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РЕЗЮМЕ
Синдром «сухого глаза» (ССГ) широко распространен, количество больных постепенно увеличивается. Этому способствуют боль-
шое количество факторов риска, к которым в 2020 г. присоединились COVID-19 и связанные с новой коронавирусной инфекцией 
массовое использование медицинскими работниками средств индивидуальной защиты органов дыхания и зрения, а также переход 
подавляющего числа школьников, студентов и многих работающих на дистанционный режим учебы и работы. Заболевание ока-
зывает все большее влияние на качество жизни людей и производительность их труда. Однако распространенность ССГ в России 
изучена недостаточно, а выполненные исследования различаются по количеству пациентов и качеству, что значительно затруд-
няет обобщение полученных данных и их экстраполяцию на популяцию. Проблема усугубляется отсутствием координации иссле-
дований в масштабах страны и, как следствие, применением разных методов и критериев диагностики, изучением неравноценных 
выборок из популяции по возрасту, сопутствующей патологии, региону и климато-географическим условиям проживания. Этот 
обзор является попыткой обобщить данные литературы за последние 5 лет о распространенности ССГ в России, выделить основ-
ные тенденции и проблемы, наметить пути их дальнейшего изучения и решения.
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ABSTRACT
Dry eye disease (DED) is common in the general population, and the number of patients is growing. Several risk factors including the 
COVID-19 pandemic and associated ubiquitous personal protective equipment (such as eye wear or face mask) wearing and distance learning 
and telework contribute to this process. This disease more and more affects the quality of life and labor productivity. However, the prevalence 
of DED in Russia is understudied while the studies vary in quantity and quality thus preventing the compilation of data and their extrapolation 
on the general population. This issue is further exacerbated by the lack of study coordination in a whole country and, as a result, the use of 
different methods and diagnostic criteria, samples of unequal age, comorbidities, region, and climatic geographical living conditions. This 
review paper attempts to summarize major trends and issues and to outline ways to study and solve them.
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Введение
Синдром «сухого глаза» (ССГ) известен давно. О связан-

ной со слезой болезни глаз упоминается в древнеегипет-
ском папирусе Эберса (1550 г. до н. э.) [1]. Начало изучения 
ССГ связывают с докладом профессора Теодора Лебера 
о результатах клинических и гистологических исследова-
ний пациентов с характерными нитчатыми изменениями 
эпителия роговицы (позже названными нитчатым керати-
том) на XIV конгрессе Немецкого общества офтальмоло-
гов (1882 г.) [2]. Термин «сухой кератоконъюнктивит» ввел 
шведский офтальмолог Хенрик Сэмюэль Конрад Шегрен 

(1933 г.), а термин «сухой глаз» впервые прозвучал на Кем-
бриджском офтальмологическом симпозиуме (1984 г.). 
Первое определение «сухого глаза» на основе консенсуса 
опубликовано в 1995 г. [3]. В 2006 г. консенсусом введе-
но название «дисфункциональный слезный синдром» [4], 
а в 2007 г. это состояние официально признано болезнью 
и определено как «многофакторное заболевание, заклю-
чающееся в поражении слезного аппарата и поверхно-
сти глаза, сопровождающееся дискомфортом, визуальны-
ми нарушениями и нестабильностью слезной пленки (СП) 
с потенциальным повреждением поверхности глаза, по-
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вышенной осмолярностью СП и воспалительными прояв-
лениями на поверхности глаза» [5]. В 2017 г. опубликован 
доклад II международной рабочей группы по «сухому гла-
зу» (150 экспертов со всего мира) Международного об-
щества экспертов по изучению СП и глазной поверхности 
(Tear Film and Ocular Surface Society International Dry Eye 
Workshop  II — TFOS DEWS II), где дано новое определе-
ние ССГ: «болезнь «сухого глаза» — мультифакторное 
заболевание глазной поверхности, характеризующееся 
нарушением гомеостаза СП и сопровождающееся оф-
тальмологическими симптомами, в развитии которых 
этиологическую роль играют нарушение стабильности, 
гиперосмолярность СП, повреждение и воспаление глаз-
ной поверхности, а также нейросенсорные изменения» [6].

