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1. ВВЕДЕНИЕ
Проблема диагностики и лечения больных с синдромом «сухого глаза» уже многие годы продолжает оставаться актуальной и требует дальнейших разнопла​новых исследований. Ее актуальность связана, прежде всего, с большой распро​страненностью рассматриваемого заболевания: в настоящее время (данные 2003 года) в нашей стране синдром «сухого глаза» (ССГ) зафиксирован у 12% больных офтальмологического профиля в возрасте до 40 лет и свыше 67% пациентов - старше 50 лет [2]. По сведениям разных авторов, среди населения развитых стран мира частота развития ССГ колеблется в пределах 7.4% - 17% случаев [6].
Вместе с тем, ССГ достаточно значим и в отношении выраженности его клинических проявлений и тяжести исходов. В частности, в целом ряде случаев интенсивная субъективная симптоматика, свойственная синдрому «сухого глаза», служит причиной длительной нетрудоспособности пациентов, а иногда - даже смены профессии и их инвалидизации. Тем более что в структуре больных с син​дромом «сухого глаза» достаточно большой удельный вес (порядка 13.6%) зани​мают пациенты молодого возраста с так называемым «компьютерным» или «офисным» синдромами. Кроме того, число таких пациентов постоянно пополня​ется молодыми людьми, перенесшими лазерные операции на роговице. Становит​ся типичным «портрет» современной молодой женщины, принимающей гормо​нальные контрацептивные средства, носящей мягкие контактные линзы, рабо​тающей за компьютером и контактирующей с кондиционерами: в офисе, в маши​не, а иногда - и дома. Все эти факторы практически гарантируют развитие син​дрома «сухого глаза» у такой пациентки.
Основным средством лечения больных с синдромом «сухого глаза» служит назначение им в виде капель препаратов «искусственной слезы».
В химическом отношении они представляют собой водные растворы гидро​фильных биологически инертных полимеров (производные метилцеллюлозы, по​ливиниловый   спирт,   поливинилпирролидон,   натрия   гиалуронат,   хондроитин-
 сульфат и многие другие) с включением различных консервантов и неорганических солей. Для достижения желаемого эффекта упомянутые препараты ежедневно закапывают в больной глаз с периодичностью до 6 раз в сутки (часто​та инстилляций определяется динамикой субъективных ощущений пациента). Те​рапия проводится перманентно на протяжении многих лет жизни больного.
Закапанная в конъюнктивальный мешок "искусственная слеза" образует на поверхности глазного яблока достаточно стабильную пленку, включающую в себя и компоненты нативной слезной жидкости, если продукция последней в ка​кой-то степени еще сохранена. На протяжении определенного времени она час​тично или полностью выполняет функции нативной слезной пленки. Кроме того, повышенная вязкость "искусственной слезы" препятствует ее быстрому оттоку из конъюнктивальной полости, что также является благоприятным фактором.
В настоящее время фармацевтический рынок существенно обогатился мно​гочисленными препаратами рассматриваемой группы, выпускаемыми различны​ми фирмами, вместе с тем, они во многом различаются как показателями вязко​сти, так и особенностью компонентного состава (наличие ингредиентов, обла​дающих регенераторными и другими полезными свойствами). В принципе, все такие препараты, зарегистрированные в нашей стране, следует подразделить на три группы:
Препараты низкой вязкости:
· Оксиал (Sаnten)
· Хило-Комод (Ursapharm)

· Гипромелоза-П (Unimed Pharma)

· Лакрисифи (Sifi)
· Слеза натуральная (Alkon)
Препарат средней вязкости:
· Лакрисин (Spofa) 
Препараты высокой вязкости (гели):
· Офтагель (Santen)
· Видисик (Bausch&Lomb)

