
63https://ao.scinnovations.uz

ПЕРЕДОВАЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЯ Том 3 | Выпуск 3 | 2023
П

ЕРЕД
О

ВАЯ
 О

Ф
ТА

Л
ЬМ

О
Л

О
ГИ

Я

УДК: 617.711–004.1

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА «СУХОГО ГЛАЗА»  
У ЖЕНЩИН В КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ

Кадирова А. M.1, Хасанова Д. А.2

1Кандидат медицинских наук, доцент кафедры Офтальмологии, Самаркандский государственный медицинский университет,  
+998(91)522–06–32, azizamuratovna@mail.ru, ORCID: –0000–0002–7122–367X
2Магистр кафедры Офтальмологии, Самаркандский государственный медицинский университет,  
+998(93)5345–50–22, dildoraxasanova22@gmail.com

Аннотация. Актуальность. Синдром «сухого глаза» (ССГ) составляет до 67% у лиц женского пола старше 50 лет, 
чаще на фоне патологического климакса, в постменопаузальный период. Цель исследования — охарактеризовать 
клиническое течение синдрома «сухого глаза» у женщин в климактерическом периоде и определить рациональные 
методы лечения данных пациентов. Материал и методы. Все пациентки с диагнозом «Климактерический синдром», 
были обращены в отделение Глазных болезней многопрофильной клиники Самаркандского Государственного меди-
цинского университета. У всех больных был выявлен синдром «сухого глаза». 20 пациентам (34 глаз) основной группы 
была назначена системная заместительная гормональная терапия в сочетании с слезозаместительной (глазными ка-
плями Софдропс), 18 пациентов  (32 глаз) контрольной группы получили только слезозаместительную монотерапию.  
Результаты. По завершению 10‑дневного курса лечения в обеих группах отмечалось повышение остроты зрения 
(ОЗ): в основной группе в 77,8%, в контрольной группе — в 34% случаев. На 30 день наблюдения достоверное восста-
новление слезопродукции было зафиксировано у 17 пациенток (85%) основной группы, в контрольной группе поло-
жительная динамика наблюдалась лишь у 10 (50%) пациенток, у которых проба Ширмера восстановилась до 15 мм.  
Заключение. Заместительная гормональная терапия в  сочетании с  слезозаместительной терапией достоверно 
улучшает показатели слезопродукции при синдроме «сухого глаза» у пациенток с диагнозом «Климактерический 
синдром», тем самым, сокращая количество субъективных жалоб и улучшая качество жизни пациенток.

Ключевые слова: ССГ, климактерический синдром, Софдропс, OSDI, время разрыва слезной пленки.
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Аннотация. Долзарблиги. "Қуруқ кўз" синдроми (ҚҚС) 67% га, постентопауза даврида патологик менопаузалар-
нинг келиб чиқиши натижасида 50 дан ортиқ аёлларга нисбатан 67% гача. Тадқиқот мақсади менопаузадаги аёллар-
да "қуруқ кўз" синдромининг клинисини тавсифлаш ва беморларга бемор маълумотларини даволашнинг оқилона 
усулларини белгилаш. Материал ва услублар: "Климактерик синдром" ташхиси қўйилган барча беморлар Самарқанд 
давлат тиббиёт университетининг кўп тармоқли клиникасининг кўп шаклли клиникасининг кўз касалликлари билан 
айланишди. Уларнинг барчаси қуруқ кўз синдроми билан аниқланган. 20 асосий гурух беморлар (34 кўз) кўз ёшлари 
билан бирлаштирилган гормон терапиясига (кўз томчилари), 18 беморлар (32 кўз) кўз ёшли монотерапия олишди.  
Натижалар. Иккала гуруҳда 10 кунлик даволаш курсининг охирида, кўриш ўткирлиги ошириш (КЎ) таъкидланди: 
асосий гуруҳда 77,8%, бошқарув гуруҳида — 34% ҳолларда. Кузатишнинг 30‑кунида асосий гуруҳдаги 17 (85%) бемор-
да кўз ёши ишлаб чиқаришнинг сезиларли даражада тикланиши қайд етилди, назорат гуруҳида фақат Счирмер те-
сти ўтказилган 10 (50%) беморда ижобий динамика кузатилди. 15 мм гача тикланди. Хулоса. Гормонларни алмашти-
риш терапияси кўз ёшларини алмаштириш терапияси билан биргаликда "Климактерик синдром" ташхиси қўйилган 
беморларда "қуруқ кўз" синдроми бўлган беморларда кўз ёши ишлаб чиқаришни сезиларли даражада яхшилайди, 
шу билан субъектив шикоятлар сонини камайтиради ва беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилайди.