Распространенность заболеваний изучает клиническая 
эпидемиология — наука, позволяющая осуществлять про-
гнозирование для каждого конкретного пациента на осно-
вании изучения клинического течения болезни в аналогич-
ных случаях с использованием строгих научных методов 
изучения групп больных для обеспечения точности прогно-
зов. Под распространенностью понимают отношение числа 
лиц, у которых наблюдается изучаемое состояние, ко всем 
обследованным за определенный промежуток времени. 
Для оценки распространенности определяют критерии 
установления диагноза заболевания и характеристики по-
пуляции. Использование разных подходов к выявлению 
случаев заболевания и исследование выборок, отклоня-
ющихся от общей популяции, существенно смещают по-
казатель распространенности в одну или другую сторону 
вследствие систематических ошибок, обусловленных из-
мерением и отбором. Кроме того, возможны системати-
ческая ошибка, обусловленная вмешивающимися фак-
торами, а также случайная ошибка. Чем больше различие 
критериев диагностики и отличие исследуемой выборки 
от совокупности индивидуумов, проживающих в опреде-
ленном географическом регионе, тем ниже достоверность 
и обобщаемость результатов [7].

В докладе TFOS DEWS II (2017 г.) отмечается суще-
ственное влияние ССГ на зрение, качество жизни, произво-
дительность труда, психологическое и физическое состоя-
ние, значительные экономические потери, особенно из-за 
снижения производительности труда. Распространенность 
ССГ в мире, по данным метаанализа с глобальным картиро-
ванием, составляет от 5% до 50%, а в некоторых популяци-
ях достигает 75% [8].

Наиболее доказанные факторы риска ССГ: возраст, жен-
ский пол, дисфункция мейбомиевых желез, азиатская раса, 
ношение контактных линз (КЛ), трансплантация гемопоэ-
тических стволовых клеток, синдром Шегрена, воздействие 
окружающей среды (загрязнение воздуха, ветер, низкая влаж-
ность, большая высота), длительная работа за дисплеем, гипо-
витаминоз А, нарушения питания, рефракционная хирургия, 
сахарный диабет, аффективные и соматоформные расстрой-
ства, генетические нарушения. Мало изучены распространен-
ность ССГ разной степени тяжести, заболеваемость в разных 
популяциях и потенциальные факторы риска: воздействие 
цифровых устройств, климата, окружающей среды, социаль-
но-экономических факторов [8].

Изучение распространенности ССГ в России имеет осо-
бое значение из-за огромной территории, охватывающей 
4  климатических пояса (арктический, субарктический, 
умеренный, субтропический), несмотря на относительно 
холодный в среднем климат [9].

В этом обзоре литературы будут представлены данные 
о распространенности ССГ в России по данным публикаций 
за последние 5 лет.

Поиск публикаций выполнен в электронной библио-
теке eLIBRARY.RU по поисковому запросу «синдром «су-
хого глаза» за период 2016–2021 гг. На 31.03.2021 в на-
шей стране по теме ССГ опубликовано 248 работ. Из них 
вопросы распространенности ССГ рассматриваются только 
в 12 публикациях (4,8%), еще в 29 работах (11,7%) содер-
жатся фрагменты таких данных при описании контроль-
ных групп. Наиболее полноценная по близости к популяции 
выборка обнаружена только в 1 работе (0,4%), в 3 публи-
кациях (1,2%) выборки ограничены возрастом, в 37 ста-
тьях (14,9%) — возрастом и сопутствующим заболевани-
ем. Средняя численность выборок (медиана, квартили) 
составила 108 (43; 156) человек (16–1762). Всего 4 (1,6%) 
работы основаны на достаточной численности выборки 
(>500 человек) по критериям TFOS DEWS II (2017). Также 
выполнено 5 многоцентровых исследований (2,0%) с вы-
борками 132 (132; 243) человек (131–400).

