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В начале круглого 
с т о л а  Э л ь в и р а 
Смольская, глава 
представительства 
«Лаборатуар Tea» 
в Украине, предста
ви ла у частникам 
ис т ори ю вы да ю 
щейся д и н а с т и и 
Шибре (5 поколе

ний), посвятивших себя служению оф
тальмологии. Основателем династии, 
а также первым президентом Француз
ского офтальмологического общества 
был Поль Шибре. История The′a (прези
денты компании – Анри Шибре и Жан
Фредерик Шибре) – независимой фар
мацевтической компании, разрабаты
вающей и производящей продукты для 
офтальмологии, – это, в первую очередь, 
история инноваций. The′a в  Европе явля
ется разработчиком и ведущим произ
водителем средств для лечения болезни 
сухого глаза (БСГ), продуктов для гиги
ены век, нутрицевтиков для поддержа
ния здоровья глаз, пионером и лидером 
в мире в производстве многодозовых 
флаконов АВАК без консервантов и т. д.

Компания Laboratoires The′a всегда 
большое внимание уделяет обучению 
врачейофта льмологов. Уже п ятый 
год подряд The′a организовывает в Бар
селоне встречи офта льмологов (Eye 
Nutrition meeting) с ведущими специа
листами мирового уровня по проблеме 
возрастной макулярной дегенерации 
(ВМД). The′a оказывает поддержку в 
проведении международного конкурса 
клинических случаев в офтальмологии 
TROPHY (The The′a inteRnational cOntest 
of clinical cases in PatHologies of the eYe). 
Многие украинские офтальмологи ста
новились победителями национального 
уровня, а членом международного жюри 
от Украины стал профессор П. А. Без
детко (г. Харьков). Ежегодно The′a про
водит встречи – конференции моло
дых ученыхофтальмологов, в 2018 г. 
в такой встрече в Кракове участвовали 
10 офтальмологов из Украины. В конце 
своей речи Э. Смольская отметила, 
что украинская офтальмология стано
вится известной во всем мире, а ведущие 
отечественные специалисты занимают 
достойные места в меж ду народных 

профессиональных организациях, посвя
щенных борьбе с различными болезнями 
органа зрения. Так, в 2018 г. членами на
учного комитета ECOSG стали профес
сор Г. И. Дрожжина (г. Одесса), профессор 
И. В. Шаргородская (г. Киев).

Выступившая на от
крытии круглого 
стола Чрезвычай
ный и Полномоч
ный Посол Франции 
в Украине Изабель 
Дюмон отметила, что 
лично присутство
вала на церемонии 
открытия представи

тельства The′a в Украине в 2016 г. и что вы
сокое качество продукции The′a помогает 
украинским офтальмологам преодолевать 
проблемы, связанные со многими тяже
лыми болезнями глаз.

Первая часть мероприятия 
«Нутрицевтика в офтальмологии 
и стандарты ведения патологии 
сетчатки: взгляд с двух сторон» 
включала два тематических доклада: 
офтальмолога  
и гастроэнтеролога-диетолога.

Заведующий кафед
рой офтальмологии 
Харьковского нацио
нального медицин
ского университета, 
доктор медицинских 
н ау к ,  п р о ф е с с о р 
П. А. Бездетко по
святил свое выступ
ление лазерным ма

кулопатиям. Актуальность этого вопроса 
в наше время резко возросла, поскольку 
расширилась сфера употребления лазеров. 
Указки, системы считывания штрихко
дов, проигрыватели компактдисков, при
боры измерения точного расстояния – все 
эти механизмы не обходятся без лазерных 
технологий. Кроме того, лазеры исполь
зуются в промышленности (для резки, 
пайки, гравировки), медицине (в хирур
гии, косметологии), навигации и метро
логии. Случайные и намеренные пораже
ния органа зрения лазером чрезвычайно 

опасны, особенно в случае повреждения 
макулярной зоны. Согласно работам 
М. А. Островского, для поражения лазером 
макулярной зоны необходимы три фак
тора: фотосенсибилизаторы, субстраты 
окисления и кислород. В сетчатке и пиг
ментном эпителии все эти факторы при
сутствуют в полной мере: фотосенсибили
заторами служат ретиналь и продукты его 
преобразований, а субстратами – белки 
и липиды фоторецепторных мембран зри
тельных клеток.

