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Проблеми дитячої офтальмології 
17 березня 2021 року відбулася фахова школа для педіатрів «Практична педіатрія від А до Я», у рамках якої 
українські лікарі розглядали актуальні проблеми дитячої офтальмології. Враховуючи особливості сучасного стилю 
життя дітей, захворювання очей залишається однією з важливих соціальних проблем практичної офтальмології. 
У цьому аспекті вкрай важливою є роль педіатрів, адже лише вчасне виявлення проблеми та направлення дитини 
до офтальмолога дозволяє провести належну діагностику та підібрати відповідне лікування.

Завідувачка кафедри 
 педіатрії № 2 Націо-
нального універ  си те-
ту охорони здоров’я 
України імені П.Л. Шу-
пика, доктор медичних 
наук, професор Тетяна 
Вікторівна Марушко 
розповіла про синд ром 
сухого ока (ССО) у ді-

тей та  комп’ютерний синдром, про які треба 
знати лікареві:

– За даними компанії з дослідження 
ринку Childwise, діти віком від 5 до 16 років 
проводять перед екраном у середньому 
6,5 год на день. Не сприяє покращенню 
ситуації й вимушене проведення навчання 
дистанційно в онлайн-форматі, що є вели-
ким навантаженням не лише для очей ди-
тини. Через ці негативні чинники сьогодні 
часто можна почути скарги дитини на вто-
му, головний біль, порушення чіткості зору, 
сухість очей, біль у шиї та плечах, роздра-
тованість та поганий сон, що є проявами 
комп’ютерного синдрому та пов’язаної 
з ним хвороби сухого ока. 

Хвороба (або синдром) сухого ока – 
це комплекс ознак ураження рогівки 
та кон’юнктивального епітелію внаслідок 
зниження якості та/або кількості сльозо-
вої рідини.

ССО може бути зумовлений зниженням 
видільної функції сльозових залоз на тлі де-
яких ендокринних, імунних захворювань 
і колагенозів або внаслідок прийому ліків, 
таких як нестероїдні протизапальні або гор-
мональні препарати, седативні лікарські 
засоби тощо. У такому випадку дитина по-
винна бути скерована до відповідних спеці-
алістів. Окрім цього, сухість ока може бути 
пов’язана з підсиханням тканин переднього 
відділу ока внаслідок неповного змикання 
повік, деструктивних і трофічних рогівкових 
порушень, авітамінозу А, зовнішнього 
впливу (опалення, кондиціонування, робо-
та за монітором, захоплення гадже тами). 

І батькам, і педіатрам потрібно звертати 
особливу увагу на тривожні симптоми 
(за П.А. Бездітко, 2021), що можуть свід-
чити про виникнення ССО у дитини:

• часте кліпання очима;
• почервоніння очей та ділянки біля них;
• розтирання очей;
• світлобоязнь;
• відчуття печіння, піску в очах;
• погіршення зору. 

Звичайно, певну роль у розвитку ССО 
у дітей відіграють артифіціальні чинники, 
такі як посилена конвекція повітря від те-
пловентиляторів, низька вологість повітря 
у приміщенні, кондиційоване повітря, дим 

від сигарет або повітря з домішками пило-
вих частинок, випаровування різних хіміч-
них речовин, таких як лаки, фарби, хіміч-
ні розчинники, засоби для прибирання, 
полімерне покриття житлових приміщень. 

У наш час найбільш вагомим фактором 
ризику розвитку ССО в дитячому віці стає 
захоплення гаджетами та тривале перебу-
вання дитини перед монітором комп’ютера. 

І ще один найсучас ніший фактор, який 
може викликати розвиток ССО, – це но-
сіння захисних масок, так званий фено-
мен MADE (Mask-Associated Dry Eye), 
адже видихуване повітря тепліше, ніж 
повітря в оточуючому середовищі, і може 
підсушувати слизову оболонку ока. 

Як слідкувати 
за здоров’ям очей дитини?

Важливо не дозволяти дитині перевищу-
вати норми по роботі за комп’ютером. Так, 
перебування дитини до 3 років за монітором 
заборонене, а допустимі норми часу залежать 
від віку дитини та становлять 30 хв на день 
для дітей віком від 3 до 7 років, 50 хв – 
у 7-10 років, 2 год – у 10-12 років, 2,5 год – 
у 13-14 років та 3 год для дітей віком 
 15-16 років. Також потрібно пам’ятати про 
необхідність відпочинку очей та проведення 
гімнастики для очей кожні 15 хв роботи 
за комп’ютером. Працювати за комп’ ю-
тером потрібно в добре освітленому примі-
щенні, при цьому щогодини вставати 
та робити комплекс вправ для рук і хребта. 
Монітор бажано розмістити трохи нижче 
рівня очей та слідкувати за зволоженням 
повітря в приміщенні. 

