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Состояние липидного слоя слезной пленки при различных 
формах синдрома «сухого глаза»

Т.Н. Сафонова, В.В. Аверич, Е.С. Медведева

ФГБНУ «НИИГБ им. М.М. Краснова», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценка липидного слоя слезной пленки (СП) при различных формах синдрома «сухого глаза».
Материал и методы: обследовано 60 пациентов (120 глаз) в возрасте 20–35 лет: 20 пациентов (40 глаз) с верифицированным 
диагнозом синдрома жжения глаз (СЖГ) составили первую группу, 20 пациентов (40 глаз) с установленным диагнозом синдро-
ма «сухого глаза» (ССГ) — вторую группу. Третью группу (контрольную) составили 20 человек (40 глаз) аналогичного возраста, 
у которых не было выявлено каких-либо соматических и глазных заболеваний. Результаты тиаскопии у лиц группы контроля счи-
тали условной нормой. Критерием исключения из исследования служило наличие у пациентов с глазными нарушениями и лиц кон-
трольной группы клинических признаков блефарита и дисфункции мейбомиевых желез. У всех пациентов определяли количество 
мигательных движений и полноту смыкания век, выполняли пробу Норна, проводили усовершенствованную тиаскопию. Снимки 
полученных изображений обрабатывали в компьютерной программе Laсrima.
Результаты исследования: в 70% случаев выявлено неполное смыкание век в группе пациентов с СЖГ при кратности мига-
тельных движений, соответствующей норме. Показатели пробы Норна в группе пациентов с СЖГ составили 12 с, в группе 
пациентов с ССГ — 7 с, в группе контроля — 15 с. Зафиксировано отсутствие участков СП с величиной липидного слоя, пре-
вышающей 0,5 мкм (p<0,05), уменьшение в 2,5 раза зоны с толщиной липидного слоя 0,13–0,27 мкм и в 3 раза — с толщиной 
липидного слоя 0,27–0,5 мкм, увеличение на 12% зоны неопределенности в группе пациентов с СЖГ по сравнению с результа-
тами в группе с ССГ.
Заключение: изменения липидной составляющей СП более выражены при СЖГ.
Ключевые слова: синдром «сухого глаза», синдром жжения глаз, слезная пленка, Lacrima, тиаскопия, катионная эмульсия, липидо-
содержащие препараты.
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The assessment of the tear film lipid layer in different types 
of dry eye syndrome

T.N. Safonova, V.V. Averich, E.S. Medvedeva

M.M. Krasnov Research Institute of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Aim: to assess the tear film (TF) lipid layer in different types of dry eye syndrome.
Patients and Methods: this study included 60 patients (120 eyes), 20–35 years old: group 1 consisted of 20 patients (40 eyes) with a verified 
diagnosis of burning eye syndrome (BES) and group 2 consisted of 20 patients (40 eyes) with an established diagnosis of dry eye syndrome 
(DES). Group 3 (control) comprised 20 individuals (40 eyes) of the same age range, who did not have any somatic or eye diseases. The results 
of thiascopy in the control group individuals were considered conditionally normal findings. The exclusion criterion used in the study was 
the presence of clinical signs of blepharitis and meibomian gland dysfunction (MGD) in patients and individuals of the control group. The 
evaluation of all patients included determining the number of blinking movements and the completeness of eyelid closure, conducting the 
Norn's test, and using an improved thiascopy method. The computed analysis of the obtained digital images was performed with "Lacrima" 
software.
Results: in 70% of cases, an incomplete eyelid closure was detected in the group of patients with BES, while the multiplicity of blinking 
movements was within the normal range. The Norn's test measurements in the group of patients with BES were 12 seconds, in the group of 
patients with DES — 7 seconds, and in the control group — 15 seconds. The absence of TF sections with a lipid layer exceeding 0.5 microns 
(p<0.05); a 2.5-fold decrease in the zone with a lipid layer thickness of 0.13 — 0.27 µm a 3-fold decrease in the zone with a lipid layer 
thickness of 0.27 — 0.5 µm; and a 12% increase in the uncertainty zone were reported in the group of patients with BES compared to those in 
the group of patients with DES.
Conclusion: changes in the tear film lipid layer were more pronounced in patients with BES.
Keywords: dry eye syndrome, burning eye syndrome, tear film, Lacrima, thiascopy, cationic emulsion, lipid-containing agents.
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ВВедение
Слезная пленка (СП) — это жидкая, непрерывно возоб-

