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В
статье, опубликованной в прошлом выпуске
журнала «Клиническая офтальмология», мы на-
чали рассматривать состояния, осложнением ко-
торых является синдром «сухого глаза» (ССГ),
или вторичный «сухой глаз», и поговорили о пер-

вичной открытоугольной глаукоме и дисфункции мейбо-
миевых желез [1]. В продолжение затронутой темы пред-
ставляем информацию о компьютерном зрительном син-
дроме и осложнениях контактной коррекции зрения.

В XXI в. отмечается интенсивная компьютеризация всех
сторон жизнедеятельности человека. Население всех воз-
растов и особенно молодые люди 16–24 лет тратят боль-
шую часть своего времени на медиаактивность и интер-
нет-коммуникацию, причем из 14 ч, затрачиваемых на это,

9 ч каждый день уходят на решение глобальных задач с од-
новременным использованием нескольких устройств. Так,
в Великобритании взрослые проводят перед медиаустрой-
ствами (их в доме в среднем 7,4) 8 ч 41 мин в день [2, 3]. 

Компьютерные электронные устройства выпускаются
различных форматов, форм и размеров экранов: от ги-
гантских профессиональных мониторов до небольших
смартфонов и даже смартфонов-часов. Такое разнообра-
зие применяемых устройств связано с широким диапазо-
ном рабочих расстояний, размеров шрифта, углов зрения,
уровней освещения и контраста [2]. 

Интенсивная работа как за профессиональными видео-
дисплейными терминалами, так и за пользовательскими
персональными компьютерами, электронными планшета-
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ABSTRACT
Secondary dry eye syndrome: a modern view 
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In the article published in Clinical Ophthalmology No. 1-2017, we began to consider the conditions complicated by Dry Eye Syndrome (SSH), or a secondary
dry eye, and talked about primary open-angle glaucoma and meibomian gland dysfunction. To continue this topic, we present information on the computer
visual syndrome and the complications of contact vision correction.
Computer (digital) eye syndrome is associated with the use of digital / computer and electronic devices combining the features of visual accommodative (or
mixed) asthenopia and «dry eye». The wide use of contact lenses also increases the frequency of the DES, which is one of the most common complications of
the contact lens correction. The common approach in the «dry eye» prevention and treatment in all of these groups of patients is the use of artificial tears with
hyaluronic acid. The article describes the effectiveness of preservative-free drugs: HYLO-СOMOD®, HYLOMAX-СOMOD®, XYLOZAR-COMOD® and
HYLOPARIN СOMOD® («URSAPHARM Arzneimittel GmbH», Germany).
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ми, смартфонами и другими гаджетами приводит к зри-
тельному и физическому дискомфорту, появлению таких
жалоб, как боль, тяжесть в глазах, их усталость, двоение,
размытость изображения, затруднение фокусировки и т. д.
Этот симптомокомплекс относится к так называемому
компьютерному зрительному синдрому (КЗС). 

КЗС – симптомокомплекс, связанный с использовани-
ем цифровых/компьютерных электронных устройств и
объединяющий признаки зрительной аккомодативной
(или смешанной) астенопии и ССГ. Это состояние, характе-
ризующееся ухудшением зрения и/или зрительным дис-
комфортом, проявляющееся бликами, дефокусировкой,
нарушением аккомодации, фиксационной диспарантно-
сти, зрительной усталости, сухости и физическим диском-
фортом [2, 4].

Распространенность КЗС является довольно высокой –
так, в США почти 70% взрослого населения испытывают
подобные симптомы, причем наиболее подвержены КЗС
лица в возрасте 18–34 лет [5]. По данным D.E. Wang et al.
(2013), 90% пользователей компьютерами страдают КЗС,
если они работают с компьютером более 3 ч в сутки [6].