До профілактичних заходів для запобіган-
ня розвитку ССО належать: вживання 
достатньої кількості рідини, раціональ-
не харчування, достатнє надходження 
в  організм вітамінів та омега-3 жирних 
кислот, застосування сльозозамінників, 
що не містять консервантів.

Сучасні підходи до лікування ССО у ді-
тей складаються з регулярної гігієни повік 
(наприклад, стерильними серветками 
Блефаклін® (Thea, Франція) двічі на добу, 
вранці та ввечері). Це допомагає покращи-
ти функцію мейбомієвих залоз повік та 
відновити продукцію ліпідного компонен-
ту сльози. Обов’ язковим є призначення 
сльозозамінників.

Які ж головні вимоги до сльозозамінни-
ків для лікування та профілактики ССО 
у дітей, особливо при тривалому перебуван-
ні за екраном монітору? Це ефективність, 
тобто  миттєве полегшення симптомів та 
довготривалий захист очей. Це безпечність 
за рахунок відсутності токсичних компо-
нентів – консервантів та фосфатів, що над-
звичайно важливо в дитячому віці. Не менш 
важливими факторами є еко номічність, або 
тривалість використання крапель після від-
криття флакона, та доступність засобу. 
З мого досвіду, цим вимогам відповідають 
очні краплі Tеaлоз® Дуо (Thea, Франція). 

Краплі Tеaлоз® Дуо – стерильний оф-
таль мологічний розчин, що містить 2 при-
родні молекули, одна з яких – це трегалоза, 

«молекула воскресіння», унікальна знахідка 
еволюції з властивостями тривалого зволо-
ження, захисту та регенерації клітин по-
верхні ока і яка є індуктором ауто фагії. До 
речі, трегалоза входить до складу троянди 
Єрихону та допомагає цій рослині «воскре-
сати» після десятиліть посухи. Варто зазна-
чити, що вивчення професором Осумі 
Йосінорі (Токіо) механізму аутофагії, індук-
тором якого є трегалоза та який полягає 
у деградації (саморуйнуванні) і подальшому 
самовідновленні клітин в умовах нестачі 
енергії та при пошкодженні, у 2016 р. було 
відзначене Нобелів ською премією. Друга 
складова Tеaлоз® Дуо – гіалуронова кисло-
та, що забезпечує швидке полегшення за 
рахунок змащування та зволоження очей. 

Застосування очних крапель Tеaлоз® Дуо 
впливає на всі ланки патогенезу ССО, 
збільшує як товщину, так і стабільність 
сльозової плівки. Це – терапевтичний 
прорив у лікуванні ССО. Їх можна при-
значати при будь-якому ступені сухого 
ока та без вікових обмежень, від 1 
до 6 крапель на добу відповідно до індиві-
дуальної потреби.

Клінічний випадок 1
Хворий К., 13 років, з метою виключен-

ня протипоказань для занять фізкультурою 
звернувся до сімейного лікаря. Дитина 
скаржилася на слабкість, головний біль, 
періодичне запаморочення, відчуття ме-
рехтіння мушок перед очима протягом 
останніх 2 місяців. Зі слів хворого, надве-
чір, після дистанційного навчання та гри 
у смартфоні, виникає свербіж очей, відчут-
тя піску в очах, головний біль, неможли-
вість заснути (дитина засинає не раніше, 
ніж через годину після того, як лягає у ліж-
ко). При чи танні книги також виникає пе-
чіння і дискомфорт в очах, очі червоніють. 
Об’єктивно: АТ 122/80 мм рт. ст., пульс – 
64 уд/хв, надмірна маса тіла. При паль-
пації – підвищена вологість долонь, стоп. 
При додатковому загальносоматичному 
обстеженні патології не виявлено. 

У зв’язку з виявленою гіперемією кон’-
юн ктиви було проведено тест Ширмера 
та отримано результат – 8 мм.

Тест Ширмера проводиться за допомо-
гою спеціальних смужок із фільтрованого 
паперу. При цьому, робочий кінець фіксу-
ється за нижню повіку в зовнішній трети-
ні очної щілини, пацієнта просять закрити 
очі і через 5 хв витягують смужку. По до-
вжині зволоженої частини за шкалою у мм 
оцінюється сльозопродукція ока, яка 
в нормі складає не менше 15 мм (рис. 1).

Хворому було надано рекомендації 
щодо правильної організації робочого міс-
ця, модифікації дієти із включенням оме-
га-3 жирних кислот, полівітамінів, нор-
малізації питного балансу та обмеження 

Рис. 1. Методика проведення тесту Ширмера
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користування гаджетами відповідно до ві-
кової норми.