Калит сўзлар: ҚҚС, климактерик синдром, Софдропс, кўзнинг юзаки касалликлари индекси, кўз ёши плёнкаси 
узилиш вақти.
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Abstract. Relevance. Dry eye syndrome (DOS) makes up to 67% in women over 50 years old, more often against the 
background of menopause, in postmenopausal period. Purpose of the study is to characterize the clinical course of "dry eye" 
syndrome in menopausal women and to determine rational methods of treatment in such patients. Material and methods. 
All patients with the diagnosis of "menopausal syndrome" were referred to the eye diseases department of Samarkand State 
Medical University multidisciplinary clinic. All of them were diagnosed with "dry eye" syndrome. 20 patients  (34 eyes) of 
the main group received systemic hormone replacement therapy in combination with tear replacement therapy (Sofdrops 
eye drops), 18 patients (32 eyes) of the control group received only tear replacement monotherapy. Results. At the end of 
a 10‑day course of treatment an increase in visual acuity (VA) was registered in both groups: in the main group — in 77,8%, 
in the control group — in 34% of cases. On the 30‑day follow‑up the reliable restoration of tear production was registered in 
17 patients (85%) in the main group; in the control group positive dynamics was observed only in 10 (50%) patients, in whom 
the Schirmer test was restored to 15 mm. Conclusion. Hormone replacement therapy in combination with tear replacement 
therapy significantly improves the parameters of tear production in patients diagnosed with dry eye syndrome, thereby 
reducing the number of subjective complaints and improving patients' quality of life.
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Актуальность. Синдром «сухого глаза» (ССГ) 
климактерического генеза (у  женщин) разви-
вается после 55  лет, чаще на фоне патологиче-
ского климакса, в постменопаузальный период. Он 
составляет основную долю (до  28,2%) среди всех 
нозологических форм ССГ [4,6,8,9]. По данным ВОЗ, 
ССГ составляет 15–17% всего взрослого населения 
развитых стран мира, за последние 30 лет увели-
чился в  4,5 раз [5]. Распространенность данного 
синдрома, по данным разных авторов, составляет 
до 67% у  лиц женского пола старше 50  лет. При 
этом среди многочисленных причин ССГ 48% 
приходится на долю климактерического синдрома, 
который занимает первое место в структуре всех 
этиопатогенетических факторов ССГ [1].

В  основе патогенеза ССГ лежит так 
называемый экстрагенитальный эстрогено-
дефицит, развивающийся на фоне климакса 
и способствующий снижению выработки муцинов 
клетками Бехера, в  результате чего нарушается 
стабильность прероговичной слезной пленки 
(слезы, муцинов и липидов).

На сегодняшний день используется около 
100 различных препаратов ССГ. Слезозаме-
нительная терапия увлажняющими глазными 
каплями остается основной в  лечении данного 
синдрома [2]. Представляется важным иссле-
дование эффективности различных лечебных 
мероприятий, включающих местное применение 
препаратов «искусственной слезы» и  системное 
(заместительная гормональная терапия) — 

средств терапевтической коррекции климакте-
рических расстройств, на клиническое течение 
ССГ у таких больных [3,7,10].

Цель исследования. Охарактеризовать клини-
ческое течение синдрома «сухого глаза» у женщин 
в климактерическом периоде и определить рацио-
нальные методы лечения данных пациенток.

