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Вступ. Захворювання передньої поверхні ока та деструктивні процеси

часто сполучені з синдромом «сухого ока» (ССО). Досвід лікування ССО при
важких деструктивних захворюваннях переднього сегменту ока на фоні важ-
кої соматичної або очної патології свідчить про актуальність залучення нових
груп медикаментів. Привернуло увагу використання імуномодулятора (імуно-
супресора) із цитостатичним ефектом – циклоспорину.

Мета. Дослідити особливості консервативної терапії при деструктивних
ураженнях рогівки, сполучених із синдромом «сухого ока».

Результати. Клінічне обстеження 9 пацієнтів (16 очей) у віці від 26 до 78
років з синдромом сухого ока, пов'язаного з деструктивними ураженнями
рогівки. Був ретельно досліджений стан рогівки порівняльним аналізом клі-
нічних параметрів з використанням лікування цитостатиком – 0,5% циклос-
порина. Застосування 0,5% циклоспорину значно покращує клінічні прояви
захворювання, що підтверджується методом біомікроскопії (епітелізація
рогівки, стихання ознак запалення), пробами Ширмера і Норна.

Висновки. Лікування з додаванням цитостатиків – 0,5% циклоспорину,
показує ефективність терапії деструктивних уражень передньої поверхні ока
в 50% випадків, в інших випадках – виконання аутосклеропластики.

Ключові слова: рогівка, ССО, цитостатики, проби Ширмера і Норна,
аутосклеропластика.

ВСТУП
Захворювання передньої поверхні ока та деструктивні процеси,

що пов’язані з нейротрофічними порушеннями, хімічними пошкодженнями,
травмами, соматичною патологією, часто сполучені з синдромом «сухого ока»
(ССО) [1, 4, 5]. Синдром «сухого ока» проявляється як ціла ланка порушень
стану слізної плівки та сльозопродукції і є розповсюдженим захворюванням
або симптомом захворювань. Відомо, що слізна плівка виконує ряд важливих
фізіологічних функцій, а саме: зволожує епітелій рогівки та кон’юнктиви,
сприяє метаболічним процесам, захищає від впливу агресивних факторів
зовнішнього середовища, бере участь в формуванні заломлення.
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Прояви симптомів «сухого ока» можуть бути виражені з різною інтенсивністю
та спостерігатися як ускладнення при загальних соматичних захворюваннях,
ендокринних порушеннях та локальних хворобах ока, при роботі за монітором
комп’ютера, та як побічний ефект при використанні деяких медикаментів [2, 3, 4,
6, 7]. Відомо, що при ССО персистуюче запалення в передньому відділку ока
відбувається на фоні активації аутоімунних реакцій (за показниками крові та
сльози) [6]. Порушення слізної плівки може негативно відзначитися на функціях зору.

В літературі обговорюються рекомендації, що стосуються використання
препаратів – замінників сльози з метою лікування легких проявів синдрому
«сухого ока» та його профілактики [7, 8]. З цілого ряду сльозозамінних пре-
паратів жоден не в змозі точно імітувати слізну плівку. Хоч сльозозамінники
потрібні для гідратації рогівки і кон’юнктиви та допомагають ковзанню повік
по поверхні ока, все ж метою лікування є запобігання прогресуванню деструк-
ції та відновлення сльозопродукції. Однак досвід лікування ССО при важких
деструктивних захворюваннях переднього сегменту ока на фоні важкої соматичної
або очної патології свідчить про актуальність залучення нових груп медикаментів.

Привернуло увагу використання імуномодулятора (імуносупресора) із
цитостатичним ефектом – циклоспорину (Рестасіс «ALLERGAN») [9]. Існує
погляд, що інгібірування цитостатиком Рестасіс (0,5% розчин циклоспорину)
Т-кліткової активації і продукції інтерлейкіна-6 сприяє підвищенню сльозови-
ділення за рахунок зниження запального процесу в бокалоподібних клітинах
і в структурах переднього відрізку ока [10].

Відомо, що деякі хронічні захворювання очної поверхні ускладнюються
ознаками ССО, тому в цих випадках цікаво спостерігати дію імуномоделюючої
терапії (циклоспорин). Відомі результати експериментальних досліджень про
позитивний ефект топічного застосування циклоспорина при лікуванні кера-
титів, атопічного маргінальних блефаритів, а також при лікуванні стромальних
герпетичних та весняного кератокон’юнктивітів, аутоімунних процесів при
кератиті Тайджесона та язві Мурена, а також після лазерних втручань на
рогівці та відторгнення кератотрансплантату. Циклоспорин значно зменшує
апоптоз кон’юнктивальних епітеліальних клітин за даними оцінювання ДНК
фрагментації та рівня активованої каспази-3 на експериментальній моделі
сухого ока миші [9].

