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Түйін: Мақалада түйін сөздерді пайдалана отырып, көздің құрғау синдромындағы  емдеу әдісте-
рі туралы әдебиеттерді PubMed және Google Scholar іздеу жүйелерінде, Scopus, Web of Science, 
MedLine,The Cochrane Library, Global Health, CyberLeninka және т.б. деректер базасында іздестіру 
жүргізілді. Көздің құрғау синдромының емінде көз жасының тапшылығының орнын толықтыру және 
көз жасы жабындысын тұрақтандыру және көздегі ксерозға тән өзгерістерді болдырмау маңызды 
мәселе. Мұндай науқастарға көптеген жылдар бойы медикаментозды ем мен кей жағдайларда хи-
рургиялық ем қолданылып жүр. Солардың негізгілеріне тоқталып, фармакологиялық және опера-
циялық емдеу әдістерін көрсетуді жөн көрдік. Өйткені көздің құрғау синдромы соңғы жұмысқа қабі-
летті жастағы адамдар арасында кездесетін өзекті мәселе болуда. 
Түйінді сөздер: көздің құрғау синдромы, консерванттар, көз жасын алмастыратын терапия, қабы-
нуға қарсы емдеу, хирургиялық емдеу.
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ 
СИНДРОМА СУХОГО ГЛАЗА

Резюме: В статье был проведен поиск литературы по методам 
лечения синдрома сухого глаза с использованием соответст-
вующих ключевых слов, в поисковых системах PubMed и Google 
Scholar, в базах данных Scopus, Web of Science, MedLine, The 
Cochrane Library, Global Health, CyberLeninka и другие. При ле-
чении синдрома сухого глаза важно компенсировать недоста-
ток слезы и стабилизировать слезную пленку и предотвратить 
характерные для ксероза изменения в глазу. Такие больные на 
протяжении многих лет получают медикаментозное лечение, а 
в некоторых случаях и хирургическое вмешательство. Мы ре-
шили остановиться на основных и показать методы фармако-
логического и оперативного лечения. Потому что синдром сухо-
го глаза является актуальной проблемой среди людей трудос-
пособного возраста.
Ключевые слова: синдром «сухого глаза», консерванты, сле-
зозаместительная терапия, противовоспалительное лечение, 
хирургическое лечение.

Zh. Abuova1, K.D. Rakhimov1, A.A. Turgumbayeva2

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, 
Almaty, Kazakhstan
2Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Kazakhstan

MODERN METHODS OF TREATMENT 
OF DRY EYE SYNDROME

Resume: The article searched the literature on the treatment of dry 
eye syndrome using the relevant keywords in the PubMed and Goo-
gle Scholar search engines, in the Scopus, Web of Science, Med-
Line, The Cochrane Library, Global Health, CyberLeninka and other 
databases. In the treatment of dry eye syndrome, it is important to 
compensate for the lack of tears and stabilize the tear film and pre-
vent changes in the eye that are characteristic of xerosis. Such pa-
tients have been receiving medical treatment for many years, and 
in some cases, surgical intervention. We decided to focus on the 
main ones and show the methods of pharmacological and surgical 
treatment. Because dry eye syndrome is an actual problem among 
people of working age.
Key words:  dry eye syndrome, preservatives, tear replacement 
therapy, anti-inflammatory treatment, surgical treatment.
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Кіріспе
Соңғы жылдары ауырлық деңгейі әртүрлі мүйізді қабық-
конъюнктивалық ксерозбен көрінетін көздің құрғау синд-
ромы клиникалық тәжірибе үшін өзекті мәселе бола бас-
тады. Құрғақ көз синдромы бар науқастарды емдеу мә-
селесі көптеген жылдар бойы маңыздылығы артуда [1]. 
«Жасанды көз жасы» препараттарың көптеп шығарыла 
бастағанымен аурудың нақты көрсеткіштері бойынша та-
ғайындауды талап етеді.   Сонымен қатар, көдің құрғау 
синдромының клиникалық ағымы мен пайда болу себе-
бін анықтау маңызды. Өйткені бұл аурудың этиология-
сы өте көп. Алайда, көп жағдайдаларда аурудың нақты 
этиологиясы бойынша емес, тек қана көз жасын алмас-
тырғыштарды қолданумен шектеліп жатады [2]. 
Көздің құрғау синдромы кезіндегі көздің беткейіндегі өз-
герістер мен нақты ем шараларын қолданудың анықтау 
үшін алдымен көздің беткейінің анатомиялық ерекшелік-
терін ұсынамыз.   Қалыпты жағдайда конъюнктива қуы-
сындағы көз жасының көлемі 5-6 мкл құрайды [3, 4, 5]. 
Көздің беткейіне тарала отырып, көз жасы жабындысы 
нақты қалыңдығы бар қабат түзеді, ол мейбомий безде-
рінің функционалдық жағдайына және көз саңылауының 
еніне, көз жасының булану жылдамдығына байланыс-
ты 6-дан 12 мкм-ге дейін жетеді [6]. Кейбір зерттеулер-
де көз жасы жабындысы (слезная пленка) қалыпты жағ-
дайда судан және муциннен тұрады және қалыңдығы 40 
мкм болуы мүмкін деп көрсетеді  [7, 8]. Ғалымдардың 
мәліметінше көз жасы жабындысының сындыру коэф-
фициенті 1,33 тең [3].
Көптеген әдебиеттерде көз жасы жабындысының липид-
ті, сулы және муцинді қабаттардан тұратындығын көрсе-
теді [7, 9, 10]. Липидті қабат мейбомий бездерінен және 
конъюнктиваның Цейс және Молль деген безді жасуша-
ларынан бөлініп шыққан секреттерден түзіліп, көз жасы 
жабындасының ең беткі қабатын құрайды [11]. Липидті 
қабаттың қалыңдығы 70-100 нм аралығында [12].  Ли-