Критерии установления диагноза были неоднородными 
и основывались на разных методах и их сочетаниях. Для 
установления диагноза ССГ использовали социологиче-
ский опрос [10], анонимное анкетирование [11], адапти-
рованный опросник OSDI (Ocular Surface Disease Index, ин-
декс патологии глазной поверхности) с дополнительными 
вопросами [12] или его оригинальный вариант [13]. Неко-
торые работы основывались только на данных теста Шир-
мера [14, 15], в части работ сочетались субъективные и объ-
ективные тесты [16]. Иногда количество исследований было 
очень большим и включало, к примеру, биомикроскопию, 
опросник OSDI, тесты на липидоинтерференцию, пробы  
Норна, Ширмера-1 и -2, визуальную и ОКТ-менискометрию, 
окрашивание поверхности глаза витальными красителями, 
компрессионный тест Норна в модификации Korb, визуаль-
ный и ОКТ-тест LIPCOF (lid-parallel conjunctival fold, парал-
лельная веку конъюнктивальная складка), оценку симпто-
ма «дворников», фоторегистрацию переднего отдела глаза 
с компьютерной морфометрией  [17]. Некоторые авторы 
для диагностики ССГ применяли нестандартные методы: 
эстезиометрию [18], инфракрасную термографию  [19], 
терагерцовую рефлектометрию [20]. Подобная вариабель-
ность подходов объясняет значительный разброс полу-
ченных результатов, нередко трудно сопоставимых между 
собой и малопригодных для экстраполяции на всю популя-
цию, однако позволяющих ориентировочно оценить мас-
штаб проблемы и выявить тенденции.

ССГ в детском возрасте
По данным исследований, проблема ССГ актуальна в лю-

бом возрасте. Обращают на себя внимание высокая сте-
пень распространенности ССГ и большой разброс данных, 
особенно в детском и молодом возрасте. Распространен-
ность ССГ среди 659 школьников младших классов, по дан-
ным анкетирования (Чупров А.Д. с соавт., 2018), составила 
50% у здоровых детей и 94% у пользующихся очками и КЛ. 
Средняя выраженность симптомов в баллах (возможное 
количество 0–16) равнялась 1,2 (0–12) и с возрастом 
увеличивалась: в 9 лет — 1,0 (0–6), в 10 лет — 1,4 (0–11), 
в 11 лет — 1,6 (0–12). Она была минимальной у здоровых 
детей — 0,9 (0–8), средней — у детей со сниженной остро-
той зрения, не пользующихся коррекцией, — 1,3 (0–10), 
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максимальной — у детей, пользующихся коррекцией, — 
1,8  (0–12). Родители, как правило, недооценивали выра-
женность симптомов у своих детей, их средняя оценка была 
ниже на 0,4±0,3 балла, а максимальная — на 2,8±1,7 бал-
ла  [21]. Похожие данные получены при опросе 30 школь-
ников 1–6 классов и 85 школьников 7–11 классов на дис-
танционном обучении (Бирюкова Н.В. с соавт., 2021) — ССГ 
выявлен в 40% случаев и 70,6% случаев [10].

ССГ в молодом и среднем возрасте
В молодом возрасте картина мало отличалась от таковой 