Симптомы, входящие в КЗС, можно разделить на 3
группы. Это симптомы КЗС, связанные: 

– со зрением;
– с цифровыми (компьютерными) экранами;
– с глазной поверхностью [2].
Симптомы первой группы могут быть вызваны некор-

ригированной (недостаточно корригированной) аметропи-
ей, включая и астигматизм, наличием пресбиопии, посто-
янным напряжением аккомодации (рефракционные при-
чины), наличием фории, фиксационной диспарантности,
снижением конвергенции, увеличением задержки аккомо-
дации, нарушением зрачковых реакций (глазодвигатель-
ные причины).

Причинами возникновения симптомов второй группы
являются уменьшение рабочего расстояния от экрана до
глаз (для ручных гаджетов), размер шрифта, освещение,
положение экрана относительно глаз, удобство посадки
(стул).

Третья группа симптомов связана со снижением часто-
ты и амплитуды моргания, ношением контактных линз
(КЛ), взаимодействием линзы с веком, нестабильной слез-
ной пленкой (СП) из-за снижения слезопродукции и изме-
нения состава слезы. Эти причины приводят к появлению
таких жалоб, как размытость изображения, блики, двое-
ние, усталость, чувство тяжести и боль в глазах, головная
боль, напряжение и боль в шее, плечах и спине. Кроме то-
го, пользователей компьютеров беспокоят сухость, зуд,
раздражение, чувство инородного тела в глазу, слезотече-
ние, покраснение глаз. 

Наличие сопутствующих общих и глазных заболеваний,
а также прием медикаментов могут способствовать как
развитию, так и усилению проявлений КЗС. 

Следует отметить, что включенная компьютерная си-
стема создает в зоне рабочего места оператора сложное
по структуре электромагнитное поле. Монитор является
источником электростатического поля, слабых электро-
магнитных излучений, рентгеновского, ультрафиолетово-
го, инфракрасного и излучения видимого спектра. Эти
факторы воздействуют как на воздух на рабочем месте
оператора (пользователя), высушивая и ионизируя его, так
и на прероговичную СП, нарушая ее стабильность [4]. При-
чем при пристальном взгляде человека, работающего за

компьютером, на монитор и/или расположением монито-
ра выше уровня взора уменьшается частота морганий, ши-
ре раскрывается глазная щель и увеличивается площадь
экспонируемой поверхности глаза, повышая испаряемость
СП. Эти явления могут усугубляться работой кондиционе-
ров и тепловентиляторов.

Профилактика и лечение КЗС заключаются в организа-
ции рабочего места оператора (пользователя), корректи-
ровке рабочих дистанций и размера шрифта, упорядоче-
нии рабочего процесса (чередование работы за компьюте-
ром и отдыха), тщательно проведенной коррекции амет-
ропий и астигматизма, правильном выборе КЛ и режима
их ношения, рациональном использовании увлажняющих
капель или препаратов «искусственной слезы», желательно
бесконсервантных, для уменьшения симптомов сухости. 

Однако не только длительная медикаментозная тера-
пия, хирургические вмешательства на передней поверхно-
сти глаза, заболевания век являются причинами вторично-
го ССГ. Широкое распространение и развитие средств кор-
рекции зрения, а именно КЛ, также способствует увеличе-
нию частоты развития ССГ, являющегося одним из наибо-
лее частых осложнений контактной коррекции зрения
(ККЗ).

Современные технологии производства КЛ, новые кон-
струкции и материалы расширяют возможности ККЗ,
улучшают переносимость КЛ. Однако до сих пор остается
нерешенной проблема дискомфорта, возникающего
при ношении КЛ и приводящего к отказу от ККЗ, одной из
основных причин которого является ССГ.

Комфортное ношение КЛ подразумевает отсутствие
ощущение линзы в глазу и постоянное хорошее зрение в
течение всего периода ношения. В противоположность ему
дискомфорт – сложное понятие, включающее комплекс
ощущений, таких как чувство жжения, зуда, рези, сухости,
ухудшения зрения. Как показали многочисленные иссле-
дования за период, составляющий уже более 25 лет, у ча-
сти пациентов явления дискомфорта бывают настолько
сильны, что это приводит к сокращению времени ношения
КЛ и даже к полному отказу от них, при этом наиболее ча-
стой причиной дискомфорта является сухость, которой
страдают более 30% пациентов – носителей КЛ [7]. 