пидті қабатта үш қабықшалары бар: сыртқы – ұзын тіз-
бекті балауыздан тұратын және ауамен байланысатын 
полярлы емес липидтер, ортаңғы – липидтердің ұзын 
тізбегінен, эфирлер, стеролдардан тұратын, сыртқы жә-
не ішкі қабықшаларды байланыстырады, ішкі – поляр-
лы липидтер, көз жасы жабындысының сулы беткейінде 
липидті ұстап тұрады.    Полярлы липидтердің әсерінен 
көз жасы жабындысының беткейінде липидті жабынды 
ұсталып тұрады.  Липидті қабаттың бұзылысы көз жасы 
жабындысының булануының күшеюіне алып келеді [13].
Сулы қабаттың қалыңдығы 7-10 мкм, көз жасы безінен 
және конюънктиваның Краузе және Вольфринг қосым-
ша көз жасы бездерінен түзіледі [14, 15]. Құрамында 
электролиттер, мукопротеиндер, бактериологиялық жә-
не иммундық қорғаныс факторлары, әртүрлі метаболит-
тер бар, ал муцинді қабат мөлдір қабықтың беткейінде 
орналасқан [3].
Көздің құрғау синдромы кезінде осы көрсетілген анато-
миялық ерекшеліктеріне мән беріледі, патофизиология-
лық механизмдері деңгейінде әсер көрсететін емдік іс-
шаралар жүргізіледі [2]. 
Мақаланың мақсаты
Көздің құрғау синдромының қазіргі замандағы еміндегі 
отандық және шетелдік авторлардың зерттеулерінің әде-
биет деректеріне құрылымдық талдау жүргізу.
Алынған нәтижелер
Іздеу PubMed және Google Scholar іздеу жүйелерінде, 
Scopus, Web of Science, MedLine, Cochrane Library, Global 
Health, CyberLeninka және т.б. деректер қорларында сәй-
кес кілт сөздерді қолдану арқылы жүргізілді. Барлық пай-
даланылған дереккөздер зерттеудің негізгі контекстіне 
сәйкес таңдалды. Халықаралық рецензияланған ғылыми 
басылымдардағы жарияланымдарға басымдық берілді.  
Көздің құрғау синдромының қазіргі заманауи емдеу әдіс-
терінің ішінде фармакотерапиялық (көзге арналған ыл-
ғалдандырушы тамшылар, қабынуға қарсы ем), хирур-

