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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Изучить эффективность и переносимость глазных капель (0,1% катионная 
эмульсия циклоспорина  А) при лечении пациентов с болезнью сухого глаза (БСГ) 
средней и тяжелой степеней тяжести.
Материалы и методы. В исследование были включены 44 пациента (88 глаз) с клини-
ческими проявлениями БСГ 2–3-й степени тяжести. Средний возраст 59,0 [28,7; 68,0]. 
Мужчин 17 (38,6%), женщин 27 (61,4%). Пациенты были разделены на 3 группы: груп-
пу А составили 14 пациентов (28 глаз) с БСГ и ассоциированным с ней кератитом на 
фоне системного заболевания (ревматизм, васкулит, тиреоидит, болезнь Шегрена и 
т.  п.); группа  В  – 20  пациентов (40  глаз) с БСГ после перенесенного инфекционного 
кератита, конъюнктивита, блефарита); группа С – 10 пациентов (20 глаз) с БСГ после 
травм и хирургических операций на переднем отрезке глаза (пересадка роговицы; 
хирургия катаракты, глаукомы; пластика птеригиума). Одним из критериев включения 
в исследование было согласие пациента на применение в комплексном местном ле-
чении глазных капель 0,1% катионной эмульсии циклоспорина А не ме нее 3 месяцев. 
Офтальмологические обследования пациентов проводились ежемесячно в течение 
периода лечения (6 месяцев). Инстилляции назначали 1 раз в сутки в вечернее время.
Результаты. Инстилляции 0,1% катионной эмульсии циклоспорина А подтвердили 
высокую эффективность лечения хронического воспаления глазной поверхности 
глазными каплями 0,1% катионной эмульсией циклоспорина  А при БСГ средней и 
тяжелой степени тяжести. Наблюдалось снижение индекса OSDI c 60,1 в острый пе-
риод заболевания до 30,45 – через 6 месяцев лечения; улучшение ВРСП с 3 (2–4) сек. 
в начале исследования до 8 (6–10) сек. через 6 месяцев наблюдения; уменьшение ги-
перемии конъюнктивы и количества эпителиальных дефектов глазной поверхности 
по результатам окраски лиссаминовым зеленым и флюоресцеином.
Заключение. Применение глазных капель 0,1% катионной эмульсии циклоспо-
рина А (CsA 0,1%) в течение 6 месяцев у 44 пациентов с болезнью сухого глаза 2–3-й 
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степени подтвердило их терапевтическую эффективность. Препарат безопасен при 
использовании. Глазные капли циклоспорина А рекомендуются пациентам с болез-
нью сухого глаза (БСГ) 2–3-й степени тяжести при отсутствии улучшения на фоне те-
рапии препаратами искусственной слезы. Длительный непрерывный курс лечения 
0,1% катионной эмульсией циклоспорина А от 6 до 9 месяцев показан пациентам с 
кератоконъюнктивитами, склеритами, ассоциированными с БСГ при системной ау-
тоиммунной патологии. Инстилляции ЦсА 0,1% и системная терапия сопутствующей 
аутоиммунной патологии ускоряют эпителизацию глубоких изъязвлений роговицы 
и выздоровление.
Ключевые слова: болезнь сухого глаза, лечение, глазные капли, циклоспорин А, ке-
ратит, склерит, аутоиммунные заболевания
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To study the effi  cacy and tolerability of cyclosporine A 0.1% eye drops (0.1% 
cationic emulsion of cyclosporin A) in the treatment of patients with dry eye disease (DED).
Materials and methods. Forty-four patients (88 eyes) with clinical manifestations of 
DED of 2–3 degree of severity were included in the study. The patients were divided into 
3 groups. Group A consisted of 14 patients (28 eyes) with DED and associated keratitis on 
the background of systemic disease (rheumatism, Sjögren’s disease, vasculitis, thyroiditis, 
etc.). Group  B  – 20  patients (40  eyes) with DED after infectious keratitis, conjunctivitis, 
blepharitis; group C – 10 patients (20 eyes) with DED after surgery of the anterior segment 
of the eye (corneal transplantation; cataract surgery, glaucoma; pterygium plasty). One 
of the inclusion criteria for the study was patient consent to use 0.1% cationic emulsion 
of cyclosporine  A 0.1% in complex topical treatment for at least 3  months. Control 
examinations of patients were performed monthly during the study period (6 months). 
Cyclosporine A 0.1% instillations were administered once a day in the evening. 