Общество по изучению СП и поверхности глаза (Tear
Film and Ocular Surface Society, TFOS) дает такое определе-
ние дискомфорта: «Состояние, характеризующееся эпизо-
дическим или постоянным нежелательным ощущением,
связанным с ношением линз, с ухудшением или без ухуд-
шения качества зрения, что является результатом сниже-
ния биосовместимости КЛ с поверхностью глаза и может
вести к снижению времени ношения линз или прекраще-
нию их использования».

В связи со сложившейся ситуацией TFOS создало рабо-
чую группу (80 ученых и практикующих врачей) для согла-
сования определения проблемы и представления единого
мнения об эпидемиологии, причинах дискомфорта и мето-
дах лечения пациентов [7, 8].

По современным представлениям, в структуру СП
включены более 18 известных муцинов, 491 белок, 153 ти-
па липидов. Взаимодействуя между собой и водянистым
слоем, эти компоненты образуют единую структуру на по-
верхности глаза и непрерывно смазывают, увлажняют, раз-
глаживают ее, удаляют с нее продукты жизнедеятельности
и инородные тела во время циклов моргания и между ни-
ми [9]. 
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В здоровых глазах компоненты СП находятся в опреде-
ленных пропорциях и функционируют гармонично. При-
сутствие линзы в СП может нарушить выработку муцинов,
изменить скорость тока водянистого слоя и концентрацию
некоторых белков слезы. Ношение КЛ вызывает измене-
ния в состоянии глазной поверхности, «разрезая» СП, при
этом значительная часть муцинового слоя остается под
линзой, уменьшается объем водянистого слоя, разрывает-
ся слой липидов [10]. Как показывает практика, в более
тонком надлинзовым слое СП возрастает скорость испа-
рения и сокращается время ее разрыва, что может приве-
сти к снижению качества зрения [11]. Ситуация усугуб-
ляется при приеме некоторых лекарственных средств, воз-
действии неблагоприятной окружающей среды (нахожде-
нии в прокуренном или кондиционируемом помещении),
многочасовой работой с цифровыми электронными
устройствами – эти факторы приводят к возникновению
(усилению) сухости и дискомфорта, гиперемии конъюнк-
тивы, окрашиванию роговицы и зрительным расстрой-
ствам. 

Пользователи КЛ предрасположены к развитию ССГ в
связи с рефлекторно пониженной секрецией слезной жид-
кости. У таких пациентов также существует высокий риск
прогрессирования заболевания до возможного поражения
эпителия роговицы, возникающего вследствие механиче-
ского напряжения. Еще одним следствием взаимодействия
между КЛ и глазной поверхностью является повышение
осмолярности слезной жидкости, также способствующее
развитию ССГ [12]. Разделение СП КЛ на пред- и подлин-

зовую ускоряет испарение влаги с поверхности глаза. Все
эти факторы приводят к закономерному результату – 50%
пользователей КЛ жалуются на симптомы ССГ. Это означа-
ет, что вероятность возникновения указанной патологии у
таких лиц в 12 раз выше по сравнению с людьми с нор-
мальным зрением и в 5 раз выше по сравнению с теми, кто
носит очки [13-15].

КЛ, находясь на роговице, вступает в определенное ана-
томо-функциональное взаимодействие с глазом, оказывая
влияние на его ткани и слезную пленку. Появление симп-
томов «сухого глаза» при длительном ношении КЛ, осо-
бенно при наличии неблагоприятных факторов окружаю-
щей среды, связано с целым рядом изменений, происхо-
дящих в СП и роговице при ношении КЛ, в т. ч. при допол-
нительном воздействии раствора для хранения КЛ.