1-сурет. Көз құрғау синдромын емдеудің қысқаша құрылымы
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гиялық (көз жасы нүктесін каутеризация арқылы жарты-
лай окклюзиясы, Maskin зонды арқылы мейбомий безде-
рін зондтау, конъюнктивохалазистің резекциясы, уақыт-
ша тарзорафия) және қосымша емдеу әдістері (көз жа-
сының биологиялық алмастырғыштары – аутологиялық
сарысу, криоконсервіленген амниотикалық мембрана) 
т.б. түрлері кіреді (1 сурет).
Көздің құрғау синдромы кезінде жиі қолданылатын препа-
раттардың бірі көз жасын алмастырушы дәрілер. Олар-
дың құрамы, жасалу технологиясы, фармакокинетикасы 
мен фармакодинамикалары бойынша бір-бірінен ерек-
шеленеді. Заманауи препараттардың көбінісінің құрамы-
на электролиттер, сурфактанттар, гипотоникалық неме-
се изотоникалық буферлі ерітіндідегі тұтқыр заттар кіре-
ді.  Аталған заттар сулы және муцинді қабатпен арала-
сып мөлдір қабық алдындағы көз жасы жабындысын тү-
зеді [16, 17, 18, 19, 20]. Көздің құрғау синдромы кезінде 
электролиттердің рөлі маңызды, көз жасының өндірілуі 
жеткіліксіз болғанда олардың концентрациясы жоғары-
лайды. Көз жас құрамында калий деңгейі жоғары бол-
ғанда мөлдір қабықтың эпителийін ультракүлгін сәуле-
лерден қорғайды, мөлдір қабықтың қалыпты қалыңды-
ғын ұстап тұрады. Мөлдір қабықтың эпителийінің жарық-
тың шашырау қасиеті, тұтастығы көз жасы құрамындағы 
калий, кальций, магний, бикарбонат және натрий хло-
ридінің концентрациясына байланысты [21]. Жасанды 
көз жасы препараттарының арасында құрамында цел-
люлоза туындылары бар (гидроксипропилметилцеллю-
лоза – ГПМЦ, карбоксиметилцеллюлоза – КМЦ), гипоос-
молярлы препараттар, сулы-липидті эмульсиялар, құра-
мында полиэтиленгликоль/пропиленгликоль мен гидрок-
сипропилгуар, гиалурон қышқылы, трегалоза дисахари-
ді бар тамшылар жиі кездеседі. Құрамында целлюлоза 
бар препараттар көзде ұзақ сақталмайды. Көзде сақта-
лу уақыты ұзақ қою ерітінділерді көзге тамызғаннан ке-
йін көздің алды тұмандануы мүмкін [2, 22, ].
Гиалурон қышқылы (ГК) – жасушадан тыс матрицаның 
маңызды құрамдас бөлігі болып табылатын гликозами-
ногликан (250-50 000 дисахарид бөлшектері). Бұл зат 
суды байланыстыру функцияларына ие, сонымен қатар 
мукоадгезияға қабілеттілігін көрсетеді (яғни, ол муцин-
дердің реологиялық және суды байланыстыру қасиетте-
рін алмастыра алады).  Гиалурон қышқылы молекула-
сының тұтқыр серпімді қасиеттері оның мөлшеріне бай-
ланысты. Гиалурон қышқылын алғаш рет 1934 жылы не-
міс биохимигі К.Мейер және оның американдық көмек-
шісі Дж.Палмер көз алмасының шыны тәрізді денесінен 
бөліп алды, кейінірек көз жасы безінен, қасаң қабықтың 
эпителийінен, конъюнктива мен көз жасы сұйықтығында 
да табылды [23]. Сонымен қатар, гиалурон қышқылы не-
гізінде жасалған офтальмологиялық препараттар толы-
ғымен тінмен үйлеседі және конъюнктиваға тамызғанда 
бөгде зат тұрғандай сезімін тудырмайды. [23, 24].  Гиа-
лурон қышқылы табиғи полимер болып табылады және 
полисахаридтер тобына жатады, сонымен қатар дәне-
кер тінінің полисахаридтері, мукополисахаридтер неме-
се гликозаминогликандар деп аталады [23, 21]. Бұл зат-

