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Актуальность исследования: «Синдром сухого глаза» (ССГ) развивается в 60–78 % случа-
ев на фоне дисфункции мейбомиевых желез (ДмЖ) [1, 4, 7]. традиционно в лечении таких 
больных используют слезозаместители, массаж век и средства блефарогигиены, однако тера-
певтический эффект часто нестабилен [4, 5, 6]. Перспективным дополнением может служить 
методика интенсивного импульсного света (IPl)[2, 3].

цель исследования. Изучение эффективности IPl-терапии в комплексном лечении боль-
ных с синдромом «сухого глаза».

Материалы и методы. Были обследованы 38 пациентов в возрасте 16–72 лет (76 глаз), ко-
торые были разделены на 2 группы: I группа — ССГ на фоне дисфункции мейбомиевых желез, 
II группа — пациенты с артифициальным ССГ. Проводилось комплексное лечение с примене-
нием IPl в 4 этапа с интервалом 3–4 недели, результаты оценивали с помощью функциональ-
ных проб, характеризующих ССГ.

Результаты. По результатам первого этапа лечения у больных обеих групп, независимо от 
причин, вызвавших ССГ, наблюдалась сходная положительная динамика всех функциональ-
ных показателей, характеризующих ССГ. так, показатели стабильности слёзной плёнки по 
Норну оказались достоверно выше как у больных с ССГ на фоне ДмЖ: 6.4 ± 0.2 с в сравнении 
с исходными 5.2 ± 0.3 с (p < 0.05), так и у пациентов с артифициальным ССГ: 7.0 ± 0.1 с и 
5,8 ± 0.3 с (p < 0.05), соответственно.

Сходная динамика прослеживалась и в отношении суммарной слезопродукции по результатам 
проведения теста Ширмера: 8.6 ± 0,3 мм в сравнении с исходными 6.9 ± 0,5 мм в первой группе 
(p < 0.05); 12,2 ± 0,4 мм и 9,7 ± 0,5 мм во второй группе (p < 0,05), соответственно. Аналогичная тенден-
ция отмечена и в отношении индекса слёзного мениска: 1.8 ± 0.1 в сравнении с исходными 1,1 ± 0,3 
(p < 0.05) в первой группе и 1,9 ± 0,2 в сравнении с 1,3 ± 0,1 (p < 0.05) во второй группе, соответственно. 

После второго сеанса лечения достоверно положительный результат наблюдался лишь у 
пациентов первой группы. Начиная с четвёртого этапа лечения тенденция роста показателей 
функциональных проб, характеризующих ССГ, отсутствовала в обеих группах.

Выводы:
1. Выбор адекватной схемы терапии у пациентов с синдромом «сухого глаза» требует пред-

варительной оценки основных причин ксероза глазной поверхности. В случае выявления дис-
функции мейбомиевых желез в числе ведущих причин ССГ в комплексном лечении может 
быть рекомендована пошаговая IPl-терапия на область нижних век (3 сеанса, с интервалом 
3–4 недели), в сочетании с массажем век и использованием слезозаместителей.

2. Использование IPl-терапии, как дополнения к базовой схеме лечения пациентов с ССГ 
на фоне ДмЖ (массаж век, слезозаместители), способствует достижению клинического эф-
фекта терапии и существенного улучшения показателей функциональных проб уже после 1-й 
процедуры, с постепенным прогрессивным нарастанием эффекта в течение первых 9–12 не-
дель и сохранением стойкого результата в течение не менее 12–16 недель. 
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