у школьников, и ССГ встречался довольно часто. При об-
следовании 20 студентов в возрасте 23,3±0,7 (23–25) года 
(Останина  Д.А. с соавт., 2018) ССГ выявлен по опроснику 
OSDI в 65% случаев (легкий — в 20%, средний — в 10%, тя-
желый — в 35%), по пробе Норна — в 40% случаев, по пробе 
Ширмера-1 — в 30% случаев (легкий — в 10%, средний — 
в 15%, тяжелый — в 5%). С учетом субклинических значе-
ний проб Норна и Ширмера-1 у 25% обследованных фак-
тическая распространенность ССГ составила 90%. В ряде 
случаев ССГ сопровождался компенсаторной гиперлакри-
мией, при которой проба Норна могла иметь нормальные 
значения. Выраженность субъективных симптомов зна-
чимо коррелировала с пробой Норна (r=-0,53, p<0,05),  
но значимых корреляций со слезопродукцией, полом, при-
емом контрацептивов и антигистаминных препаратов, но-
шением КЛ не было (p>0,05) [16]. Обследование (опросник 
OSDI, индекс слезного мениска, проба Норна, индексы про-
крашивания эпителия роговицы флюоресцеином Oxford 
и конъюнктивы бенгальским розовым van Bijsterveld) 
52 пациентов с компьютерным зрительным синдромом 
на фоне миопии слабой и средней степени в возрасте 
22,3±2,7 (17–34) года (Ефимова  Е.Л. с соавт., 2017) выя-
вило признаки ксероза в 76,9% случаев (легкий — в 34,6%, 
средний — в 42,3%) [22]. Опросом 38 студентов на дис-
танционном обучении (Бирюкова  Н.В. с соавт., 2021) ССГ 
выявлен в 73,7% случаев [10]. Примерно такие же данные 
получены при опросе с помощью адаптированного опро-
сника OSDI 197 студентов с коррекцией очками и 46 сту-
дентов с контактной коррекцией (Расстрига У.И., 2020): при 
коррекции очками ССГ выявлен в 67% случаев (легкий — 
в 57,6%, средний — в 34,8%, тяжелый — в 7,6%); при кон-
тактной коррекции — в 69,6% случаев (легкий — в 53,1%, 
средний — в 46,9%) [12]. Проспективное неинтервенци-
онное одномоментное обсервационное исследование 400 
пациентов с аметропиями в возрасте 29,7±10 (14–73) лет 
в 9 офтальмологических центрах 7 городов России (Май
чук  Д.Ю., 2019) выявило по опроснику OSDI повышен-
ную чувствительность к свету (55,5%), резь в глазах (50,1%), 
воспаление или боль в глазах (40,7%), у 5% пациентов ощу-
щения были постоянными, чаще у женщин и у пользова-
телей КЛ. Снижение показателей тестов Ширмера ≤10 мм 
и Норна <5  с  отмечено в 36,5% случаев и 10,0% случаев. 
Самым частым симптомом (62,0%) было окрашивание 
дефектов глазной поверхности лиссаминовым зеленым, 
из них в 22,0% случаев — окрашивание 2–4-й степени, хотя 
КЛ длительно носили только 36,2% пациентов, а ССГ в се-
мейном анамнезе имелся у 10,5% пациентов. Согласно сум-
марной оценке всех тестов легкий и транзиторный ССГ был 
выявлен у 66,0% пациентов, умеренный и транзиторный 
или хронический — у 30,0% пациентов, тяжелый и частый 
или стойкий ССГ — у 4,0% пациентов [23].

Однако другие авторы находили ССГ у молодых 
не так часто. Анонимное анкетирование 22 студентов в воз-
расте 22,0±2,4 года, 63,6% из которых работали за компью-
тером >3 ч в день (Ващенко И.С. с соавт., 2017), выявило 
ССГ в 40,9% случаев [24]. Нестандартный способ обнару-
жения ССГ методом инфракрасной термографии глаз (Жи-
ров К.С. с соавт., 2018) позволил выявить среди 108 студен-
тов в возрасте 15–21 года выраженный ССГ в 23,1% случаев 
(2-сторонний — в 15,7%, 1-сторонний — в 7,4%) и предрас-
положенность к нему в 5,6% случаев, т. е. в целом в 28,7% 
случаев. В основе диагностики лежит определение перепа-
да температуры глаза за 15 с без моргания. О выраженном 
ССГ свидетельствовало изменение температуры более чем 
на +0,60 (6,5% обследуемых) или -0,10 (9,2%) [19]. Опрос 
108 студентов, пользующихся КЛ (Акбарова  А.В., 2017), 
выявил ССГ только в 24% случаев. При этом 44,1% всех 
опрошенных пользовались КЛ с графиком замены 1 раз 
в месяц [25]. Анкетирование 253 студентов (Жукова  Е.А. 
с соавт., 2017) показало широкое распространение кон-
тактной коррекции: более 75% опрошенных пользовались 
оптической коррекцией, из них 51,1% — КЛ, но только 57% 
из них соблюдали правила пользования КЛ. Ношение КЛ 
приводило к значимому снижению результатов теста Шир-
мера и повышению индекса OSDI, на поверхности 13% КЛ 
обнаружен Staphylococcus epidermidis. При коррекции оч-
ками подобные изменения отсутствовали [26]. Аналогич-
ные результаты получены при обследовании 30 пациентов 
в возрасте 25,5±3,4 (19–31) года, большинство из которых 
пользовались КЛ (Астахов  С.Ю. с соавт., 2017). У пользо-
вателей КЛ выявлен субклинический ССГ, проявляющийся 
снижением пробы Норна и увеличением показателей теста 
LIPCOF. При коррекции очками такие изменения также от-
сутствовали [27].

