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ОФТАЛЬМОЛОГІЯ НА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮ

ЗУ

На перший погляд хвороба сухого ока (ХСО) може здаватися несерйозною проблемою, але це зовсім 
не так. Звісно, така патологія не загрожує життю пацієнта та в абсолютній більшості випадків 
не спричиняє незворотної втрати зору. Водночас вона дуже суттєво погіршує якість життя хворих 
і, зважаючи на надзвичайно високу розповсюдженість, є величезним соціально-економічним тягарем. 
У цьому огляді розглянемо сучасні підходи до лікування ХСО.

 Патогенез і класифікація ХСО
Розуміння патогенезу ХСО є важливим для 

вибору адекватного лікування. Нагадаємо, що 
слізна плівка складається з трьох основних ком-
понентів – ліпідного, водного та муцинового. 
Ліпідний шар продукується мейбомієвими зало-
зами та перешкоджає надмірному випаровуванню 
вологи й тепловіддачі з поверхні епітелію рогівки 
та кон’юнктиви. Водний компонент є продуктом 
секреції слізних залоз і становить основу сліз-
ної плівки, забезпечуючи її метаболічні, захисні 
й інші біологічні функції. Муцини продукуються 
келихоподібними клітинами кон’юнктиви, а їхня 
основна функція – надання гідрофобному епіте-
лію рогівки гідрофільних властивостей для утри-
мування слізної плівки на рогівці. Раніше вважа-
лося, що слізна плівка має тришарову структуру, 
але сьогодні частіше говорять про два шари – 
зовніш ній ліпідний і внутрішній водно-муци-
новий. Патологічні зміни будь-якого з цих трьох 
компонентів можуть впливати на гомеостаз очної 
поверхні та спричинити нестабільність слізної 
плівки (Lemp M. A., 2008; Tomlinson A. et al., 2011; 
Bron A. J. et al., 2004; Floyd A. M. et al., 2012).

Традиційно ХСО розподіляють на два ос-
новні підтипи – вододефіцитний (зменшення 
секреції водного компонента слізними зало-
зами) та пов’язаний зі збільшеним випарову-
ванням (дисфункція мейбомієвих залоз із по-
рушенням утворення ліпідного шару). Частіше 
зустрічається другий варіант. Але важливо 

розуміти, що йдеться не про взаємовиключні 
типи, а про переважання одного з патогене-
тичних механізмів. Нерідкі випадки змішаної 
форми ХСО, коли клінічно значимими є обидві 
дисфункції. Крім того, насправді ХСО являє 
собою хибне коло, в якому порушення однієї 
ланки без належного лікування зумовлює 
каскад патологічних процесів із залученням 
урешті-решт усіх компонентів слізної плівки 
(Baudouin C., 2007).

Причин і факторів ризику порушення сек-
реції компонентів слізної плівки дуже багато: 
низька вологість повітря; жіноча стать; похи-
лий вік; низьке споживання омега-3 жирних 
кислот; блефарит на тлі розацеа, себорейного 
дерматиту, демодекозу; лагофтальм; тривале зо-
рове навантаження; зменшення моргання через 
хворобу Паркінсона; автоімунні захворювання, 
включаючи очний пемфігоїд, синдром Шегрена, 
вовчак, склеродермію, ревматоїдний артрит 
тощо; прийом деяких препаратів, наприклад, 
антигістамінних, β-адреноблокаторів, анти-
депресантів, ізотретиноїну; променева терапія 
тощо. Цей перелік можна продовжувати.

  Основні складові 
ефективного лікування ХСО
Лікування ХСО потребує комплексного під-

ходу та може включати такі компоненти:
• виявлення та корекція причин виникнення 

й факторів ризику;

• очні лубриканти (бажано без консервантів);
• топічна імуносупресивна фармакотерапія 

в тяжчих випадках, зокрема циклоспорин А 
( Ікервис);

• хірургічне лікування (оклюзія слізних ка-
нальців) у тяжких і резистентних до медика-
ментозного лікування випадках.

Найбільшою є перша група втручань, що 
перед бачає адекватну системну терапію авто-
імунних захворювань, які супроводжуються 
ХСО; лікування блефариту залежно від його 
етіології (зокрема, топічні антибіотики); покра-
щення роботи мейбомієвих залоз (гігієна повік, 
масаж, теплі компреси); збільшення вологості 
повітря; нормалізацію зорового навантаження; 
свідоме форсоване моргання; заміну систем-
них і місцевих препаратів, які посилюють очні 
симптоми (за можливості).