новляемая биологическая среда. Она является неотъемле-
мой анатомической частью системы глазной поверхности 
и выполняет важные для жизнедеятельности глаза функ-
ции: защиты; транспорта питательных веществ и кислорода 
к поверхности роговицы и конъюнктивы (включая эпите-
лий кожи края век и устья мейбомиевых желез); удаления 
продуктов метаболизма и отмерших клеток эпителия; фор-
мирования передней поверхности главной преломляющей 
среды [1]. У здоровых людей толщина СП, в зависимости 
от ширины глазной щели, колеблется от 7 до 40 мкм [2].

Слезная пленка неоднородна по своему строению. Она 
представлена водно-муциновым гелем (98% оптическо-
го среза, толщина 7–10 мкм) и тонким липидным слоем 
(1–2% оптического среза, толщина 1–100 нм), покрыва-
ющим снаружи СП. Водно-муциновый гель контактирует 
с поверхностью эпителиальных клеток и формирует струк-
турированный муциновый слой у поверхности клеток эпи-
телия роговицы и конъюнктивы. В его состав входят раство-
ренные мукопротеины, концентрация которых возрастает 
по направлению к поверхности эпителия [3]. Муциновый 
слой обеспечивает равномерное распределение СП на ги-
дрофобном эпителии, а также сглаживает все микронеров-
ности эпителия роговицы. Дефицит муцинового слоя мо-
жет способствовать десквамации эпителиальных клеток 
и запуску процесса воспаления. Муцин влияет на вязкость 
СП, что отражается на ее стабильности [4].

В строении тонкой липидной пленки выделяют 2 слоя: 
слой неполярных липидов (свободные жирные кислоты, 
триглицериды, холестеролы), формирующий воздуш-
но-липидную границу, и слой полярных липидов (сфин-
гомиелины, фосфолипиды и др.), граничащий с водно- 
муциновой частью СП. Липидный слой СП выполняет за-
щитную роль за счет регуляции теплоотдачи с глазной 
поверхности и обеспечения нормальной скорости испаре-
ния водного компонента СП. Мейбомиевы железы (МЖ) 
являются основным источником различных липидов, уча-
ствующих в формировании липидного компонента СП, 
обеспечивающего сохранение гомеостаза глазной поверх-
ности [5, 6]. Их секрет, мейбум, поступает на глазную по-
верхность и равномерно распределяется в результате ми-
гательных движений век [4].

Нарушение стабильности СП, увеличение осмолярно-
сти, влекущее за собой изменение микробиома глазной по-
верхности и процесса нормальной кератинизации, в свою 
очередь, является триггерным фактором развития дис-
функции МЖ (ДМЖ) и синдрома «сухого глаза» (ССГ) [5]. 
При развитии, длительной персистенции и отсутствии 
лечения ДМЖ у пациентов формируются стойкие эпите-
лиальные дефекты, поверхностные точечные кератиты, 
отмечается снижение чувствительности роговицы, что сви-
детельствует о развитии кератопатии и ССГ [7]. В настоящее 
время cреди пациентов с ССГ выделяют группу больных, 
ведущими жалобами у которых являются боль, жжение 
в глазах, cухость, дискомфорт в периокулярных тканях. 
Характерным признаком выступает несоответствие меж-
ду интенсивностью субъективных ощущений и объектив-
ными функциональными данными, отражающими состо-
яние глазной поверхности. В международной литературе 
данное патологическое состояние наиболее часто относят 
к ССГ (субтип) и обозначают термином «синдром жже-
ния глаз» (СЖГ).