Опыт лечения хронического воспаления глазной поверхности циклоспорином А 
при болезни сухого глаза



177«Офтальмология Восточная Европа», 2024, том 14, № 2

Оригинальные исследования
Original Research

Results. The results of the study confi rmed high effi  cacy of keratoconjunctivitis treatment 
with cyclosporine A 0.1% in 44 patients (88 eyes) with moderate and severe DED. There was 
a decrease in the index of the ocular surface disease questionnaire (OSDI, Ocular Surface 
Disease Index) from 60.1 in the acute period of the disease to 30,45 after 6 months of 
treatment; an increase in tear break-up time (TBUT) from 3 (2–4) seconds at the beginning 
of the study, to 8 (6–10) seconds after 6 months of observation; a decrease in conjunctival 
hyperemia and the number of epithelial defects of the ocular surface according to the 
results of lissamine green and fl uorescein staining.
Conclusions. The use of CsA 0.1% eye drops for 6 months in 44 patients with dry eye disease 
of 2–3 degree confi rmed their therapeutic effi  cacy. The drug is safe to use. Cyclosporine A 
0.1% eye drops are recommended for patients with dry eye disease (DED) of 2–3 degree of 
severity in the absence of improvement against the background of therapy with artifi cial 
tear preparations. Long continuous course of treatment with cyclosporine A 0.1% from 
6 to 9 months is indicated for patients with keratoconjunctivitis, scleritis associated with 
DED in systemic autoimmune pathology. CsA 0.1% instillations and systemic therapy of 
concomitant autoimmune pathology accelerate epithelialisation of deep corneal ulcers 
and recovery.
Keywords: dry eye disease, treatment, eye drops, cyclosporine, keratitis, scleritis, 
autoimmune diseases

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Болезнь сухого глаза (БСГ) является наиболее распространенной патологией 

глазной поверхности у молодых и пожилых, увеличивается с возрастом, с преоб-
ладанием среди женщин. БСГ поражает до 50% населения, и, согласно всемирным 
опросам, пациенты, постоянно испытывая глазную боль и раздражающие симптомы, 
сталкиваются с трудностями при выполнении основных повседневных действий: 
чтение, использование компьютера, вождение автомобиля [1, 2].

Современные стратегии лечения БСГ в первую очередь основаны на использова-
нии искусственных слез для увлажнения глазной поверхности, но этот подход обе-
спечивает лишь кратковременное облегчение симптомов, не устраняя воспаление 
глазной поверхности [2, 3]. Глюкокортикостероиды (ГКС) являются осно вой в лече-
нии большинства воспалительных состояний глаз, включая БСГ, значительно умень-
шают симптомы и клинические проявления БСГ, но небезопасны при использовании 
более 8–10 недель, т. к. могут привести к развитию катаракты, центральной серозной 
хориоретинопатии, повышению ВГД, образованию субретинальной жидкости в ма-
кулярной области [3–5]. 

За последние два десятилетия неглюкокортикоидный иммуномодулятор цикло-
спорин А ( ЦсA) приобрел известность в качестве стероидозамещающей местной те-
рапии БСГ [6–9]. 

История открытия циклоспорина. В конце 1960-х гг. в поисках новых анти-
биотиков ученые активно исследовали микроорганизмы в образцах почвы из раз-
ных регионов и стран. В 1969 г. в образцах почвы из северной области Норвегии и 
штата Висконсин (США) были выделены несовершенные грибы (дейтеромицеты), 
один из которых – Tolipocladium infl atum – продуцировал циклический полипептид, 
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состоящий из 11 аминокислот. Позже это вещество было названо циклоспорином. 
Однако циклоспорин не обладал антимикробной активностью, несмотря на то, что 
подавлял рост других грибов [10].

В 1972 г. в Швейцарии Жан Франсуа Борель исследовал воздействие «нового 
вещества» на иммунную систему. Борель обнаружил, что циклоспорин уменьшает 
агглютинацию в 1024 раза, однако лимфоциты при этом сохранялись. Было установ-
лено, что циклоспо рин является ингибитором кальциневрина – активатора Т-клеток, 
предотвращает выработку Т-клетками воспалительных цитокинов и нарушает им-
муноопосредованный воспалительный ответ, при этом не оказывая общего цито-
статического эффекта. Препарат не вызывал их гибели, а «обезоруживал», лишал 
возможности вырабатывать антитела. Следствием фармакологического эффекта 
циклоспорина являются снижение степени воспалительной инфильтрации эпите-
лиального слоя, в т. ч. слезных желез, уменьшение апоптоза эпителиальных клеток 
конъюнктивы и повышение плотности бокаловидных клеток. В результате понижа-
ется выраженность плоскоклеточной метаплазии эпителия конъюнктивы, отмечает-
ся повышение слезопродукции [11]. В 1982 г. циклоспорин был введен в протокол 
иммуносупрессии при трансплантации органов у человека, обеспечив радикальное 
увеличение сроков выживаемости пациентов и упростив стандартизацию процеду-
ры трансплантации [10].

