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ВИБІР СТАРТОВОЇ ТЕРАПІЇ  
ПРИ СИНДРОМІ СУХОГО ОКА

Д.О. Дерев’ягін

Медичний центр Святої 
Параскеви, м. Львів

Синдром сухого ока (CCO) характеризується 
порушенням нормальної роботи «слізної функ-
ціональної системи», що включає слізні залози, 
повіки, очну поверхню (рогівка, кон’юнктива, 
мейбомієві залози) та чутливі і рухові нерви, які 
їх з’єднують. Ця функціональна структура контр-
олює та регулює основні компоненти слізної плів-
ки, реагує на вплив чинників довкілля, ендокрин-
ні та кортикальні сигнали. Основною функцією 
цієї системи є підтримка цілісності слізної плівки, 
прозорості рогівки та забезпечення якості зобра-
ження, що проектується на сітківку. Важливу роль 
у стимуляції постійного виділення сльози відігра-
ють сенсорні імпульси, що надходять з очної по-
верхні [1].

«Синдром сухого ока  — це мультифакторне 
захворювання поверхні ока та сльози, яке про-
являється симптомами очного дискомфорту, по-
рушеннями зору та нестабільності слізної плівки 
з можливим пошкодженням поверхні ока. Це від-
бувається за рахунок підвищеної осмолярності 
слізної плівки та запалення поверхні ока». Таке ви-
значення синдрому сухого ока у своєму звіті було 
надано International Dry Eye WorkShop (DEWS) [2].

Якщо опиратись на найбільші епідеміологічні 
дослідження ССО, що були проведені в США, то 
3,23 млн жінок та 1,68 млн чоловіків (у загально-
му 4,91 млн американців) старші за 50 років ма-
ють ССО  [3, 4]. Понад 10  млн осіб мають менш 
гострі проблеми, сухе око в них маніфестує епізо-
дично під впливом несприятливих чинників ото-
чення (низька вологість, носіння контактних лінз). 
Оскільки існує складність порівняння та співстав-
лення даних між різноманітними дослідженнями, 
чітких даних поширеності цієї патології у світі не 
отримано, але робоча група DEWS вирахувала, 
що частота виникнення ССО серед осіб старших 
за 50  років знаходиться в діапазоні 5-30%  [5, 6]. 

Враховуючи специфіку проведених досліджень, 
можна вважати, що поширеність вираженого та 
важкого ССО відповідає нижньому відсотковому 
показнику цього діапазону, а верхня межа харак-
теризує поширеність усіх форм ССО, включаючи 
легкі та епізодичні прояви [2].

Негативний вплив ССО на якість життя проявля-
ється болем та іритативними симптомами, погір-
шенням загального самопочуття, впливом на зо-
рові функції. Цікаво, що ступінь погіршення якості 
життя, згідно з дослідженнями, такий самий, як 
при неускладненій ангіні  [7]. Враховуючи те, що 
пацієнти з ССО відзначають вплив цього стану на 
читання, виконання професійних обов’язків, ко-
ристування комп’ютером, перегляд телепередач, 
водіння авто,  — ці дані характеризують ССО як 
суттєву суспільну проблему [8-10].

Оптичні аберації, які виникають унаслідок 
швидкого розриву слізної плівки між кліпальними 
рухами та нерівностей поверхні рогівки, спричи-
няють тимчасові зміни гостроти зору, контрастної 
чутливості та погіршення якості ретинального зо-
браження  [11, 12]. Використання зволожуючих 
крапель демонструє суттєве покращення цих по-
казників  [13-15]. Крім того, ССО асоційований 
із непереносимістю контактних лінз  [16, 17], не-
гативним впливом на результат рефракційної хі-
рургії  [18, 19], підвищеним ризиком інфекційних 
ускладнень після хірургічних втручань [20, 21].

Загальновідомим та ефективним лікуванням 
ССО є використання «штучних сліз». Цей термін 
часто вживається, хоча він є не зовсім вірним для 
назви цієї групи препаратів, оскільки вони далеко 
не схожі за складом до людської сльози, а біль-
ше виконують функцію любриканту. Основною 
метою лікування пацієнтів із ССО є покращення 
очного комфорту та якості життя, повернення 
очної поверхні та слізної плівки до нормального 
стану. Хоча й не завжди симптоми можуть бути 
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усунені повністю, їхнє зменшення приводить до 
покращення якості життя. 

