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Введение. Повышенное внимание врачей к пациентке в состоянии беременности обусловлено двумя основными причинами. 
Первая заключается в том, что от здоровья и качества жизни будущей мамы зависит и жизнь ее ребенка. Вторая связана 
с повышенной нагрузкой на все органы и системы женского организма, включая орган зрения. Однако проявлениям синдрома 
сухого глаза (ССГ) у данного контингента нередко не уделяется должного внимания, и зачастую они остаются без лечения, 
что оказывает негативное влияние на качество жизни женщины в этот непростой период и может привести к заболеваниям 
переднего отрезка глаза. Целью данного исследования было изучить эффективность применения препарата на основе натрия 
гиалуроната 0,21 % у беременных с синдромом сухого глаза на фоне дисфункции мейбомиевых желез. Пациенты и методы. 
В исследование были включены 60 пациенток (120 глаз) с ССГ со средним возрастом 31,45 ± 5,98 года и сроком наблю-
дения 3 месяца, разделенные на 2 группы: основная (беременные с ССГ) и контрольная (небеременные с ССГ). Пациенткам 
обеих групп проводилось лечение ССГ бесконсервантной формой натрия гиалуроната 0,21 % (Оптинол® Экспресс увлажнение) 
3 раза в сутки в течение 3 мес. Выполнялись стандартные методы обследования, оценивались показатели наличия ССГ на-
ряду с объективной оценкой параметров слезной пленки и состояния мейбомиевых желез методом цифровой биомикроскопии 
на щелевой лампе MediWorks (Precision Instruments Co., Ltd., Китай) на момент обращения и через 1 и 3 месяца наблюдения. 
Результаты и обсуждение. Сравнительный анализ эффективности терапии в основной и контрольной группах дал результаты, 
что показатели оценки по шкале OSDI (индекс заболеваний глазной поверхности), окрашивания конъюнктивы и роговицы, не-
инвазивного времени разрыва слезной пленки (NITBUT) и функции мейбомиевых желез улучшились после лечения в обеих груп-
пах. Ранняя диагностика и своевременная коррекция проявлений ССГ у беременных в виде проведения слезозаместительной 
терапии с применением бесконсервантного препарата на основе натрия гиалуроната 0,21 %, а также гигиены век позволяет 
повысить качество жизни этой группы пациентов и предупредить развитие осложнений, связанных с наличием ССГ. Заключе-
ние. Подобранная бесконсервантная слезозаместительная терапия гиалуронатом натрия 0,21 % (Оптинол® Экспресс увлажне-
ние) обеспечила сочетание увлажнения глазной поверхности и снижение риска воспалительных поражений с облегчением вы-
свобождения секрета мейбомиевых желез, способствуя повышению эффективности и пролонгированию проводимой терапии.
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ВВЕДЕНИЕ

Современные подходы к тактике ведения беременно‑
сти предполагают комплексное обследование женщин, 
ожидающих рождения ребенка, с целью ранней диагно‑
стики и эффективной терапии возможных осложнений, 
ассоциированных с  изменениями соматического ста‑
туса и  гормонального фона1. В  последнее десятилетие 
в мировой практике при сборе анамнеза у беременных 
отмечается увеличение частоты встречаемости жалоб 
на ощущение дискомфорта и «песка» в глазах, снижение 
1	 Клинические рекомендации. Нормальная беременность. 2023–2024-2025 

(15.02.2024). Утверждены Минздравом РФ. https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/ 
288?ysclid=lx28x4d2286490873
Евстигнеева Ю В. Клинико-функциональные особенности проявления син‑
дрома сухого глаза на фоне беременности: автореф. дис. ... канд. мед. наук. 
М., 2018. 21 с. https://www.medprofedu.ru/upload-files/new_dissertitions/EvDis.
pdf?ysclid=lx290xudfg364787648

четкости зрения2 [1]. Появление данных жалоб, как пра‑
вило, связано с нарушением стабильности слезной плен‑
ки вследствие синдрома сухого глаза (ССГ), что не только 
снижает качество жизни беременных, но и может при‑
вести к заболеваниям глазной поверхности и переднего 
отрезка глаза (кератоконъюнктивит, кератит и др.)3 [1].