Применение циклоспорина А в офтальмологии. ЦсА применяли для лечения: 
тяжелых воспалений заднего сегмента глаза (системное или пероральное введение); 
терапии периферического язвенного кератита; гранулематозно-некротического си-
стемного васкулита (гранулематоз Вегенера); тяжелой офтальмопатии Грейвса [10, 
11]. Системное введение циклоспорина сопровождалось серьезными побочными 
эффектами, поэтому возникла необходимость создания раствора циклоспорина для 
местного применения. 

Сложность заключалась в том, что ЦсА нельзя было получить на основе водных 
офтальмологических носителей из-за его гидрофобности и низкой растворимости 
в воде, поэтому ЦсА растворяли в растительных маслах. В  2002  г. был создан пре-
парат – анионная эмульсия касторового масла в воде 0,05% циклоспорина А, при-
меняемая 2 раза в день [13]. Эмульсия «масло в воде» уменьшила побочные эффекты; 
глазные капли ЦсА 0,05% были одобрены Управлением по продуктам и лекарствам 
(FDA – Food and Drug Administration, США) для лечения БСГ. Так как механизм дей-
ствия ЦсА также заключается в подавлении воспаления, офтальмологи стали назна-
чать ЦсА 0,05% off  label при рецидивирующем переднем увеите [14].

Дальнейшие научные исследования были сосредоточены на разработке новых 
инновационных составов, которые были направлены на улучшение проникнове-
ния и эффективности глазных капель ЦсА, в то же время уменьшив его побочные 
эффекты. По  сравнению с ранее доступными препаратами ЦсA 0,05%, ЦсA кати-
онная эмульсия 0,1% обладает увеличенным временем пребывания в роговице и 
улучшенной биодоступностью, что позволяет проводить инстилляцию один раз в 
день [15]. 

В 2015 году глазные капли катионная эмульсия CsA 1 мг/мл одобрена European 
Medicines Agency (EMA – Европейское агентство по лекарственным средствам) для 
лечения тяжелой степени БСГ и кератита у взрослых при отрицательных результатах 
лечения заменителями слезы.

Опыт лечения хронического воспаления глазной поверхности циклоспорином А 
при болезни сухого глаза
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В 2015 г. в Европе был зарегистрирован препарат 0,1% СsА (Cyclosporine A 0.1%) в 
форме бесконсервантной катионной наноэмульсии. Cyclosporine A 0.1% продемон-
стрировал высокую эффективность и безопасность в таких многоцентровых иссле-
дованиях, как SANSICA и SICCANOVE.

В 2019 г. Cyclosporine A 0.1% был зарегистрирован в Республике Беларусь.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить эффективность глазных капель циклоспорина А при амбулаторном ле-

чении пациентов с болезнью сухого глаза (БСГ) средней и тяжелой степени тяжести.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 44 пациента в возрасте от 12 до 84 лет с клиниче-

скими проявлениями болезни сухого глаза (БСГ) средней (2-й ст.) и тяжелой (3-й ст.) 
степени тяжести. Средний возраст 59,0 [28,7; 68,0] года. Мужчин 17 (38,6%), женщин 
27 (61,4%), которые были распределены на три группы (табл. 1). 

В группу А вошли 14 пациентов (муж.  – 2; жен.  – 12) с БСГ 2-й, 3-й стадии и со-
путствующей системной патологией: ревматоидный артрит (6), болезнь Шегрена (1), 
офтальмоплегическая миодистрофия Грефе (1), саркоидоз (1), сакроилеит (1), ауто-
иммунный тиреоидит (2), системная красная волчанка (1), миастения (1). Средний 
возраст – 62,2 [41,0; 77,0] года.

В группу В включены 20 пациентов (муж. – 9; жен. – 11) с БСГ 2-й, 3-й стадии, 
прошедших лечение по поводу вирусного, бактериального кератита, блефаро-
конъюнктивита, блефарита и находящихся в ремиссии не менее 6  месяцев. Па-
циентам с рецидивирующим кератитом в период ремиссии проводились иссле-
дование слезы и/или ИФА на Ig M и G к ВПГ 1 и 2, ЦМВ, ВЭБ. Инстилляции цикло-
спорина А не назначались при наличии клинических признаков инфекционного 
кератоконъюнктивита любой этиологии. Средний возраст пациентов группы 
В – 51,8 [12,0; 73,0] года.