Воздействие лазера способно повреж
дать сетчатку посредством трех механиз
мов: теплового, фотохимического и ме
ханического.

Учитывая распространенность лазеров 
и их опасность, разработаны стандарты 
классификации лазерного поражения 
глаз. В соответствии с доступными пре
делами излучения лазерные излуча
тели подразделяются на четыре класса: 
от относительно безопасного класса 1 
до класса 4, повреждающего глаза и даже 
кожу. Последние используются в воен
ной технике и для проведения лазерных 
шоу. Ведущим признаком клинической 
картины лазерного повреждения глаза, 
которая развивается вскоре после пора
жения, является резкое снижение цент
рального зрения вплоть до его потери. 
Почти всегда присутствуют центральные 
скотомы, хроматопсии, фотофобия, ме
таморфопсии и их комбинации. Чаще 
всего поражение является двусторон
ним, но явно асимметричным по сте
пени тяжести: правый глаз повреждается 
больше, чем левый. Считается, что в этом 
проявляется доминантность правого 
глаза в фиксации объекта у большинства 
людей.

Выделяют три степени тяжести лу
чевой макулопатии. В легких случаях 
при офтальмобиомикроскопии можно 
не обнаружить изменений или отметить 
лишь стертость фовеального рефлекса. 
В таких случаях симптомы обычно ис
чезают в течение нескольких недель 
с восстановлением остроты зрения 
до нормального уровня. При пораже
нии средней степени клиника и тече
ние процесса имеют большое сходство 
с течением легких поражений световым 
излучением, однако вследствие ожогов 
навсегда сохраняются пятна макулы. 

Тяжелые поражения с первых дней от
личаются наличием желтосерых пятен 
коагуляции, часто окаймленных серым 
кольцом отека. Примерно через 23 нед 
в макулярной области образуется круг
лый или ова льный дефект сетчатки 
красноватого оттенка, ассоциирован
ный в ряде случаев с перераспределе
нием пигмента в макуле, что является 
патогномоническим признаком для 
лучевой макулопатии. Тяжелое лазер
ное повреждение макулы может также 
включать формирование неоваскуляр
ной мембраны, полный разрыв макулы 
и образование эпиретинальных мембран.

Интересно, что лазерные указки раз
ных цветов вызывают поражение раз
личных участков сетчатки. Появившиеся 
на рынке в последнее время синие и фио
летовые лазеры являются особо опас
ными, поскольку изза короткой волны 
хорошо концентрируются в сетчатке 
и вызывают более грубое повреждение 
витреоретинального интерфейса.

Приоритетными направлениями лече
ния лазерных повреждений макулярной 
области являются: восстановление пиг
ментного эпителия сетчатки (ПЭС) и его 
функций, коррекция метаболических 
процессов в клетках ПЭС, антиокси
дантная терапия. Согласно результатам 
современных научных исследований, 
к нутрицевтикам, улучшающим морфо
логическое и функциональное состояние 
сетчатки, относят каротиноиды и омега3 
жирные кислоты (ЖК). Доказано, что 
уровень оптической плотности макуляр
ного пигмента (ОПМП) в группе пациен
тов с ВМД значительно повышался после 
регулярного употребления витаминно
минеральных комплексов, содержащих 
высокие дозы лютеина (≥4 мг/день) и зе
аксантина. Защитная роль незаменимых 
омега3 ЖК (докозагексаеновая и эйко
запентаеновая кислоты) заключается 
в антиоксидантном воздействии, вазо 
и нейропротекции, противовоспалитель
ном эффекте. Исследование PIMAVOSA 
подтвердило, что ОПМП характеризу
ется достоверной прямой зависимостью 
от уровня лютеина/зеаксантина и омега3 
полиненасыщенных ЖК в плазме крови. 
Прием диетической добавки Нутроф® 
(The′a, Франция) ведет к статистически 
достоверному повышению ОПМП, наи
более выраженному у больных с ВМД.