  Алгоритм вибору очних 
лубрикантів (штучної сльози)
В усіх випадках ХСО показане призначення 

препаратів штучної сльози, що здатні суттєво 
полегшити суб’єктивні симптоми ХСО, покра-
щити якість життя пацієнта та захистити очну 
поверхню від ушкодження.

Вибір очного лубриканта залежить від 
тяжкості захворювання та переважного пато-
фізіологічного механізму ХСО (Findlay Q., 
Reid K., 2018).

У легших випадках обирають лубрикант 
у вигляді очних крапель низької в’язкості (на-
приклад,  Окутиарз®). Це безконсервантні очні 
краплі, що містять 0,15% натрієву сіль гіалуро-
нової кислоти з  надвисокою молекулярною 
масою. Також варто зазначити, що очні краплі 
на основі гіалуронової кислоти є оптималь-
ним вибором при вододефіцитній формі ХСО. 
Гіалу ронова кислота в  Окутиарз®, на відміну 
від інших топічних препаратів, які містять гіа-
луронову кислоту, має найбільшу молекулярну 
масу (3 kДа), що може означати найбільший 
потенціал до зв’язування води на поверхні ока 
та найбільшу здатність до зволоження.

При ХСО помірної тяжкості очні краплі 
низької в’язкості доводиться використовувати 
багато разів на день, що збільшує вартість лі-
кування й не подобається багатьом пацієнтам. 
Тривалішою дією характеризуються лубриканти 
у вигляді гелю на основі карбомеру, що збіль-
шує в’язкість слізної рідини, утворює захисну 
та зволожувальну плівки на рогівці. Оскільки 
карбомер потовщує слізну плівку, такі препарати 
можна з успіхом використовувати при ХСО, що 
зазвичай має місце при запальних захворюван-
нях, ерозіях і травмах очей, для зниження непри-
ємних відчуттів і швидшого загоєння. Хорошим 
вибором із цієї групи лубрикантів буде препарат 
 Офтагель® (2,5 мг карбомер 974Р).

І нарешті, в тих випадках, коли попередні 
групи лубрикантів не забезпечують повного 
полегшення симптомів або при формі ХСО, 
пов’язаній із погіршенням функції мейбоміє-
вих залоз, до схеми лікування слід включати 
замінники сльози, що відновлюють її ліпідну 
фракцію. Такі очні лубриканти (наприклад, 
 Катіонорм®) майже повністю імітують при-
родну слізну плівку, характеризуються зни-
женим кліренсом і покращеною ефективністю.

  Катіонорм® – оптимальне 
рішення для тяжчих випадків 
ХСО з недостатністю 
ліпідного шару  
слізної плівки (дисфункція 
мейбомієвих залоз)
Катіонорм® – безконсервантна катіонна нано-

емульсія, що містить воду, мінеральні олії, глі-
церин і катіонний агент. Завдяки такому складу 

цей засіб відновлює ліпідну фракцію слізної 
плівки та поповнює водно-муциновий компо-
нент, а отже, відновлює фізіологічні функції 
всіх її шарів.  Катіонорм® створений на основі 
унікальної технології Novasorb®, що забезпечує 
електростатичну мукоадгезію, швидке розпо-
ділення та тривалий контакт із поверхнею ока, 
отже, меншу кількість інстиляцій і зручність 
для пацієнта. Катіонорм® сумісний із різними 
видами контактних лінз і не містить небезпеч-
них консервантів, як-от бензалконію хлорид. 
Цеталконію хлорид через високу ліпофільність 
і дуже низьку концентрацію (0,002% лише в лі-
підній фракції, що не контактує з епітелієм) 
не чинить несприятливої дії на клітини епіте-
лію поверхні ока. Клінічна безпека й ефектив-
ність емульсії Катіонорм® були продемонстро-
вані в низці досліджень (Amrane M. et al., 2014; 
Aragona P. et al., 2011; Robert P.-Y. et al., 2016).