Не менее разнообразная картина наблюдалась у людей 
среднего возраста. Анонимное анкетирование 30 офис-
ных работников в возрасте 34,1±1,7 года, работающих 8 ч 
за компьютером, и 20 человек, не работающих с компью-
тером (Ващенко И.С. с соавт., 2017), выявило ССГ в 96,7% 
случаев и 35,0% случаев соответственно [11]. Опрос 30 учи-
телей на дистанционной работе, 8 из которых были старше 
45 лет (Бирюкова Н.В. с соавт., 2021), выявил ССГ в 86,7% 
случаев [10]. При обследовании 1762 взрослых (18–46 лет) 
пациентов с аметропиями (Клокова О.А. с соавт., 2020) ССГ 
легкой степени выявлен в 57,9% случаев, из них в 24,6% 
случаев — бессимптомный. Выявляемое окрашивани-
ем флюоресцеином повреждение роговицы встретилось 
в 35,5% случаев, чаще у старших пациентов, мужчин, поль-
зователей КЛ. У пациентов с повреждением роговицы реже 
выявлялась гиперсекреция слезы (28,7% против 40,9% 
при ССГ без повреждения роговицы), чаще — изменения 
кератотопограммы (24,6% против 8,8%) и кератотопо-
графических индексов по Шаймплюг-кератотопографии, 
отмечалось более частое (89,2% против 36,6%) и выра-
женное (на 8,6% от исходного против 3,3%) утолщение эпи-
телия роговицы по ОКТ [28]. Опрос 22 взрослых пациентов 
с очковой коррекцией и 7 пациентов с контактной коррек-
цией (Расстрига  У.И., 2020) выявил ССГ в 54,5% случаев 
(легкий — в 66,7%, средний — в 25,0%, тяжелый — в 8,3%) 
при коррекции очками и в 71,4% случаев (легкий — в 40,0%, 
средний — в 40,0%, тяжелый — в 20,0%) при коррекции 
КЛ [12]. При обследовании 600 пациентов с миопией в воз-
расте 30,1±6,3 года (Сахнов С.Н. с соавт., 2018) ССГ выяв-
лен в 38,8% случаев (легкий — в 71,7%, средний — в 28,3%). 
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При легком ССГ отмечали липидодефицит (53,3%), липи-
до-муцинодефицит (27,0%), муцинодефицит (11,4%), от-
сутствие липидо- и муцинодефицита (8,4%); при среднем — 
изолированный вододефицит (6,1%), водо-липидодефицит 
(34,9%), водо-муцинодефицит (7,6%), водо-липидо-муци-
нодефицит (51,5%) [29].