Еще одним ретинопротектором вы
ст у пает витамин D. В эксперимен
та л ьном исп ы тан и и, п роведен ном 

2 февраля в Киеве при поддержке компании  The′a (Laboratoires The′a), Франция, состоялся круглый 
стол на тему «Красота и здоровье глаз по-французски. Междисциплинарный подход 
и дуэль взглядов», в котором приняли участие около 600 участников из 50 городов Украины.

Красота и здоровье глаз по-французски
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в  Институте офтальмологии при Уни
верситетском колледже Лондона, было 
выявлено, что 6недельный прием этого 
витамина возрастными мышами ведет 
к улучшению зрения, уменьшению вос
паления сетчатки и снижению накоп
ления бетаамилоида, значительному 
сокращению количества ретинальных 
макрофагов.

Диетическая добавка Нутроф® Форте 
(The′a, Франция) содержит не только 
традиционные для офтальмологических 
нутрицевтиков лютеин, зеаксантин, 
витамины С и Е, цинк и омега3 ЖК, 
но и витамин D, а также ресвератрол. 
При слабой и средней степени лазерного 
поражения макулы необходим прием 
Нутроф® Форте на протяжении всего 
периода реабилитации.

В научной литературе описано, что 
ресвератрол способен снижать экс
прессию воспа лительных маркеров 
(интерлейкин1α, 6, 8, простаглан
дины), в т. ч. в клетках сетчатки. Диети
ческая добавка Ресвега® (The′a, Франция) 
содержит четыре категории компонентов 
в больших дозах: антиоксиданты, омега3 
ЖК, ресвератрол и макулярные пиг
менты (лютеин, зеаксантин). При тяже
лых лазерных повреждениях макулярной 
области, особенно при угрозе формиро
вания неоваскулярных мембран, целесо
образен длительный прием Ресвеги.

Таким образом, в наше время количе
ство лазерных поражений сетчатки резко 
возросло. Необходимо соблюдать меры 
профилактики и вовремя начать прием 
ретинопротекторов при наличии пора
жений сетчатки.

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

Профессор Павел Андреевич Бездетко:
– Каким является воздействие излучения 

энергосберегающих ламп на сетчатку?
– Миф о вредном воздействии излучения 

энергосберегающих ламп появился из-за 
того, что первые светодиоды белого свече-
ния имели достаточно неоднородный спектр 
излучения. Поэтому предполагалось, что дли-
тельное воздействие на глаза светодиодной 
лампы вредно для зрения. Однако современ-
ные LED-светильники (особенно те, что имеют 
нейтральный или холодный белый цвет све-
чения) достаточно продвинулись в направ-
лении выравнивания спектра. У современных 
диодных ламп интенсивность синего излу-
чения близка к таковой ламп накаливания 
и составляет около 20% от максимума (самого 
интенсивного цвета, обычно красного). Таким 
образом, LED-лампы не вреднее для глаз, чем 
лампы накаливания, тем более люминесцент-
ные «экономки».

– Можно ли назначать Нутроф® Форте 
при диабетической ретинопатии?

– Конечно, восстановление плотности 
ПЭС, антиоксидантное и противовоспали-
тельное действие каротиноидов и  вита-
мина D обусловливают длительное и даже 
постоянное улучшение у  больных с  пре-
пролиферативной диабетической рети-
нопатией. При этом действие омега-3 ЖК 
и  ресвератрола имеет антиангиогенную 
(анти-VEGF) направленность, что объяс-
няет необходимость применения Нутроф® 
Форте у  больных с  препролиферативной 
и пролиферативной формами диабетиче-
ской ретинопатии

– Есть ли у Вас опыт применения Нутроф® 
Форте при глаукоме?

– У меня есть положительный опыт при-
менения Нутроф® Форте у пациентов с глау-
комой. Часть больных применяли его прак-
тически постоянно. Нарушение зрительных 
функций при глаукоме развивается в  ре-
зультате глаукомной оптической нейропа-
тии. Поэтому лечение глаукомы включает 
назначение нейропротек торов прямого 
и непрямого действия. 

