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Актуальность
Синдром сухого глаза (ССГ) представляет

собой мультифакторное заболевание, которое
широко распространено в мире и является одной
из актуальных проблем современной офтальмо�
логии. По статистическим данным российских ис�
следователей, этим заболеванием страдают до
12% больных офтальмологического профиля в
возрасте до 40 лет и свыше 67% пациентов старше
50 лет [1]. Термин «сухой глаз» появился в отече�
ственной литературе в конце 80�х годов. Ранее его
рассматривали исключительно в контексте болез�
ни Сьегрена – системном заболевании, сопровож�
дающимся понижением или полным отсутстви�
ем секреции всех эндокринных желез, в особенно�
сти слезных и слюнных и секреторных клеток же�
лудочно�кишечного тракта. На современном эта�
пе термин «синдром сухого глаза» расширен и оп�
ределяется, как комплекс диагностических при�
знаков поражения роговичного и конъюнктиваль�
ного эпителия вследствие снижения качества и
количества слезной жидкости [2]. Последняя фор�
мирует на поверхности глаза слезную пленку, ко�
торая выполняет ряд функций, в том числе тро�
фическую, защитную и оптическую. Таким обра�
зом, нарушение состава или продукции слезы, мо�
жет привести к достаточно серьезным поврежде�
ниям переднего отрезка глаза, вплоть до полной
потери зрения.

Синдром сухого глаза может возникнуть
вследствие ряда патологий. Важную роль в этом
процессе играют анатомические нарушения век и
глаза, такие как эндокринная офтальмопатия,
буфтальм, лагофтальм различной этиологии.
Механизм обновления слезной пленки был опи�
сан Х. Деккером (1876) и Э. Фуксом (1911). Синд�
ром сухого глаза может развиться также вслед�
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ствие нарушения трофики роговицы или дефор�
мации ее поверхности, нарушения функции до�
полнительных слезных желез после перенесенных
дакриоаденита и воспалительных заболеваний
конъюнктивы при дисфункции слезной железы.
Также нарушение состава слезной жидкости на�
блюдается при менопаузе [2]. Рассеянный скле�
роз может приводить к снижению продукции сле�
зы. Хроническое воспаление мейбомиевых желез
приводит к качественному и количественному
изменению слезы. У современного человека, раз�
витие ССГ может быть обусловлено и воздействи�
ем сухого конденсированного воздуха и постоян�
ными зрительными нагрузками при работе на
компьютере, так как при этом уменьшается коли�
чество мигательных движений [3]. Причиной на�
рушения стабильности слезной пленки могут
быть хирургические вмешательства по поводу
аномалии рефракции и катаракты [4]. Отмечает�
ся, что развитие ССГ может быть вызвано при�
емом ряда лекарственных препаратов. Выявлена
взаимосвязь с назначением гипотензивных
средств, кортикостероидов, постоянными инстил�
ляциями β�блокаторов, проводимыми для лече�
ния глаукомы, гормонозаместительных средств,
трициклических антидепрессантов. По некото�
рым данным, развитие ССГ может вызывать при�
ем цитостатиков и антимигренозных препаратов
[1]. В свою очередь вялотекущие, не леченые конъ�
юнктивиты и кератиты любого генеза в исходе
могут привести к развитию тяжелого синдрома
сухого глаза. Проявления ССГ могут усиливать�
ся после некоторых пластических операций, та�
ких как лифтинг лица и блефаропластика.

Одним из начальных симптомов синдрома
сухого глаза является длительное ощущение ино�
родного тела, в которое может сопровождаться
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слезотечением. Следующим этапом развития па�
тологии является ощущение сухости глаза, же�
лание пациента зажмуриться или потереть гла�
за, усиливается дискомфорт и жжение в глазу,
особенно при воздействии внешних раздражи�
телей. Светобоязнь, ухудшение зрительной ра�
ботоспособности к вечеру, колебания остроты
зрения, так же, являются признаками усугубле�
ния заболевания.

Объективным признаком дефицита сле�
зы является: проба Ширмера, однако наибо�
лее информативным исследованием является
ОСТ�менискометрия (менискометрия с помо�
щью оптической когерентной томографии).
Так же объективным признаком синдрома су�
хого глаза служит характерное вязкое, мут�
ное отделяемое из конъюнктивальной полос�
ти. По совокупности вышеперечисленных
признаков можно выделять три степени тя�
жести течения синдрома сухого глаза [2].

Для легкой степени характерны:
Субъективные признаки – жалобы на ощу�

щение «песка в глазу», жжение, светобоязнь и
другие, возникающие при воздействии небла�
гоприятных факторов.

Объективные признаки – повышенная сле�
зопродукция, гиперемия и отек конъюнктивы,
наличие включений в слезной пленке, появле�
ние конъюнктивального отделяемого в виде
слизистых нитей.

Средняя степень имеет:
Субъективные признаки – большее коли�

чество жалоб и симптомов, по отношению
к легкой степени, сохраняющихся долгое время
после прекращения действия неблагоприятных
факторов.

Объективные признаки – болевая реакция
на инстилляции индифферентных глазных ка�
пель, отек бульбарной конъюнктивы с наполза�
нием ее на свободный край нижнего века, отсут�
ствие рефлекторного слезотечения и появление
признаков дефицита слезопродукции.

Тяжелая степень отличается особыми фор�
мами.

Нитчатый кератит: множественные эпите�
лиальные разрастания в виде нитей, свободные
края которых, смещаясь к роговице, раздража�
ют глаз, что сопровождается роговичным синд�
ромом. Конъюнктива интактна.