В ходе многочисленных исследований была показа‑
на тесная взаимосвязь функции слезопродуцирующей 
системы с  гормональным фоном организма  [2, 3]. Так, 
было выявлено, что функция мейбомиевых желез, се‑
кретирующих липидный компонент слезной пленки, 
2 � Евстигнеева Ю В. Клинико-функциональные особенности проявления син‑

дрома сухого глаза на фоне беременности: автореф. дис. ... канд. мед. наук. 
М., 2018. 21 с. https://www.medprofedu.ru/upload-files/new_dissertitions/EvDis.
pdf?ysclid=lx290xudfg364787648

3	 Там же.
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ABSTRACT

Introduction. Pregnant women are objects of special attention of physicians due to two main reasons. The first one is that the fetal 
life depends on the health and quality of life of a future mother. The second is associated with increased load on all organs and systems 
of the female body, including the organ of vision. However, manifestations of dry eye syndrome (DES) in this contingent are often not 
given due attention and often remain untreated, which has a negative impact on the quality of life of women during this difficult period 
and can lead to diseases of the anterior segment of the eye. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of a drug based 
on sodium hyaluronate 0.21 % in pregnant women with dry eye syndrome due to dysfunction of the meibomian glands. Рatients 
and methods. The study included 60 patients (120 eyes) with dry eye syndrome with an average age of 31.45 ± 5.98 years and 
a follow-up period of 3 months. There were 2 groups of patients: the main group (pregnant women with DES) and the control group 
(non-pregnant women with DES). Patients of both groups were administered a preservative-free form of 0.21 % sodium hyaluronate 
three times a day for 3 months. All studied patients underwent standard methods of examination, indicators of DES were assessed 
along with an objective valuation of tear film parameters and meibomian glands condition by digital biomicroscopy on a MediWorks slit 
lamp (Precision Instruments Co., Ltd., Shanghai) at the time of first visit and at 1 and 3 months of follow-up. Results and discussion. 
A comparative analysis of therapy effectiveness in the main and control groups showed that OSDI scores (ocular surface disease 
index), non-invasive tear breakup time (NITBUT) and meibomian gland function improved after treatment in both groups. Early diagnosis 
and timely correction of DES manifestations in pregnant women by administration of tear replacement therapy with preservative-free 
sodium hyaluronate 0.21 %, as well as eyelid hygiene can improve the quality of life of this group of patients and prevent associated 
with DES complications. Conclusion. The selected preservative-free tear replacement therapy with sodium hyaluronate 0.21 % 
(Optinol® Express moisturizing) provided a combination of ocular surface moisturizing and reducing the risk of inflammatory lesions 
with facilitating the release of meibomian gland secretion, contributing to the effectiveness and prolongation of therapy.

Keywords: dry eye syndrome, pregnancy, sodium hyaluronate, tear replacement therapy, artificial tear, meibomian gland 
dysfunction, Optinol® Express moisturizing
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регулируется андрогенами, эстрогенами, прогестинами, 
ретиноевой кислотой и факторами роста [3]. В большей 
степени изучены изменения функционального состоя‑
ния мейбомиевых желез при возрастной гормонально-
ассоциированной форме ССГ в  постменопаузе  [4–6]. 
Однако влияние изменений гормонального фона при бе‑
ременности на функциональное состояние мейбомие‑
вых желез остается недостаточно изученным, несмотря 
на то что вероятность возникновения их поражения 
в виде дисфункции мейбомиевых желез (ДМЖ), мейбо‑
миита, халязиона при беременности повышается. Кроме 
того, малоизученным остается вопрос о влиянии гормо‑
нальной терапии при проведении все более популярного 
экстракорпорального оплодотворения на функциональ‑
ное состояние слезопродуцирующей системы1 [1].

Следует отметить, что частота встречаемости ССГ 
или роговично-конъюнктивального ксероза, которая, 
по разным статистическим данным, отмечается у 5–50 % 
населения, достигая в некоторых популяциях 75 % [7, 8], 
в последние годы увеличилась. Это связано с широким 
распространением рефракционной эксимерлазерной хи‑
рургии, ношением мягких контактных линз, ухудшением 
экологических условий, использованием компьютерной 
техники и кондиционированием воздуха, применением 
инъекций ботулотоксина в параорбитальной области [8, 
9]. В связи с тем что средний возраст беременных состав‑
ляет от 20 до 38 лет, именно эта возрастная группа в наи‑
большей степени подвержена негативному влиянию вы‑
шеуказанных факторов риска развития ССГ. При этом 
из-за отсутствия научных исследований о влиянии бере‑
менности на уровень слезопродукции нет и единого под‑
хода к профилактике и лечению проявлений ССГ, в част‑
ности, его водоиспаряемой формы, у данной категории 
пациентов2.