Гастроэнтеролог
диетолог, член Ассо
циации диетологов 
Украины,  доцент 
кафедры внутрен
ней медицины № 1 
Киевского нацио
нального медицин
ского университета 
и м .  А .  А .  Б о г о 

мольца (г. Киев), кандидат медицинских 
наук Н. Н. Михнева в своем докладе оха
рактеризовала связь между компонен
тами пищи и здоровьем глаз. В част
но с т и,  омег а3  Ж К по ле з н ы п ри 
болезни су хого гла за (БСГ), ВМ Д, 
диабети ческ и х микроангиопати я х; 
цинк ул у чшает зрение в су мерках; 
лютеин и зеаксантин снижают риск 
возникновения и прогрессирования 
катаракты, глаукомы и ВМД; ресве
ратрол обладает выраженным антиок
сидантным и сосудистым действием.

К сожалению, нерациональное питание 
является частью способа жизни большин
ства современных людей. Для такого пи
тания характерны избыток соли, сахара 
и калорий, однообразность, неправиль
ное хранение продуктов, неправильная 
кулинарная обработка. Вследствие этих 
факторов формируются гипо витаминозы 
и нарушения обмена веществ, предрас
полагающие к хроническим заболева
ниям и снижению длительности и каче
ства жизни. Даже при сбалансированном 

и  разнообразном питании может форми
роваться дефицит 2040% витаминов. 
К примеру, нормальный уровень ви
тамина D отмечается только у 4,6% на
селения Украины. Оптимальной для 
профилактики развития и прогрессиро
вания ВМД является средиземноморская 
диета, предусматривающая высокое 
потребление фруктов, овощей, орехов, 
цельных злаков. Важный компонент 
данной диеты – упот ребление рыбы 
чаще 2 р/нед с целью повышения уровня 
омега3 ЖК.

Лечение демодекоза так же должно 
сопровождаться коррекцией питания. 
Необходимо исключить жирные сорта 
мяса, копчености, цитрусовые, мед; 
ограничить сладости и соль; добавить 
богатые клетчаткой продукты (яблоки, 
капусту, морковь, брокколи, цельные 
злаки). При БСГ и дисфункции мей
бомиевых желез (МЖ) целесообразно 
контролировать питьевой режим, упо
требляя не менее 2 л жидкости в сутки, 
увеличить потребление омега3 ЖК, 
витаминов (в первую очередь А, Е, С) 
и антиоксидантов. Для защиты сетчатки 
и хрусталика, а также профилактики 
ВМД рекомендован прием 10 мг люте
ина и 2 мг зеаксантина в сутки. Однако 
в большинстве случаев указанного ко
личества невозможно достичь с помощью 
питания, что обусловливает необходи
мость приема нутрицевтических средств.

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

Кандидат медицинских наук 
Наталия Николаевна Михнева:

– Полезны ли свежевыжатые соки?
– Миф о пользе фрешей укрепился в пред-

ставлениях о здоровом питании. Вместе с тем 
свежевыжатые соки имеют целый ряд проти-
вопоказаний, особенно при гастроэнтеро-
логической патологии (гастрит, пептическая 
язва, панкреатит, холецистит, синдромом 
раздраженного кишечника), избыточной 
массе тела, сахарном диабете. Высокая кон-
центрация кислот, фруктозы способствует 
не улучшению, а ухудшению самочувствия, 
а отсутствие пищевых волокон ускоряет вса-
сывание фруктозы, что в дальнейшем приво-
дит к набору веса и нарушению углеводного 
обмена.

– Каковы особенности применения ну-
трицевтиков при специальных диетах, ре-
комендуемых при заболеваниях ЖКТ?

– При патологии желудочно-кишечного 
тракта во избежание раздражающего дейст-
вия нутрицевтиков на слизистую оболочку 
желудка их необходимо принимать после 
еды и в первой половине дня.  Особенностей 
приема ну трицевтиков в  зависимос ти 

от  кислотности нет, и все же их лучше прини-
мать после еды, запивая достаточным количе-
ством жидкости.

