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Количество пациентов с анофтальмом ежегодно увеличивается. Единственным методом реабилитации для 
них является глазное протезирование. При ношении глазного протеза ряд пациентов отмечают дискомфорт, чув-
ство сухости в анофтальмической полости. Такие пациенты нуждаются в дополнительном увлажнении глазного 
протеза и самой полости. Нами проведено наблюдение динамики жалоб и состояния конъюнктивальной полости 
при применении препарата Слезин. Оценивались субъективные и объективные параметры до и после лечения. 
В результате отмечалась положительная динамика, уменьшение ощущения сухости и повышение комфортности 
ношения глазного протеза. Это позволяет рекомендовать препарат Слезин как одно из увлажняющих средств 
при ношении глазного протеза.
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В помощь практическому врачу

Глазное протезирование имеет большое значе-

ние для пациента, потерявшего не только зрение, но 

и глаз. Однако среди всего многообразия проблем 

офтальмологии этой теме уделяется недостаточное 

внимание.

В Северо-Западном регионе РФ вопросами 

протезирования пациентов с анофтальмом, микро-

фтальмом и атрофией глазного яблока занимается 

лаборатория сложного глазного протезирования 

СПб ГБУЗ «ДЦ № 7». В настоящее время это един-

ственное государственное учреждение, осуществля-

ющее деятельность по изготовлению индивидуаль-

ных глазных протезов и протезированию методом 

подбора стандартных форм.

В электронной базе нашей лаборатории зареги-

стрировано 7154 пациента. По данным статистики, 

в Санкт-Петербурге отмечается прирост пациен-

тов с анофтальмом в среднем на 190 человек в год. 

Причины энуклеаций в 2014 г. по нозологической 

структуре, согласно данным лаборатории, представ-

лены на рисунке 1. Из него следует, что основными 

причинами анофтальма являлись глаукома, травма 

и новообразования органа зрения.

Глазное протезирование является единствен-

ным методом реабилитации пациентов с анофталь-

мом, субатрофией глазного яблока и в ряде случаев 

больных с наличием уменьшенного, косметически 

неполноценного глаза [1].

Ношение глазного протеза при отсутствии глаза 

обязательно, поскольку, как известно, он выполняет 

не только косметическую, но и лечебную функцию, 

а именно сохраняет форму конъюнктивальной поло-

сти, препятствует укорочению сводов, поддерживает 

веки, помогает сохранить правильное положение 

слезных точек, защищает конъюнктивальную по-

лость от раздражающего действия внешних аген-

тов, сохраняет нормальное выражение лица [2, 3]. 

Но даже при идеальном соблюдении всех техниче-

ских условий изготовления глазного протеза, его 

своевременной замене и выполнении правил обра-

ботки протез является инородным телом, требующим 

адаптации. Нами отмечено, что в процессе ношения 
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Рис. 1. Причины энуклеаций в 2014 г. по нозологической струк-
туре.
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глазного протеза у ряда пациентов появляются 

стойкие жалобы на дискомфорт и чувство сухости 

в анофтальмической полости. Особенно часто эти 

жалобы предъявляют пациенты с глаукомой, у ко-

торых синдром сухого глаза (ССГ) является сопут-

ствующим заболеванием.

Дополнительными факторами, вызывающими 

чувство сухости у пациентов с анофтальмом, являют-

ся: использование ими изношенного глазного проте-

за, с недостаточно гладкой поверхностью и наличием 

белковых отложений на нем, а также анофтальмиче-

ский синдром. Это симптомокомплекс, связанный с 

отсутствием глазного яблока или замещающего его 

орбитального имплантата, включающий глубокое 

западение протеза и верхнего века в орбиту, низкую 

подвижность культи и протеза [4].

По нашим наблюдениям, пациенты, страдаю-

щие ССГ, имеют симптомы сухости и в анофталь-

мической полости. Такие пациенты нуждаются в 

дополнительном увлажнении как единственного 

глаза, так и анофтальмической полости. Вот почему 

вопрос адекватного подбора увлажняющего средства 

является актуальным.

При необходимости использования увлажня-

ющих капель ряд препаратов мы не смогли назна-

чить, несмотря на их эффективное терапевтическое 

действие, на единственный глаз. Это было связано 

с тем, что, в частности, гелевые препараты недо-

статочно растекались по глазному протезу (рис. 2). 