тар тобы дәнекер тінінде, соның ішінде мөлдір қабықтың 
стромасында судың таралуына әсер етеді [25].   Мыса-
лы, гиалурон қышқылы сутегі байланыстарын құрайтын 
гидроксил топтарының көп болуына байланысты суды 
ұстап тұрудың айқын қабілетіне ие [1].   Сонымен қатар, 
гиалурон қышқылы қабынуға қарсы қасиеттерге ие [23] 
және эпителий жасушаларының миграциясын ынталан-
дыруға, мөлдір қабық эрозияларының жазылуына, көз 
бетінің бұзылуын жоюға және көз жасының жабындысын 
тұрақтандыруға қабілетті [24]. Авторлар ең үлкен емдік 
әсер гиалурон қышқылының 0,3% ерітіндісін қолданған-
да препараттың жоғары концентрациясы мөлдір қабық 
эрозиясының жазылу процесіне жақсы әсер етеді, конъ-
юнктиваның бокал жасушаларының тығыздығын артты-
рады және мөлдір қабық эпителиоциттерінің апоптозын 
төмендететінін атап өтті [26] 
Карбоксиметилцеллюлоза суда еритін зат. Целлюлоза 
өсімдік тектес. Карбоксиметилцеллюлоза ең көп тарал-
ған целлюлоза эфирі. Сұйықтықтағы қатты заттардың 
суспензияларын тұрақтандыру арқылы сұйықтықтың 
тұтқырлығын арттырады. Гидроксипропил гуар - гуар 
сағызының туындысы. Суда еріген гидроксипропилгуар, 
басқа полисахаридтер сияқты, гликокаликссіз көз беті-
нің эпителий мембранасының гидрофобты аймақтары-
мен байланысып, оның үстінде тиісті көлемдегі тұрақты 
көз жас жабындысын түзеді [27]. Құрамында гидроксип-
ропил гуары бар тамшылардың міндетті компоненттер 
өзара әрекеттесу кезінде құрылымды гель тәрізді ері-
тінді түзілетін бор қышқылы және гидроксипропил гуар-
дың борат иондарымен мерзімінен бұрын байланысуын 
болдырмайтын сорбитол болып табылады. Көз бетіне 
түскен бор қышқылы лакримальды сұйықтықтағы каль-
ций, магний және мырыштың екі валентті иондарымен 
әрекеттеседі, соның арқасында гидроксипропил гуар-
мен байланыс күшейеді [28] (2-сурет). 
Бензалконий хлориді көз тамшыларының көпшілігі-
нің құрамына кіретін ең жиі қолданылатын консер-
вант болып табылады, бұл зат мөлдір қабық пен 
конъюнктивалық эпителиоциттердің апоптозын ту-
дырады, мөлдір қабықтың жүйке ұштарына уытты 
әсер етеді және мөлдір қабықтың зақымдануының 
регенерациясын баяулатады. In vitro тәжірибесінде 
0,005% концентрациядан асатын бензалконий хло-
ридінің ерітіндісі липидті қабатты айтарлықтай бұ-
затынын көрсетті [29, 30].  
Жасанды көз жасының үнемі қолданылатын препаратта-
рымен қатар көздің құрғау синдромы бар науқастардың 
көзін қосымша ылғалдандыру үшін сарысу, қан плазма-
сы сияқты кейбір биологиялық сұйықтықтары да қолда-
нылады [31] Бұл биологиялық сұйықтықтардың құрамын-
да көз бетінің эпителийінің гомеостазында белсенді рөл 
атқаратын әртүрлі эпителиотрофиялық факторлар (өсу 
факторлары, нейтропиндер, витаминдер, иммуноглобу-
линдер және жасушадан тыс матрицалық ақуыздар) бо-
лады. Geerling G. зерттеулеріне сүйенсек эпителий жа-
сушаларының көбеюіне  жасанды көз жасы препаратта-
рына қарағанда әсері жоғарырақ деп көрсеткен [32, 33].  
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2 сурет - Химиялық құрылымы