Вторая часть круглого стола 
«Ophtalmo-beauty и гигиена век 
по-французски» предусматривала 
обсуждение данного вопроса 
с позиций офтальмологии 
и дерматологии.

Заведующий кафед
рой оф та л ьмоло
г и и  Н а ц и о н а л ь 
ной мед и ц и нской 
а к а д е м и и п о с л е 
дипломного обра
зования (НМАПО) 
им. П. Л. Шу пика 
(г.  К и е в),  д о к т ор 
медицинских наук, 

профессор С. А. Рыков акцентировал 
внимание аудитории на значимости 
осмотра и гигиены век. Распространен
ность блефаритов в общей популяции 
составляет около 30%, у детей – 47,3%. 
Данные проведенного в Украине ис
следования MEIBUM показа ли, что 
та или иная патология век есть у 88,5% 
пациентов офтальмолога. В то же время 
врачиофтальмологи не всегда проводят 
осмотр век и рекомендуют их гигиену. 
Терапевтическая гигиена век является 
сравнительно новым направлением 
в офтальмологии и представляет собой 
комплекс мер, направленных на сохра
нение здоровья и защиту век от влияния 
агрессивных факторов внешней среды 
(бытовой пыли, пыльцы растений, ток
синов, аллергенов) и инфекционных 
агентов.

Этапы лечения блефароконъюнктивита
Гигиена век является первым этапом 

лечения блефароконъюнктивита. С этой 
целью могут применяться стерильные 
салфетки Блефаклин® и гипоаллерген
ный стерильный гель для ежедневной 
гигиены век и ресниц Теагель® (The′a, 
Франция). Салфетки Блефаклин® обла
дают очищающим, противомикробным, 
противоотечным, противовоспалитель
ным, иммуномодулирующим дейст
вием и могут применяться даже у детей 
с 3 мес жизни. Блефаклин® – важный 
элемент комплексного лечения и профи
лактики развития блефаритов, ячменей, 
 халязионов, мейбомиитов, дисфункции 
МЖ, БСГ, демодекоза, конъюнк тивитов 

Продолжение на стр. 56.
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и дакриоциститов. Салфетки Блефаклин® 
могут также применяться для профилак
тики различных поражений век у пользо
вателей контактных линз, лиц с сахарным 
диабетом, после косметических проце
дур или во время путешествий. В свою 
очередь, Теагель® является оптимальным 
при БСГ, сопровождающим себорейный 
и чешуйчатый блефариты, гиперкератозы; 
мокнущем веке и мацерации (язвенный 
блефарит,  выворот века, экзема); аллер
гическом  воспалении.

Второй этап лечения блефароконъ
юнктивита – антибиотикотерапи я, 
направленная на борьбу с вторичной 
инфек цией. Оптима льный вариант 
последней – применение короткого 
к у рса бесконсерва н т н ы х п репара
тов (преимущественно гати, мокси, 
лев о   и л и о ф локс а ц и н а).  Тр е т и й 
этап – контро ль БСГ с помощью сле
зозаменителей, четвертый – ликви
даци я воспа лени я, п ятый – борьба 
с  п р оя в лен и я м и а л ле рг и и.  Д а ле е 
необходимо провести лечение демо
декоза с помощью препаратов авер
сектина, метронидазола, гигиену век 
при этом также проводят с помощью 
стерильных са лфеток (Блефак лин®) 
и специального геля (Теагель®).

В завершение выступления профес
сор С. А. Рыков представил несколько 
клинических случаев, в которых гигиена 
век оказывала благоприятное влияние 
на течение офтальмологического забо
левания.

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

Профессор Сергей Александрович Рыков:
– Как Вы относитесь к необходимости на-

значения Блефаклина при конъюнктивитах?
– Следует помнить, что инфицирование, как 

правило, носит вторичный и даже третичный 
характер и происходит на подготовленной 
для этого почве. Первоначально возникают 
проявления аллергии и признаки хрониче-
ского воспаления передней поверхности 
глаза. Естественно, аллергия и постоянное 
воспаление запускают процесс развития БСГ, 
что приводит к неправильному вымыванию 
секрета МЖ в течение длительного периода 
и к возникновению мейбомиита и блефарита. 
И только следующий этап – инфицирование.

