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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить эффективность применения гиалуроной кислоты, а также бесконсервант-

ного слезозаменителя УмаСтар с содержанием гиалуроновой кислоты и карбоксиметил бета-

глюкана у пациентов с болезнью сухого глаза (БСГ).

Материалы и методы. Обследовано 60 пациентов в возрасте 19–39 лет с БСГ, которые были 

разделены на 2 группы, в зависимости от проводимого лечения. Первая группа состояла из 

30 пациентов, которые получали глазные капли с гиалуроновой кислотой 0,15% по 2 капли 

3 раза в день в оба глаза в течение одного месяца. Пациенты второй группы (30 пациентов) 

получали глазные капли УмаСтар по 2 капли 3 раза в день в оба глаза в течение одного месяца. 

В качестве контроля обследовано 30 лиц той же возрастной группы, без заболевания сухого 

глаза и сопутствующей офтальмологической патологии. Через 14  дней и 1  месяц повторно 

проводили обследование. Все обследуемые анкетированы с помощью опросника OSDI (Ocular 

Surface Disease Index) для оценки степени поражения глазной поверхности – «Индекс пора-

жения глазной поверхности». Были проведены стандартные и дополнительные офтальмоло-

гические исследования, характеризующие стабильность слезной пленки и функциональное 

состояние слезопродукции: тест времени разрыва слезной пленки (ВРСП), окрашивание глаз-

ной поверхности флюоресцеином с оценкой выраженности эпителиопатии по Оксфордской 

шкале, оценка суммарной слезопродукции (тест Ширмера). 

Результаты. Слезозаменитель без консервантов УмаСтар обладает выраженной эффектив-

ностью относительно купирования симптомов, характерных для пациентов с БСГ, а именно – 

повышенной чувствительности к свету, болевых ощущений, ощущения «засоренности глаз», 

ощущения транзиторной нечеткости зрения, что нашло подтверждение в результатах индекса 

ODSI. По результатам теста ВРСП через 1 месяц терапии препаратом УмаСтар данный показа-

тель у пациентов второй группы не отличался от показателей контрольной группы (р<0,05), 

в то время как у пациентов первой группы, принимавших гиалуроновую кислоту, показатель 

все еще оставался сниженным (р<0,05). Выраженность эпителиопатии роговицы значительно 

снизилась через 14 дней после проведенного лечения каплями УмаСтар, а через 1 месяц тера-

пии слезозаменителем УмаСтар состояние эпителия роговицы практически не отличалось от 

такового в контроле (р<0,05). Снижение выраженности эпителиопатии роговицы пациентов, 

* На правах рекламы.
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получавших гиалуроновую кислоту, отмечено спустя месяц лечения (р<0,05). По результатам 

теста Ширмера через 14 дней после лечения препаратом УмаСтар показатели слезопродук-

ции приблизились к контрольным значениям, а через 1 месяц практически не отличались от 

показателей контрольной группы (р<0,05), в то время как у пациентов, получавших гиалуро-

новую кислоту, через 14 дней эти показатели оставались сниженными, а через месяц лечения, 

несмотря на повышение по сравнению с исходными данными, все еще отличались от показа-

телей контроля (р<0,05). 

Выводы. Применение слезозаменителя без консервантов УмаСтар обеспечивает более вы-

раженный, по сравнению с гиалуроновой кислотой, эффект относительно купирования объ-

ективных проявлений БСГ, а именно: повышает стабильность слезной пленки по показателю 

ВРСП, уменьшает степень эпителиопатии по результатам окрашивания флюоресцеином глаз-

ной поверхности и улучшает слезопродукцию по результатам теста Ширмера. Применение 

слезозаменителя без консервантов УмаСтар целесообразно для улучшения гомеостаза слез-

ной пленки и состояния глазной поверхности у пациентов с БСГ.

Ключевые слова: болезнь сухого глаза, время разрыва слезной пленки, изменения глазной 

поверхности, окрашивание флюоресцеином, эпителиопатия, тест Ширмера, УмаСтар.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Purpose. To evaluate the effi  ciency of the application of hyaluronic acid, as well as UmaStar tear 

retardant with hyaluronic acid and carboxymethyl beta-glucan without preservatives, in dry eye 

disease (DED) patients. 