В группу С включены 10 пациентов (муж.  – 6; жен.  – 4) с БСГ 2–3-й ст., которым 
были проведены хирургические вмешательства: 1 пациент (2 глаза) – сквозная пере-
садка роговицы по поводу спонтанной перфорации роговицы с БСГ 3-й ст. тяжести 
на правом глазу и пластики птеригиума на левом глазу; 3 пациента (6 глаз) – удаление 

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика пациентов, динамика индекса ОSDI, время разрыва 
слезной пленки (ВРСП) в группах пациентов
Table 1
Clinical and demographic characteristics of the patients, dynamics of the OSDI index, dynamics of TBUT 
in the patient groups

Характеристика пациентов Группа А, n=14  Группа В, n= 20 Группа С, n=10
Возраст, лет 62,2 [41,0; 77,0] 51,8 [12,0; 73,0] 62,3 [33 ,0; 84,0]
Мужчины 2 9 6
Женщины 12 11 4
Индекс ОSDI, балл 61,65 [57,5; 73,43] 60,1 [56,75; 65,35] 67,0 [62,5; 69,75]
ВРСП, сек. 5 [4; 6,5] 7 [6; 9] 2,5 [2; 3]
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катаракты на фоне БСГ 3-й  ст. тяжести и травмы глазной поверхности на 3  глазах; 
3 пациента (6 глаз) – хирургическое лечение глаукомы на фоне БСГ 3-й ст. тяжести 
и медикаментозной инстилляционной антиглаукомной терапии; 2  пациента (2  гла-
за) – пластика рецидивирующего птеригиума; 1 пациент (2 глаза) – послойная кера-
топластика по поводу периферического язвенного кератита с угрозой перфорации. 
Средний возраст пациентов группы С – 62,3 [33,0; 84,0] года.

Исследования проводились в городском офтальмологическом консультативно-
диагностическом центре на базе УЗ  «3-я городская клиническая больница имени 
Е.В. Клумова», г. Минск. Пациенты также обследовались у врача ревматолога с целью 
выявления аутоиммунных заболеваний. В группе А аутоиммунная патология выяв-
лена у 12 пациентов из 14 (86%); в группе В – у 6 пациентов из 20 (30%); в группе С – 
у 8 пациентов из 10 (80%).

Критериями включения в исследование являлись: наличие у пациента клиниче-
ских проявлений болезни сухого глаза средней и тяжелой степени и отсутствие эф-
фекта от проводимого лечения; возраст старше 18 лет; отсутствие симптомов инфек-
ционного воспаления; обязательное применение увлажняющих средств; согласие на 
применение в комплексном лечении 0,1% катионной эмульсии циклоспорина А не 
менее 3 месяцев; контрольные осмотры проводились ежемесячно в течение перио-
да исследования (6 месяцев).

Циклоспорин А 0,1% назначали в инстилляциях 1 раз в сутки в вечернее время. 
Пациента информировали о возможном кратковременном жжении в глазу после ин-
стилляций. Для его предупреждения рекомендовали за 15 мин. до циклоспорина А 
0,1% закапать закапывать в глаз слезозаменители.

Схема местного лечения на протяжении всего исследования включала: слезо-
заместительные препараты без консервантов (катионная эмульсия, гиалуроновая 
кислота 0,15%), кратность варьировала от 4 до 5 раз в день соответственно степени 
тяжести симптомов сухого глаза; 0,1% катионную эмульсию циклоспорина А, симпто-
матическое лечение по показаниям. В течение первых 2 недель терапии с противо-
воспалительной целью назначали раствор дексаметазона 0,1% с постепенным сни-
жением кратности инстилляций от 2 до 1 раза в сутки или раствор кромоглициевой 
кислоты 4% 2 раза в сутки.

Диагноз БСГ устанавливался на основании: опросника OSDI (Ocular surface disease 
index), рекомендованного к использованию международным комитетом экспертов 
в области лечения патологии глазной поверхности и болезни сухого глаза (Tear Film 
and Ocular Surface Society, International Dry Eye Workshop 2017  г.) и состоящего из 
12  вопросов, позитивный результат  – ≥13  баллов [16]; биомикроскопического ис-
следования глазной поверхности; пробы Норна для оценки стабильности слезной 
пленки; степени гиперемии конъюнктивы; окрашивания витальными красителями 
(флюоресцеин, лиссаминовый зеленый) с целью выявления эпителиальных дефек-
тов глазной поверхности. Выраженность эпителиальных дефектов роговицы оцени-
вали по шкале Oxford; выраженность окраски конъюнктивы – в баллах, максимально 
12 баллов [3]. 