Когда за  помощью обращается пациент 
с конъюнктивитом, мы можем быть уверены, 
что МЖ уже втянуты в процесс воспаления, по-
этому без гигиены век и лечения мейбомиита 
в данном случае не обойтись.

Первое, что нужно сделать, – это гигиена 
век. Необходимо снять воспаление век, очи-
стить МЖ и только потом приступить к следу-
ющему этапу лечения.

Вторая задача – устранить инфекцию, 
то  есть освободить глазную поверхность 
от  основного фактора, который может об-
условить постоянный конъюнктивит. В такой 
ситуации лучший помощник – Блефаклин. Он 
очищает поверхность век, имеет дополнитель-
ное противомикробное, противовоспалитель-
ное, противоотечное и иммуномодулирующее 
действие; увлажняет и регулирует секрецию 
сальных и мейбомиевых желез, таким образом 
нормализуя работу последних. Тем самым мы 
стабилизируем липидный компонент слезной 
пленки, снижаем осмолярность слезы и по-
вышаем биодоступность антибактериальных 
средств, а значит, усиливаем их противоми-
кробный эффект и ускоряем выздоровление 
пациента.

– В чем причина дисфункции МЖ и ка-
кова ее частота у детей?

– Мы помним, что при дисфункции МЖ саль-
ные железы, расположенные на внутреннем 
крае век, производят недостаточно жира либо 
их секрет становится низкокачественным. Чаще 
всего отверстия желез страдают от закупори-
вания, в результате жировой слой на глазном 
яблоке истончается. Жир, выделяемый поверх 
закупоривания, может быть зернистым или 
жестким. Ухудшение его качества приводит 
к появлению раздражения. На ранних стадиях 
симптоматика часто отсутствует, однако без 
адекватного лечения патология способна при-
вести к развитию/ухудшению существующего 
БСГ или воспалительного процесса в веках.

У детей дисфункция МЖ чаще всего является 
следствием аллергического конъюнктивита 
(18-20% случаев). Кроме того, чрезмерная кера-
тинизация эпителия протоков МЖ и повышен-
ная вязкость их секрета могут быть результа-
том воздействия экзогенных факторов (8-12% 
случаев), таких как использование некачест-
венной косметики, длительное небрежное ис-
пользование контактных линз, использование 
для гигиены век и глаз детских шампуней и 
спиртовых растворов календулы.

До к л а д ко см е т о 
лог а и т р и холог а 
к л и н и к и « Л и т ус» 
(г.  К и е в ) ,  ч л е н а 
правления Украин
ского общества ис
следования волос 
(UHRS) И. А. Литус 
освещал связь про
блем дерматологии 

и эстетической медицины (ЭМ) с оф
тальмологическими расстройствами. 
ЭМ – отрасль сферы красоты и здоро
вья, нацеленная на коррекцию внешно
сти человека с помощью медицинских 
технологий. Направления ЭМ включают 
инъекционную терапию, аппаратную 
и лазерную косметологию, трихологию, 
пластическую и эстетическую хирургию, 
antiageтерапию, диетологию и нутри
генетику.

Одно из популярных направлений 
ЭМ – контурная пластика лица, од
нако кожные заболевания являются 
противопоказанием к ее проведению. 
При демо декозе нарушается секреция 
МЖ, что ведет к их закупорке. При на
личии демодекоза  применяются очи
щение кожи акарицидными средствами 
12 р/день, средства с метронидазолом, 
кератолитики; пилин ги противопока
заны. Что касается век, необходима их 
тщательная гигиена и массаж. Стериль
ные салфетки Блефаклин® (The′a, Фран
ция) используются для массажа и ги
гиены век у пациентов с демодекозом, 
акне и воспалительными заболевани
ями век и кожи лица, а также удобны 
для снятия макияжа во время путеше
ствий.