Анализ результатов, полученных в  ходе исследова‑
ния Ю.В. Евстигнеевой (2018), а также многолетний опыт 
наблюдения за пациентами, позволили сделать вывод, 
что изменения в соматическом, гормональном и иммун‑
ном статусах как при физиологической беременности, 
так и при беременности, наступившей в результате ЭКО, 
имеют место из-за предрасположенности к  возникнове‑
нию дисфункции мейбомиевых желез (ДМЖ) и ССГ. Так, 
выявлено достоверное снижение показателей теста Шир‑
мера в  группе беременных, что, по мнению автора, тре‑
бует профилактического контроля: сокращения режима 
ношения контактных линз как фактора риска развития 
ССГ. Определено, что экстракорпоральное оплодотворе‑
ние влияет на состояние глазной поверхности — возника‑
ют ДМЖ и ССГ, что сопровождается соответствующими 
жалобами. Была выявлена прямая корреляционная зави‑
симость между сроком и  возрастом гестации, выражен‑

1	 Евстигнеева Ю В. Клинико-функциональные особенности проявления син‑
дрома сухого глаза на фоне беременности: автореф. дис. ... канд. мед. наук. 
М., 2018. 21 с. https://www.medprofedu.ru/upload-files/new_dissertitions/EvDis.
pdf?ysclid=lx290xudfg364787648

2	  Там же.

ностью жалоб и их связью с беременностью. Установлена 
прямая корреляционная зависимость при заметной силе 
связи между приемом тиреотропных препаратов и нали‑
чием жалоб на сухость и  дискомфорт передней поверх‑
ности глаза. Следовательно, отдельное внимание следует 
уделять беременным пациенткам, принимающим тирео‑
тропные препараты и использующим контактные линзы, 
так как оба этих фактора провоцируют развитие симпто‑
мокомплекса ССГ3.

В то же самое время в ряде исследований было вы‑
явлено, что применение инстилляций слезозаместитель‑
ных препаратов приводит к улучшению качества зрения 
и  уменьшению выраженности оптических аберраций 
у пациентов с ССГ [10]. Применение слезозаместитель‑
ной терапии при ССГ на фоне ДМЖ продиктовано необ‑
ходимостью создания постоянной биофизической защи‑
ты глазной поверхности, поддерживающей стабильность 
слезной пленки и  нормализующей ее осмолярность, 
что достигается путем связывания водного и липидного 
компонентов слезы и облегчения эвакуации более густо‑
го и вязкого секрета мейбомиевых желез (рис. 1).

3	 Евстигнеева Ю В. Клинико-функциональные особенности проявления син‑
дрома сухого глаза на фоне беременности: автореф. дис. ... канд. мед. наук. 
М., 2018. 21 с. https://www.medprofedu.ru/upload-files/new_dissertitions/EvDis.
pdf?ysclid=lx290xudfg364787648

Рис. 1.  Терапевтический эффект препарата на основе гиалуроно-
вой кислоты обусловлен ее способностью создавать специфиче-
ские сильные взаимодействия на поверхности глаза с муциновым 
слоем [22]

Fig. 1.  The therapeutic effect of the HA is correlated with the ability 
of HA to create specific strong interactions in the ocular surface with 
the mucus layer [22]



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

657

2025;22(3):654–663

A.A. Afanaseva, I.A. Loskoutov, N.I. Kurysheva, A.V. Korneeva, H.M. Plieva

Contact information: Korneeva Alina V. a-bel@mail.ru

Managing of Dry Eye Disease During Pregnancy: Use of Sodium hyaluronate 0.21 %

Наиболее часто с  этой целью применяются слезоза‑
местители на основе природных полисахаридов, лиде‑
ром среди которых является гиалуроновая кислота (ГК). 
Молекула ГК по своему механизму действия способ‑
на работать как губка, удерживая большое количество 
воды и отдавая ее в момент моргания [9, 11]. Известно, 
что терапевтической эффективностью обладают раство‑
ры гиалуроновой кислоты 0,1–0,3 %, однако оптималь‑
ной по комфорту для пациента является концентрация 
0,15–0,20 %, обеспечивающая максимальный комфорт 
без склеивания ресниц и  гипоаллергенность  [12, 13], 
а отсутствие в составе препарата консерванта позволя‑
ет избежать дополнительного токсического воздействия 
на глазную поверхность и  обеспечивает возможность 
длительного использования.

ГК обладает достаточной биосовместимостью, неим‑
муногенностью, высокой псевдопластичностью (тиксо‑
тропностью), гигроскопичностью, мукоадгезивностью 
и хорошими увлажняющими свойствами [14, 15], а так‑
же способностью улучшать регенерацию клеток эпите‑
лия глазной поверхности [13, 16, 17]. Дальнейшее совер‑
шенствование препаратов искусственной слезы привело 
к улучшению механических и реологических свойств ГК, 
ее гигроскопичности, способности к  набуханию в  вод
ной среде и снижению скорости биодеградации. В ходе 
ряда исследований показаны хороший профиль безопас‑
ности и высокая эффективность при отсутствии побоч‑
ных эффектов препаратов искусственной слезы, содер‑
жащих 0,20 % раствор гиалуроновой кислоты, при всех 
подтипах ССГ [18–20]. В том числе исследовалась связь 
между воздействием слезозаменителей на основе ГК 
при ССГ во время беременности и  неблагоприятными 
исходами для новорожденных (врожденные аномалии, 
преждевременные роды, низкий вес при рождении и со‑
вокупный исход из этих трех факторов). Многомерный 
статистический анализ показал, что натрия гиалуронат 
сам по себе не был значимо связан с увеличением числа 
врожденных аномалий, преждевременных родов, низ‑
ким весом плода [21].