Статистическую обработку проводили пакетом прикладных программ версии 
Statistica  10.0. Для  оценки полученных данных использовали непараметрические 
методы. В исследуемых группах определяли медиану и интерквартильный размах 
[25%; 75%] полученных показателей. Достоверность различий для внутригрупповых 
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показателей вычислялась с использованием рангового дисперсионного анализа для 
сравнения нескольких зависимых переменных: критерий Фишера (F) и критерий 
Стьюдента. Результаты считали статистически значимыми при р<0,05. Если значе-
ние р было меньше 0,001, то р указывали в формате р<0,001. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По данным результатов обследования и анкетирования установлено, что во всех 

трех группах пациенты имели выраженные субъективные проявления БСГ: группа А 
(БСГ на фоне системного аутоиммунного заболевания: ревматизм, васкулит, болезнь 
Шегрена, тиреоидит, подагра и др.), группа  В (БСГ после перенесенного кератита, 
конъюнктивита, блефарита), группа С (БСГ после травм и хирургических операций 
на переднем отрезке глаза). Индекс OSDI в начале лечения БСГ 2–3-й степени тяже-
сти 0,1% катионной эмульсией циклоспорина А был высоким во всех группах паци-
ентов (табл. 2). В процессе лечения жалобы пациентов на боль и покраснение глаз 
постепенно уменьшались.

В группе А стартовое значение OSDI было достаточно высоким и составило 61,65 
[57,5; 73 ,43], через 3  мес. лечения уменьшилось незначительно и составило 57,25 
[53,85; 68,73], различие статистически недостоверно; через 6 мес. индекс OSDI замет-
но уменьшился и составил 41,45 [39,28; 44,25], различие статистически достоверно 
по сравнению с величиной OSDI в 3 мес. Результаты дисперсионного анализа, крите-
рий Фишера: F=134,7; критерий Стьюдента р<0,001 (табл. 2).

 В группе В (пациенты с БСГ 2–3-й ст. тяжести, после перенесенного кератита, бле-
фароконъюнктивита) наблюдалось самое быстрое улучшение субъективной симпто-
матики. Стартовый OSDI составил 60,1 [56,75; 65,35]; через 3 мес. индекс OSDI 48,95 

Таблица 2
Изменения показателей индекса OSDI в группе А
Table 2
Changes in OSDI index in group A

Период наблюдения Индекс OSDI, Ме [25%–75%]

До начала лечения  61,65 [57,5–73,43]

Через 3 месяца  57,25 [53,85–68,73]

Через 6 месяцев  41,45 [39,28–44,25]

Результаты дисперсионного анализа, критерий Фишера
Критерий Стьюдента

F=134,7
р<0,001

Таблица 3
Изменения показателей индекса OSDI в группе В
Table 3
Changes in OSDI index in group В

Период наблюдения Индекс OSDI, Ме [25%–75%]
До начала лечения 60,1 [56,75–65,35]

Через 3 месяца  48,95 [45–52,6]

Через 6 месяцев  30,45 [28,35–34,25]

Результаты дисперсионного анализа, критерий Фишера
Критерий Стьюдента

 F=114,9
р<0,001
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[45; 52,6]; через 6 мес. индекс OSDI составил 30,45 [28,35; 34,25], различия статистиче-
ски достоверны по сравнению с величиной OSDI до начала лечения и через 3 месяца 
лечения. Результаты дисперсионного анализа, критерий Фишера: F=114,9; критерий 
Стьюдента р<0,001 (табл. 3).

В группе С стартовое значение OSDI было самым высоким  – 67,0 [62,5; 69,75]; 
через 3 мес. индекс OSDI составил 62,5 [59; 66,25]; через 6 мес. наблюдало сь досто-
верное снижение индекса OSDI до 44,5 [42,25; 48,25]*, различие статистически до-
стоверно по сравнению со стартовым уровнем и величиной OSDI в 3 мес. Результаты 
дисперсионного анализа, критерий Фишера: F=115,18; критерий Стьюдента р<0,001 
(табл. 4). 

Пациенты хорошо переносили длительные инстилляции (до 6 месяцев) глазных 
капель 0,1% катионной эмульсии циклоспорина А. 