Materials and methods. Sixty DED patients aged 19–39 were examined and divided into two 

groups, depending on the treatment. The fi rst group consisted of 30 patients who received an eye 

droplet of hyaluronic acid of 0.15% of 2 drops 3 times a day in both eyes for 1 month. Patients in 

the second group (30 patients) received UmaStar eye drops of 2 drops 3 times a day in both eyes 

for 1 month. As a control, 30 persons of the same age group without dry eye disease (and other 

ophthalmological pathology) were examined. After 14 days and 1 month, they were re-examined. 

All individuals are surveyed using OSDI’s (Ocular Surface Disease Index) Questionnaire. Standard 

and additional ophthalmological studies have been carried out, describing the stability of the 

tear fi lm and the functional state of the tear product: tear fi lm break-up time (TFBUT), dynamics 

of changes in the anterior ocular surface epithelium of the cornea by using “Oxford” scale with 

fl uorescein staining, Schirmer Test. 

Results. UmaStar preservative-free tear retardant has a marked eff ectiveness in controlling 

symptoms characteristic of DED patients, namely increased sensitivity to light, pain sensations, eye 

clogging sensation, transitory blurred vision, which was confi rmed in the results of the OSDI index. 

In the second group, after 1 month of UmaStar therapy, the TFBUT test results did not diff er from the 

control group (p<0.05), while in the fi rst group of patients who had taken hyaluronic acid, the rate 

was still reduced (р<0,05). Corneal epitheliopathy decreased signifi cantly 14 days after the UmaStar 

treatment, and after 1 month of UmaStar therapy, corneal epithelial condition was almost the same 

in control (p<0.05). The decrease in the epitheliopathy of corneal patients who received hyaluronic 

acid is noted after 1 month of treatment (p<0.05). According to the results of the Schirmer test, after 

14 days after the treatment of UmaStar, the tears were close to control values, and after 1 month 

were almost the same as those of the control group (p<0.05), while in patients receiving hyaluronic 

acid, these rates were reduced after 14 days, and after 1 month of treatment, despite an increase 

over the baseline, were still diff erent from the control indicators (p<0.05). 

Conclusions. The use of UmaStar preservative-free tear retardant provides a more pronounced eff ect 

in comparison with hyaluronic acid with respect to the reduction of the objective manifestations of 

the DED, namely: increases the TFBUT, decreases the epitheliopathy in the anterior ocular surface 

epithelium of the cornea and improves the tear production based on the results of the Schirmer 
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583«Офтальмология. Восточная Европа», 2021, том 11, № 4

Практикующему врачу

  ВВЕДЕНИЕ
Согласно научным исследованиям, болезнь сухого глаза (БСГ) 

встречается у 5–68% населения развитых стран мира и имеет тенден-

цию к неуклонному росту [1]. Такие разбежки в частоте связаны как с ва-

риабельностью клинической картины заболевания, так и с отсутствием 

четких диагностических критериев  [2]. Распространенность БСГ зави-

сит от возраста, сопутствующих заболеваний и ряда других факторов, 

частота заболевания увеличивается с возрастом (примерно 8–10% на 

каждые 10 лет жизни). Важными этиологическими факторами принято 

считать женский пол, пожилой возраст, наличие сопутствующих забо-

леваний, синдром Шегрена [3, 4].

Согласно современным представлениям, болезнь сухого глаза – это 

многофакторное заболевание глазной поверхности, которое характе-

ризуется потерей гомеостаза слезной пленки (СП) и сопровождается 

глазными симптомами, ключевую роль в развитии которых играют не-

стабильность слезной пленки, гиперосмолярность, воспаление и по-

вреждение глазной поверхности, а также нейросенсорные нарушения 

[1, 2, 5]. В основе патогенеза синдрома сухого глаза лежит нарушение 

нормального функционирования прероговичной слезной пленки  [6]. 