· Систейн (Alkon)
В настоящее время определены показания к назначению каждой группы препаратов «искусственной слезы», их положительные и отрицательные качества. В частности, препараты «искусственной слезы» низкой вязкости наиболее эффек​тивны у больных с легким и особотяжелым роговично-конъюнктивальным ксерозом.
Гелевые препараты «искусственной слезы» более других действенны в от​ношении пациентов с роговично-конъюнктивальным ксерозом средней степени тяжести. Они не требуют столь частых инстилляций, так как продолжительность их эффекта после однократного закапывания составляет около 6 часов [1].
Несмотря на достаточно большой ассортимент препаратов «искусственной слезы», появление новых составов слезозаменителей различной вязкости сущест​венно дополняет возможности их применения, в целях комплексной патогенети​чески ориентированной терапии больных с синдромом «сухого глаза».
В частности, предприятием ОАО «Синтез» (г.Курган, Россия) разработан препа​рат Дефислёз, представляющий собой глазные капли никой вязкости на основе 0.3% раствора гидроксипропилметилцеллюлозы. В состав препарата входят элек​тролиты и буферные соединения, приближающие состав «искусственной слезы» к нативной слезной жидкости, и консервант бензалкония хлорид в концентрации 0.01%.
Уже получены первые сведения о высокой клинической эффективности препарата Дефислез в терапии больных с синдромом «сухого глаза». В то же вре​мя представляется актуальной оценка эффективности этого препарата в лечении больных с различными этиопатогенетическими типами и клиническими формами синдрома «сухого глаза». Целесообразно также определить показания к назначе​нию этого нового препарата «искусственной слезы», с учетом этиопатогенетиче-ских и клинических особенностей синдрома «сухого глаза».
Одним из малоизученных вопросов, касающихся эффективности препарата Дефислёз, является оценка времени нахождения его в конъюнктивальной полости и влияния на структуру прероговичной слезной пленки, особенно ее липидного
слоя. Представляет также интерес оценка продолжительности терапевтического эффекта Дефислёза после его однократного закапывания.
Комплексному изучению эффективности препарата «искусственной слезы» Дефислёз и посвящено планируемое исследование, которое включало два этапа: изучение препарата при его однократном закапывании и исследование его клини​ческой эффективности на фоне длительного применения.
2.
ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью исследования явилось изучение продолжительности терапевтиче​ского эффекта препарата «искусственной слезы» Дефислёз при однократном за​капывании, а также оценка его клинической эффективности в лечении больных с различными этиопатогенетическими типами синдрома «сухого глаза».
Для достижения указанной цели предполагалось решить следующие задачи:
· оценить продолжительность терапевтического эффекта препарата Дефислёз после его однократного закапывания в конъюнктивальную полость здоровых людей и больных с синдромом «сухого глаза»;

· изучить клиническую эффективность препарата Дефислёз в лечении больных с различными этиопатогенетическими типами и клиническими формами синдро​ма «сухого глаза»;

· выявить побочные эффекты препарата Дефислёз при его систематическом применении больным с синдромом «сухого глаза» различной этиологии.