В группе В (пациенты с БСГ 2–3-й ст. тяжести, после перенесенного кератита, бле-
фароконъюнктивита) наблюдалось самое быстрое улучшение субъективной симпто-
матики. Итоговый индекс OSDI к шестому месяцу лечения уменьшился в 2 раза с 60,1 
[56,75; 65,35] до 30,45 [28,35; 34,25] (рис. 1).

В начале лечения циклоспорином А 0,1% пациенты отмечали незначительное 
чувство жжения и покраснение глаз, которые постепенно прекращались в процессе 

Таблица 4
Изменения показателей индекса OSDI в группе С
Table 4 
Changes in OSDI index in the course of therapy in group С

Период н аблюдения Индекс OSDI, Ме [25%; 75%]
До начала лечения 67 [62,5; 69,75]
Через 3 месяца 62,5 [59; 66,25]
Через 6 месяцев 44,5 [42,25; 48,25]
Результаты дисперсионного анализа, критерий Фишера
Критерий Стьюдента

F=115,18
р<0,001

Рис. 1. Динамика индекса OSDI в группах пациентов при инстилляции циклоспорина А 0,1%
Fig. 1. Dynamics of OSDI index in groups of patients during instillation of Cyclosporine A 0.1%
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лечения. Трое пациентов продолжили инстилляции циклоспорина А 0,1% после за-
вершения шестимесячного исследования эффективности препарата и применяют 
его больше года, т. к. опасаются рецидива кератоконъюнктивита, склерита. Один па-
циент продолжил инстилляции циклоспорина А 0,1% в течение 2 лет (после третьей 
сквозной пересадки роговицы на глазу с аниридией, артифакией, оперированной 
вторичной глаукомой). Инстилляции циклоспорина А 0,1% назначались с противо-
воспалительной целью, выполнял назначения ежедневно, побочных явлений не на-
блюдалось. 

Исключительно важным диагностическим признаком БСГ и контроля эффектив-
ности проводимого лечения является определение стабильности слезной пленки. 
С этой целью проводили пробу Норна с использованием флюоресцеина для установ-
ления времени разрыва. При анализе за показатель нормы принималась длитель-
ность ВРСП 10 с. Если продолжительность была меньше 10 секунд, слезная пленка 
считалась нестабильной; диагностическим критерием БСГ была ВРСП менее 5 секунд. 

Разрыв прекорнеальной слезной пленки может располагаться в любой зоне по-
верхности роговицы, однако его наиболее частой локализацией является нижне-на-
ружный квадрант роговицы. Это связано с наименьшей толщиной слезной пленки в 
данной области. 

В процессе леч ения положительная динамика пробы Норна наблюдалась во всех 
трех группах пациентов с БСГ 2–3-й степени тяжести, леченных глазными каплями 
циклоспорина А 0,1%.

В группе А динамика ВРСП была умеренно положительной: ВРСП до начала лече-
ния (А) составило 5 [4; 6,5] сек.; после трех месяцев лечения (В) – 6,5 [4,5; 8] сек.; после 
шести месяцев лечения (С) – 7,5 [5,5; 9] сек. (рис. 2). 

Рис. 2. Динамика пробы Норна у пациентов группы А: ВРСП до начала лечения (А); после трех 
месяцев лечения (В); после шести месяцев лечения (С)
Fig. 2. Dynamics of the Norn’s test in group A patients: TBUT before treatment (A); after three months of 
treatment (B); after six months of treatment (C)
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В начале лечения пациентов с  БСГ 2–3-й степени тяжести глазными каплями ци-
к лоспорина А 0,1% самые высокие показатели ВРСП наблюдались в группе В (керати-
ты): до начала лечения 7 [6; 9] сек. (А); после трех месяцев лечения 8,5 [7; 9,5] сек. (В); 
после шести месяцев лечения 9,5 [8; 10,5] сек. (С). Время разрыва слезной пленки у 
пациентов группы В через 6 месяцев лечения нормализовалось (рис. 3).

