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ОФТАЛЬМОЛОГІЯ ЗАРУБІЖНИЙ ДОСВІД

Розуміння подвійної дилеми сухого ока та глаукоми: 
міжнародний огляд

 
 

Наявність хвороби сухого ока 
(ХСО) в  пацієнтів із  глаукомою 
підвищує соціальний та економіч-
ний тягар основного патологічного 
стану, а також зменшує продуктив-
ність праці пацієнтів. У популяціях 
відносно здорових осіб поширеність 
ХСО варіює від 8 до 30% (DEWS II, 
2017), а в популяціях осіб із глауко-
мою – від 40 до 59% (табл.).

Не с п ри я тл и ви й вп л и в  ХС О 
на якість життя пацієнтів із глауко-
мою описано в кількох дослідженнях 
(Kumar S. et al., 2020; Paulsen A. J. et al., 
2014; Rossi G. C. et al., 2013; Enoch J. 
et al., 2020). ХСО спричиняє біль, пе-
чіння, подразнення та погіршує за-
гальне самопочуття (Kumar S. et al., 
2020). Крім того, нестабільність сліз-
ної плівки (СП) може спричиняти по-
гіршення гостроти зору та знижувати 
контрастну чутливість (Paulsen A. J. 
et al., 2014; Rossi G. C. et al., 2009, 2013; 
Enoch J. et al., 2020). Важливим  також 

є те, що незадовільний стан поверхні 
ока (ПО) зменшує надійність показ-
ників, отриманих при периметрії 
(Sagara H. et al., 2019). Показано, що 
застосування штучних сліз досто-
вірно покращує показники надій-
ності обстежень та індекси полів зору 
(Yenice O. et al., 2007).

Патогенез ХСО передбачає хибне 
коло з активацією численних запаль-
них механізмів, які запускають одне 
одного. Нестабільність СП асоцію-
ється з вивільненням низки запаль-
них цитокінів, які надалі погіршу-
ють якість СП (Nijm L. M. et al., 2019). 
Зменшення рефлекторного сльозо-
виділення при ХСО може також при-
звести до вищої концентрації препа-
ратів на ПО внаслідок зменшеного 
розведення слізною рідиною. Меха-
нізми розвитку ХСО при глаукомі 
включають і нестабільність СП через 
запалення та  зменшення сльозо-
продукції, і посилене випаровування 

сліз унаслідок дисфункції мейбомі-
євих залоз (МЗ), а також посилення 
патологічних процесів за тривалої ін-
стиляції протиглаукомних препара-
тів (передусім консервантовмісних).

Фармакологічне лікування глау-
коми може різко порушувати гомео-
стаз СП та  ПО. Тяжкість токсич-
них і алергічних реакцій на топічні 
проти глаукомні препарати залежить 
від кількості крапель, тривалості лі-
кування та наявності консервантів 
(Mastropasqua R. et al., 2019; Wong T. 
et al., 2011; Van Went C. et al., 2011). 
Основними структурними наслід-
ками тривалого лікування глаукоми 
очними краплями є дисфункція 
та втрата келихоподібних клітин, 
МЗ і додаткових слізних залоз. На-
далі це  призводить до  порушень 
СП і витончення слизового, водя-
нистого та ліпідного її шарів. За-
палення ПО може розвиватися вже 
через 3 міс після початку протигла-
укомного лікування (Russ H. H. et al., 
2013).

Найпоширенішими симптомами 
ХСО в пацієнтів із  глаукомою, що 
застосовували консервантовмісні 
 краплі, виступають надмірний дис-
комфорт після інстиляції (43%), 
відчуття тиску під повіками (40%), 
відчуття стороннього тіла (31%), від-
чуття сухості очей (23%), надмірне 
рефрактерне сльозовиділення (21%) 
та  свербіж повік (18%) (Pisella P. J. 
et al., 2002).

Найбільш специфічними опиту-
вальниками для виявлення ПГЗПО 
є ІЗПО, шкала симптомів глаукоми 
й опитувальник щодо якості життя 
при глаукомі (GQL-15). Для оцінки 

ХСО в  пацієнтів із  глаукомою за-
стосовуються також ретельний збір 
 анамнезу, оцінка об’єму виділе-
них сліз (тест Ширмера І), меніско-
метрія сліз, визначення осмолярності 
сльози та ЧРСП, забарвлення рогівки 
та  кон’юнктиви, оцінка стану МЗ 
тощо. Розпочинати обстеження слід 
із найменш інвазивних обстежень.