3.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом для исследования послужили результаты наблюдения и лече​ния 29+30 больных (56 глаз) с синдромом «сухого глаза» различной этиологии.
В структуре ССГ у обследованных больных у 10 (20 глаз) диагностирован синдром Съегрена, еще у 10 (20) - мейбомиевый блефарит и у 9 (16) - кератопатия после перенесенного аденовирусного кератоконъюнктивита.
Структура обследованных, в том числе и больных из контрольной группы (16 больных; 28 глаз) представлена в табл.1.
Методы проведения исследования.
Задачей первого этапа исследований явилось изучение продолжительности действия препарата Дефислёз после его однократного закапывания в конъюнкти-вальную полость. Материалом для данного этапа исследований послужили 20 больных (40 глаз) с синдромом «сухого глаза», развившимся на почве климакте​рического синдрома.
Методика проведения исследования состояла в следующем. В правый глаз обследуемого однократно закапывали одну каплю исследуемого препарата. В ле​вый глаз пациента по той же методике закапывали препарат сравнения - Слезу Натуральную (производство фирмы Alcon). До закапывания препарата и через каждые 15 мин в течение первого часа после его инстилляции всем испытуемым проводили комплексное обследование. Оно включало анализ субъективных про​явлений ксероза, суммированных и усредненных в показатель субъективного дис​комфорта (по трехбалльной шкале [1,2]), а также измерение высоты нижнего слезного мениска. С помощью тиаскопа (Tearscope plus фирмы Keeler, Велико​британия) по модифицированной нами методике оценивали толщину липидного слоя прероговичной слезной пленки. Со второго по шестой час исследования ком​плексное обследование повторяли, однако, уже с частотой 1 раз в 30 мин.
Задачей второго этапа исследования явилось изучение клинической эффек​тивности препарата Дефислёз в лечении больных с различными формами и кли​ническим течением синдрома «сухого глаза». 
Препарат Дефислёз закапывали в конъюнктивальную полость всем боль​ным опытной группы. Частоту инстилляции устанавливали индивидуально, ори​ентируясь на динамику клинических изменений и субъективные ощущения боль​ного, однако, в среднем, она составляла 4-5 раз в сутки.
Всем больным из контрольной группы (см. табл. 1) в качестве «препарата сравнения» был использован препарат Слеза Натуральная, частота инстилляций которого соответствовала таковой в отношении исследуемого препарата.
Таблица 1.
Структура пациентов с ССГ, получавших препараты Дефислёз и Слеза Натуральная.
	Нозологическая форма
	Основная группа
	Контрольная группа

	
	Число больных
	Число глаз
	Число больных
	Число глаз

	Синдром Съегрена
	10
	20
	5
	10

	Мейбомиевый блефарит
	10
	20
	4
	8

	Кератопатия на почве перенесенного аденовирусного кератоконъюнктивита
	9
	16
	3
	6

	Итого
	29
	56
	16
	28


Все пациенты на протяжении 4 недель терапии находились под наблюдени​ем офтальмолога. В первые 7 дней - ежедневно, а в последующие 3 недели - еже​недельно всем пациентам проводили комплексное обследование. Оно включало измерение высоты и выраженности конъюнктивальной складки, параллельной нижнему краю века (LIPCOF), по шкале оценки Н.Höh [3], исследование стабиль​ности прероговичной слезной пленки по методике M.S.Norn (1969), а также ос​новной и суммарной слезопродукции по методикам L.T.Jones (1966) и O.Schirmer (1903) [3-5,7]. Последовательность постановки диагностических проб соответст​вовала представленному выше их перечню.
4. ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Данные, полученные по результатам исследований продолжительности эф​фекта Дефислёза и Слезы Натуральной после однократного закапывания больным с легкой формой ССГ на почве климактерического синдрома, представлены в табл.2.
Установлено, что уже через несколько минут после однократного закапыва​ния сравниваемых препаратов у всех больных происходит заметное снижение субъективного дискомфорта и увеличение высоты нижнего слезного мениска. При этом различия этих величин с исходными оказались статистически значимы, однако только на протяжении первых 1-2 часов наблюдения: высоты слезного ме​ниска - 1 часа, а интенсивности субъективного дискомфорта - 2 часов (р < 0.05-0.001). Через 4-6 часов после закапывания Дефислёза и Слезы Натуральной ве​личины рассмотренных показателей возвращались к исходным (p > 0.05).
Следует также отметить, что показатель субъективного дискомфорта на протяжении первых 2 часов после закапывания сравниваемых препаратов был практически одинаков на обоих глазах.
Таблица 2.
Динамика некоторых клинико-патогенетических параметров у больных с легкой клинической формой ССГ климактерического генеза (n = 20) после однократного закапывания препаратов «искусственной слезы».
	Контролированный параметр
	Препарат
	Этапы обследования

	
	
	Исх. данные
	15 мин
	30 мин
	45 мин
	1ч.
	2ч.
	4ч.
	6ч.