Зокрема, метою багатоцентрового рандо-
мізованого контрольованого дослідження 
P.-Y. Robert і співавт. (2016) була оцінка ефек-
тивності, переносимості та безпеки катіонної 
емульсії Катіонорм® порівняно з 0,18% розчи-
ном гіалуронату натрію у 85 пацієнтів із помір-
ною чи тяжкою ХСО та кератитом або керато-
кон’юнктивітом. Через 1 місяць вираженість 
очних симптомів достовірно знизилася в обох 
групах, однак дискомфорт був суттєво мен-
шим у групі  Катіонорму (-14,8±17,3 vs -7,6±14,2; 
p=0,0469). Зокрема, більш виражено змен-
шилася інтенсивність свербіння (-14,8±21,2 
vs -1,7±19,7; p=0,01) та сухості очей (-21,9±28,3 
vs -8,4±21,4; p=0,0016). Схожа тенденція щодо 
цих симптомів спостерігалася і через 3 місяці. 
Також через 3 місяці в групі катіонної емульсії 
стали достовірно меншими біль в очах і труд-
нощі при керуванні автомобілем. Наприкінці 
дослідження частка пацієнтів, результат лі-
кування котрих було розцінено як задовіль-
ний, була достовірно більшою в групі Катіо-
норму (87,5 vs 65,0%; p=0,0339). Покращення 
стану рогівки, який оцінювали за допомогою 
флуоресцеїнового забарвлення, відзначалося 
при застосуванні Катіонорму вже на 7-й день 
лікування. Частота побічних явищ була зі-
ставно низькою в обох групах лікування.

В іншому ретроспективному випробуванні 
В. О. Соколов і співавт. (2017) оцінювали ефек-
тивність застосування емульсії  Катіонорм® 

у 43 пацієнтів із ХСО після аденовірусного 
кон’юнктивіту та кератокон’юнктивіту (пере-
важно середнього ступеня тяжкості). У всіх 
пацієнтів, окрім одного з кератокон’юнкти-
вітом тяжкого ступеня, через 1 місяць після 
застосування крапель Катіонорм® відзнача-
лося зменшення скарг і поліпшення якості 
життя. Клінічно це підтверджувалося зник-
ненням кератопатії чи  зменшенням площі 
й інтенсивності точкових дефектів епітелію 
рогівки в  тесті з  флуоресцеїновим забарв-
ленням. Окрім того, застосування емульсії 
 Катіонорм® зумовило збільшення часу розриву 
слізної плівки з 5,1±0,2 с до 7,01±0,2 с (р<0,05). 
І нарешті, позитивна динаміка підтверджу-
валася лазерною конфокальною скануваль-
ною томографією. Одному пацієнту з кера-
токон’юнктивітом тяжкого ступеня інстиля-
цій  Катіонорму було недостатньо. Додавання 
до схеми лікування цього хворого препарату 
 Офтагель®, топічного циклоспорину й очної 
мазі з вітаміном А забезпечило суттєве по-
кращення його стану. Загалом у проведеному 
дослідженні Катіонорм® переносився добре, 
алергічних реакцій або будь-яких побічних 
ефектів відзначено не було.

Отже, доказова база безконсервантної 
катіонної емульсії Катіонорм® свідчить про 
її високу ефективність і безпеку в лікуванні 
ХСО. Цей засіб може успішно застосовува-
тись як у монотерапії, так і в комбінації з ін-
шими офтальмологічними препаратами.

Підготував В’ячеслав Килимчук

Захисні краплі для очей, емульсія Катіонорм®, 10 мл
Катіонорм® – офтальмологічна стерильна гіпотонічна емульсія для очей. Без консервантів. Склад: мінеральні масла, гліцерин, тилоксапол, полоксамер 188, трис гідрохлорид, трометамін, цеталконію хлорид (як катіонна речовина), вода. Призначений 
для усунення симптомів «сухого ока». Зволожує, змащує та захищає поверхню ока. Протипоказання. Алергія на який-небудь із компон ентів препарату. Інтервал між закапуваннями кожного наступного препарату повинен становити не менше 5 хвилин.  
Рекомендується закапувати останнім. Сумісний з усіма видами контактних лінз. Режим дозування. По 1 краплі 1-4 рази на день. Не застосовувати більше 3 міс. після відкриття флакону. Побічні дії. В дуже рідких випадках короткочасно - подразнення очей, 
біль в оці, відчуття стороннього тіла, почервоніння очей, поколювання в оці, сльозотеча, відчуття печіння в оці, тимчасова нечіткість зору, запалення повік або набряк повік. Зберігати при температурі не вище 30 °C. 