Традиционное представление о слезной железе как парном секре-

торном органе, отвечающем за продукцию слезы, в настоящее время 

дополнилось современными представлениями о функции иммунного 

надзора в орбите, а БСГ во многом связывают с проявлениями ауто-

иммунных процессов [7]. В настоящее время подтверждено тождество 

стереологического, синтопического взаимодействия емкостного участ-

ка гемомикроциркуляторного русла и системы выводных протоков 

слезной железы человека. Посткапиллярные венулы обнаружены в 

участке перехода концевых отделов в исчерченные протоки; на уровне 

внутридольковых протоков посткапиллярные венулы своим слиянием 

образуют плотное синтопическое взаимодействие с междольковым 

протоком и начальным участком главного выводного протока [8]. Пони-

мание тонких механизмов взаимосвязи данных процессов дает ключ к 

возможности управления процесами поддержания гомеостаза слезной 

пленки и глазной поверхности.

Лечение пациентов с болезнью сухого глаза представляет сложную 

задачу [1]. Широкое распространение в клинической практике полу-

чили препараты искусственной слезы, позволяющие «протезировать» 

водно-муциновый слой слезной пленки и во многих случаях снимать 

клинические проявления заболевания. Достаточно эффективно за-

рекомендовали себя средства, в состав которых входит гиалуронат 

натрия или гиалуроновая кислота. Гиалуронат натрия – гликозамино-

гликан с вязкоупругой реологией, который является естественным 

test. The use of a tear retardant-free UmaStar is useful for improving the tear fi lm homeostasis and 

eye surface condition in DED patients. 

Keywords: dry eye disease, tear fi lm break up time, changes in the anterior ocular surface, fl uorescein 

staining, epitheliopathy, Schirmer test, UmaStar.
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компонентом слезной пленки. Он  получил широкое распространение 

в силу эффективного удержания влаги, снижения уровня дегидратации 

поверхности глаза, а также демонстрации в исследованиях превосход-

ной биосовместимости [9, 10].

В связи с этим мы провели исследование, посвященное изучению 

эффективности использования как гиалуроновой кислоты, так и нового 

инновационного средства – медицинского изделия УмаСтар, капли глаз-

ные – для профилактики и лечения БСГ.

УмаСтар, глазные капли – это современное инновационное сред-

ство без консервантов, которое содержит поперечно сшитый поли-

мер натриевой соли гиалуроновой кислоты 0,15%, карбоксиметил 

бета-глюкан 0,3%, буферный изотонический раствор рН  7,2. Входя-

щая в состав УмаСтар поперечно сшитая натриевая соль гиалуроно-

вой кислоты, в отличие от линейной гиалуроновой кислоты, устойчи-

ва к разрушению гиалуронидазой; благодаря своей сетчатой струк-

туре обладает повышенными гидратирующими и вязко-эластичными 

свойствами, что обеспечивает высокую стабильность и большую тол-

щину слезной пленки; при этом слезная пленка остается в течение 

длительного времени на поверхности глаза, замедляется испарение 

ее водных компонентов [9, 10]. Входящий в состав УмаСтар карбок-

симетил бета-глюкан дополнительно усиливает увлажняющие свой-

ства, позволяет противодействовать оксидативному стрессу, вызван-

ному свободными радикалами, и поддерживает реорганизацию кле-

ток роговицы. Карбоксиметил бета-глюкан повышает крепление му-

цинового слоя слезной пленки к эпителиальным клеткам роговицы, а 

также нейтрализует свободные радикалы, защищающие эпителиаль-

ные клетки роговицы [11]. Бета-глюканы относятся к полисахаридам 

мономеров D-глюкозы, соединенных посредством бета-гликозидных 

связей, отличающихся между собой молекулярной массой, плотно-

стью и трехмерной структурой. Их  биологическая активность зави-

сит от многих факторов, в частности от типа и конфигурации связей 

между составляющими остатками сахаров, степени разветвленности 

боковых цепей биополимеров, молекулярной массы полисахаридов, 

растворимости в воде [12]. В целом бета-глюканы – эффективные им-

муномодулирующие агенты, широко используемые в медицинской 

практике во всем мире. Открытие бета-глюканов – группы натураль-

ных активных веществ с минимумом побочных эффектов – явилось 

настоящим прорывом с точки зрения современной медицины. Их эф-

фективность в плане лечения и профилактики целого ряда заболева-

ний уже описана. Соединения этого класса безопасны, в том числе и 

в токсикологическом отношении. Эта фармакокинетическая особен-

ность бета-глюканов и обуславливает их широкое применение в ме-

дицинской практике [13].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность применения гиалуроной кислоты, а также 