	Субъективный дискомфорт
	Дефислёз
	1.5 ±0.1
	0.5 ±0.1*
	0.3 ±0.04*
	0.3 ±0.02*
	0.4 ±0.03*
	0.4 ±0.1*
	1.2 ±0.1
	1.6 ±0.2

	
	Слеза Натур.
	1.6 ± 0.1
	0.5 ±0.1*
	0.3 ±0.03*
	0.3 ±0.01*
	0.5 ±0.03*
	0.5 ±0.02*
	1.3 ±0.2
	1.6 ± 0.1

	Высота нижнего слезного мениска, мм
	Дефислёз
	1.2 ±0.1
	3.2 ±0.3*
	2.4 ±0.3*
	2.0 ±0.2*
	1.7±0.1*
	1.3 ±0.2
	1.2 ±0.1
	1.2 ± 0.1

	
	Слеза Натур.
	1.2 ± 0.1
	3.2 ±0.1*
	2.4 ±0.3*
	2.0 ±0.2*
	1.7 ±0.2*
	1.4 ±0.3
	1.3 ±0.1
	1.2 ±0.2

	Толщина липидного слоя слезной пленки, нм
	Дефислёз
	115.5±13.1
	76.2 ±6.7
	78.7 ±8.9
	93.2 ±8.8
	110.0±9.4
	115.8±11.7
	115.0±10.0
	115.0±10.0

	
	Слеза Натур.
	112.6±12.1
	73.2 ±7.1
	77.2 ±8.9
	85.1 ±8.1
	93.0±9.1
	102.1±1.5
	103.2±11.5
	115.5±10.5


*/ Различия по сравнению с исходными величинами статистически значимы; р < 0.05 - 0.001.
I
При исследовании толщины липидного слоя слезной пленки обнаружено ее незначительное истончение в первый час после закапывания обоих сравниваемых препаратов. Воздействие на толщину липидного слоя слезной пленки обоих пре​паратов оказалось практически сходным, однако после закапывания Слезы Нату​ральной его истончение оказалось несколько более выраженным (различия по сравнению с исходными величинами, а также между эффектом сравниваемых препаратов статистически не значимы; р > 0.05).
В целом, динамика изменения всех контролированных клинико-патогенетических параметров ССГ после однократного закапывания препаратов Дефислёз и Слеза Натуральная подчинялась сходным закономерностям и не име​ла статистически значимых различий.
Результаты проведенных исследований позволяют установить, что, с учетом продолжительности эффекта исследованных препаратов, для компенсации клини​ческих признаков ССГ, исследуемый препарат Дефислез следует инстиллировать с периодичностью 4 раза в сутки.
Данные, полученные по результатам этапных обследований пациентов с ССГ представлены в табл. 3-5.
Установлено, что у больных с ССГ на почве синдрома Съегрена уже на 3-й день лечения сравниваемыми препаратами заметно уменьшилась выраженность субъективных и объективных клинических проявлений роговично-конъюнктивального ксероза, причем независимо от применявшегося препарата (см.табл. 3). При этом основные параметры, характеризующие клинический эф​фект, достигнутый в первые 3-7 дней терапии, практически не изменялись на фо​не продолжения лечения. Начиная с 7-го дня лечения обоими препаратами, вели​чины суммарного дискомфорта были заметно ниже исходных значений. Вместе с тем, различия с исходными значениями оказались статистически значимыми лишь в отношении пациентов, получавших Дефислез; р < 0.05-0.01).
Таблица 3. Динамика клинических и функциональных показателей больных с синдромом Съегрена, характеризующих эффективность лечения ССГ, на фоне применения препаратов Дефислёз (n=20) и Слеза Натуральная (n=10).
	Оцениваемый параметр
	Исследуемый препарат
	Этапы наблюдения (сут)

	
	
	Исходные данные
	3
	7
	14
	42

	Субъективный дискомфорт*
	Дефислёз
	2.4 ±0.2
	1.8 ±0.4
	1.6 ±0.3**
	1.4 ±0.2**
	1.5 ±0.3**

	
	Слеза Натур.
	2.3 ±0.3
	1.8 ±0.3
	1.7 ±0.4
	1.4 ±0.3
	1.4 ±0.3

	Объективные симптомы*
	Дефислёз
	2.2 ±0.3
	1.9 ±0.3
	1.8 ±0.2
	1.6 ±0.3
	1.5 ±0.1**