ССГ в пожилом и старческом возрасте
В старшем возрасте частота ССГ увеличивалась 

и чаще ассоциировалась с возрастными заболеваниями 
дистрофического характера. Обследование 120 пациентов 
с псевдоэксфолиативным синдромом (ПЭС) и 120 чело-
век без ПЭС в возрасте 71,0±7,7 года (Брежнев А.Ю. с со-
авт., 2016) показало более частое клинически значимое сни-
жение показателей проб Норна, Ширмера-1 и увеличение 
выраженности конъюнктивохалазиса (метод LIPCOF) 
при ПЭС: 78,3, 92,1 и 73,8% случаев против 42,1, 82,9  
и 52,9% случаев соответственно [30]. Примерно такой же ре-
зультат получен при обследовании 136 пациентов в возрасте 
69,3±6,4 (62–83) года с катарактой (Тонконогий С.В. с со-
авт., 2018): ССГ по тесту Ширмера выявлен в 76,5% случа-
ев (легкий — в 35%, умеренный — в 29%, тяжелый — в 12%) 
[14]. В другом исследовании 600 пациентов с катарактой 
в возрасте 70,6±7,8 (55–89) года (Сахнов  С.Н. с соавт., 
2020) ССГ выявлен в 53,2% случаев (легкий — в 25,5%, 
средний — в 27,7%), субклиническое течение — в 27,0% 
случаев. При легкой степени преобладали изолированный 
липидодефицит (71,9%) и комбинированный липидо-му-
цинодефицит (28,1%), при средней степени — комбиниро-
ванный липидо-водо-муцинодефицит (54,8%), комбини-
рованный липидо-вододефицит (38%) и изолированный 
вододефицит (7,2%) [17]. Исследование 40 пациентов с ка-
тарактой без ПЭС в возрасте 76,1±1,8 года (Потемкин В.В. 
с соавт., 2016) выявило прокрашивание флюоресцеином 
конъюнктивы в 40% случаев, роговицы — в 10% случаев, 
складки конъюнктивы (конъюнктивохалазис, LIPCOF) — 
в 45% случаев [31]. Ретроспективный анализ историй болез-
ни и амбулаторных карт 108 пациентов (108 глаз) с катарак-
той в возрасте 72±4 (66–82) года (Швайликова И.Е. с соавт., 
2020) показал связь ССГ с состоянием организма. При не-
отягощенном соматическом и офтальмологическом анам-
незе ССГ не определялся. При отягощенном соматическом 
анамнезе он выявлен в 41,7% случаев, хронический мейбо-
миит — в 33,3% случаев. А при отягощенном соматическом 
и аллергологическом анамнезе ССГ и хронический мейбо-
миит встречались наиболее часто — в 43,8% случаев каж-
дый [32]. Утверждение о полном отсутствии ССГ при неотя-
гощенном соматическом анамнезе не разделяется другими 
авторами. Обследование 116 человек со средним возрастом  
63  (40–85) года (Ковалевская  М.А. с соавт., 2016) выяви-
ло снижение показателей теста Ширмера ≤5 мм / 5 мин  
в 32,8% случаев, из них в 7,9% случаев ССГ протекал бессим-
птомно [15]. Снижение показателей проб Ширмера и Норна, 
а также увеличение индексов OSDI и окрашивания поверх-
ности глаза с возрастом (p<0,05) убедительно продемон-
стрировано в работах Л.Д.  Абышевой с соавт. (2017) [33] 
и А.В. Куроедова с соавт. (2017) [34].

ССГ и офтальмологические операции
Исследовалась проблема ССГ в аспектах кераторефрак-

ционной и катарактальной хирургии. Установлено (Маль-

цев Д.С. с соавт., 2016), что выраженность ССГ после LASIK 
(Laser-Assisted in Situ Keratomileusis) значимо коррелирует 
с толщиной роговичного лоскута, глубиной абляции и ис-
ходной толщиной роговицы [35]. Развитие ятрогенного ССГ 
средней и тяжелой степени в первые 2 нед. после LASIK 
в модификации РЭИК (рефракционно-корригирующая эк-
симерлазерная интрастромальная кератэктомия) выявлено 
у 17,7% из 480 обследованных пациентов (Смиренная Е.В. 
с соавт., 2016), авторы выделили 9 прогностических крите-
риев данного состояния [36]. Показано (Азнабаев Р.А. с со-
авт., 2016), что в ряде случаев (9,8%) стойкий выраженный 
ССГ после LASIK может сохраняться дольше 6 мес. [37]. 
Определен период наиболее выраженного транзиторного 
ССГ с 3-го по 6-й месяц после операций LASIK и femtoLASIK 
(Паштаев Н.П. с соавт., 2016). Установлено, что СП у детей 
после femtoLASIK восстанавливается только через 6 мес., 
а после LASIK — через 1 год, причем только в центральной 
зоне роговицы [38].