Мета. Дослідити особливості консервативної терапії при деструктивних
ураженнях рогівки, сполучених із синдромом «сухого ока».

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ
Група досліджуваних складалась з 9 осіб (16 очей), від 26 до 75 років, у

котрих розвинувся вторинний деструктивний дістрофічний процес рогівки, а
саме: перфорація рогівки на фоні нейротрофічного кератиту – 4 ока, рогів-
ково-кон’юнктивальний ксероз з деструкцією рогівки – 2 ока, стан після хіміч-
ного опіку – 2 ока, синдром Стівенса-Джонса – 2, після повторних операцій
наскрізної кератопластики – хвороба трансплантата з витонченням (4 ока)
або перфорацією (2 ока).
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Офтальмологічне обстеження включало біомікроскопію з кобальтовим
фільтром (флюоресцеїнова проба) для контролю за переднім відрізком ока,
дослідження зволоження ока – проба Ширмера. Суб’єктивні прояви (нечіткість
зображення, фотофобія, почервоніння, відчуття сухості та стороннього тіла)
оцінювались за допомогою розробленої шкали в балах – індексу виразності
симптомів: 0 – відсутність ознаки; 1 – слабкі прояви ознаки; 2 – помірні прояви
ознаки; 3 – сильні прояви ознаки. Закрапування 0,5 % розчину циклоспорину
(Рестасіс) призначались 2 рази на день і використовувались як монотерапія
– 6 очей, або при комплексній терапії – 10. Обстеження проводили до початку
застосування 0,5 % розчину циклоспорину та через 7, 14днів, 1, 3, 6 місяців.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
У всіх хворих були суб’єктивні відчуття, що відповідали проявам «сухого

ока» (ССО) (табл. 1). Суб’єктивні відчуття мали позитивну динаміку: відчуття
стороннього тіла суттєво зменшувалось (з 4+ до 1-2+) вже через 1 тиждень
застосування (P < 0,05). Зменшення ознак роздратування (корнеальний син-
дром) відбувалось на всіх очах. Також відмічені позитивні біомікроскопічні
зміни: зменшення виразності ін’єкції, набряку рогівки, відбулася епітелізація
рогівки на очах без важких деструктивних змін (8 очей). Але при глибокому
виразковому дефекті з перфорацією або з десцеметоцеле було необхідно
виконувати аутосклеропластичні операції (8 очей) за запропонованою нами
методикою (Деклараційний патент UA81136U від 25.06.2013).

Результати проби Ширмера: до початку лікування на всіх очах відмічено
різке зниження сльозопродукції до 1-3 мм. На всіх етапах спостереження дані
проби Ширмера достовірно не змінювались. Але була тенденція до підси-
лення зволоження після 3 місяця застосування Рестасісу. При пробі Норна
відмічено більш подовжений час порушення слізної плівки: вже через тиждень
застосування – (від 5-8 сек до 16-18 сек).

Інтенсивність клінічних проявів зменшилась з 11,61 до 1,0 балів (р<0,05).
Хворі не відмічали інші неприємні відчуття, що можна було б розцінювати

як побічний ефект терапії. Хворі, які довго використовували інші препарати
для лікування ССО, оцінили своє самопочуття, як більш комфортне (6).
Відмічені випадки самостійного відмінювання препарату після першого
місяця: 25% очей, після 3-6 місяців 70% очей.

Таблиця 1
Індекс виразності клінічних симптомів при застосуванні

0,5 % розчину циклоспорину при лікуванні кератопатій (п-16)
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Продовження таблиці

Строк виліковування за термін 30 днів в цій групі хворих був відмічений в
50 % випадків (8 очей) (табл. 2), що характеризує ефективність лікування.

Більшість досліджуваних пацієнтів мали в анамнезі стійкість до інших
медикаментів та довгий час одержували кортикостероїдну терапію,
незважаючи на можливі стероїд індуковані ускладнення.

Таблиця 2
Ефективність лікування захворювань рогівки

при використанні 0,5 % розчину циклоспорину (Рестасіс)

Результати нашого дослідження – у відповідності до результатів, одержа-
них іншими авторами [9].