Після огляду дитини офтальмологом було 
встановлено діагноз ССО. Дитині була реко-
мендована зорова гімнастика, гігієна повік 
(із сер ветками Блефаклін®) та призначено 
Tеaлоз® Дуо по 1 краплі 4 рази на день впро-
довж 1 тижня, а потім – по 1 краплі за потреби.

Через 3 тижні під час повторного візиту 
до сімейного лікаря скарги та гіперемія 
кон’юн ктиви були відсутні, тест Ширмера – 
15 мм. 

Завідувач кафедри 
офтальмології На ціо-
нального універ ситету 
охорони здоров’я Ук-
раїни ім. П.Л. Шу пи-
ка, док тор медичних 
на ук, професор Сергій 
Олександрович Риков 
представив доповідь 
на тему «Новий анти-

біотик в офтальмо логії – погляд з двох 
 сторін»:

– Поширеність запальних захворювань 
поверхневих структур очного яблука 
(ЗЗПО) у популяції є досить високою 
та становить приблизно 30%. Частими при-
чинами ЗЗПО у дітей є Staphylococcus, 
Strepto coccus та Haemo philus influenzae, а при 
носінні м’яких контактних лінз ЗЗПО най-
частіше викликаються грамнегативними 
бакте ріями. 

Бактеріальний кон’юнктивіт – це мікроб-
на інфекція, яка вражає слизову оболонку 
поверхні ока – кон’юнктиву – та прояв-
ляється слизово-гнійними ви діленнями 
і гіперемією; частими є супутні прояви 
блефариту. Гнійний бактеріальний 
кон’юнктивіт – це інфекційне захворю-
вання, здебільшого викликане грампози-
тивними мікроорганізмами. 

Лікування бактеріального кон’юнктиві-
ту повинно бути комбінованим та включа-
ти 3 послідовних етапи.

І етап насамперед передбачає ліку-
вання блефариту: масаж, а також гігієну 
повік за допомогою стерильних серветок 
 Блефаклін®. Вони добре очищують по-
верхню ока, мають додаткову протимі-
кробну, протинабрякову, протизапальну, 
імуномодулювальну дію, зволожують і ре-
гулюють секрецію сальних і мейбомієвих 
залоз. Блефаклін® дозволено призначати 
дітям віком від 3 місяців при гострому 
та хронічному блефариті, гордеолумі (яч-
мінь) та халязіоні, мейбоміїті, дисфункції 
мейбомієвих залоз, ССО (синдромі сухого 
ока), демодекозі, кон’юнктивіті та дакріо-
циститі.

Застосування серветок Блефаклін® змен-
шує бактеріальне забруднення. Так, у дослі-
дженні A. Peral et al. спостерігали змен-
шення бактеріальної флори повік на 3-й та 
5-й день на 58 та 63% відповідно (p=0,0011). 
Використання серветок Блефаклін® двічі 

на добу впродовж 5 днів сприяє зменшенню 
бактеріального  забруднення повік, а їх анти-
септична ефек тивність співставна з такою 
у топічних  антибіотиків. Проте, на відміну 
від антибіотиків, засто сування серветок 
Блефаклін® не призводить до селекції 
 антибіотикорезистентних штамів (A. Pe-
ral et al., 2016). Вико рис тання серветок 
Блефаклін® для гігієни повік зменшує прояви 
сухості очей та ураження очної поверхні. 
Проведене  дослідження довело, що засто-
сування  серветок Блефаклін® двічі на добу 
протягом 3 тижнів значно  пок ращило 
функціональний стан мейбомієвих залоз, 
сприяло відновленню продукції власного 
ліпідного шару сльозової плівки та змен-
шенню скарг на сухість очей (M. Guillon 
et al., 2012). 

Одночасно зі зняттям запалення повік, 
очищенням мейбомієвих залоз та нала-
годженням гігієни повік можна розпо-
чинати ІІ етап – призначення анти біотико-
терапії з метою звільнення очної поверхні 
від збудника. Останнім часом за кордоном 
набувають поширеності схеми лікування 
бактеріального кон’юнктивіту з так званою 
тактикою очікування – без призначення 
антибіотиків. Але у наших реаліях батьки 
та діти не готові чекати на можливе по-
легшення більше тижня. Призначення 
сучасного безпечного антибіотика при-
скорює одужання, зменшує ризик розвит-
ку ускладнень і повертає дитину та батьків 
до звичайного життя значно раніше.

При виборі антибіотика першого ряду вар-
то звертати увагу на діючу молекулу та ме-
ханізм її дії, безпечність препарату для усіх 
верств населення (у тому числі для новона-
роджених, вагітних та жінок під час лакта-
ції), наявність або відсутність консервантів, 
тривалість та зручність курсу лікування.