С учетом имеющихся сведений разработан официаль‑
ный препарат, основанный на ГК 0,21 %,  — «Оптинол® 
Экспресс увлажнение» (Jadran Galenski Laboratorij, Хорва‑
тия), который применялся нами в ходе исследования.

Таким образом, ранняя диагностика, своевременная 
профилактика и  терапия ССГ у  беременных остает‑
ся актуальной задачей, которой зачастую не уделяется 
должного внимания. В связи с этим целью данного ис‑
следования было изучить эффективность применения 
препарата на основе перекрестно-связанного натрия ги‑
алуроната 0,2 % у беременных с ССГ на фоне ДМЖ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В ходе исследования было 2 группы пациенток:
–  1-ю исследуемую (основную) группу состави‑

ли 30  беременных пациенток (60  глаз), которым был 

проведен курс слезозаместительной терапии препара‑
том «Оптинол® Экспресс увлажнение»;

–  2-ю исследуемую группу (контрольную) состави‑
ли 30  небеременных пациенток фертильного возраста 
(60 глаз), которым также был проведен курс слезозаме‑
стительной терапии препаратом «Оптинол® Экспресс ув‑
лажнение».

Средний возраст пациенток, вошедших в исследова‑
ние, составил 31,45 ± 5,98 года, при этом средний возраст 
беременных — 31,65 ± 5,42, небеременных — 31,38 ± 6,05, 
следовательно, группы были сопоставимы по возрасту. 
Период наблюдения продолжался 3 месяца.

Критериями включения было наличие всех трех сле‑
дующих критериев: индекс заболеваний глазной поверх‑
ности (OSDI) ≥ 13  баллов  [23]; время разрыва слезной 
пленки (ВРСП) < 10 с для обоих глаз [24, 25]; по крайней 
мере, два клинических признака, связанных с ДМЖ: по‑
краснение или утолщение края века, телеангиоэктазии, 
уменьшение или отсутствие секреции, морфологические 
изменения мейбомиевых желез [26, 27].

Критерии невключения: острые воспалительные за‑
болевания переднего и заднего отрезков глаза, глаукома, 
состояние после офтальмохирургического вмешатель‑
ства, наличие интраокулярных патологических измене‑
ний (гемофтальм, отслойка оболочек глаза, новообра‑
зования), заболевания соединительной ткани, сахарный 
диабет.

Всем пациенткам, вошедшим в исследование, оцени‑
вали общий соматический статус (наличие или отсут‑
ствие хронических заболеваний). Для оценки состояния 
органа зрения в ходе исследования был выполнен ком‑
плекс офтальмологического обследования, включающий 
тесты на оценку морфофункционального состояния 
мейбомиевых желез и уровня слезопродукции (мейбоме‑
трия, мейбоскопия, тест Ширмера, определение времени 
разрыва слезной пленки и др.). Кроме того, дополнитель‑
но фиксировали наличие или отсутствие гормональной 
терапии при подготовке к  беременности или во время 
беременности. Пациентки с  беременностью, наступив‑
шей в результате экстракорпорального оплодотворения, 
в  исследование не включались ввиду особенностей ме‑
дикаментозной подготовки будущей матери к наступле‑
нию беременности с применением гормональной стиму‑
ляции, включая использование эстрогенов, с учетом их 
возможного влияния на состояние глазной поверхности 
и симптомокомплекс ССГ.

Обе группы обследованных, как беременных, так 
и  небеременных фертильного возраста, были сопоста‑
вимы по частоте использования мягких контактных 
линз и длительности их ношения в течение дня, а также 
по субъективной оценке степени выраженности сим‑
птомов ССГ, проявлениям воспалительного процесса 
на глазной поверхности в  виде гиперемии, отека век 
и  конъюнктивы (р  >  0,05). Изменения соматического 
статуса (сдвиги лабораторных показателей и  наличие 
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в  анамнезе хронических заболеваний) чаще встреча‑
лись в группе беременных по сравнению с группой не‑
беременных фертильного возраста — 64 и 28 % соответ‑
ственно (р = 0,007). Пациентки с нарушениями функции 
щитовидной железы в  исследование не включались, 
однако следует отметить, что применение тиреотроп‑
ных препаратов достоверно чаще (р = 0,081) имело ме‑
сто у беременных с ССГ, а именно в 28 % случаев, в  то 
время как у небеременных с ССГ эти показатели соста‑
вили только 3 %. Такие данные можно объяснить тем, 
что женщины во время беременности проходят всесто‑
роннее обследование, включая регулярное проведение 
лабораторной диагностики, что, возможно, выявляет 
отклонения в соматическом статусе и обусловливает не‑
обходимость использования соответствующей терапев‑
тической коррекции.