Коротка інструкція  Окутиарз® краплі очні. Ocutears®

Призначення. Полегшуюча дія при сухому кератокон’юнктивіті, травмах рогівки, ерозіях, хірургічних втручаннях; носінні контактних лінз; гормональних розладах; кондиціонуванні повітря; роботі за монітором; плаванні в хлорованій воді. Склад. Натрієва 
сіль гіалуронової кислоти 0,15%, NaCl, Na2HPO4, NaH2PO4, марганцю хлориду тетрагідрат, HCl/NaOH до рН 6,8-7,6, вода. Флакон містить 10 мл стерильного розчину. Особливі вказівки. Не застосовувати при алергії на будь-який із компонентів. Інші 
очні краплі слід закапувати з інтервалом 5 хв.  Окутиарз® застосовується останнім. Не застосовувати при інфекціях очей. Гострота зору може бути тимчасово зменшена після закапування. Побічні дії. Можливий слабкий тимчасовий дискомфорт після 
закапування. Умови зберігання. При температурі 2° C-25° C. Не заморожувати. Не застосовувати більше 6 місяців після відкриття флакону.

Коротка інструкція для медичного застосування лікарського засобу  ОФТАГЕЛЬ® ( OFTAGEL® )
Склад: 1 г гелю містить 2,5 мг карбомеру 974Р; допоміжні речовини: бензалконію хлорид, сорбіт, лізину моногідрат, натрію ацетат, полівініловий спирт, вода. Фармакотерапевтична група. Штучні замінники слізної рідини. Код АТС S01Х A20. Показання. 
Cухий кератокон’юнктивіт та синдром сухих очей. Протипоказання. Підвищена чутливість до будь-якого компонента препарату. Особливості застосування. При одночасному застосуванні кількох препаратів інтервал застосування - 15 хвилин, Офтагель® 
застосовується останнім. Контактні лінзи зняти перед закапуванням, через 30 хв знову їх одягнути. Не рекомендується призначати дітям. Застосування. По 1 краплі у кожне око 1-4 рази на добу. Побічні ефекти. Можлива тимчасова нечіткість зору, 
незначне печіння, короткочасне відчуття поколювання або місцеве подразнення очей. Повідомлялося про біль в очах, гіперемію, місцеві реакції гіперчутливості. Термін придатності. 2,5 року. Зберігання після відкривання флакона 1 міс. у захищеному від 
світла місці, при температурі не вище 25 °C.  По 10 г у флаконі з крапельницею. Категорія відпуску. Без рецепта. 

Уповноважений представник виробника в Україні: Представництво «Сантен Ой» в Україні»: 04050, м. Київ, вул. М. Пимоненка, 13, корпус 7, вхід В, офіс 15; телефон: 044 2006885; e-mail: ua.santen@santen.com. Інформація наведена у скороченому вигляді. 
Перед призначенням і застосуванням препарату, будь ласка, ознайомтеся з повним текстом Інструкцій Катіонорм®, Офтагель®, Окутиарз®. Цей матеріал не є рекламою лікарського засобу, містить виключно наукову та медичну довідкову інформацію, 
призначений для розміщення в спеціалізованих виданнях і персонального використання співробітниками охорони здоров’я. Повідомити про небажане явище, що виникло в період лікування, або поскаржитися на якість препарату ви можете за адресою 
або телефоном Представництва або на e-mail: pv.ua@biomapas. Дата виготовлення: червень 2020. Строк придатності: червень 2022.

Катіонна емульсія 
технології Nоvаsorb

Карбомер 0,25%Гіалуронова кислота
0,15% надвисокої молекулярної маси
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Більш детальну інформацію про синдром сухого ока ви можете отримати на сайті 

Освітній портал для спеціалістів охорони здоров’я  

ЕКСПЕРТ В ЛІКУВАННІ СИНДРОМУ СУХОГО ОКА

Хвороба сухого ока: простий алгоритм вибору замінника 
сльози й інші аспекти лікування