	
	Слеза Натур.
	2.1 ±0.3
	1.8 ±0.4
	1.7 ±0.2
	1.6 ±0.2
	1.5 ±0.1

	LIPCOF
	Дефислёз
	1.7 ±0.2
	1.7 ±0.3
	1.6 ±0.3
	1.6 ±0.2
	1.6 ±0.2

	
	Слеза Натур.
	1.7 ±0.2
	1.8 ±0.2
	1.7 ±0.2
	1.6 ±0.3
	1.5 ±0.1

	Стабильность СП, с
	Дефислёз
	3.5 ±0.3
	5.1 ±0.2**
	5.3 ±0.2**
	5.7 ±0.2**
	5.7 ±0.2**

	
	Слеза Натур.
	3.4 ±0.3
	5.0 ±0.3**
	5.5 ±0.3**
	5.6 ±0.2**
	5.7 ±0.3**

	Основная слезопродукция,
мм /5 мин
	Дефислёз
	2.3 ±0.3
	2.6 ±0.4
	2.7 ±0.3
	2.7 ±0.4
	2.8 ±0.5

	
	Слеза Натур.
	2.6 ±0.4
	2.8 ±0.2
	2.7 ±0.2
	2.8 ±1.0
	3.0 ±0.4

	Суммарная слезопродукция,
мм /5 мин
	Дефислёз
	6.6 ±0.7
	7.2 ±1.1
	7.2 ±1.2
	7.1 ±0.9
	7.3 ±0.6

	
	Слеза Натур.
	6.4 ±1.1
	7.1 ±1.0
	6.8 ±1.1
	7.2 ±0.7
	7.4 ±0.5


*/ Определяли по четырехбалльной шкале: 0 - отсутствие признака; 1 - едва уловимые проявления признака; 2 - отчетливые проявления
признака; 3 - резко выраженные проявления признака.
** / Различия по сравнению с исходными величинами статистически значимы (р < 0.05-0.001).
Динамика объективных признаков ССГ оказалась сходной с рассмотренной выше, однако несколько менее выраженной. При этом достоверное снижение вы​раженности объективных признаков ССГ в обеих группах обследованных отмече​но лишь к 42-му дню терапии (р < 0.05-0.01).
В отношении высоты складки конъюнктивы, параллельной краю нижнего века (LIPCOF), статистически достоверной динамики на фоне применения срав​ниваемых препаратов отмечено не было.
Со стороны показателей слезопродукции этих же пациентов на фоне прово​димой терапии достоверных изменений также не отмечено, в то время как вели​чины стабильности слезной пленки возрастали уже в первые 3-7 сут. терапии и оставались стабильными в дальнейшем. При этом отмечена сильная отрицатель​ная корреляция величин стабильности слезной пленки и показателей клинической выраженности ССГ (субъективного дискомфорта и выраженности объективных симптомов роговично-конъюнктивального ксероза; r = 0.67-0.80; р<0.05). Показа​тели слезопродукции и LIPCOF не имели достоверной зависимости от рассмот​ренных клинических и функциональных показателей (r =-0.05-0.30; р>0.05).
Аналогичная динамика исследованных показателей зафиксирована на фоне лечения сравниваемыми препаратами больных с ССГ на почве мейбомиевого блефарита (см. табл. 4). Лишь тенденция к уменьшению выраженности клиниче​ских проявлений ССГ оказалась менее заметной, что связано с исходно более вы​сокими, чем у больных с синдромом Съегрена, значениями этих параметров. По​казатели основной и суммарной слезопродукции оказались закономерно стабиль​ными на протяжении всего срока наблюдения и достоверно не отличались от ис​ходных значений (р > 0.05). При этом также не обнаружено статистически значи​мых отличий и между соответствующими показателями при сравнении эффектив​ности препаратов Дефислёз и Слеза Натуральная на протяжении всего наблюде​ния за больными (р > 0.05).
Таблица 4. Динамика клинических и функциональных показателей больных с мейбомиевым блефаритом, характеризующих эффективность лечения ССГ, на фоне применения препаратов Дефислёз (n=20) и Слеза Натуральная (n=8).
	Оцениваемый параметр
	Исследуемый препарат
	N
	Этапы наблюдения (сут)