бесконсервантного слезозаменителя УмаСтар с содержанием гиалуро-

новой кислоты и карбоксиметил бета-глюкана у пациентов с болезнью 

сухого глаза (БСГ).
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  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами обследовано 60 пациентов c БСГ в возрасте 19–39 лет, которые 

были разделены на 2 группы, в зависимости от проводимого лечения. 

Первая группа состояла из 30  лиц, которые после первоначального 

обследования получали любрикант с гиалуроновой кислотой 0,15% – 

глазные капли по 2 капли 3 раза в день в оба глаза в течение одного ме-

сяца. Пациенты второй группы (30 пациентов) получали глазные капли 

УмаСтар по 2 капли 3 раза в день в оба глаза в течение одного месяца. 

В  качестве контроля обследованы 30  лиц той же возрастной группы, 

без заболевания сухого глаза и другой офтальмологической патологии. 

Через 14 и 30 дней повторно проводили обследование пациентов. Пе-

ред включением в исследование всеми пациентами собственноручно 

было подписанно информированное согласие. Исследование проведе-

но с соблюдением принципов Хельсинкской декларации.

Группы пациентов, включенных в исследование, были примерно 

одинаковы по полу, возрасту, тяжести заболевания, а также сопутству-

ющей офтальмологической и соматической патологии. Женщин было 

больше, чем мужчин (по 19  пациентов в каждой группе), что в целом 

соответствует тенденции в частоте заболеваемости БСГ по полу. По-

рядка 40% пациентов, включенных в исследование, в анамнезе имели 

офтальмологические заболевания, из которых наиболее частыми были 

миопия (по 8 пациентов в каждой группе, что составило 26,7%, из них 

6  пациентов в каждой группе являлись пользователями контактних 

линз), астигматизм – у 3 пациентов в каждой группе (10%), аллергиче-

ский конъюнктивит – по 1 пациенту (3,3%). Из соматических заболева-

ний пациентов, включенных в исследование, были отмечены: артери-

альная гипертензия – по 1  пациенту в каждой группе, ревматоидный 

артрит – по 1 пациенту. Антидепрессанты принимали по 1 пациенту в 

каждой группе. Три молодые женщины в каждой группе принимали 

оральные контрацептивы.

Все обследуемые анкетированы с помощью опросника OSDI (Ocular 

Surface Disease Index) для оценки степени поражения глазной поверх-

ности – «Индекс поражения глазной поверхности» [14, 15]. Обследуе-

мые отвечали на 12 вопросов опросника OSDI, в котором содержались: 

блок вопросов о частоте проявления в течение последней недели глаз-

ных симптомов, блок вопросов о проблемах со зрением, влияющих на 

повседневную деятельность, и блок вопросов о дискомфорте в глазах, 

вызванном факторами окружающей среды. Каждый из них оценивали 

по шкале от 0 (никогда) до 4 (всегда). Общее количество баллов OSDI-

опросника для определения нарушения зрения, связанного с БСГ, ото-

бражалось по шкале от 0 (нарушение зрения отсутствует) до 100 (пол-

ное нарушение зрения). Нарушение зрения классифицируется в диапа-

зоне от «нарушение отсутствует» (общее количество баллов OSDI ≤12) 

до «тяжелое нарушение» (общее количество баллов OSDI ≥33). Индекс 

OSDI рассчитывается путем умножения полученной суммы баллов на 25 

и последующего деления результата на количество вопросов, на кото-

рые получен ответ. Индекс от 0 до 12 считается нормальным, от 13 до 

22 – диагностируется легкий уровень изменений поверхности глаза, от 

23 до 32 – средний, при индексе более 33 регистрируется выраженная 

патология передней поверхности глаза [14, 15].
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Критериями включения в группу являлись: возраст от 19 до 39 лет; 

наличие БСГ на момент обращения, результаты анкетирования не более 

25 баллов по опроснику ODSI, отсутствие фоновой местной медикамен-

тозной терапии на момент обследования.