Доказано, что при ССГ процесс эвапоризации СП уско-
рен [1]. В работе С.Э. Аветисова и соавт. [8] показано, 
что ССГ характеризуется неравномерностью распределе-
ния липидного слоя, участками истончения вплоть до пол-
ного его отсутствия. При этом исследований, касающихся 
оценки состояния СП при СЖГ, субтипе ССГ, который в кли-
нической практике при проведении скрининговых диагно-
стических методов в большинстве случаев характеризуется 
показателями, не выходящими за пределы референсных 
значений, проведено не было.

Существуют инвазивные и неинвазивные методы, с по-
мощью которых можно косвенно судить о состоянии СП: 
определение времени разрыва СП (проба Норна), про-
ведение узкоугольного исследования в отраженном све-
те, а также с помощью кератометров и кератоскопов [9]. 
На основании анализа паттерна интерференционных по-
лос был создан алгоритм количественной оценки толщи-
ны липидного слоя СП [10]. D. Finis et al. [11] представили 
прибор, автоматически измеряющий толщину липидного 
слоя. Чувствительность и специфичность данного метода 
составили 65,8 и 63,4% соответственно при пограничном 
для выявления ДМЖ значении толщины липидного слоя 
75 нм. Однако его роль в клинической практике определе-
на не до конца.

Визуализация липидного слоя возможна посред-
ством тиаскопии. Метод основан на фоторегистрации 
цветового феномена интерференции, возникающей в ре-
зультате взаимодействия лучей, отражающихся от двух по-
верхностей сред с различным коэффициентом преломле-
ния [12]. Цвет интерференционной картины в каждой точке 
зависит от длины волны луча света, проходящего через ли-
пидный слой и отражающегося от его внутренней поверх-
ности. Толщина слоя определяется цветом интерференции 
в каждой точке исследуемой зоны. Для определения тол-
щины липидного слоя существует номограмма Мишеля — 
Леви (цветовая шкала).

В связи с высокой актуальностью получаемых дан-
ных метод тиаскопии получил активное развитие, были соз-
даны приборы, дающие качественные изображения интер-
ференционной картины: Tearscope Plus, Keeler Instruments, 
Broomall, PA; DR-1, Kowa Co., Ltd., Torrance, CA. Для объек-
тивизации результатов исследования в ФГБНУ «НИИ глаз-
ных болезней им. М.М. Краснова» разработана компью-
терная программа Laсrima, которая позволяет на основе 
анализа цифрового изображения интерференционной кар-
тины получать информацию о толщине липидного слоя 
в целом и оценивать относительную площадь исследуемой 
зоны с определенной толщиной [8]. Исследование липид-
ной части СП при СЖГ является актуальной задачей.

Для восстановления липидного слоя СП широкое рас-
пространение получили липидосодержащие препараты. 
Определенные преимущества имеет катионная эмульсия 
(Катионорм), которая более равномерно распределяется, 
длительно удерживается на глазной поверхности и имеет 
при этом высокий профиль безопасности за счет бескон-
сервантного состава. Данный препарат восстанавливает 
липидный слой и водно-солевой баланс слезы, тем самым 
препятствуя прогрессированию ССГ, а также способствуя 
длительному увлажнению, защите и заживлению глазной 
поверхности. К признакам, по которым можно заподозрить 
повреждение липидного слоя с необходимостью его вос-
полнения, относятся: ДМЖ, наличие жалоб на сухость глаз 
постоянно (даже с утра), жалобы на сухость глаз у людей 
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с факторами риска в анамнезе (женщины старше 45 лет, 
длительное ношение контактных линз, хронические блефа-
риты и конъюнктивиты).

Цель исследования: сравнительная оценка липидного 
слоя СП у пациентов с СЖГ и ССГ.

Материал и Методы
Обследовано 60 пациентов (120 глаз) в возрасте 

20–35 лет: 20 пациентов (40 глаз) с верифицированным 
диагнозом СЖГ составили первую группу, 20 пациентов 
(40 глаз) с установленным диагнозом ССГ — вторую груп-
пу. Контрольную группу составили 20 человек (40 глаз) 
сопоставимых по возрасту, у которых не было выявлено 
каких-либо соматических, и в частности глазных, забо-
леваний. Результаты тиаскопии у лиц группы контроля 
считали условной нормой.