	
	
	
	Исходные данные
	3
	7
	14
	42

	Субъективный дискомфорт*
	Дефислёз
	20
	1.7 ±0.2
	1.5 ±0.1
	1.3 ±0.2
	1.1 ±0.2**
	1.0 ±0.2**

	
	Слеза Натур.
	8
	1.7 ± 0.1
	1.4 ±0.2
	1.3 ±0.4
	1.0 ±0.2**
	1.1 ±0.2**

	Объективные симптомы*
	Дефислёз
	20
	1.2 ±0.1
	0.9 ±0.2
	0.7 ±0.3
	0.7 ±0.2
	0.7 ±0.3

	
	Слеза Натур.
	8
	1.1 ±0.2
	0.9 ±0.1
	0.8 ±0.3
	0.6 ±0.3
	0.7 ±0.2

	LIPCOF
	Дефислёз
	20
	1.4 ±0.2
	1.4 ±0.2
	1.3 ±0.3
	1.2 ±0.5
	1.2 ±0.1

	
	Слеза Натур.
	8
	1.4 ±0.3
	1.5 ±0.2
	1.4 ±0.3
	1.3 ±0.3
	1.2 ±0.3

	Стабильность СП
	Дефислёз
	20
	6.5 ±0.3
	7.1 ±0.2
	8.2 ±0.2**
	8.1 ±0.1**
	8.1 ±0.2**

	
	Слеза Натур.
	8
	6.7 ± 0.2
	7.2 ± 0.4
	8.3 ±0.2**
	8.4 ±0.3**
	8.2 ±0.3**

	Основная слезопродукция
	Дефислёз
	20
	11.7 ± 1.3
	12.2 ±1.3
	12.5 ±1.3
	12.0 ±2.4
	11.9 ± 1.4

	
	Слеза Натур.
	8
	12.2 ± 1.4
	11.9 ± 1.7
	12.7 ± 1.2
	12.2 ±2.3
	11.8 ±1.3

	Суммарная слезопродукция
	Дефислёз
	20
	15.9 ±2.3
	15.1 ±2.2
	16.2 ±2.3
	15.8 ±2.1
	15.3 ±2.1

	
	Слеза Натур.
	8
	15.2 ±2.0
	15.2 ±3.1
	15.9 ± 1.9
	15.7 ±3.3
	15.4 ±2.4


*/ Определяли по четырехбалльной шкале: 0 - отсутствие признака; 1 - едва уловимые проявления признака; 2 - отчетливые проявления
признака; 3 - резко выраженные проявления признака.
** / Различия по сравнению с исходными величинами статистически значимы (р < 0.05-0.001).
По результатам наблюдения за пациентами с ССГ, связанным с перенесен​ным аденовирусным кератоконъюнктивитом, получавшими исследуемые препа​раты, установлены основные закономерности, сходные с уже рассмотренными выше (см.табл. 5). Так, уже с 3-го дня терапии обнаружено статистически значи​мое уменьшение выраженности субъективного дискомфорта, а с 42-го - и объек​тивных признаков роговично-конъюнктивального ксероза (р < 0.05-0.001 в раз​личных выборках). Отмечено также повышение стабильности прероговичной слезной пленки уже с третьего дня терапии (статистически достоверное в эти сро​ки - лишь в группе больных, получавших Дефислёз).
В то же время показатели выраженности складки конъюнктивы, покры​вающей свободный край нижнего века, а также количества основной и суммарной слезопродукции оказались неизменными на протяжении всего времени исследо​вания (р>0.05). Так же, как и в отношении пациентов с ССГ из первых двух групп, у больных с ССГ, развившемся после перенесенного аденовирусного керато​конъюнктивита, не выявлено различий в эффекте сравниваемых препаратов «ис​кусственной слезы».
5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследованные препараты Дефислёз и Слеза Натуральная оказались высо​коэффективными в лечении больных с основными патогенетическими типами ССГ: на почве выраженного нарушения продукции компонентов слёзной пленки (на примере синдрома Съегрена), патологии липидного слоя слезной пленки (мейбомиевый блефарит), и патологии эпителиальной мембраны роговицы (кера-топатия после перенесенного аденовирусного кератоконъюнктивита). При этом эффективность сравниваемых препаратов была практически одинаковой.
Таблица 5. 
Динамика клинических и функциональных показателей больных с кератопатией на почве перенесенного аденовирусного кератоконъюнктивита, на фоне применения препаратов Дефислёз (n=16) и Слеза Натуральная (n=6).
	Оцениваемый параметр
	Исследуемый препарат
	N
	Этапы наблюдения (сут)