Критерии исключения: пациенты с такими поражениями глазной по-

верхности, как рецидивирующие эрозии, а также заболеваниями, которые 

сопровождались стойким нарушением целостности эпителия роговицы.

Помимо стандартного офтальмологического обследования, всем па-

циентам проводили биомикроскопию переднего отдела глаза, осмотр 

краев век, а также дополнительные исследования, характеризующие 

стабильность слезной пленки и функциональное состояние слезопро-

дукции: исследование времени разрыва слезной пленки (ВРСП), окра-

шивание глазной поверхности флюоресцеином, для оценки суммарной 

слезопродукции выполняли пробу Ширмера [1, 2].

Тест времени разрыва слезной пленки (проба Норна). После ин-

стилляции в конъюнктивальную полость 0,2% раствора флуоресцеина 

натрия в свете щелевой лампы с использованием кобальтового филь-

тра исследовали окрашенную флюоресцеином слезную пленку. ВРСП 

регистрировали как время с момента завершения моргания до первого 

появления сухого пятна на слезной пленке. Значения ВРСП меньше 5 с. 

трактовали как показатели нестабильности слезной пленки, значения 

5–10 с. включительно считали показателями на грани значимости [16].

Окрашивание флюоресцеином. Выполняли биомикроскопию после 

закапывания в нижний свод конъюнктивы 0,2% раствора флуоресцеина 

натрия. Интенсивность окрашивания глазной поверхности (роговицы 

и конъюнктивы) оценивали по стандартным схемам с классификацией 

в соответствии с Оксфордской шкалой, состоящей из 6 пунктов, в диа-

пазоне от 0 (наименьшая интенсивность) до 5 (наибольшая интенсив-

ность). Данная шкала включает в себя оценку степени повреждения 

глазной поверхности по логарифмическому увеличению числа точек 

прокрашивания роговицы: 0 – 1–9 точек (эпителиопатия отсутствует); 

1 – 10–31 точка (минимальная эпителиопатия); 2 – 32–99 точек (легкая 

эпителиопатия); 3 – 100–315 точек (средняя эпителиопатия); 4 – 315 то-

чек (выраженная эпителиопатия); 5 – 315+ (тяжелая эпителиопатия) [17].

Тест Ширмера. Тест выполняется с закрытыми глазами без местной 

анестезии. Стандартная тест-полоска Ширмера помещается за край ниж-

него века, и через 5 мин. определяется длина увлажненной части тест-

полоски. Для  обозначения сниженного количества слезной жидкости 

использовали пороговое значение теста Ширмера – 10 мм / 5 мин. [18].

Диагностические обследования проводили в фиксированной по-

следовательности с интервалом 2–10 мин. между каждым тестом. Тесты 

выполняли на обоих глазах, в расчет принимали худший результат об-

следования пациента в каждом случае.

Статистическая обработка была проведена при помощи пакета 

программ Microsoft Excel. Описательные статистические данные пред-

ставлены в виде средних значений  (M), средних ошибок репрезента-

тивности (m), средних квадратичных отклонений (σ). Сравнения между 

показателями групп были выполнены с помощью независимого t-теста. 

Статистически достоверными считали различия при уровне значимости 

меньше 0,05. 

Эффективность современных слезозаменителей в лечении болезни сухого глаза
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  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно результатам после проведенного лечения у пациентов 

первой и второй группы наблюдалось улучшение как субъективной, так 

и объективной симптоматики заболевания. 

Согласно анкетированию по опроснику OSDI субъективные симпто-

мы болезни сухого глаза у пациентов после проведеного лечения либо 

нивелировались, либо становились более редкими.

Повышенная чувствительность к свету уменьшилась у 3 из 10 па-

циентов первой группы на 14-й  день лечения и у 5 (суммарно) через 

1 месяц терапии гиалуронатом натрия. У пациентов второй группы по-

вышенная чувствительность к свету уменшилась в 6 из 11 случаев на 

14-й день лечения и у 10 из 11 пациентов через 1 месяц после терапии 

УмаСтар.