Чтобы избежать подобных осложнений и снизить нега-
тивное воздействие КЛ на ткани глаза и СП, современная
идеальная КЛ должна создавать на своей поверхности
условия, подобные таковым на поверхности здорового
глаза. 

Современные технологии производства КЛ («Tear-in-
fused design») воссоздают тиафильные свойства мягкой
КЛ, обеспечивающие поддержание физической целост-
ности СП и ее компонентов; естественное состояние
функциональных элементов СП; защиту белков (лизоци-
ма) от денатурации, вызванной воздействием тепла, су-
хости или химическими веществами; защиту липидов от
окисления и разрушения под действием ультрафиолето-
вого излучения [10].

УРСАФАРМ Арцнаймиттель ГмбХ
107996, Москва, ул. Гиляровского, д. 57, стр. 4. Тел./факс: (495) 684-34-43
E-mail: ursapharm@ursapharm.ru   www.ursapharm.ruР

ЕК
Л

А
М

А     * ИНСАЙТ ХЕЛС (Май 2012)
  ** Среди продуктов гиалуроновой кислоты IMS Health Russia (2013)
***  Результаты исследования Федеральной ассоциации фармацевтов  

Германии (BVDA)

Постоянное использование Бережный уход и восстановление

ХИЛО-КОМОД® ХИЛОМАКС-КОМОД® ХИЛОЗАР-КОМОД® ХИЛОПАРИН-КОМОД®

0,1% гиалуроновая кислота 0,2% гиалуроновая кислота 0,1% гиалуроновая кислота  
+ декспантенол

0,1% гиалуроновая кислота  
+ гепарин

При легких и умеренных формах 
синдрома «сухого глаза»; до и после 
хирургического лечения

Лидер продаж в Германии*  
и России**
Препарат года с 2007 по 2013  
в Германии***

До 3-й степени сухости

Длительное интенсивное  
увлажнение

Высокая концентрация и высокая 
вязкость

При тяжелых формах синдрома 
«сухого глаза»

1-4 степень сухости

Увлажнение глаз и заживление 
повреждений
Дневной уход
Вместо мази в течение дня
При легких и умеренных формах 
синдрома «сухого глаза», способ-
ствует заживлению повреждений 
глазной поверхности

До 3-й степени сухости

Увлажнение и восстановление

Уход при раздражении роговицы  
и конъюнктивы

При легких и умеренных формах 
синдрома «сухого глаза», включая 
хроническое воспаление роговицы

До 3-й степени сухости
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Для исключения действия химических веществ (рас-
творов по уходу за КЛ), разрушающих СП и вызывающих
аллергические реакции со стороны прилежащих к КЛ тка-
ней, пациентам рекомендуется переходить на линзы еже-
дневной замены.

Таким образом, основными направлениями профи-
лактики и лечения ССГ, связанного с использованием
электронных устройств и КЛ, являются:

– гигиена зрения (соблюдение зрительного режима при
повышенной зрительной нагрузке, организация рабочего
процесса, увеличение числа морганий и др.);

– использование материалов для КЛ с инновационны-
ми технологиями увлажнения и имитации свойств СП, од-
нодневные КЛ;

– инстилляции слезозаменителей. 
В настоящее время лечение и профилактика ССГ кап-

лями, увлажняющими глазную поверхность, являются те-
рапией выбора. На рынке представлено значительное ко-
личество слезозаменителей, но, делая выбор, важно пом-
нить о необходимости длительного присутствия препарата
на глазной поверхности и отсутствии негативного воздей-
ствия его компонентов на глаз. Также важна совмести-
мость препарата с материалами КЛ.