Рис. 3. Динамика пробы Норна у пациентов группы В. ВРСП: А – до начала лечения; В – после трех 
месяцев лечения; С – после шести месяцев лечения
Fig. 3. Dynamics of the Norn’s test in group B patients. TBUT: А – before treatment; B – after three 
months of treatment; C – after six months of treatment

Рис. 4. Динамика пробы Норна у пациентов группы С. ВРСП: А – до начала лечения 2,5 [2; 3] cек.; 
В – после трех месяцев лечения 4,5 [3; 5] cек.; С – после шести месяцев лечения 6,5 [5,5; 7] сек.
Fig. 3. Dynamics of the Norn’s test in group С patients. TBUT: А – before treatment; B – after three 
months of treatment; C – a fter six months of treatment
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Самые низкие показатели пробы Норна до начала лечения циклоспорином А 
0,1% наблюдались в группе С (БСГ 2–3-й степени тяжести после травм, операций на 
глазной поверхности). Тем не менее, отмечалась положительная динамика лечения 
болезни глазной поверхности CsA 0,1% у пациентов группы С; получено достоверное 
улучшение ВРСП (рис. 4).

С учетом динамики ВРСП, пациенты группы А, группы С и наличием в анамнезе 
системной аутоиммунной патологии, требуют длительного (не менее 6 месяцев) ле-
чения глазными каплями 0,1% Циклоспорина.

С целью выявления эпителиальных дефектов глазной поверхности проводили 
окрашивание витальными красителями: флюоресцеином и лиссаминовым зеле-
ным. Флюоресцеин проникает в поврежденные клетки, не обладает токсичностью, 
тем не менее необходимо помнить об аффиности красителя к таким патогенам, как 
Pseudmonas.

Наибольшее количество эрозий роговицы, окрашиваемых флуоресцеином, было 
в группах В и С (Табл. 5). Эпителизация эрозий роговицы на фоне проводимого лече-
ния активно происходила во всех группах, но особенно заметно в группе В. К 6-му 
месяцу лечения во всех трех группах наблюдался положительный терапевтический 
результат.

Проявления синдрома «сухого глаза» на ранних стадиях развития часто обна-
руживаются при использовании лиссаминового зеленого и не всегда при окраши-
вании флюоресцеином. Применение лиссаминового зеленого рекомендуется при 
динамическом наблюдении за пациентами с синдромом «сухого глаза». Значимым 
диагностическим признаком синдрома «сухого глаза» является симптом интерпаль-
пебрального окрашивания бульбарной конъюнктивы лиссаминовым зеленым, осо-
бенно темпоральной области.

В табл. 6 представлена динамика степени выраженности эпителиальных дефек-
тов конъюнктивы глазного яблока в трех группах пациентов в процессе лечения БСГ 
2–3-й степени тяжести 0,1% катионной эмульсией циклоспорина А.

Самая быстрая эпителизация дефектов конъюнктивы наблюдалась в группе В и в 
группе А. Более медленное заживление дефектов конъюнктивы глазного яблока на 
уровне открытой глазной щели наблюдалась в группе С (БСГ после травм и хирурги-
ческих операций на переднем отрезке глаза), что требовало продолжения лечения 
циклоспорином А. К 6-му месяцу лечения во всех группах наблюдалась полная эпи-
телизация эрозий конъюнктивы глазного яблока (табл. 6).

Таблица 5
Степень выраженности эпителиальных дефектов роговицы (окрашивание флюоресцеином), 
Ме [25%–75%], баллы
Table 5
Severity of epithelial defects of the cornea (fl uorescein s  taining), Me [25%–75%], scores

Период наблюдения
Группа
А В С

Исходное состояние 4 [4; 7] 5 [3; 8] 5 [4; 8]
3 мес. лечения 2 [1; 5]* 1 [1; 3]* 3 [2; 5]*
6 мес. лечения 0 [0; 2]* 0 [0; 1]* 0 [0; 3]*

 
Примечание: * различия достоверны по сравнению с исходными данными, p<0,05.
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Наиболее частой жалобой пациентов, при отсутствии побочных эффектов, было 
чувство жжения после инстилляции CsA 0,1% , которое быстро купировалось в про-
цессе лечения. 

Клинический пример. Пациентка П. (74 года). Диагноз: БСГ 3 ст. ОD, 2 ст. ОS. Пе-
риферический язвенный кератит, незрелая катаракта ОД. Начальная катаракта, воз-
растная макулярная дистрофия ОS. Сопутствующий д-з: системная красная волчанка. 

Периферический язвенный кератит на единственно зрячем правом глазу лечили 
амбулаторно в течение 1-го месяца без положительной динамики; во втором глазу 
у пациентки было низкое центральное зрение из-за агрессивного течения возраст-
ной макулярной дегенерации. Назначен СsA 0,1% 1 раз вечером, частые инстилля-
ции слезозаменителей (гиалуроновая кислота 0,15%), внутрь доксициклин по 100 мг 
ежедневно. Предположили наличие аутоиммунного заболевания, рекомендовали 
обследоваться у врача-терапевта. При контрольном осмотре через 2 недели умень-
шились боль, гиперемия, слезотечение на правом глазу. Пациентка сообщила, что 
болеет системной красной волчанкой, наблюдается у врача-терапевта по месту 
жительства, однако длительное время не проводила профилактическое лечение. 
Совместное лечение у врача-офтальмолога и врача-терапевта способствовало бы-
строму выздоровлению, через месяц изъязвление роговицы полностью заэпители-
зировалось, пациентка продолжила инстилляции циклоспорина  А 0,1% в течение 
6 месяцев.