При хирургии катаракты показано (Астахов  С.Ю. с со-
авт., 2016), что еще до операции в 85% случаев выявляется 
ССГ слабой и средней степени, в 80% случаев — нарушение 
стабильности СП, в 70% случаев — избыточная десквама-
ция поверхностных эпителиальных клеток роговицы. После 
операции проявления резко усиливаются, затем постепен-
но очень медленно регрессируют. Через 1 мес. исходные 
значения пробы Норна восстанавливаются только в 55% 
случаев [39]. Через 3 мес. после факоэмульсификации ката-
ракты ятрогенный ССГ сохраняется в 25,8% случаев (Тонко-
ногий С.В. с соавт., 2020). Авторы разработали алгоритмы 
прогнозирования индуцированного ССГ с чувствительно-
стью 80–90% и специфичностью 80–87% [38]. Через 6 мес. 
после операции качество зрительного восприятия зависит 
от состояния СП, временное ухудшение зрения в этот пери-
од в 65,4% случаев обусловлено ССГ (Сенченко Н.Я., 2020), 
что нашло подтверждение при аберрометрии. Нестабиль-
ность СП приводила к резкому возрастанию среднеквадра-
тического отклонения волнового фронта от идеального [41].

ССГ и другие заболевания
Ряд работ раскрывает роль нарушений иннервации 

и дистрофических процессов в развитии ССГ. На раннее 
нарушение чувствительности роговицы указывает обнару-
жение снижения ее чувствительности в среднем на 18% от-
носительно нормы (эстезиометр Кочета — Боннета Luneau) 
при нормальных показателях слезопродукции (тест Шир-
мера) и осмолярности слезы (TearLab) у пациентов с ми-
опией в возрасте 27,0±6,7 (20–40) года, пользующихся КЛ 
5 и более лет (Мальцев Д.С. с соавт., 2016) [18]. Впервые 
(Алексеев  И.Б. с соавт., 2016) были получены убедитель-
ные данные, подтверждающие патогенетическую связь ССГ 
легкой и средней степени с дистрофическими изменения-
ми фиброзной оболочки глаза при ПОУГ еще до назначе-
ния местной гипотензивной терапии [42]. Обследование 
пациентов с впервые выявленной ПОУГ до начала гипо-
тензивной терапии выявило ССГ в 46,4% случаев, при этом 
выраженность симптомов ССГ коррелировала с уровнем 
ВГД (Макашова Н.В. с соавт., 2019), что подтверждает вы-
воды предыдущих авторов [43]. При обследовании паци-
ентов в возрасте 33,0±8,4 года с кератоконусом I–III ста-
дий (Бубнова И.А. с соавт., 2020) в 72% случаев выявлено 
нарушение стабильности СП (проба Норна), в 55% случа-
ев — общей слезопродукции (проба Ширмера) и в 50% слу-
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чаев — основной слезопродукции (проба Джонеса). Циф-
ровая тиаскопия показала неравномерное распределение 
липидного слоя, при этом у всех пациентов отсутствова-
ли жалобы и биомикроскопические признаки ксероза [44]. 
Исследование слезопродукции (тест Ширмера) у пациентов 
с птеригиумом I–IV степени (Эйвазова К.А. с соавт., 2017) 
выявило ССГ в 80% глаз, из них в 62,9% глаз была гипосе-
креторная стадия (в 14,3% — умеренная, в 48,6% — выра-
женная) и в 17,1% глаз — гиперсекреторная, корреляция 
с птеригиумом отсутствовала [45]. Установлена связь ССГ 
с уровнем антиоксидантной защиты (АОЗ) глазной поверх-
ности (Ковалевская М.А. с соавт., 2017). Оказалось, что экс-
прессия пероксиредоксина-6 (маркер уровня АОЗ) при ми-
опии в 4,7 раза выше, чем при гиперметропии, а у молодых 
пациентов с миопией — в 1,3 раза выше, чем у пациентов 
с миопией старшего возраста. Уровень АОЗ коррелирует 
с выраженностью ССГ по тестам LIPCOF и Норна, меньше — 
по тесту Ширмера [42]. Выявлена связь хронического ССГ 
после хирургических (не глазных) операций под наркозом 
с ростом уровня общего белка и падением общей антиок-
сидантной активности слезы, а не с нарушениями секреции 
слезы (Зерний Е.Ю. с соавт., 2017). Периоперационный ССГ 
проявлялся эрозиями роговицы на 3-и сутки у 25% пациен-
тов (15% — на одном глазу, 10% — на обоих глазах) и на 5-е 
сутки у 10% пациентов на обоих глазах [47].