Боль, или рези в глазах, выявленные при анкетировании с исполь-

зованием опросника OSDI, уменьшились через 14 дней лечения у 4 из 

10 пациентов первой группы и у 7 из 11 пациентов второй группы, а 

через месяц проводимой терапии – у 5 (суммарно) пациентов первой 

группы и у всех пациентов второй группы.

Симптом ощущения засоренности глаз под влиянием проводимого 

лечения уменьшился у 3 из 10 пациентов первой группы на 14-й день 

лечения и у 5 пациентов (суммарно) через месяц терапии гиалурона-

том натрия. Положительная динамика данного симптома у 12 пациен-

тов второй группы отмечена на 14-й день лечения во всех случаях про-

водимого лечения, а через 1 месяц терапии УмаСтар данный симптом 

практически отсутствовал.

Положительная динамика симптома ощущения периодической не-

четкости (затуманивания) зрения через 14 дней лечения наблюдалась у 

3 из 7 пациентов первой группы и у 6 из 8 пациентов второй группы, а 

на момент окончания лечения данный симптом иногда присутствовал 

у 3 пациентов первой группы и практически отсутствовал у пациентов 

второй группы. 

После проведенного лечения нами отмечено значительное улучше-

ние у пациентов симптоматики, касающейся отрицательного воздей-

ствия факторов окружающей среды, а также ощущений в повседнев-

ной жизни, более выраженное у пациентов второй группы. Динамика 

индекса OSDI пациентов обследуемых групп представлена на рис. 1.

Анализ результатов теста ВРСП показал, что через 14 дней после 

проведенного лечения у пациентов второй группы отмечалась по-

ложительная динамика данного показателя (р<0,05), в то время как у 

пациентов первой группы показатель ВРСП не имел статистически до-

стоверного отличия по сравнению с исходным значением. Через 1 ме-

сяц проводимой терапии у пациентов второй группы на фоне терапии 

УмаСтар данный показатель практически не отличался от показателей 

контрольной группы (р<0,05), в то время как у пациентов первой груп-

пы, принимавших гиалуронат натрия, показатель все еще оставался 

сниженным. Динамика показателей ВРСП представлена на рис. 2.

Результаты окрашивания флюоресцеином выявили признаки по-

вреждения глазной поверхности у пациентов 1-й и 2-й групп в начале 

исследования. Хотя в части случав состояние глазной поверхности со-

гласно Оксфордской шкале [2, 17] соответствовало диапазону течения 
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Рис. 1. Динамика OSDI у пациентов с болезнью сухого глаза при различных способах лечения

Fig. 1. Dynamics of OSDI in dry eye disease patients with diff erent methods of treatment

Рис. 2. Время разрыва слезной пленки у пациентов с болезнью сухого глаза при различных 

способах лечения

Fig. 2. Tear fi lm break-up time in dry eye disease patients with diff erent methods of treatment

нормальных физиологических процессов обновления эпителия, в дру-

гих случаях – 11 пациентов первой группы (36,7%) и 10 пациентов вто-

рой группы (33,3%), выявлены признаки эпителиопатии в нижних отде-

лах роговицы и зоны прокрашивания конъюнктивы, соответствующие 

согласно Оксфордской шкале повреждению глазной поверхности, это 

указывало на превышение порогов течения нормальных физиологиче-

ских процессов обновления эпителия. Через 14 дней после проведен-

ного лечения УмаСтар выраженность эпителиопатии роговицы значи-

тельно снизилась (р<0,05), а через 1 месяц терапии УмаСтар состояние 

эпителия роговицы практически не отличалось от такового в контроле 

(р<0,05). Что касается пациентов первой группы, получавших гиалуро-

новую кислоту, то снижение выраженности эпителиопатии роговицы 

нами отмечено лишь спустя месяц такого лечения (р<0,05) (рис. 3).

Анализ результатов теста Ширмера показал, что через 14 дней по-

сле проведенного лечения у пациентов второй группы показатели 
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слезопродукции приблизились к контрольным значениям, а через 

1 месяц практически не отличались от показателей контрольной груп-

пы (р<0,05), в то время как у пациентов первой группы через 14 дней 

эти показатели оставались сниженными (р<0,05), а через месяц лече-

ния, несмотря на повышение, по сравнению с исходными данными, все 

еще отличались от показателей контроля (р<0,05) (рис. 4).