Рис. 5. Периферический язвенный кератит. Пациентка П. (74 года)
Fig. 5. Peripheral ulcerative keratitis. Patient P. (74 years old)

Опыт лечения хронического воспаления глазной поверхности циклоспорином А 
при болезни сухого глаза

Таблица 6
Степень выраженности эпителиальных дефектов конъюнктивы (окрашивание лиссаминовым 
зеленым), Ме [25%–75%], баллы
Table 6
Degree of severity of epithelial defects of conjunctiva (lissamine green staining), Me [25%–75%], scores

 Период исследования
Группа
А В С

Исходное состояние 5 [3; 6] 4 [3; 5] 6 [4; 6]
3 мес. лечения 3 [2; 4]* 2 [1; 3]* 4 [2; 5]
6 мес. лечения 1 [0; 2]* 0 [0; 1]* 2 [0; 2]*

Примечание: * различия достоверны по сравнению с исходными данными, p<0,05. 
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Поскольку заболеваемость и распространенность БСГ, поражающая пациентов 

молодого и старшего возраста, растет, поиск альтернативных методов лечения по-
стоянно продолжается. Купирование воспалительного процесса в тканях глазной 
поверхности является важным звеном медикаментозной терапии синдрома сухого 
глаза. 

Из-за возможности серьезных осложнений при длительной терапии инстилля-
циями глюкокортикостероидов все большее внимание уделяют циклоспорину. CsA 
0,1% предотвращает выработку Т-клетками воспалительных цитокинов, оказывая 
выраженное противовоспалительное действие, при этом не вызывает общего цито-
токсического эффекта. Циклоспорин А 0,1% стал единственным препаратом в форме 
глазных капель, одобренным EMA для лечения тяжелого кератита у взрослых паци-
ентов с болезнью сухого глаза, состояние которых не улучшается, несмотря на лече-
ние слезозаменителями.

Проведенные нами исследования при амбулаторном лечении  44 пациентов  
(88 глаз) с БСГ 2–3-й степени тяжести, получавших инстилляции глазных капель СsA 
0,1% 1 раз в день в течение 6 месяцев, подтвердили их положительный терапевтиче-
ский эффект: 
1. Наблюдалось достоверное снижение индекса OSDI c 67,0 в острый период забо-

левания до 30,5 через 6 месяцев лечения во всех группах пациентов.
2. Наиболее быстрый регресс симптоматики отмечался в группе В, т.к. с первых 

дней заболевания применялась целенаправленная противовоспалительная те-
рапия; глазные лекарственные средства, способствующие регенерации глазной 
поверхности. 

3. Восстановление глазной поверхности, увеличение времени разрыва слезной 
пленки особенно активно наблюдалось у пациентов группы С, несмотря на са-
мые низкие показатели ВРСП на старте: с 2,5 [2–3] сек. в начале исследования 
до 6,5 [5,5–7] сек. через 6 месяцев лечения.

4. Пациенты с клиническими проявлениями БСГ 2–3 ст. тяжести, наличием перифе-
рического язвенного кератита, склерита требуют длительного (не менее 6 меся-
цев) лечения глазными каплями СsA 0,1%, назначения системной противовоспа-
лительной терапии, наблюдения врача ревматолога.
Инстилляции (СsA 0,1%) противопоказаны пациентам с острыми гнойными ин-

фекционными заболеваниями глазной поверхности.
Основываясь на результатах исследований офтальмологов, занимающихся во-

просами диагностики и лечения БСГ, и собственном опыте, рекомендуем начинать 
лечение неинфекционных хронических воспалительных заболеваний глазной по-
верхности с короткого курса местных стероидн  ых препаратов (дексаметазон 2 раза 
в день, 10–14 дней); затем переходить на глазные капли 0,1% катионная эмульсия 
циклоспорина А – 1 раз в день, вечером на протяжении от 3 до 6 месяцев при БСГ 
2–3-й степени тяжести; постоянные инстилляции слезозаменителей, желательно без 
консервантов. 
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