	
	
	
	Исходные данные
	3
	7
	14
	42

	Субъективный дискомфорт*
	Дефислёз
	16
	1.9 ±0.3
	0.8 ±0.2**
	0.5 ±0.2**
	0.6± 0.1**
	0.7±0.1**

	
	Слеза Натур.
	6
	1.8 ±0.4
	0.9±0.1**
	0.5 ±0.2**
	0.7 ±0.1**
	0.7±0.1**

	Объективные симптомы*
	Дефислёз
	16
	1.0 ±0.2
	1.0 ±0.3
	0.8 ± 0.2
	0.7 ±0.3
	0.4± 0.1**

	
	Слеза Натур.
	6
	1.1 ±0.1
	0.9 ±0.2
	0.8 ±0.1
	0.7 ±0.2
	0.5 ±0.1**

	LIPCOF
	Дефислёз
	16
	1.3 ±0.3
	1.2 ±0.2
	1.1 ±0.2
	1.0 ±0.2
	0.9 ±0.1

	
	Слеза Натур.
	6
	1.3 ±0.2
	1.3 ±0.3
	1.2 ±0.3
	1.2 ±0.1
	1.0 ±0.2

	Стабильность СП
	Дефислёз
	16
	7.0 ±0.1
	8.0 ±0.2**
	8.5 ± 0.1**
	8.8 ±0.2**
	9.2 ±0.2**

	
	Слеза Натур.
	6
	6.9 ±0.1
	7.8 ±0.4
	8.4±0.1**
	9.0 ±0.2**
	9.0±0.1**

	Основная слезопродукция
	Дефислёз
	16
	10.5 ±1.1
	10.6 ± 1.1
	10.7 ±1.2
	10.8 ±1.3
	10.7 ±0.9

	
	Слеза Натур.
	6
	11.1 ± 1.0
	11.3±1.3
	11.0±1.3
	10.9 ± 1.1
	11.0 ± 0.5

	Суммарная слезопродукция
	Дефислёз
	16
	19.0 ±1.2
	19.2 ±2.1
	20.3 ±1.7
	21.0 ±2.0
	19.8 ±1.7

	
	Слеза Натур.
	6
	20.3 ± 1.4
	20.8 ±2.0
	20.3 ±1.6
	19.9 ± 1.8
	20.3 ±1.9


*/ Определяли по четырехбалльной шкале: 0 - отсутствие признака; 1 - едва уловимые проявления признака; 2 - отчетливые проявления
признака; 3 - резко выраженные проявления признака.
** / Различия по сравнению с исходными величинами статистически значимы (р < 0.05-0.001).
Наиболее показательными критериями эффективности проводимой терапии
больным с ССГ оказались показатели субъективного дискомфорта и объективных симптомов роговично-конъюнктивального ксероза, оцененные в баллах в резуль​тате усреднения выраженности, соответственно, субъективных и объективных симптомов ССГ. Достаточно информативным в рассматриваемом отношении оказался также показатель стабильности прероговичной слезной пленки.
В целом, высокая эффективность препарата Дефислёз в лечении больных с различными патогенетическими типами ССГ, в сочетании с отсутствием значи​мых побочных эффектов позволяет рекомендовать этот препарат к широкому клиническому использованию.
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