Құрғақ көз синдромын емдеуде криоконсервіленген 
амниотикалық мембрананы қолдану нейтрофилдер мен 
моноциттердің апоптозын индукциялау, нейтрофилдер 
мен макрофагтар арқылы инфильтрацияны азайту ар-
қылы қабыну реакциясын тоқтатады. Сонымен қатар, 
амниотикалық мембрананың жүйке өсу факторының бо-
луына байланысты мөлдір қабық нервтерінің регенера-
циясын ынталандыру қабілеті дәлелденді [34]. 
Сонымен қатар, лакрималды сұйықтықтың қарастырыла-
тын биологиялық алмастырғыштары да белгілі бір кем-
шіліктерге ие. Мәселелер қарастырылып отырған көз 
жасын алмастырғыштардың стерильділігі мен тұрақты-
лығын сақтау қажеттілігінен, сондай-ақ пайдалану үшін 
жеткілікті көлемде биологиялық сұйықтықтарды алу-
дағы технологиялық қиындықтардан туындайды. Құр-
ғақ көз синдромын емдеу үшін көз жасының биология-
лық алмастырғыштарын өндіру және пайдалану қазіргі 
уақытта әртүрлі елдердің қан препараттарына қатысты 
заңнамасының талаптарымен, адамның иммун тапшы-
лығы вирусының, гепатиттің және басқа инфекциялар-
дың болуына арнайы тексерілетін міндетті серология-
лық зерттеулермен, сондай-ақ арнайы температуралық 
режимді сақтай отырып, осы топтағы препараттардың 
қысқа сақтау мерзіміне байланысты қолдану шектелген.  
Қазіргі кезде «Novasorb» жаңа технологиялармен жаса-
латын Катионорм және циклоспориннің 0,05% ерітіндісі 
қолданылуда [2, 35].
Профессор Бржескийдің В.В. жетекшілігімен құрғақ көз 
синдромын емдеу үшін құрамында 0,01% дексамета-
зон фосфат ерітіндісі, 6% поливинилпирролидон ері-

тіндісі және 1,5-5,5% декстроза ерітіндісі бар препарат 
әзірленді, ол көздің құрғау синдромының кешенді тера-
пиясында жоғары клиникалық тиімділік көрсетті [36, 37].
Әдебиеттерде қабынуды жеңілдету үшін құрамында май 
қышқылдары бар омега-3 қоспаларын (эйкосапатент, 
дексозагексаен және алинолен қышқылдары) қолдану 
бойынша жұмыстар бар, өйткені омега-3 май қышқыл-
дары қабынуға қарсы әсерге ие [38].
Қазіргі уақытта көздің құрғау синдромын хирургиялық 
емдеудің барлық әдістерін конъюнктива қуысынан лак-
рималды сұйықтықтың ағуын болдырмайтын операция-
ларға және конъюнктива қуысына ылғалдың қосымша 
ағынын қамтамасыз ететін операцияларға бөлуге бола-
ды. Олардың ішінде конъюнктива қуысынан ылғалдың 
жоғалуын шектейтін хирургиялық әдістер ең көп прак-
тикалық қолдануды алды [2].  
Ауруды хирургиялық емдеудің тиімді әдістерінің бірі – 
көз жасы сұйықтығының ағуын азайту және оны көздің 
бетінде ұстау үшін обтураторлардың көмегімен лакри-
мальды саңылауларды жабу [37, 39].  
2010 жылы Маскин 25 пациенттен тұратын бір орталық-
тағы зерттеудің нәтижелерін ұсынды. Олар 96% жағдай-
лардың мейбомия бездерін зондтаудан кейін бірден жақ-
сарғанын және 100% симптоматикалық жақсаруды 4 ап-
тадан кейін (орта есеппен 4,6 айдан кейін) қайталау ке-
рек екенін көрсетті [2, 40].
Лакримальды сұйықтықтың булануын шектейтін опера-
цияларға канторафия (медиальды немесе бүйірлік кан-
тустан қабақтарды тігу) және тарсоррафия (қабақтың 
шеттерін толық немесе ішінара тігу) жатады. Сондай-Ф
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-ақ, қазіргі уақытта көздің қабығының биологиялық жа-
быны сыртқы факторлардың көз бетіне патологиялық 
әсерін азайту үшін құрғақ көз хирургиясында өте сәтті 
қолданылады [2, 17].
Қорытынды
Қазіргі кезде көздің құрғау синдромын емдеудің көпте-
ген консервативті және хирургиялық әдістері бар, олар-
ды қолдану аурудың ағымын жеңілдетуге және пациент-
тердің өмір сүру сапасын жақсартуға мүмкіндік береді. 
Емдеудің түрін таңдау пациенттің жасын және оның қыз-

мет түрін, қауіп факторларын және көз құрғау синдромы-
ның ауырлығын, қатар жүретін офтальмологиялық жә-
не жүйелі аурулардың болуын ескере отырып, тек же-
келендірілген болуы керек.
Сонымен қатар, жүргізіліп жатқан емдеу әрқашан нау-
қастың жағдайын жеңілдету арқылы қажетті емдік әсер-
ге жете бермейді. Сондықтан көздің құрғау синдромын 
емдеуде жаңа емдік-профилактикалық шараларды із-
дестіру және әзірлеу қазіргі заманғы офтальмологияның 
өзекті мәселелерінің бірі болып табылады. 
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