Несколько работ было посвящено недавно возникшей 
проблеме связи ССГ с новой коронавирусной инфекци-
ей COVID-19. Выявлено развитие стойкого выраженного 
вторичного ССГ на 44–85-й день от начала клинических 
проявлений COVID-19 у 13,0% пациентов (Рябцева  А.А. 
с соавт., 2020) [48]. В многоцентровом аналитическом на-
учном одномоментном исследовании (Куроедов А.В. с со-
авт., 2020) выявлено развитие ССГ у медицинских работ-
ников при использовании средств индивидуальной защиты 
(СИЗ) органов дыхания и зрения в течение рабочей смены, 
особенно у врачей, работающих в амбулаторных условиях. 
Суммарная слезопродукция по тесту Ширмера-1 в тече-
ние смены снижалась в среднем на 3 мм (20–25% от ис-
ходных значений), независимо от других факторов риска 
(p<0,001). Наибольшее влияние оказывали использование 
одноразовой маски и респиратора для защиты органов ды-
хания и экрана и полузакрытых очков для защиты органов 
зрения (p<0,001) [49].

Тенденция увеличения распространенности ССГ наглядно 
продемонстрирована исследованием динамики потребле-
ния препаратов «искусственной слезы», зарегистрированных 
как лекарственные средства, на примере Новгородской об-
ласти (Антропова  Г.А. с соавт., 2018). Потребление в нату-
ральном и денежном выражении за 2013–2017 гг. выросло 
в области на 14% (до 13 тыс. упаковок), в Великом Новгоро-
де — на 11,3% (до 5,9 тыс. упаковок) [50].

Заключение
Анализ литературы показал актуальность темы ССГ, ин-

терес авторов к исследованию разных аспектов заболева-
ния, в т. ч. его распространенности. В работах использован 
широкий спектр методов диагностики. Некоторые из них 
пока не нашли широкого практического применения, но, не-
сомненно, являются перспективными (эстезиометрия, ин-
фракрасная термография, цифровая тиаскопия, ОКТ-мени-
скометрия, терагерцовая рефлектометрия и др.). Важно, что 
исследования выполнялись на разных выборках обследуе-

мых как по численности, так и по возрасту и сопутствующим 
заболеваниям. Результаты ряда работ убедительно доказали 
и подтвердили выводы о том, что в основе ССГ лежат нару-
шения иннервации роговицы и дистрофические изменения 
конъюнктивы, роговицы и склеры, патологические изме-
нения век, общее состояние организма. На ранних стадиях 
ССГ работает компенсаторный механизм в виде гиперсекре-
ции слезы вместе с нарушением чувствительности роговицы 
и конъюнктивы, который клинически не проявляется и обна-
руживается только при специальном обследовании.

Распространенность ССГ в России достаточно боль-
шая. Данные значительно варьируют, но (с учетом выяв-
ления большой частоты заболевания не только в сред-
нем и старшем возрасте, но и в молодом возрасте и даже 
в детском) проблема ССГ оказывается гораздо серьезнее, 
чем кажется на первый взгляд. Особенно отчетливо это 
проявляется в кераторефракционной, катарактальной, 
глаукомной хирургии, терапии глаукомы, контактной кор-
рекции, лечении аутоиммунных заболеваний и заболева-
ний глазной поверхности. Тенденции указывают на более 
широкое распространение ССГ. Необходима координация 
исследований ССГ в стране, выработка единого алгоритма, 
проведение исследований в разных климато-географиче-
ских зонах для более четкого определения эпидемиоло-
гического ландшафта заболевания и разработки наиболее 
эффективных и экономичных методов профилактики. Це-
лесообразно обеспечение населения групп риска, в частно-
сти медицинских специалистов, длительное время работа-
ющих в СИЗ, препаратами «искусственной слезы».
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