Критерием исключения из исследования служило нали-
чие у пациентов с глазными нарушениями и лиц контроль-
ной группы клинических признаков блефарита и ДМЖ, от-
сутствие подписанного информированного согласия.

Определяли количество мигательных движений и пол-
ноту смыкания век. Выполняли пробу Норна. Для объек-
тивной оценки липидного слоя прекорнеальной СП приме-
няли метод усовершенствованной тиаскопии. Цифровые 
изображения интерференционной картины липидной ча-
сти СП получали с помощью осветителя оригинальной кон-
струкции, адаптированного к фотощелевой лампе. Снимки 
полученных изображений обрабатывали в компьютерной 
программе Laсrima (регистрационный номер 2010613451).

Полученные результаты представлены диаграммами, 
на которых в процентах отображена относительная пло-
щадь, занимаемая липидным слоем определенной толщи-
ны в пределах исследуемой зоны. Первый столбец диаграм-
мы, обозначенный коэффициентом n/d, соответствует зоне 
неопределенности, в которой определение толщины СП 
с помощью данного метода невозможно. Далее столбцы 
диаграммы выстроены по возрастающей толщине липидов 
СП [8]. Статистическая обработка выполнена в программе 
IBM SPSS Statistics 23. Проверка нормальности распреде-
ления проведена с помощью критерия Шапиро — Уилка 
и оценки асимметрии и эксцесса. Непараметрические па-
раметры сравнивали с помощью критерия ранговых зна-
ков Манна — Уитни.

На первом этапе исследования было проведено сравне-
ние: количества мигательных движений, результатов теста 
на полноту смыкания век и времени разрыва СП (проба 
Норна), данных компьютерного анализа изображений СП 
в группе пациентов с СЖГ с условной нормой и в группе 
пациентов с ССГ с условной нормой. На втором этапе было 
проведено сравнение результатов исследования липид-
ной части СП у пациентов в группах с СЖГ и ССГ.

результаты исследоВания
Количество мигательных движений в группе пациен-

тов с СЖГ составило 13 в отличие от 15 в группе контро-
ля, у 14 (70%) пациентов выявлено неполное смыкание век. 
По результатам пробы Норна значимых отличий в группах 
не выявлено. По данным тиаскопии отмечено статистиче-
ски значимое увеличение относительной площади зоны 
неопределенности на 36% (p<0,05). Значимых изменений 
при определении зоны с минимальной толщиной липид-

ного слоя (0,07–0,13 мкм) и коэффициента распределения 
липидов в обеих группах получено не было. Показатели 
по исследуемым зонам с толщиной 0,13–0,27, 0,27–0,5 
и более 0,5 мкм были снижены в 6, 4 и 2 раза соответствен-
но и были статистически значимы (p<0,05).

При сравнительном анализе результатов количество ми-
гательных движений у пациентов с ССГ составило в среднем 
22 в мин., а в норме — 15. Неполное смыкание век зафикси-
ровано у 3 (15%) пациентов с ССГ. Результаты пробы Норна 
у пациентов с ССГ составили 7 с, в контрольной группе — 
15 с и более. При проведении тиаскопии в группе пациен-
тов с ССГ отмечено увеличение относительной площади 
зоны неопределенности на 22% по сравнению с результата-
ми исследования СП в норме, однако эти данные не были 
статистически значимыми. При определении зоны с мини-
мальной толщиной липидного слоя (0,07–0,13 мкм) также 
не было зафиксировано статистически значимой разни-
цы. В группе пациентов с ССГ выявлено уменьшение зоны 
с большей толщиной липидного слоя (0,13–0,27 и 0,27–
0,5 мкм) в 2 и 1,5 раза соответственно, а участки, в которых 
величина липидного слоя превышала 0,5 мкм, практически 
отсутствовали (p>0,05). Различия коэффициентов распре-
деления липидов были статистически незначимы.