DEWS на основі багатьох клінічних досліджень 
підтверджує високу ефективність і безпеку зволо-
жуючих крапель для зменшення суб’єктивних від-
чуттів і клінічних проявів синдрому сухого ока та 
відновлення почуття комфорту в пацієнтів. DEWS 
Management and Therapy Subcommittee у своєму 
звіті рекомендує використання штучних сліз при 
легкому та середньому ступені захворювання, але 
при цьому не надає перевагу конкретним любри-
кантам [2]; Американська академія офтальмології 
у своїх рекомендаціях Preffered Practice Pattern 
також не проводить порівняльної ефективності 
крапель [1]. 

На сьогодні доступна велика кількість зволо-
жуючих крапель із різними складниками та різних 
виробників, тому перед кожним практикуючим 
лікарем та пацієнтом стоїть завдання вибору при-
йнятної стартової терапії синдрому сухого ока. У 
цьому огляді виконана спроба аналізу проведе-
них досліджень для того, щоб зробити цей вибір 
більш усвідомленим, ґрунтуючись на додаткових 
властивостях очних крапель. 

Зволожуючі краплі складаються з гіпотоніч-
ного або ізотонічного буферного розчину, елек-
тролітів, сурфактантів, різного типу любрикантів. 
Ідеальні штучні сльози мають бути безконсер-
вантними (або консервант буде безпечним), 
містити калій, бікарбонат, інші електроліти, мати 
полімерну систему для подовження часу дії [22]. 
Фізичні властивості — показник pH нейтральний 
або слабко-лужний, осмолярність у межах 181-
354 mOsm/L [23]. Основні відмінності доступних 
крапель полягають у типі полімерної системи, 
концентрації електролітів, осмолярності, наяв-
ності консерванту та його типу. 

Макромолекулярні комплекси, що входять до 
складу зволожуючих препаратів, діють як в’яжучі 
речовини. Цей складник суттєво подовжує час пе-
ребування на поверхні ока, тим самим забезпе-
чуючи довший період комфорту для пацієнта. Як 
в’яжучий агент-любрикант у комерційно доступ-
них препаратах, що показали свою ефективність, 
використовуються: карбоксиметилцелюлоза, яка 
є основою крапель Віаль®Сльоза виробництва 
«Фармак», гідроксиметилцелюлоза, полівініло-
вий спирт, поліетиленгліколь, пропіленгліколь, 
гідроксипропілгуар, натрію гіалуронат та інші. 
Клінічний ефект очних крапель буде залежати не 
тільки від виду любриканту, але й від його кон-
центрації. Слід зазначити, що збільшення концен-
трації полімеру призводить до більшої в’язкості 
штучної сльози, а такі препарати хоча і можуть 
подовжувати тривалість комфорту, проте можуть 
гірше переноситись пацієнтами, викликаючи від-
чуття злипання повік та склеювання вій залишка-
ми крапель.

Масштабна робота з аналізу різних порівняль-
них досліджень була проведена Majid Moshirfar 
et al. Підсумовуючи дані 18 порівняльних дослі-
джень, вони дійшли висновку, що неможливо 
зробити одностайний висновок стосовно пере-
ваг конкретного препарату. Брак стандартиза-
ції та наявність спонсорованих фарміндустрією 
досліджень, де очікуваною є перевага певного 
агента, роблять висновки неостаточними, збері-
гається потреба в незалежних, рандомізованих 
і добре стандартизованих порівняльних дослі-
дженнях для достовірної відповіді на це питан-
ня. Підсумовуючи клінічні дані інших опубліко-
ваних робіт, автори рекомендують як стартову 
терапію синдрому сухого ока використовувати 
препарати на основі карбоксиметилцелюлози, 
гідроксиметилпропілцелюлози або гіалуронату 
натрію. У випадку неефективності переходити 
на препарати, що містять поліетиленгліколь, 
пропіленгліколь. Третій крок — це призначення 
високовіскозних гелевих/ліпідних любрикантів 
або безконсервантних препаратів без обмежен-
ня частоти інстиляцій [24].