Исходные параметры были сопоставимы между ос‑
новной и контрольной группами по возрасту и клиниче‑
ской оценке (табл. 1).

Пациенткам обеих групп для терапии применяли 
препарат 0,21 % раствора натрия гиалуроната (Опти‑
нол® Экспресс увлажнение) по 1  капле 3  раза в  день 
в течение всего срока наблюдения. При наличии выра‑
женной ДМЖ и/или ССГ тяжелой степени рекомендо‑
вано проведение курсов гигиены век начиная с первого 
триместра беременности, особенно у  пациенток, во‑
шедших в  группу риска (ежедневное ношение мягких 
контактных линз, тиреотропные препараты в  анамне‑
зе). Гигиену век назначали с использованием специаль‑
но разработанных средств по уходу за веками по пред‑
ложенному Г.С. Полуниной и  соавт. алгоритму  [28] 
в течение 1,5 месяца со слезозаместительной терапией 
препаратом «Оптинол® Экспресс увлажнение» на весь 
период наблюдения.

В случае возникновения воспалительного процес‑
са  — мейбомиита и/или ячменя, халазиона, помимо 
гигиены век, назначали местную антибактериальную 
терапию. В  качестве инстилляционной монотерапии 
рекомендовались закапывания азитромицина 1,5 % 
по 1 капле 2 раза в день в течение 3 дней, затем по 1 ка‑
пле 1 раз в день до конца курса. Курс лечения состав‑
лял не менее 2-х недель. Следует отметить, что глазные 
капли на основе азитромицина разрешены к примене‑
нию во время беременности вне зависимости от срока 
гестации.

Критериями оценки эффективности были следующие 
общепринятые методы мониторинга ССГ: субъективная 
оценка качества жизни на основе опросника «Индекс за‑
болеваний глазной поверхности» (Ocular Surface Disease 
Index, OSDI), определение неинвазивного времени раз‑
рыва слезной пленки (Non-Invasive Tear Break-Up Time, 
NITBUT), проведение теста Ширмера I и анализ данных 
мейбографии. При биомикроскопии обращали внима‑
ние на такие характерные для ССГ изменения, как умень‑
шение или отсутствие слезного мениска, медленное 
«разлипание» тарзальной и  бульбарной конъюнктивы, 
наличие конъюнктивального отделяемого в виде слизи‑
стых «нитей», эпителиальных «нитей» на роговице, при‑
сутствие «включений» в слезной пленке, дегенеративные 
изменения эпителия роговицы, наличие параллельных 
веку конъюнктивальных складок (LIPCOF). Состояние 
мейбомиевых желез при биомикроскопии оценивали 
по наличию мейбомиита с измененным густым секретом 
мейбомиевых желез, неровным краем века, телеангиоэк‑
тазиями.

Для объективной оценки неинвазивного времени 
разрыва слезной пленки (NITBUT), высоты слезного 
мениска, толщины липидного слоя, осмотра краев век 
и глазной поверхности, анализа состояния мейбомиевых 
желез использовали метод цифровой биомикроскопии 
на щелевой лампе MediWorks (Precision Instruments Co., 
Ltd., Китай), которая используется для диагностики 
с возможностью качественной и количественной оценки 
состояния мейбомиевых желез и  определения степени 
их дисфункции. Пример протокола исследования на ще‑
левой лампе MediWorks представлен на рисунке 2. На ри‑
сунке 3  отражены клинически признаки, указывающие 
на ССГ на фоне ДМЖ.

