
дискомфорт в глазах. Тест повторяют трижды. Если 
дискомфорт возникает менее чем через 10  секунд 
после моргания, это можно считать диагностиче-
ским критерием ССГ [4].

Серебряный уровень – уточнение диагноза
Использование щелевой лампы открывает воз-

можности для более детальной оценки клинических 
признаков синдрома сухого глаза:

• cтабильность слезы (время разрыва слезной 
пленки),

• объем слезы (высота слезного мениска),
• состояние мейбомиевых желез,

Рис. 2. Схема профилактических мероприятий при ССГ
Fig. 2. Stepwise strategy for DED mitigation
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• оценка повреждения эпителия роговицы 
и  конъюнктивы (биомикроскопия с  флюоресцеи-
ном и лиссаминовым зеленым),

• выявление эпителиопатии края века  – это 
предполагаемый маркер клеточного стресса, кото-
рый появляется значительно раньше, чем окраши-
вание роговицы в большинстве случаев ССГ.

Золотой уровень – расширенная диагностика
Современное оборудование дает возможность 

оценить:
• осмолярность слезы,
• морфологию мейбомиевых желез (мейбогра-

фия),
• толщину липидного слоя (интерферометрия).
Эти данные полезны для определения типа 

ССГ – вододефицитного, эвапоративного или сме-
шанного и  выбора оптимальной терапевтической 
стратегии.

Лечение
Эффективная терапия ССГ требует системного 

подхода, который сочетает гибкость и  стандарти-
зацию. Алгоритм «Колеса ССГ» основан на принци-
пе постепенного перехода от  простых мер к  более 
сложным, в  зависимости от  тяжести заболевания 
и доступных ресурсов (см. рис. 5). Такой подход по-
зволяет адаптировать лечение под индивидуальные 
потребности пациента, сохраняя при этом клиниче-
скую последовательность

Бронзовый уровень – базовые методы лечения
Начальный этап терапии включает обучение па-

циента и реализацию рекомендаций, соответствую-
щих пошаговому подходу TFOS DEWS II:

• информирование пациента о  факторах риска 
и влиянии образа жизни,

• обучение гигиене век и тренировкам моргания 
(рис. 6),

• назначение слезозаменителей (эффективность 
зависит от  правильного выбора состава для кон-
кретного пациента).

Слезозамещающая терапия является ос-
новой лечения ССГ. Клинические исследова-
ния подтверждают уменьшение симптомов уже 
через месяц регулярного применения слезозаме-
нителей. Однако улучшение стабильности слезной 

Рис. 3. Схема диагностики ССГ
Fig. 3. Stepwise strategy for DED diagnostic

Рис. 4. Калькулятор ССГ на основе опросника OSDI: па-
циент проходит опрос на смартфоне после сканирования 
QR-кода
Fig. 4. OSDI-based Dry Eye Calculator: the patient completes 
the questionnaire on a smartphone after scanning the QR 
code
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пленки и состояния глазной поверхности проявля-
ется позже – примерно через 3–4 месяца, что под-
черкивает необходимость длительного и  система-
тического лечения [6, 7]. Выбор препарата важно 
делать исходя из типа синдрома сухого глаза:

• эвапоративная форма ССГ: липидосодержащие 
препараты, которые помогают восстановить липид-
ный слой слезной пленки и снизить испарение;

• вододефицитная форма ССГ: формулы, способ-
ные восполнить дефицит водной фазы и муцинов, 
обеспечивая полноценное увлажнение и  защиту 
глазной поверхности.

Такой дифференцированный подход позволяет 
не  только облегчить симптомы, но  и  воздейство-
вать на патогенетические механизмы заболевания, 
обеспечивая более стойкий клинический эффект [6].

Серебряный уровень – расширенные методы

На этом этапе добавляются:
• терапевтические процедуры в кабинете врача,
• аппаратные методики (тепловые, массажные, 

световые),

• рецептурные препараты для местного и  сис-
темного применения,

• терапевтические контактные линзы.
Эти меры направлены на  устранение более вы-

раженных нарушений и стабилизацию глазной по-
верхности.

Золотой уровень – специализированная терапия
Применяется при тяжелых формах ССГ и вклю-

чает:
• окклюзию слезных точек,
• хирургические методы,
• использование аутологичной сыворотки и ам-

ниотических мембран.
Эти вмешательства показаны ограниченному 

числу пациентов, но  обеспечивают значительное 
улучшение при формах заболевания, не  поддаю-
щихся лечению стандартными методами.

Заключение
Синдром сухого глаза  – хроническое мульти-

факторное заболевание, требующее комплексного 

Рис. 5. Схема лечения ССГ
Fig. 5. Stepwise strategy for DED management

Рис. 6. Тренировка моргания: упражнение рекомендуется повторять каждые 20 минут [5]
Fig. 6. Blink training: the exercise is recommended every 20 minutes [5]
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подхода к  профилактике, диагностике и  лечению. 
Представленная модель «Колесо ССГ» обеспечивает 
структурированный алгоритм, позволяющий адап-
тировать клинические решения к различным усло-
виям практики и  индивидуальным особенностям 
пациента. Стандартизация диагностики с использо-
ванием валидированных инструментов и поэтапная 
терапия, основанная на субклассификации заболе-
вания, повышают эффективность ведения и снижа-
ют риск прогрессирования. Такой подход не только 
облегчает симптомы, но и воздействует на механиз-

мы заболевания, обеспечивая долгосрочный конт
роль и улучшение качества жизни пациентов.
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