Следует отметить, что в целом выраженность симптомов в нашем 

исследовании была выше, нежели выраженность расстройств показа-

телей стабильности слезной пленки и повреждения глазной поверхно-

сти, что соответствует концепции о немаловажном значении не только 

объективных показателей, но и симптоматики в диагностике БСГ [2, 3]. 

Трудности диагностики БСГ в связи со слабой взаимосвязью объектив-

ных клинических измерений и симптомов БСГ отмечены исследовате-

лями [2, 19].

Рис. 3. Динамика изменения глазной поверхности у пациентов с болезнью сухого глаза 

при различных способах лечения

Fig. 3. Dynamics of changes in the ocular surface in dry eye disease patients with diff erent methods of treatment

Рис. 4. Суммарная слезопродукция у пациентов с болезнью сухого глаза при различных способах 

лечения

Fig. 4. Total tear production in dry eye disease patients with diff erent methods of treatment
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Что касается терапии пациентов с БСГ, то, согласно современным ре-

комендациям, важным этапом лечения болезни сухого глаза являются 

препараты, содержащие гиалуроновую кисоту, с учетом сродства гиалу-

роновой кислоты к СД 44 рецепторов, находящихся в роговице и конъ-

юнктиве [2, 9, 10]. Более того, в исследованиях показано, что гиалуро-

нат натрия значимо снижает индуцированные бензалкония хлоридом 

цитотоксические эффекты [20]. В соответствии с этим представлением 

инстиллируемые в конъюнктивальную полость капли с гиалуроновой 

кислотой, а также капли УмаСтар образуют на поверхности глазного 

яблока достаточно стабильную пленку, в состав которой входят компо-

ненты слезной жидкости, обладающей повышенной вязкостью и, таким 

образом, характеризующейся более продолжительным временем от-

тока. Капли с содержанием гиалуроновой кислоты в настоящее время 

успешно используют для терапии БСГ [9, 10]. Кроме того, в современной 

литературе доказано, что гиалуронат натрия защищает эпителиальные 

клетки роговицы от повреждения, стимулирует их регенерацию и улуч-

шает качество изображения на сетчатке [20, 21].

Нарушение стабильности слезной пленки, ее повышенная осмоляр-

ность и испаряемость приводят к развитию и усугублению воспаления 

в тканях глазной поверхности. Одним из основных звеньев патогенеза 

слезной дисфункции является нарушение процессов фотоокисления 

вследствие оксидативного стресса [6]. У пациентов с БСГ усиление про-

цессов перекисного окисления липидов отражается на состоянии глаз-

ной поверхности [22]. 