Статистический анализ проводили с  использова‑
нием программного пакета Statistical версии 27.0. Все 
данные представлены в виде средних стандартных от‑
клонений. Для сравнения различий между группами ис‑
пользовали критерий Стьюдента, критерий хи-квадрат 
и точный критерий Фишера. Значение p ≤ 0,05 или ме‑
нее считалось в  данном исследовании статистически 
значимым.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Беременность как особое физиологическое состо‑
яние женского организма оказывает существенное 

Таблица 1. Характеристики основной и контрольной групп иссле-
дования

Table 1. Demographic data of studied patients

Основные характеристики 
(среднее ± СО)

Main characteristics 
(mean ± SD)

Основная группа 
(60 глаз)

Main group 
(60 eyes)

Контрольная группа 
(60 глаз)

Control group 
(60 eyes)

Значение Р
P-value

Возраст / Age 31,65 ± 5,42 31,38 ± 6,05 0,607

МКОЗ / BCVA 0,90 ± 0,20 0,90 ± 0,22 0,725

OSDI 27,58 ± 5,11 27,02 ± 6,02 0,254

NITBUT 7,19 ± 2,65 7,45 ± 1,92 0,690

Тест Ширмера
Schirmer test 10,5 ± 5,5 11,1 ± 5,0 0,237

Процент потери мейбомиевых 
желез
Meibomian gland dropout (%)

25,36 ± 6,78 24,89 ± 7,67 0,616

Интенсивность окрашивания 
конъюнктивы и роговицы
Intensity of conjunctival and 
corneal staining

2,89 ± 1,08 3,02 ± 1,08 0,702

Примечание: МКОЗ — максимально корригированная острота зрения, OSDI — 
индекс заболеваний поверхности глаза, NITBUT — неинвазивное время разрыва 
слезной пленки. СО — стандартное отклонение.
Note: BCVA — best-corrected visual acuity, OSDI — ocular surface disease index, 
NITBUT — non-invasive tear breakup time. SD — standard deviation.
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влияние на функцию всех органов и систем, включая 
орган зрения. Эти изменения хорошо компенсиру‑
ются, так как они носят физиологический характер. 
Однако при отягощенном соматическом анамнезе, 
ношении мягких контактных линз и  др. может про‑
изойти декомпенсация в функциональном состоянии 
как всего организма, так и отдельных его систем. Из‑
вестно, что нарушение слезообразования приводит 
к  возникновению жалоб на ощущение дискомфорта, 
сухости, усталости в  глазах, что снижает качество 
жизни пациента. Кроме того, снижение стабильности 
слезной пленки и нарушение функционального состо‑
яния мейбомиевых желез может привести не только 
к  появлению жалоб, но и  к различного рода ослож‑
нениям  — возникновению мейбомиита, халязиона, 
непереносимости контактной коррекции и  другим. 
Следовательно, своевременная диагностика наруше‑
ний процесса слезообразования позволит повысить 
качество жизни пациентов и предотвратить развитие 
очагов хронической инфекции у беременных. Следует 
отметить, что за период наблюдения частота возник‑
новения мейбомиита, халазиона и ячменя в группе бе‑
ременных отмечалась чаще (см. табл. 2)

На рисунке 4 представлены данные динамики четы‑
рех  основных показателей: теста Ширмера, индекса за‑
болеваний глазной поверхности (OSDI), неинвазивного 
времени разрыва слезной пленки (NITBUT) и процента 
выпадения мейбомиевых желез при первичном обраще‑
нии и через 1 и 3 месяца наблюдения в основной и кон‑
трольной группах на фоне проводимой терапии.

На рисунке 4А показаны средние значения индекса 
заболеваний глазной поверхности (OSDI) до  лечения, 
через 1  и  3  месяца после лечения. В  основной и  кон‑
трольной группах отмечалось значительное улучшение 
от  исходного показателя по  сравнению с  показателя‑
ми спустя 1  и  3  месяца после лечения. На рисунке 4B 

Рис. 2.  Пример протокола исследования при синдроме сухого 
глаза на щелевой лампе MediWorks

Fig. 2.  Example of a MediWorks slit lamp dry eye examination pro-
tocol

Рис. 3.  Клинические признаки ССГ на фоне ДМЖ по данным 
мейбографии

Fig. 3.  Clinical signs of dry eye syndrome with MGD according to mei-
bography

Таблица 2. Частота возникновения мейбомлита, халазиона и яч-
меня в основной и контрольной группах за период наблюдения.

Table 2. Incidence of meibomitis, chalazion and hordeolum and in the 
study and control groups during the observation period.

Основная группа (%)
Main group (%)

Контрольная группа (%)
Control group (%)

Мейбомиит / Meibomitis 5 (17 %) 3 (10 %)

Халазион / Chalazion 2 (7 %) 1 (3 %)

Ячмень / Hordeolum 5 (17 %) 1 (3 %)
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показано среднее значение теста Ширмера до лечения, 
через 1  и  3  месяца после лечения без существенных 
изменений по  сравнению со  значениями до  лечения 
в исследуемой и контрольной группах. На рисунке 4С 
показаны значения неинвазивного времени разрыва 
слезной пленки (NITBUT) до  лечения, через 1  и  3  ме‑
сяца после лечения. Значительное улучшение было 
отмечено как в основной (p < 0,005), так и в контроль‑
ной группе. На рисунке 4D показаны средние значения 
(в %) выпадения мейбомиевых желез по данным мей‑
бографии до лечения, через 1 и 3 месяца после лечения. 
Значительное улучшение было отмечено как в  основ‑
ной (p < 0,005), так и в контрольной группе (p < 0,005).