Примером вещества, удовлетворяющего указанным
требованиям, является гиалуроновая кислота (ГК). ГК яв-
ляется природным мукополисахаридом, относящимся к
классу гликозаминогликанов. Это вещество является важ-
ным структурным компонентом матрицы соединительной
ткани почти у всех позвоночных. Использование этого вяз-
коэластичного полимера произвело настоящий переворот
в области внутриглазной хирургии. Растворы с гиалурона-
том натрия (ГН) используются для защиты эндотелия ро-
говицы при проведении операций по замене стекловидно-
го тела [16]. Растворы ГН (0,1–0,2% глазные капли) успеш-
но применяются в качестве заместительного средства у
пациентов с дефицитом слезной жидкости при всех фор-
мах ССГ. Молекулярная спиральная структура ГН, его спо-
собность связывать и удерживать воду, а также обеспечи-
вать более длительное смазывание и увлажнение глазной
поверхности являются необходимыми предпосылками его
успешного использования [17].

В состав слезозаменителей обязательно входят буфер-
ные системы, которые используются для того, чтобы по
возможности поддержать рН увлажняющих глазных
средств на уровне, наиболее близко соответствующем фи-
зиологическим параметрам слезной жидкости. Системы,
включающие натрия дигидрофосфат и натрия фосфат мо-
ногидрат, широко используются при производстве глазных
капель, но при их использовании могут возникать значи-
тельные проблемы. Так, при частом закапывании возни-
кает риск образования плохорастворимых соединений
кальция фосфата, которые могут привести к формирова-
нию отложений на роговице [12]. Этого недостатка лише-
ны лимонная кислота и натрия цитрат дигидрат, которые
используются в качестве буфера в серии слезозамести-
тельных средств, не содержащих консерванты, производ-
ства компании «УРСАФАРМ» («УРСАФАРМ Арцнаймитель
ГмбХ», Германия): ХИЛО-КОМОД®, ХИЛОМАКС-КОМОД®,
ХИЛОЗАР-КОМОД® и ХИЛОПАРИН-КОМОД®.

Отсутствие консервантов стало возможно благодаря
уникальной упаковке, в которой выпускаются данные пре-
параты: металлические части и клапаны контейнера, кон-
тактирующие с раствором, покрыты тонким слоем сереб-

ра, что вместе с абсолютной герметичностью системы
обеспечивает стерильность раствора. Следует отметить,
что применение слезозаменителей, находящихся в системе
«КОМОД», возможно при ношении КЛ [18].

ХИЛО-КОМОД® содержит 0,1% водный стерильный
раствор ГН и предназначен для ежедневного использова-
ния при проявлении ощущения сухости, инородного тела,
жжении в глазах, для увлажнения передней поверхности
глаза после офтальмохирургических операций, при по-
вреждениях и травмах роговицы, длительном лечении ан-
тиглаукомными препаратами, для устранения дискомфор-
та при ношении КЛ [12, 19].

Концентрация ГН в составе препарата ХИЛОМАКС-КО-
МОД® увеличена в 2 раза и составляет 0,2%, что придает
ему большую вязкость для оказания более пролонгиро-
ванного увлажняющего действия на переднюю поверх-
ность глаза. Препарат совместим со всеми типами КЛ.

ХИЛОЗАР-КОМОД® представляет собой комбинацию
водного 0,1% раствора натриевой соли ГК и декспантенола
(провитамин В5). Декспантенол оказывает дополнитель-
ное увлажняющее действие, способствует восстановлению
естественного защитного барьера роговицы и ускорению
ее заживления после микроповреждений.

ХИЛОПАРИН-КОМОД® помимо 0,1% раствора ГН со-
держит гепарин. Его химическая структура схожа со струк-
турой муцина, он обладает высокой способностью к адге-
зии, хорошо связывает и удерживает молекулы воды, по-
тенцируя действие ГН. В исследованиях гепарина и его
производных показано, что он обладает противовоспали-
тельными и иммуномодулирующими свойствами [20].

Таким образом, ССГ, возникающий у пользователей
компьютерных электронных устройств и носителей КЛ, яв-
ляется актуальной проблемой, решение которой заключа-
ется в общих гигиенических мероприятиях и правильном
выборе капель, увлажняющих глазную поверхность и яв-
ляющихся физиологичными для нее.
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