Говоря о нормализации у пациентов с БСГ гомеостаза слезной плен-

ки под влиянием УмаСтар, следует отметить неоспоримую важность 

наличия в его составе карбоксиметил бета-глюкана, обладающего анти-

оксидантными свойствами, что нашло подтверждение в эксперимен-

тальных исследованиях по уменьшению ишемических и реперфузи-

онных повреждений. Необходимо отметить наличие у карбоксиметил 

бета-глюкана также противовоспалительного и противоаллергического 

действия. Механизм действия соединений класса бета-1,3/1,6-глюкана 

в общем виде может быть объяснен его выраженной селективностью 

в отношении специфических рецепторов (Dectin-1, Complement 3, 

Lactosylceramide и др.) на поверхности макрофагов, связывающихся 

только с неразветвленным участком молекулы бета-глюкана, в резуль-

тате чего происходит активация макрофагов, что приводит к реализа-

ции триггерных механизмов целого ряда процессов, направленных на 

иммунную защиту организма [23, 24]. С  одной стороны, активируется 

фагоцитарная функция макрофагов, с другой – начинают усиленно 

синтезироваться и высвобождаться такие вещества, как цитокины (ин-

терлейкины, интерферон), являющиеся сигналом для других клеток 

иммунной системы, например Т-лимфоцитов, фактора роста эпидер-

мальных клеток, фактора ангиогенеза [24]. Таким образом, бета-глюка-

ны активируют макрофаги, а через них – лимфоциты, ответственные за 

защиту эндотелия, то есть за местный иммунитет [24, 25]. В то же время 

воспалительные изменения глазной поверхности с последующим по-

вреждением эпителиальных клеток, их гибелью путем апоптоза и уре-

жением плотности бокаловидных клеток являются, согласно современ-

ным представлениям, характерными для БСГ [26–29]. При этом следует 

Эффективность современных слезозаменителей в лечении болезни сухого глаза
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подчеркнуть отличительную черту иммуномодулирующего действия 

бета-1,3/1,6-глюкана, которая состоит в адекватном повышении актив-

ности иммунной системы без ее чрезмерной стимуляции, которая не-

редко влечет за собой возникновение аутоиммунных заболеваний [25].

Что касается уменьшения у пациентов второй группы, получавших 

УмаСтар, эпителиопатии, то этот эффект, скорее всего, может быть свя-

зан со способностью бета-глюканов стимулировать процессы регене-

рации путем активации кератиноцитов и фибробластов [11, 13].

По результатам проведенного исследования у всех пациентов с БСГ, 

получавших как гиалуроновую кислоту, так и УмаСтар, наблюдалась 

положительная динамика как симптоматики, характерной для прояв-

ления заболевания, согласно результатам анкетирования пациентов 

по опроснику ODSI, а именно: повышенной чувствительности к свету, 

болевых проявлений, ощущения «засоренности глаз», периодической 

нечеткости (затуманивания) зрения, так и объективных характеристик 

гомеостаза слезной пленки и состояния глазной поверхности, более 

выраженная при использовании УмаСтар, что нашло отражение в нор-

мализации у пациентов с БСГ показателей ВРСП, уменьшении степени 

эпителиопатии по результатам окрашивания флюоресцеином глазной 

поверхности и результатах теста Ширмера.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что у 

обследуемых нами пациентов с болезнью сухого глаза использование 

УмаСтар практически нивелирует проявления заболевания, что позво-

ляет рекомендовать препарат таким пациентам в качестве монотера-

пии. У пациентов с БСГ использование бесконсервантного слезозаме-

нителя УмаСтар с содержанием гиалуроновой кислоты и карбоксиме-

тил бета-глюкана позволяет достичь адекватного увлажнения поверх-

ности роговицы, предотвращает ее пересушивание под влиянием раз-

дражающих факторов. Каких-либо симптомов передозировки нами не 

выявлено. УмаСтар совместим с контактными линзами, после вскрытия 

флакона может храниться в течение 90 дней.

  ВЫВОДЫ
1. Слезозаменитель без консервантов УмаСтар обладает выраженной 

эффективностью относительно купирования симптомов, характер-

ных для пациентов с БСГ, а именно – повышенной чувствительности 

к свету, болевых ощущений, чувства «засоренности глаз», ощуще-

ния периодичекой нечеткости (затуманивания) зрения, что нашло 

подтверждение в результатах индекса ODSI.

2. Применение слезозаменителя без консервантов УмаСтар обеспечи-

вает более выраженный, сравнительно с гиалуроновой кислотой, 

эффект относительно купирования объективных проявлений БСГ, а 

именно: повышает стабильность слезной пленки, улучшает состоя-

ние глазной поверхности и слезопродукцию, что нашло свое отра-

жение в нормализации у пациентов с БСГ показателей ВРСП, умень-

шении степени эпителиопатии по результатам окрашивания флюо-

ресцеином глазной поверхности и результатах теста Ширмера.

3. Применение слезозаменителя без консервантов УмаСтар целесо-

образно для улучшения гомеостаза слезной пленки и состояния 

глазной поверхности у пациентов с БСГ, в частности в сочетании с 
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наличием аномалий рефракции, у пользователей контактных линз, 

лиц, пребывающих значительную часть времени под вредным об-

лучением мониторов компьютеров, подвергшихся воздействию хо-

лодного воздуха, кондиционированного воздуха в помещении, на 

фоне приема антидепрессантов, у молодых женщин, принимающих 

оральные контрацептивы.
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