Анализ эффективности терапии в  основной и  кон‑
трольной группах выявил, что показатели OSDI, окраши‑
вания конъюнктивы, NITBUT и функции мейбомиевых 
желез улучшились после лечения в  обеих группах. Это 
в первую очередь проявлялось в положительных измене‑
ниях субъективных ощущений пациентов. По результа‑
там исследования субъективные показатели OSDI после 
терапии улучшились (с 27,58 ± 10,12 до 16,51 ± 9,61 в ос‑
новной группе, с 27,02 ± 11,12 до 14,48 ± 7,32 — в кон‑
трольной) без существенных изменений в  показателях 
теста Ширмера, но с увеличением показателей NITBUT 
(с 7,19 ± 2,01 до 10,47 ± 2,04 в основной и с 7,45 ± 2,43 до 
11,54 ± 2,23 в контрольной группе) и уменьшением про‑

цента выпадения мейбомиевых желез (с 26,36 ± 6,12 до 
19,76 ±  5,01  в  основной группе и  с  24,89  ±  5,14  до 
18,89  ±  4,98  в  контрольной). Кроме того, определено 
значительное улучшение качества зрения в дополнение 
к облегчению симптомов ССГ, при этом нечеткость зре‑
ния уменьшилась.

При отборе участников групп исследования отме‑
чалось, что в  группе небеременных достоверно чаще 
(р  =  0,05) встречались признаки ССГ  — в  66 % случа‑
ев, в то время как в группе беременных — в 42 %, объ‑
ективные показатели признаков ССГ также были ниже 
в  группе беременных. Это может быть связано с  тем, 
что беременные часто направляются в клинику с целью 
рутинного осмотра, в то время как небеременные обра‑
щались в клинику с имеющимися жалобами.

При этом в  ходе исследования не было выявлено 
корреляционной связи между стандартизированными 
в нашем исследовании параметрами и сроком гестации, 
но была выявлена связь с  возрастом гестации, что со‑
впадает с представленными в литературе данными [33] 
и свидетельствует о том, что возраст пациентов является 
фактором риска развития ССГ и  необходимости ком‑
пенсации данного состояния путем проведения слезоза‑
местительной терапии и гигиены век.

Анализ клинических результатов применения препа‑
рата на основе ГК 0,21 % «Оптинол® Экспресс увлажнение» 

Рис. 4.  Данные динамики показателей: OSDI (А), теста Ширмера (В), NITBUT (С) и процента выпадения мейбомиевых желез (D)

Fig. 4.  Dynamic data of OSDI (A), Schirmer test (B), NITBUT (C) and meibomian glands dropout percentage (D)
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при лечении ССГ показал его высокую эффективность 
и  хорошую переносимость в  обеих группах пациенток 
со значительным улучшением показателей стабильности 
слезной пленки и  снижением выраженности симптомов 
ССГ. Препарат не содержит консервант, а  гиалуроновая 
кислота, входящая в состав Оптинола® в виде натрия ги‑
алуроната, имеет химическую структуру, молекулярную 
массу и  реологические свойства, подобные муцину. Это 
обеспечивает высокую степень увлажнения и удержания 
на поверхности глаза слезы для долговременного облег‑
чения симптомов ССГ и  как компенсирует возникшие 
нарушения слезопродукции, так и профилактирует их по‑
явление у пациентов с ССГ, включая беременных.
ОБСУЖДЕНИЕ

В  настоящее время отмечается рост выявляемости 
ССГ, в том числе у беременных, у которых распростра‑
ненность дисфункции слезного аппарата и  признаков 
ССГ выше, чем у  небеременных женщин  [29]. В  ис‑
следовании А. Mircheff и  соавт. (2018) было выявлено, 
что беременность увеличивает популяцию плазмоцитов 
слезной железы и  может способствовать развитию по‑
тенциальных предшественников хронических иммуно‑
опосредованных инфильтратов или аутоиммунных ин‑
фильтратов различных фенотипов [30].