Отже, для стартової терапії синдрому сухого 
ока перед лікарем і пацієнтом постає вибір між 
трьома в’яжучими агентами, їх концентрацією в 
очних краплях, типом консерванту. Нижче наве-
дене порівняння цих компонентів за даними опу-
блікованих робіт.

Як показали дослідження, розчин, що містить 
карбоксиметилцелюлозу, суттєво довше утриму-
вався на поверхні ока порівняно з розчином гідро-
ксиметилцелюлози  [25]. Згідно з дослідженнями 
Bruix A., препарати, що містять карбоксиметилце-
люлозу, показали значне зменшення суб’єктивних 
симптомів, суттєве покращення стабільності слізної 
плівки. Тенденція до поліпшення зволоженості по-
верхні та цілісності слізної плівки була вищою, ніж 
у контрольній групі. Також покращились базові 
показники одного чи більше функціональних тес-
тів. Після лікування спостерігалась тенденція до 
зменшення частоти появи суб’єктивних симптомів 
сухості ока [26]. В іншому дослідженні (Grene R.B.) 
також було продемонстровано статистично значу-
ще покращення показників оцінки зафарбовуван-
ня епітелію рогівки та кон’юнктиви, часу розриву 
слізної плівки, зменшення вираженості симптомів 
після використання крапель на основі карбоксиме-
тилцелюлози протягом 2 місяців. Побічних дій ви-
явлено не було [27]. Подібні результати показали й 
інші дослідження Baodouin C. і Lee J.H. [28, 29].

При дослідженні мукоадгезивних властивос-
тей карбоксиметилцелюлози Garrett Q. повідомив 
про зв’язування полімеру з матричними протеїна-
ми епітелію рогівки, що стимулювало прилягання 
епітеліальних клітин, міграцію та реепітелізацію 
дефектів рогівки. Таким чином, була продемон-
стрована дія карбоксиметилцелюлози не тільки 
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як любриканту, але й біологічна роль, що поля-
гає в стимуляції як міграції клітин із країв рани 
рогівки, так і проліферації епітеліальних клітин. 
Дослідження показало, що карбоксиметилцелю-
лоза здатна зв’язувати матричні протеїни з фібро-
нектином чи колагеном, утворюючи специфічний 
комплекс, який полегшує приєднання епітеліаль-
них клітин, що робить суттєвий внесок у закриття 
епітеліального дефекту рогівки [30, 31].

Це підтверджують і результати клінічних випро-
бовувань препаратів на основі карбоксиметил-
целюлози в пацієнтів після хірургічних втручань. 
При порівнянні ефектів карбоксиметилцелюлози 
та гідроксиметилцелюлози для усунення симпто-
мів сухості та захисту поверхні рогівки в пацієнтів 
після LASIK було виявлено більшу ефективність 
0,5% карбоксиметилцелюлози. У цій групі пацієн-
тів у післяопераційному періоді ступінь профар-
бовування рогівки був значно нижчим, а також 
менше пацієнтів цієї групи відмічали симптоми 
сухості. Цей ефект досягається за рахунок кращих 
мукоадгезивних властивостей препарату  [32].  
Схожі результати були показані й у мультицентро-
вому рандомізованому дослідженні при застосу-
ванні карбоксиметилцелюлози в пацієнтів після 
факоемульсифікації катаракти [33]. Відповідно до 
наведених фактів є доведені клінічні переваги ви-
користання карбоксиметилцелюлози для кращого 
заживлення післяопераційних ран після LASIK [34], 
факоемульсифікації катаракти [33], травматичних 
дефектів рогівки [35].

Синдром сухого ока є дуже частим і в носіїв кон-
тактних лінз — близько 50-75% користувачів лінз 
відзначають симптоми подразнення ока  [36, 37].  
Відповідно і прояви сухості та дискомфорту є час-
тими причинами відмови від використання кон-
тактних лінз. За даними дослідження Pritchard et 
al., 12% пацієнтів протягом 5  років відмовились 
від продовження носіння м’яких контактних лінз 
саме через симптоми сухості  [38]. Застосування 
зволожуючих крапель є ефективним для віднов-
лення комфорту в носіїв контактних лінз, тому 
може зменшити частоту припинення використан-
ня контактних лінз [39, 40].