Сухой кератоконъюнктивит: признаки
нитчатого кератита усугубляются дегенератив�

ными изменениями конъюнктивального
и роговичного эпителия. Роговица теряет свой
естественный блеск и становится тусклой. Мо�
гут обнаруживаться субэпителиальные помут�
нения. Наблюдаются также отек и гиперемия
конъюнктивы у краев век.

Рецидивирующие микроэрозии роговицы:
периодическое возникновение поверхностных
микродефектов эпителия роговицы, сохраняю�
щихся длительное время (до 7 суток). Характе�
рен выраженный роговичный синдром, заболе�
вание через 2–3 месяца рецидивирует.

Цель
Изучить улучшение состояния роговицы

при различных степенях тяжести ССГ, после
инъекции ботулотоксина «А» в круговую мыш�
цу глаза, для хемоденервационной окклюзии
слезной точки.

Использование ботулотоксина «А» было
предложено нами для лечения синдрома сухого
глаза средней и тяжелой степени, сопровожда�
ющегося нитчатым кератитом в 2006 году.
В 2008 году получен патент на изобретение
№2336058. За время исследования лечебного
эффекта нами наблюдалось 56 пациентов с ССГ
средней и тяжелой степени. Во время мигатель�
ных движений век активизируется «насосная»
функция слезных канальцев, отводящих слезную
жидкость из конъюнктивальной полости в слез�
ный мешок [6].

Мы исследовали возможность использова�
ния Ботулотоксина «А» для хемоденервацион�
ной окклюзии слезной точки и формирования
депо слезы в конъюнктивальной полости. Бо�
тулотоксин типа «А» вызывает необратимую
блокаду транспортного синаптосомального
белка SNAP�25, необходимого для выделения
ацетилхолина в синаптическую щель. Процесс
внедрения токсина в пресинаптическое оконча�
ние и блокады пресинаптической мембраны за�
нимает от 1�х до 3�х суток, поэтому клиничес�
кий эффект начинает проявляться не сразу,
а через несколько дней после инъекции [5]. Воз�
никшая функциональная денервация мускула�
туры нижнего слезного канальца и сегмента
круговой мышцы глаза способствует затрудне�
нию оттока жировой и муциновой фракций слез�
ной жидкости, а также активации синтеза ней�
ротрофических факторов, способствующих
улучшению трофики роговицы.
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Метод
В область нижней слезной точки производят

двукратную инъекцию препарата, содержащего
Ботулотоксин «А», преимущественно «Диспорт».
Нами так же использовался препарат «Ботокс» в
соотношении 1:2.5 и препарат «Ксеомин» в соот�
ношении 1:2 к препарату «Диспорт». Объем вво�
димого раствора в круговую мышцу глаза с каж�
дой стороны, соответственно 7�8 ед. «Диспорта»,
«Ботокса» 3 ед., «Ксеомин» 4 ед. При этом первая
инъекция осуществляется отступив 1,5�2,0 мм от
нижней слезной точки на глубину 1,5 мм (подкож�
но), далее отступают от точки первой инъекции
на 3�5 мм и аналогично производят второе введе�
ние ботулотоксина «А». Для инъекций использу�
ют инсулиновые шприцы с несъемной иглой диа�
метром 29 G. Препарат «Диспорт» или аналогич�
ный ботулотоксин «А», готовят непосредственно
перед инъекциями путем разведения лиофилизи�
рованного Ботулотоксина «А» в 0,9% раствора
натрия хлорида 2.5 мл [4]. Препарат «Ботокс» и
«Ксеомин» восстанавливают так же 0,9% раство�
ра натрия хлорида, но в 2.0 мл. Метод регистра�
ции параметров слезной жидкости, не наруша�
ющий ее функциональное состояние, – модифи�
цированная ОСТ�менискометрия (менискомет�
рия с помощью оптической когерентной томог�
рафии). На ее основе проведены измерения коэф�
фициента поверхностного натяжения и угла сма�

чивания у основной группы пациентов с синдро�
мом «сухого глаза» средней и тяжелой степенями
[8]. Данные об изменении – увеличении слезы, по�
лучены в результате пробы Ширмера и подтвер�
ждены ОСТ менискометрией [7]. Так же исполь�
зовались данные миографии круговой мышцы
глаза (прибор Нейро МБП).

В подавляющем большинстве случаев
у 89% был получен положительный результат.
В 71% случаев, отмечался выраженный клини�
ческий результат, значительное улучшение
субъективного состояния и улучшение качества
жизни. У 64% пациентов, получивших ботули�
нотерапию, эффект субъективного улучшения
состояния длился в течение 4 и более месяцев.
В 36% случаях эффект субъективного улучше�
ния наблюдался в течение менее 4 мес. В 11% слу�
чаев мы не наблюдали положительной динами�
ки при инъекциях ботулотоксина «А» в связи с
выраженными органическими поражениями ро�
говицы.

Выводы
По нашим наблюдениям у пациентов, ко�

торым были проведены инъекции ботулоток�
сина «А» в круговую мышцу глаза особенно
в тяжелых степенях ССГ, наблюдается отчет�
ливый положительный эффект, и значительное
улучшение субъективного состояния.
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BOTULINUS TOXIN «А» IN COMPLEX TREATMENT OF DRY EYE SYNDROME OF MIDDLE AND HEAVY

DEGREE
We offer a treatment way of dry eye disease of average and heavy degree. Injections were spent to a circular

muscle of an eye. We applied preparations «Dysport», «Botox», «Xeomin». In 89% of cases the positive clinical
result has been received. The duration of positive result was 3#9 months after single injection.
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