В исследовании М. Duran и  соавт. (2018) изучалось 
влияние беременности на слезопродукцию посредством 
измерения осмолярности слезы и теста Ширмера. Было 
выявлено, что значения осмолярности слезы и  теста 
Ширмера существенно снижаются к  концу беременно‑
сти [31]. Z. Nkiru и соавт. (2019) изучали течение и рас‑
пространенность ССГ в  различных триместрах бере‑
менности среди женщин в Нигерии и выявили, что его 
распространенность была самой высокой в ​​третьем три‑
местре и самой низкой через 6 недель после родов [32]. 
K.  Asiedu и  соавт. (2021) также выявили увеличение 
выраженности проявлений ССГ по мере увеличения 
срока беременности, но также подчеркивают важность 
не столько срока беременности, сколько гестационного 
возраста женщины [33]. M. Kunduracı и соавт. (2023) оце‑
нивали признаки и симптомы сухости глаз у  здоровых 
беременных женщин и  изучали влияние беременности 
на потерю мейбомиевых желез с  помощью бесконтакт‑
ной мейбографии и  не выявили достоверной разницы 
между беременными и  небеременными женщинами 
по показателю OSDI и тесту Ширмера, однако показате‑
ли времени разрыва слезной пленки были значительно 
ниже в группе беременных, а потеря мейбомиевых желез 
на верхних и нижних веках в данной группе были досто‑
верно выше в основной группе [34].

По мнению R. Madike и соавт., ССГ часто встречается 
во время беременности. К  возможным механизмам от‑
носятся повышенная иммунная реактивность пролак‑
тина, а также эффекты воздействия ростового фактора 
бета-1  и  эпидермального ростового фактора на клетки 
протоков. Это приводит к повреждению лакримальных 

ацинарных клеток и  нарушению секреции слезных же‑
лез. Кроме того, повышенные уровни эстрогена и  про‑
гестерона во время беременности могут уменьшать 
воздействие андрогена на глазную поверхность посред‑
ством антагонизма. Следует подчеркнуть, что использо‑
вание увлажняющих капель у беременных женщин безо‑
пасно, поскольку они не оказывают побочных эффектов 
на новорожденных [35].

Важным является также то, что во время беременно‑
сти нередко обостряются аутоиммунные заболевания, 
такие как системная красная волчанка, антифосфоли‑
пидный синдром, синдром Шегрена, ревматоидный 
артрит и аутоиммунный тиреоидит  [36], которые ока‑
зывают влияние на слезопродукцию. В  клинической 
практике врача-офтальмолога важна ранняя диагно‑
стика первичного синдрома Шегрена (ПСШ) у беремен‑
ных ввиду его доказанного влияния на нормальную ре‑
продуктивную функцию. В ходе исследования S. Upala 
и соавт. было выявлено, что по сравнению со здоровой 
беременностью пациентки с  ПСШ имели значительно 
более высокий риск неонатальной смертности и поте‑
ри плода. Представленные данные также подтверждают 
необходимость мультидисциплинарной помощи этим 
пациенткам для предотвращения осложнений во время 
беременности  [37]. Своевременная диагностика и  по‑
следующая профилактика ДМЖ и ССГ в виде проведе‑
ния слезозаместительной терапии с применением не со‑
держащих консерванты препаратов, а  также гигиены 
век позволяет повысить качество жизни беременных 
и  предотвратить развитие связанных с  данным состо‑
янием осложнений. Применение слезозаместительной 
терапии препаратом на основе натрия гиалуроната 
0,21 % без консерванта способствует повышению ком‑
форта пациента и снижению выраженности признаков 
и симптомов ССГ.

Проведенное исследование имеет ряд ограничений. 
Прежде всего, не оценивалась связь выраженности сим‑
птомокомплекса ССГ с гормональным статусом. Период 
наблюдения составлял всего 3 месяца, именно поэтому 
существует необходимость оценки целесообразности 
выполнения повторных курсов лечения и определения 
оптимальных временных интервалов для данного вида 
терапии. Кроме того, исследование было ограничено 
небольшим количеством участников. В  соответствии 
с  этим целесообразным является проведение исследо‑
вания с большим количеством участников и анализом 
корреляционной связи с соматическим статусом и гор‑
мональным фоном, в том числе у беременных при ис‑
пользовании технологии ЭКО. Необходим также более 
глубокий анализ совокупности показателей, которые 
позволяет получить биомикроскопия на щелевой лам‑
пе MediWorks для того, чтобы определить наиболее 
информативные и  значимые из них. Таким образом, 
в ходе офтальмологического осмотра беременных сле‑
дует обращать особое внимание на состояние глазной 
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поверхности ввиду того, что проявлениям ССГ у  дан‑
ного контингента нередко не уделяется должного вни‑
мания и зачастую они остаются без лечения, в то время 
как своевременная коррекция имеющихся изменений 
способствует повышению качества жизни женщины 
в  этот непростой период и  позволяет предотвратить 
воспалительные заболевания переднего отрезка глаза.
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