Інший полімер, який використовується у зво-
ложуючих краплях,  — це гіалуронат натрію. Він 
також показав свою ефективність і безпеку в паці-
єнтів із синдромом сухого ока та рекомендований 
для стартової терапії. 

У клінічних дослідженнях Lee J.H. і Badouin при 
цьому не виявлено суттєвої різниці між 0,1% гіалу-
ронатом натрію та 0,5% карбоксиметилцелюлозою 
в зменшенні клінічних проявів синдрому сухо-
го ока. Обидві речовини ефективно зменшували 
симптоми  [28, 29]. Аналогічні результати отримав 
Hans-Walter Roth із 0,18% гіалуронатом натрію [42].

Але результати дослідження біохімічних ефек-
тів усе-таки показують відмінності. У дослідженні 

Sanchez порівнював ефект 0,5% карбоксиметил-
целюлози та 0,15% гіалуронату натрію при ССО 
та їхній вплив на виділення маркерів запалення. 
Через 1 місяць інстиляцій оцінювались клінічні 
показники (зафарбовування рогівки, час розри-
ву слізної плівки, тест Ширмера) і проводилась 
імпресійна цитологія кон’юнктиви для виявлення 
маркерів запалення (CD3, CD11b, HLA-DR). Оби-
два види штучних сліз показали покращення клі-
нічних показників і зменшення симптомів сухості 
ока, але в групі карбоксиметилцелюлози відміче-
но суттєвіше покращення показників часу розриву 
слізної плівки, зафарбовування рогівки та нижчу 
експресію HLA-DR порівняно з групою гіалуронату 
натрію. Два інших маркери запалення мали тен-
денцію до зниження в обох групах без статистич-
но значущої різниці [43].

Однакова ефективність у покращенні клінічних 
показників та відсутність морфологічних відмін-
ностей у групі 0,5% карбоксиметилцелюлози та 
0,2% гіалуронату натрію показана в роботі Lanzini, 
але за даними конфокальної мікроскопії та імпре-
сійної цитології вираженість ознак запалення суб
епітеліального шару та строми була суттєво ниж-
чою в групі карбоксиметилцелюлози [44].

В іншому дослідженні Lee  J.S. оцінювався ци-
тотоксичний ефект карбоксиметилцелюлози та гі-
алуронату натрію на епітеліальні клітини рогівки 
та здатність прискорювати загоєння поверхневих 
ран. Результати не показали значущого токсично-
го впливу обох препаратів. Обидві речовини сти-
мулювали епітелізацію поверхневих дефектів, і 
цей ефект був найбільше виражений у групі 0,5% 
карбоксиметилцелюлози [45].

У масштабному мультицентровому досліджен-
ні, проведеному в Німеччині, здійснювалась оцін-
ка ефективності 0,5% карбоксиметилцелюлози в 
пацієнтів із ССО, які потребували початку або за-
міни терапії синдрому сухого ока. Частина пацієн-
тів до початку експерименту вже використовувала 
зволожуючі краплі з різними іншими типами по-
лімерів (гіалуронат натрію, гідроксипропілгуар, 
повідон тощо), але потребували заміни у зв’язку 
з недостатнім ефектом. При цьому 18,6% пацієн-
тів мали легкий ступінь ССО, 59,9%  — середній, 
18,6%  — важкий. Час розриву слізної плівки до 
початку інстиляцій штучних сліз із карбоксиме-
тилцелюлозою становив 7,7±3,9  с і збільшився 
до 10,0±4,7 с через 2-4 тижні після початку інсти-
ляцій. Переважна більшість пацієнтів (85,4%) по-
відомили про покращення відчуття комфорту, 
більшість (75,1%) відчули зменшення симптомів 
сухості після заміни терапії [46]. 