Лікування ХСО в пацієнтів із гла-
укомою має низку нюансів. Слід ро-
зуміти, що хронічне запалення ПО 
відіграє ключову роль у  разі ХСО 
(Stern M. E., Pf lugfelder S. C., 2004), 
а топічні глаукомні препарати мо-
жуть чинити прозапальний вплив 
(Tauber J. et al., 1989). Хронічне запа-
лення здатне індукувати утворення 
склеральних та епісклеральних шра-
мів/ущільнень, іще більше порушу-
ючи відтік внут рішньоочної рідини. 
Тому основним завданням лікування, 
спрямованим водночас і на підви-
щення комфорту пацієнта, і на по-
кращення контролю внутрішньо-
очного тиску (ВОТ), є мінімізація/
модуляція запальної відповіді ПО. 
У дослідженні за участю пацієнтів 
із тяжкою ХСО та первинною відкри-
токутовою глаукомою, рефрактерною 
до фармакотерапії, лікування ХСО 
забезпечило покращення конт ролю 
ВОТ (Batra R. et al., 2014).

Загалом втручання при ПГЗПО 
спираються на два керівні принципи:

1   зменшення впливу лікування 
глаукоми на ПО;

2   якомога раніше розпізнання 
та лікування ХСО.

Базисним за ходом ліку вання 
ПГЗПО є мінімізація застосування 
консервантних топічних  препаратів 
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для ліку вання глау коми (рис.) 
(Katz G. et al., 2010). Офтальмологу 
також слід розглянути можливість 
 застосування  комбінованих топічних 
гіпотензивних засобів, щоби змен-
шити кількість крапель, які нано-
сяться на ПО (Konstas A. J. et al., 2017). 
Обираючи сльозозамінники для па-
цієнтів із глаукомою та ХСО, слід від-
давати перевагу засобам, котрі, крім 
симптоматичної (зволожувальної) 
дії, чинять комплексний вплив на всі 
шари рогівки, включно з ліпідним.

У деяких випадках доцільним 
також є своєчасне проведення хі-
рургічного втручання. Продовжує 
збільшуватися доказова база того, що 
мінімально інвазивні процедури лі-
кування глаукоми (внутрішньоочне 
мікро стентування, трабекулото-
мія, віскоканалостомія тощо) й самі 
по собі, й у поєднанні з хірургією ка-
таракти можуть зменшувати потребу 
в топічних препаратах для лікування 
глаукоми та потенційно зменшувати 
ризик прогресування ХСО (Zhang X. 
et al., 2019).

У разі досягнення контролю ВОТ 
та/або неможливості подальшої 
модифікації лікування глаукоми 
можна розпочинати лік у вання 
ПГЗПО. На жаль, безконсервантні 
проти глаукомні препарати доступні 
не в усіх країнах і можуть бути доро-
гими. Однак активне лікування ХСО 
здатне сприяти достовірному змен-
шенню почервоніння очного яблука 
й ІЗПО, незважаючи на продовження 
застосування консерванто вмісних 
крапель (Mylla Boso A. L. et al., 2020). 
Дослідження також виявили по-
ліпшення найкращої корегованої 
гостроти зору на 2 рядки внаслідок 
лікування ХСО в пацієнтів після тра-
бекулектомії (Lam J. et al., 2015).

Глаукома уражає мільйони паці-
єнтів у всьому світі, а хронічне за-
стосування топічних протиглауком-
них препаратів може несприятливо 
впливати на стан ПО, симптоматику 
та зір пацієнта.

Розуміння патогенезу ПГЗПО 
та  їхніх чинників ризику, а  також 
упровадження діагностичних і лі-
кувальних стратегій, спрямованих 
на відновлення та підтримку гомео-
стазу ПО, може покращити допомогу 
пацієнтам із такими хворобами.

Як хронічне захворювання з ри-
зиком розвитку сліпоти, глаукома 
потребує пожиттєвого лікування 
та суворої прихильності до терапії. 
Ефективне лікування ПГЗПО за-
безпечує покращення не лише дов-
гострокових наслідків для зорової 
функції, а й прихильності пацієнта, 
якості життя та задоволеності медич-
ною допомогою.
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