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Однією із проблем офтальмології є синдром сухого ока. Базуючись на результатах порушення слізної плівки, можна здійснювати 

індивідуалізований підбір терапії.
Метою роботи було визначення залежності кількісних характеристик стану слізної плівки.
У дослідженні було використано ретроспективний аналіз результатів діагностики стану слізної плівки 783 дорослих пацієнтів. 

Вивчали товщину ліпідного шару, висоту слізного меніска, неінвазійний час розриву, дані інфрачервоної мейбографії. Порівнювали 
дані окремо для лівих і правих очей.

Норма всіх показників обох очей не спостерігалась у жодного з обстежених. Норма всіх показників одного ока була відмічена 
у 29 пацієнтів.

У результаті аналізу отриманих даних установлено відсутність рекомендацій щодо особливостей застосування засобів замісної 
терапії в разі наявних відмінностей у показниках і симптоматиці для лівого та правого ока.
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ASYMMETRY
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Dry eye syndrome is one of the common problems of modern ophthalmology. An ophthalmologist can make an individualized selection 

of therapy according to the results of the violation of the quantitative and qualitative ratio of the tear film layers.
The aim of the work was to determine the dependence of the quantitative characteristics of the tear film condition of both eyes in adults.
A retrospective analysis of the results of the tear film diagnosis of 783 adult patients has been used during the research. The thickness of 

the lipid layer, the height of the tear meniscus, the non-invasive tear break-up time, and infrared meibography data have been studied. Data 
have been compared separately for left and right eyes.

The norm of all indicators of both eyes have not been noted in any of the examined patients. The norm of all indicators of one eye have 
been noted in 29 patients.

The result of the analysis of the received data has shown that there are no recommendations regarding the specifics of the use of substitute 
therapy in the case of existing differences in indicators and symptoms for the left and right eye.

A difference in the non-invasive tear break-up time score between the right and left eye for patients of both sexes was revealed.
We consider it appropriate to review the norms in the software, to collect a database separately for the right and left eye.
There is a need to focus the attention of patients on the features of the use of the drugs used for dry eye syndrome.
Key words: dry eye syndrome, tear film.

Вступ. Однією з поширених проблем сучасної 
офтальмології є синдром сухого ока (далі – ССО), 
який діагностується в понад 75% пацієнтів обох ста-
тей [1]. Він пов’язаний з порушеннями гомеостазу 
слізної плівки [2]. Комплексний періодичний огляд 
пацієнтів у лікаря-офтальмолога, що передбачає, 
серед іншого, оцінку якісних і кількісних показників 
стану слізної плівки, а також її стабільності, є важ-
ливою передумовою ранньої діагностики й успішної 
терапії ССО [3–4]. Лікування даної категорії пацієнтів 
здійснюється за допомогою наявного на вітчизняному 
фармацевтичному ринку широкого асортименту засо-
бів замісної терапії ССО (ЗЗТ) [5–7]. Базуючись на 
результатах порушення кількісного та якісного спів-

відношення шарів слізної плівки, отриманих за допо-
могою новітніх засобів діагностики, лікар-офтальмо-
лог може здійснювати індивідуалізований вибір ЗЗТ 
[2, 8–10] з урахуванням необхідної точки прикладання 
та зважаючи на вміст і механізм дії активних інгреді-
єнтів у них [11].

До складу слізної плівки входять три шари: муци-
новий, водний і ліпідний, кожен із яких виконує влас-
тиві їм функції [8–9]. Муциновий шар забезпечує 
метаболічну функцію щодо епітелію рогівки та бере 
участь у світлозаломленні [9–10]. Водний шар виконує 
захисну та метаболічну функції (зокрема, транспортує 
кисень, поживні речовини, бере участь у виведенні 
метаболітів, відмерлих епітеліальних клітин) і сприяє 
регенерації епітелію рогівки [2; 9]. Ліпідний шар захи-
щає епітелій рогівки від негативного впливу деяких 
чинників навколишнього середовища (дії температур, © Ю. О. Томашевська, С. О. Кривов’яз та ін., 2023



27ISSN 2226-2008 ОДЕСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ЖУРНАЛ № 3 (184) 2023

КЛІНІЧНА ПРАКТИКА

аерозолів), зменшує випаровування та має світлозалом-
лювальну функцію [2; 8; 9].

Стабільність слізної плівки забезпечується комплек-
сним функціонуванням поверхні ока та слізних залоз, 
що можна оцінити, серед іншого, за станом муцино-
вого, водного та ліпідного шарів [8–9].

У пацієнтів ліпідний шар слізної плівки може 
мати товщину від 20 до 160 нм і відіграє важливу 
роль у збереженні структури слізної плівки, зокрема 
шляхом перешкоджання випаровуванню з поверхні 
ока. Показником, що якісно та кількісно характери-
зує ліпідний шар, є дані інтерферометрії. Він відо-
бражається на основі шкали оцінок товщини ліпід-
ного шару: А – ~15 нм, B – ~ 30 нм, C – ~ 30–80 нм,  
D – ≥ 80 нм [2; 10].

Висота слізного меніска (мм) є індикатором кількіс-
них характеристик водного шару. Ознакою порушення 
стану водного шару вважається значення, менше ніж 
0,22 мм [10; 12].

Оцінку стабільності муцинового шару слізної 
плівки здійснюють за неінвазійним часом розриву 
(NIBUT, секунд), що в нормі не повинен становити 
менше 10 с [2; 10; 12].