Еще одной проблемой, имеющей и дер
матологический, и офтальмологический 
аспекты, является сухость глаз вследствие 
приема системных ретиноидов. Теалоз® Дуо 
(The′a, Франция) на основе трегалозы 
и гиа луроната натрия может применяться 
при любой степени су хости. Важ но, 
что Теалоз® Дуо не содержит стероидов, 
фосфатов, консервантов,  других агрессив
ных компонентов и для его использования 
не требуется снимать контактные линзы.

В эпоху популярности татуажа и нара
щенных ресниц следует уделять особое 
внимание состоянию век. С целью про
филактики осложнений целесообразно 
ежедневно для массажа и очищения век 
и ресниц использовать стерильный гель 
Теагель® (The′a, Франция), такая про
цедура способствует открытию прото
ков сальных желез и МЖ, увлажнению 
и успокоению кожи век.

Руководитель и главный врач офтальмо
логического центра «Зір 100%», доцент 
кафедры офтальмологии Киевского на
ционального медицинского универси
тета им. А. А. Богомольца, доктор ме
дицинских наук Д. Г. Жабоедов в своем 
выступлении детально остановился 
на вопросе рефракционной замены 
хрусталика.

Типичный пациент с пресбиопией, 
или возрастной дальнозоркостью, – это 
человек старше 45 лет, который ранее 
никогда не пользовался очками, однако 
в последнее время отмечает усталость 
глаз после работы. На современном 

у р овне т ех но ло 
гий такой пациент 
может избавиться 
от ношения очков 
навсегда. Вариан
т а м и ко р р ек ц и и 
з р е н и я  в  т а к и х 
случаях являются 
би или мультифо
кальные линзы, мо

нозрение (коррекция одного глаза для 
взгляда вблизи, а другого – для взгляда 
вдаль), мультифокальный LASIK, кон
дуктивная кератопластика, интракорне
альные импланты, имплантация искус
ственного хрусталика.

Замена хрусталика является одной 
из наиболее популярных офтальмоло
гических операций в связи с относи
тельно невысокой стоимостью и на
л и ч ием высокок ачест вен н ы х л и нз 
из со временных биосовместимых ма
териалов. Существует 4 основных вида 
интраокулярных линз (ИОЛ): асфери
ческие, торические, мультифокальные 
и аккомодирующие.

К сожалению, часто пациенты оста
ются неудовлетворенными результатом 
хирургического лечения. Одна из при
чин – хирургические процедуры, в т. ч. 
рефракционная хирургия роговицы 
и кератопластика, могут вызывать или 
усиливать БСГ вследствие перереза
ния роговичных нервов и применения 
некоторых местных препаратов, необ
ходимых в ходе операции. Хирургия 
катаракты, операции на веках, при
менение ботулотоксина также рассма
триваются в качестве факторов риска 
ятрогенной БСГ.

Роговица и слезная пленка составляют 
40% рефракции глаза, поэтому у паци
ентов с БСГ расчет ИОЛ без восстанов
ления состояния слезной пленки будет 
некорректным .  Уже после несколь
ких инстилляций Теалоз® Дуо (The′a, 
Франция) происходит стабилизация 
передней поверхности глаза, что дает 
возможность максимально точно рас
считать парамет ры ИОЛ. Гигиена век 
перед операцией должна начинаться 
за 35 дней, последнюю процедуру сле
дует провести в день перед вмешатель
ством. Рекомендации рабочей группы 
DEWS II по ведению пациентов с ССГ 
перед/после рефракционной хирур
гии предусматривают проведение ги
гиены век и назначение антибиотиков, 
искусственных слез, кортикостерои
дов, циклоспорина А. Преимущество 
следует отдавать бесконсервантным 
препаратам.

Таким образом, мультидисципли
нарный подход (офтальмолог, дието
лог, дерматолог) к офта льмологиче
ским заболеваниям, тактике их про
филактики и лечения подтверж дает 
важность нового направления – те
рапевтической гигиены век, а так же 
обосновывает принципы здорового 
образа жизни и специа льной диеты. 
Инновационные продукты компании 
The′a (Франция) вносят весомый вклад 
в этом направлении.

Подготовила Лариса Стрильчук ЗУ

Красота и здоровье глаз по-французски
Продолжение. Начало на стр. 54.