У зв’язку з цим нашу увагу привернув 
препарат групи азалідів, з бактерицидною 
дією та широким спектром антимікроб-
ної активності – Азитер® (Thea, Франція).  
Це 1,5% розчин азитроміцину, що дуже 
добре накопичується в тканинах ока, має 
внутрішньоклітинне проникнення, трива-
ло підтримує високу та стійку концентра-
цію, за рахунок чого Азитер® має найбільш 
коротку та просту схему призначення – 
по 1 краплі 2 рази на добу протягом 3 днів. 
Антибакте рі альний спектр азитромі цину 
цілком відповідає потребам офтальмології. 
Доведено, що 3-денне лікування засобом 
Азитер® забезпечує 2 тижні підтримки 
ефективної концентрації у  рогівці 
та кон’юнк тиві (T. Amar et al., 2008; рис. 2). 
Саме завдяки тривалій післядії Азитер® 
допомагає лише за 3 дні лікування позба-
витися гнійного бактеріального кон’юнк-
тивіту. Ці очні краплі не містять консерван-
тів, не проникають у системний кровообіг 
та не мають системної дії, що робить їх без-
печними для лікування дітей із перших днів 
життя, а також жінок під час вагітності 
та лактації. Під час закапування на запале-
ну поверхню очей іноді можливий тимча-
совий дискомфорт, печіння та почервонін-
ня очей, що є проявом дії антибіотика.

На ІІІ етапі, паралельно із корек цією 
хро ніч ного запалення, проводять ліку вання 
ССО. Доведено, що дисфункція мейбо-
мієвих залоз – первинна причина збіль-
шення випаровування сльозової плівки, 
підвищення осмолярності та розвитку 
ССО. Таким чином, використання сер-
веток Блефаклін® на першому етапі допо-
магає відновити функцію цих залоз та ста-
більність сльозової плівки, а використання 
сльозозамінника на III етапі лікування 
відновлює об’єм сльози та товщину сльо-
зової плівки. У цьому аспекті відмінно 
 зарекомендували себе краплі Теалоз® Дуо 
для використання протягом 1 місяця. 

Проф. Риков проілюстрував виступ 
кількома клінічними випадками. 

Клінічний випадок 2
Пацієнтка С., 5 р. Скарги на почер во нін-

ня очного яблука і повік лівого ока, наявне 
виразне гнійне відокремлення. Почат ок 
 захворювання гострий, після від віду вання 
басейну. VIS OD=0,1/0,8 sph. -1,75; VIS 
OS=0,2/0,5 sph. -1,5. ВОТ OD 19 мм рт. ст., 
ВОТ OS 21 мм рт. ст. При біо мікроскопії 
 виявлено набряк кон’юнктиви, гнійні виді-
лення (рис. 3А). Врахо вуючи дані обсте-
ження, було вста  нов лено діагноз гострий 
кон’юн к ти віт правого ока, міопія слабкого 
сту пеня обох очей та призна чено наступне 

ліку вання: Блефаклін® двічі на добу впро-
довж 10 днів та Азитер® по 1 краплі вранці 
та  ввечері протягом 3 днів. 

Необхідно пам’ятати, що діти схильні 
до перенесення інфекції з хворого ока 
на здорове, тому антибактеріальні краплі 
рекомендовано закапувати в обидва ока. 
Результат лікування через 3 дні зображений 
на рис. 3.

Таким чином, рекомендована проф. Рико-
вим схема лікування кон’юнктивіту дово-
лі проста та включає гігієну повік сервет-
ками Блефаклін® 2 рази на добу впродовж 
10 днів, антибіотик без консерванту 
Азитер® по 1 краплі 2 рази на добу протя-
гом 3 днів. За пот реби – сльозозамінник 
без консерван тів протягом місяця (напри-
клад, Теалоз® Дуо). 

Основою ефективного лікування пацієнтів 
із ССО та ЗЗПО є своєчасна діаг ностика 
та проведення патогенетично обґрунтованої 
терапії. Безсумнівно,  важливими факторами 
при виборі пре паратів для застосування у пе-
діатричній практиці є їхня доведена ефек-
тивність, безпечність, відсутність консерван-
тів та  доступність.

Підготувала Ольга Нестеровська

Рис. 3. Біомікроскопія до лікування (А) та після нього (В)
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Рис. 2. Концентрація препарату Азитер® після 3-денного застосування
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МБК*

МІК**

Час, 
години

7 днів 14 днів 21 днів

* МБК – мінімальна бактерицидна концентрація;
** МІК – мінімальна інгібуюча концентрація.
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