Розуміння цілісної картини стану ліпідного шару 
забезпечують дані інфрачервоної мейбографії з вияв-
лення мейбомієвих залоз і розрахунку відсотка їх втрат. 
Для верхньої повіки кількість мейбомієвих залоз стано-
вить у середньому 31 (25–40), для нижньої – 26 (20–30). 
Так, виділяють 4 рівні дисфункції мейбомієвих залоз: 
0–25%, 26–50%, 51–75%, більше 75% [10; 12].

У разі порушень вищезазначених показників спо-
стерігаються ознаки подразнення ока й ураження епі-
телію очної поверхні [3].

Метою роботи було визначення залежності кіль-
кісних характеристик стану слізної плівки обох очей (а 
також із поділом на ліве та праве око) у дорослих осіб 
жіночої та чоловічої статей.

Матеріали та методи дослідження. У дослідженні 
було використано ретроспективний аналіз результатів 
діагностики стану слізної плівки (далі – СП) 537 дорос-
лих пацієнтів жіночої статі та 246 чоловічої (максималь-
ний вік – 82 роки) за даними амбулаторних карт пацієнтів. 
Вивчали такі показники: товщину ліпідного шару, висоту 
слізного меніска, неінвазійний час розриву (NIBUT), дані 
інфрачервоної мейбографії, які характеризують наяв-
ність порушень у різних шарах СП, отримані за допомо-
гою комерційно доступного приладу. Також порівнювали 
дані, отримані окремо для лівих і правих очей.

Статистичний аналіз даних здійснювали 
з використанням програми Microsoft Excel (Product ID 
00414-50000-00000-AA978).

Результати дослідження та їх обговорення. На 
першому етапі дослідження аналізували дані показни-
ків часу розриву слізної плівки (NIBUT), стану ліпід-
ного шару, втрати мейбомієвих залоз, висоти слізного 
меніска для обох очей пацієнтів жіночої (рис. 1) та 
чоловічої статей (рис. 2) окремо. Надалі групували 
вищезазначені показники для лівого та правого ока 
пацієнтів обох статей. Для кожної досліджуваної харак-
теристики стану СП визначали частку параметрів, які 
були в межах норми.

Загалом у досліджуваній вибірці пацієнтів норма 
всіх показників (часу розриву слізної плівки (NIBUT), 
стану ліпідного шару, втрати мейбомієвих залоз, висоти 
слізного меніска) обох очей не відмічалась у жодного 
з обстежених. Норма всіх показників одного ока була 

Рис. 1. Частка показників часу розриву слізної плівки (NIBUT), стану ліпідного шару, втрати 
мейбомієвих залоз, висоти слізного меніска, які перебували в межах норми, для жіночої статі
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відмічена у 29 пацієнтів, з них 28 осіб жіночої статі та 
1 чоловічої.

Установлено, що найчастіше в межах норми перебу-
ває показник втрати мейбомієвих залоз незалежно від 
статі: 60,15 та 64,63% у жінок і чоловіків відповідно.

Відзначається залежність між показниками NIBUT 
для лівого та правого ока пацієнтів обох статей; для 
лівого ока показники норми спостерігаються значно 
рідше, ніж для правого ока. Це може бути пояснено, 
зокрема, тим, що більшість населення праворукі [13], 
які, у свою чергу, частіше труть саме праве око. Це сти-
мулює роботу мейбомієвих залоз, унаслідок чого показ-
ники стану ліпідного шару СП на правому оці частіше 
перебувають у межах норми, ніж для лівого ока.

Водночас варто зазначити, що показник висоти сліз-
ного меніска та втрати мейбомієвих залоз у пацієнтів 
обох статей для правого та лівого ока значних відмін-
ностей не має.

Другим етапом дослідження було вивчення інформа-
ції щодо «способу застосування та доз», «рекомендацій 
із використання», «способу застосування», наведеної 
в інструкціях для медичного застосування лікарського 
засобу, інструкціях із використання медичного виробу 
й інструкціях із застосування ЗЗТ. У результаті аналізу 
отриманих даних установлено відсутність рекоменда-
цій щодо особливостей застосування ЗЗТ у разі наяв-
них відмінностей у показниках і симптоматиці для 
лівого та правого ока.

Висновки. Виявлено різницю в показнику NIBUT 
між правим і лівим оком для пацієнтів як чоловічої, так 
і жіночої статі.

Наявна відмінність між очима може бути пояснена 
як анатомо-фізіологічними особливостями органа 
зору, так і технологією отримання даних в аналізаторі 
слізної плівки. Зокрема, це стосується як програмно-
апаратного комплексу, так і процедури виконання 
дослідження персоналом. Оскільки обстеження за про-
токолом починається завжди із правого ока, а пацієнт 
на вимогу оператора кліпає двома очима одночасно, 
то на початку обстеження лівого ока воно вже є більш 
зволоженим. Отже, доцільним уважаємо перегляд норм 
у програмному забезпеченні, а саме збір бази даних 
окремо для правого та для лівого ока.

Виявлено відсутність рекомендацій із застосування 
засобів замісної терапії синдрому сухого ока в разі 
асиметрії показників стану слізної плівки та ступеня 
вираженості симптомів для лівого та правого ока. 
Отже, медичним загалом і фармацевтичним фахівцям 
зокрема необхідно акцентувати увагу пацієнтів на 
особливостях використання лікарських засобів групи 
S01X A20 – штучних замінників слізної рідини й інших 
нейтральних препаратів, медичних виробів, зокрема 
багатоцільового розчину, засобів для офтальмологіч-
ного використання та розчинів для промивання, зро-
шення, лікування, що застосовуються в разі наявності 
синдрому сухого ока.

Рис. 2. Частка показників часу розриву слізної плівки (NIBUT), стану ліпідного шару, втрати 
мейбомієвих залоз, висоти слізного меніска, які перебували в межах норми, для чоловічої статі
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