Материалы и  методы. Все пациентки 
с  синдромом «сухого глаза» были разделены на 
две группы, средний возраст пациенток составил 
50–55  лет, пациентки были сопоставимы 
по выраженности объективно выявляемых 
симптомов ССГ. 20 пациентам (34 глаз) пациентам 
основной группы проводилось дополнительное 
обследование у гинеколога с диагнозом «Климак-
терический синдром» и которым была назначена 
системная заместительная гормональная 
терапия (таблетированные препараты группы 
эстрогенов) в  сочетании с  глазными каплями 
Софдропс, 18 пациенток (32 глаз) контрольной 
группы получили только слезозаместительную 
монотерапию глазными каплями Софдропс.

Всем пациенткам были проведены  
общеофтальмологические методы исследования 
до лечения, через 10 дней, через месяц и 3 месяца 
после проведенной терапии. С целью диагностики 
ССГ проводили тесты Ширмера и  Норна (время 
разрыва слезной пленки), индекс субъективных 
жалоб при синдроме сухого глаза по опроснику 
Ocular Surface Disease Index (OSDI) до лечения 
и через 1 месяц после лечения.
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Женщин беспокоили чувство наличия за 
веками «инородного тела», периодический 
«глазной дискомфорт», непереносимость 
дыма, кондиционированного и  загрязненного 
воздуха, быстрая зрительная утомляемость 
и  возникающее желание «закрыть глаза». Все 
эти симптомы обычно усиливались к  концу 
рабочего дня. Объективные симптомы скудные, 
лишь наблюдались косвенные ксеротические 
изменения конъюнктивы и  роговицы: жжение, 
зуд, ощущение песка, инородного тела, свето-
боязнь, боль, трудности с  самопроизвольным 
открытием глаз по утрам, снижение четкости 
и ухудшение зрения.

Результаты и обсуждения. Лечение больные 
основной группы перенесли хорошо. Побочных 
реакций как местного, так и  общего характера 
отмечено не было. По завершению 10‑дневного 
курса лечения в  обеих группах отмечался 
существенный положительный эффект в  виде 
повышения остроты зрения, которое в основной 
группе было зарегистрировано в 77,8%, и только 
в  22,2% случаев острота зрения оставалась 
без динамики, тогда как в  контрольной группе 
повышение остроты зрения отмечалось в  34%. 
По данным опросника OSDI, до исследования 
суммарное количество баллов варьировало 
в пределах 25–38 баллов в обеих группах, причем 
все пациенты предъявляли жалобы на чувство 
инородного тела различной степени выражен-

ности во время выполнения определенного вида 
деятельности. Через 10 дней после проведенного 
лечения у  больных в  группе контроля жалобы 
снизились и варьировали в пределах 19–28, что 
имела низкую статистическую значимость, в  то 
время как в  основной группе в  конце исследо-
вания у  18 пациенток отмечено достоверное 
уменьшение субъективных жалоб в  пределах 
18–20 баллов по OSDI опроснику, у  остальных 
пациентов индекс OSDI не отличался от исходных 
данных. Следует отметить, что у пациенток обеих 
групп имело место выраженное укорочение 
ВРСП (до 5 сек) и значительное снижение слезо-
продукции (проба Ширмера 6–3  мм, в  среднем 
4,5±0,46  мм), что свидетельствует о  нарушении 
компенсаторных механизмов. На 30 день наблю-
дения достоверное восстановление слезопро-
дукции было зафиксировано у 17 пациенток (85%) 
основной группы, в контрольной группе положи-
тельная динамика наблюдалась лишь у 10 (50%) 
пациенток, у которых проба Ширмера восстано-
вилась до 15 мм.

Заключение. Таким образом, заместительная 
гормональная терапия в  сочетании с  глазными 
каплями Софтдропс достоверно улучшает 
показатели слезопродукции при синдроме 
сухого глаза у  пациенток с  диагнозом «Климак-
терический синдром» тем самым, сокращая 
количество субъективных жалоб и  улучшая 
качество жизни пациенток.
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