ВИСНОВКИ
Відмічено позитивний вплив закапування 0,5 % розчину циклоспорину

(Рестасіс «ALLERGAN») при лікуванні важких деструктивних уражень рогівки,
що супроводжувалися проявами «сухого ока» на фоні важкої соматичної або
очної патології.

Позитивний ефект проявлявся через активування процесу епітелізації,
зміни показників зволоження, зменшення ступеню відчуття дискомфорту.
Можливо, це пов’язане із стабілізацією слізної плівки.
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Таким чином, 0,5 % розчин циклоспорину можна вважати бажаним
допоміжним препаратом до основного курсу лікування при захворюваннях
поверхні ока при показаннях до імуномоделюючої терапії.
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Н.С. Лаврик, И.А. Шулежко, Л.В. Корнилов, Т.А. Комарова.
Опыт использования цитостатической терапии при 

деструктивних поражениях передней поверхности глаза.
Национальная медицинская академия последипломного

образования имени П.Л. Шупика, 
Киевская городская клиническая офтальмологическая

больница «ЦМХГ», Киев
Вступление. Заболевания передней поверхности глаза и деструктивные

процессы часто сочетаются с синдромом «сухого глаза» (ССГ). Опыт лечения
ССГ при тяжёлых деструктивных заболеваниях переднего отрезка глаза на
фоне тяжёлой соматической или глазной патологии свидетельствует об
актуальности  привлечения нових групп медикаментов. Привлекло внимание
использования иммуномодулятора (иммуносупрессора) с цитостатическим
эффектом – циклоспорина.

Цель. Исследовать особенности консервативной терапии при деструк-
тивных поражениях роговицы, сочетанных с синдромом «сухого глаза».

Результаты. Клиническое обследование 9 больных (17 глаз) в возрасте
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от 26 до 79 лет с синдромом сухого глаза, связанного с деструктивними
поражениями роговицы. Состояние роговицы было тщательно исследовано
сравнительным анализом клинических параметров с использованием
лечения цитостатиком – 0,5% циклоспорина. Применение циклоспорина
значительно улучшает клинические проявления заболевания, что подтвер-
ждается методом биомикроскопии (эпителизация роговицы, стихания
явлений воспаления), пробами Ширмера и Норна.

Выводы. Лечение с добавлением цитостатиков – 0,5% циклоспорина,
показывает эффективность терапии деструктивних поражений передней
поверхности глаза в 50% случаев, в других случаях – выполнение аутоскле-
ропластики.

Ключевые слова: роговица, ССГ, цитостатики, пробы Ширмера и Норна,
аутосклеропластика.

N. S. Lavryk, I.A. Shulezhko, L.V. Kornilov, T.A. Komarova
Cytostatic therapy in destructive disorders of the ocular surface

P.L. Shupyк National Medical Academy of Postgraduate Education, 
Kyiv City Ophthalmology Clinic “Eye Microsurgery Center”, Kyiv

Introduction. The diseases of the anterior segment of the eye and destructive
processes are often combined with dry eye syndrome. Experience in the treatment
of dry eye syndrome in severe destructive diseases of the anterior segment of the
eye against the backdrop of severe somatic or ocular pathology attests to the ur-
gency of involving new groups of drugs. Our attention was caught to the use of
cyclosporine  - cytostatic immunomodulator (immunosuppressor).

Aim.  To explore the features of conservative therapy for destructive lesions
of the cornea associated with dry eye syndrome.

Results. Clinical examination involved 9 patients (16 eyes) aged 26 to 78
years with dry eye syndrome related to destructive disorders of cornea. Compar-
ative analysis of clinical parameters was employed to investigate the condition of
cornea after treatment with the use of 0.5% cyclosporine. The application of 0.5%
cyclosporine significantly improves the clinical course of the disease, which is con-
firmed  by biomicroscopy (epitelization of the cornea, subsided inflammation),
Schirmer’s and Norn’s tests (tear film breakup time test).

Conclusions. Treatment with inclusion of 0.5% cyclosporine shows the ef-
fectiveness of the therapy in destructive disorders of the anterior surface of the
eye in 50% of cases, in other cases these conditions require autoscleroplasty.

Key words: cornea, dry eye syndrome related to destructive disorders of the
cornea, complex treatment, cytostatic, 0.5 % cyclosporine, Schirmer’s and Norn’s tests.
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