При сравнительном анализе результатов у пациентов 
с СЖГ не отмечено учащения миганий, в отличие от паци-
ентов с ССГ. Выявлена также статистически значимая раз-
ница практически по всем показателям тиаскопии. У паци-
ентов с СЖГ отмечено увеличение зоны неопределенности 
на 12% (p<0,05) по сравнению с данными, полученными 
в группе пациентов с ССГ. При этом зона с толщиной липид-
ного слоя 0,13–0,27 и 0,27–0,5 мкм значимо уменьшилась 
в 2,5 и 3 раза соответственно. У пациентов с СЖГ участ-
ки СП, где величина липидного слоя превышала 0,5 мкм, 
практически полностью отсутствовали (p<0,05). Не отме-
чено статистически значимой тенденции при определе-
нии зоны минимальной толщины липидного слоя (0,07–
0,13 мкм) и по данным коэффициента распределения 
липидов (p>0,05). Результаты исследования представлены 
в таблицах 1 и 2.

обсуждение
С целью получения объективных данных для оценки 

состояния СП у пациентов с ССГ и СЖГ в исследование 
не были включены лица с клиническими проявлениями 
хронического блефарита и ДМЖ, что позволило исключить 
влияние воспалительного процесса в веках на количествен-
ный и качественный состав секрета МЖ. Известно, что се-
крет МЖ попадает на глазную поверхность при смыкании 
век и для полноценного восстановления целостности СП 
необходим определенный ритм мигания. Скорость мигания 
постоянна и составляет в норме 10–16 движений в мину-
ту [13]. Истончение и разрыв СП, появление участков об-
наженного эпителия роговицы служат запускающим меха-
низмом для следующего мигательного движения. Скользя 
по передней поверхности роговицы, веки равномерно рас-
пределяют СП, восстанавливая ее целостность [14]. С по-
мощью мигательных движений век осуществляется обмен 
слезы, удаление инородных частиц, восстановление це-
лостности СП, а также стимулируется выделение секрета 
из устьев МЖ за счет работы мышцы Риолани [15]. По ре-
зультатам проведенного исследования частота мигатель-
ных движений у пациентов с СЖГ близка к нормальным 
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значениям либо незначительно меньше, в то время как при 
ССГ частота мигательных движений значимо возрастает. 
Если принять во внимание, что процесс мигания является 
фактором, обеспечивающим восстановление СП, то это 
не может в полной мере служить объяснением тех изме-
нений тиаскопической картины, которые были получены 
в результате проведенного исследования. Вероятно, имен-
но неполное смыкание век в процессе мигания, выявленное 
у 70% пациентов с СЖГ, является тем механизмом, который 
влияет на изменение толщины СП и ее липидного слоя.

заключение
Результаты исследования продемонстрировали диагно-

стическую ценность усовершенствованного метода тиаско-
пии с последующей обработкой полученных изображений 
в компьютерной программе Lacrima для выявления изме-
нений липидного слоя у пациентов с СЖГ. В отличие от дан-
ных рутинного обследования (проба Норна), при котором 
показатели состояния стабильности СП в группе пациентов 
с СЖГ практически соответствовали показателям в груп-
пе контроля, применение усовершенствованного мето-
да тиаскопии дало возможность зафиксировать отсутствие 
участков СП с величиной липидного слоя, превышающего 
0,5 мкм (p<0,05), уменьшение зоны с толщиной липидного 
слоя 0,13–0,27 мкм в 2,5 раза и с толщиной липидного слоя 

0,27–0,5 мкм в 3 раза, а также увеличение на 12% зоны нео-
пределенности по сравнению с результатами в группе паци-
ентов с ССГ. Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о более выраженном изменении состава липидной 
составляющей СП при СЖГ в отличие от таковой при ССГ, 
что может быть обусловлено неполным смыканием век, 
влияющим на количественный показатель и распределение 
липидов по глазной поверхности. В свою очередь, примене-
ние усовершенствованного метода тиаскопии показало бо-
лее высокую чувствительность в исследовании липидной 
составляющей СП в отличие от пробы Норна.
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