Іншим важливим складником штучних сліз є 
консервант. FDA вимагає наявності консерванту 
в мультидозових зволожуючих препаратах для 
запобігання мікробному росту  [47]. Найчастіше 
в очних краплях як консервант використовується 
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бензалконію хлорид. Його токсичний вплив на 
епітелій рогівки встановлений давно, внаслідок 
його кумулятивних властивостей ступінь токсич-
ності прямо залежить від концентрації, частоти 
закапування, рівня секреції сльози, вираженості 
захворювання очної поверхні  [48-50]. У пацієнтів 
із помірним і вираженим сухим оком потенційна 
токсичність бензалконію хлориду є дуже високою, 
особливо якщо вони додатково використовують 
інші очні краплі. Бензалконію хлорид може по-
шкоджувати клітини рогівки та кон’юнктиви, ура-
жаючи міжклітинні сполучення, що в подальшому 
спричиняє некроз і злущення 1-2 рядів епітеліаль-
них клітин [51]. Краплі, які не містять бензалконію 
хлорид, абсолютно необхідні пацієнтам із вира-
женим ССО або у випадках використання додатко-
во інших крапель із консервантами для лікування 
хронічних захворювань очей (наприклад, пацієн-
ти з глаукомою).

EDTA може посилювати захисні властивос-
ті інших консервантів і зменшувати необхідну 
їх кількість у флаконі, але й він до певної міри є 
токсичним для рогівки ока та може викликати по-
дразнення очної поверхні  [52]. Очні краплі без 
консерванту для одноразового використання в 
унідозах на сьогодні є доступними в аптеках, але 
вони значно дорожчі у виробництві і, відповідно, 
дорожчі й для пацієнта, тим самим малопоширені 
порівняно з мультидозовими краплями.

Запропоновані нові типи консервантів зі зна-
чно меншими токсичними впливами, до яких 
належать polyquaternium-1 (Polyquad®) та окси
хлоркомплекс стабілізований (Purite®). Вони до-

бре переносяться тканинами поверхні ока й ма-
ють достатню антибактеріальну дію [53].

Отже, для вибору оптимального препара-
ту для лікування синдрому сухого ока насам-
перед слід віддавати перевагу або безкон-
сервантним формам випуску, або формам із 
безпечним консервантом, що є надзвичайно 
важливим для пацієнтів, які потребують частих 
інстиляцій (більше 4 разів на день), із супутньою 
офтальмологічною патологією, носіїв контак- 
тних лінз. 

Отже, для стартової терапії синдрому сухого 
ока рекомендовані та успішно використовуються 
карбоксиметилцелюлоза, яка входить до засо-
бу офтальмологічного Віаль®Сльоза, гідроксиме-
тилпропілцелюлоза, гіалуронат натрію. Інстиляції 
очних крапель на основі цих любрикантів не су-
проводжуються значущим рівнем побічних дій. І 
незважаючи на велику кількість досліджень різно-
манітних очних крапель, що містять ці полімери в 
різних концентраціях, остаточної відповіді стосов-
но найкращого/найоптимальнішого препарату 
досі немає. У США на фармацевтичному ринку 
карбоксиметилцелюлоза є найбільш вживаним 
в’яжучим компонентом у препаратах для лікуван-
ня ССО. З огляду на проведений аналіз наукових 
досліджень, можливо, цей вибір є виправданим, 
оскільки в перелічених вище роботах відзнача-
ються клінічні переваги саме цього зволожуючого 
агента. Та і самі пацієнти роблять вибір, свідомо 
використовуючи той препарат, від якого відчува-
ють достатнє усунення симптомів сухості, таким 
чином формуючи попит на той чи інший препарат. 
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CHOICE OF THE INITIAL THERAPY IN THE TREATMENT OF DRY EYE SYNDROME
D.O. Dereviahin

Summary
The article presents the results of the review study, in which the drugs and their components in the treatment of dry eye syndrome 

are analyzed. The aim of the study is to provide physicians with a real practical help in respect of the effects of commonly used 
components (carboxymethyl cellulose, hydroxymethyl cellulose, sodium hyaluronate) and their specific applications.

Keywords: dry eye syndrome, carboxymethyl cellulose, hydroxymethyl cellulose, sodium hyaluronate.
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