Препараты, содержащие гиалуроновую кислоту, не 

подошли пациентам с рубцовой деформацией век 

и лагофтальмом. Они высыхали в виде пленки на 

участке глазного протеза, не покрытом веками, что 

приводило к косметическому дефекту на его перед-

ней поверхности (рис. 3).

Поэтому были рассмотрены другие лубриканты, 

которые оптимально растекались по поверхности 

глазного протеза, в частности препарат Слезин (рис. 4).

Активными увлажняющими компонентами 

препарата являются гипромеллоза и декстран. Пре-

имуществом при выборе препарата послужило то, 

что в состав вспомогательных компонентов входят 

3 % борная кислота и 0,0075 % бензалкония хлорид, 

которые оказывают антисептическое и антимикробное 

действие [5]. Бактерицидная активность бензалкония 

хлорида наблюдается даже в низких концентрациях [6].

ЦЕЛЬ работы — наблюдение за состоянием 

анофтальмической полости при применении препара-

та Слезин, а также создание с помощью лубрикантов 

комфортных условий при ношении глазного протеза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы 50 пациентов с жалобами на су-

хость, жжение, периодическое прилипание верхнего 

века к протезу и дискомфорт в анофтальмической по-

лости. Всем пациентам назначался препарат Слезин 

3 раза в день по 2 капли на протез в течение 4 недель.

В процессе работы пациентов разделили на 

2 группы: 1-я группа — 36 пациентов с нормальными 

показателями конъюнктивальной полости и сроком 

ношения глазного протеза не более года; 2-я груп-

па — 14 пациентов с патологическими показателя-

ми конъюнктивальной полости и сроком ношения 

глазного протеза также не более года.

При осмотре у пациентов 1-й группы выявлено, 

что конъюнктивальная полость не сужена, не дефор-

мирована, свободна от спаек, сращений, полипозных 

разрастаний, своды подвижны, имеют достаточную 

глубину, культя расположена центрально, веки не 

имеют дефектов, занимают правильное положение [3].

У пациентов 2-й группы при осмотре отмеча-

лись следующие признаки в различных комбина-

циях: рубцовая деформация век, ретракция верх-

него века, провисание нижнего века, уплощение 

конъюнктивальных сводов, наличие спаек, недо-

статочная опорно-двигательная культя.

Рис. 2. Недостаточное растекание лубри-
канта по передней поверхности глазного 
протеза.

Рис. 3. Косметический дефект при вы-
сыхании  лубриканта на передней поверх-
ности глазного протеза.

Рис. 4. Оптимальное растекание лубри-
канта по передней поверхности глазного 
протеза.
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При биомикроскопии у пациентов обеих групп 

оценивалось состояние конъюнктивы всей полости 

и особенно верхнего свода по следующей шкале:

— 1 — норма, с учетом несколько более яркой 

окраски из-за ношения протеза;

— 2 — незначительная гиперемия конъюнктивы;

— 3 — умеренно выраженная гиперемия конъ-

юнктивы;

— 4 — выраженная гиперемия конъюнктивы.

Для оценки слезопродукции всем пациентам 

проводилась проба Ширмера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Наши наблюдения показали, что у пациентов 

обеих групп при использовании препарата Слезин 

отмечалась положительная динамика (рис. 5, 6).

Это проявлялось в улучшении скольжения века 

по протезу, в уменьшении жжения и ощущения 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Ощущени
сухости 

ие Жжение Прил
верхне

пр

липание 
его века к 

ротезу

Гипере
коньюк

емия 
ктивы

Д

П

о лечения

осле лечениия

0

2

4

6

8

10

12

14

Ощущени
сухости

ие Жжение Прили
к п
ипание века
протезу

 Гипер
конъю

ремия 
юнктивы

До лечения

После леченния

сухости в анофтальмической полости, уменьшении 

гиперемии конъюнктивы, отсутствии прилипания 

верхнего века к глазному протезу.

Наибольшая эффективность препарата Слезин 

наблюдалась в 1-й группе с нормальными показате-

лями анофтальмической полости.

У пациентов 2-й группы также отмечалось 

уменьшение жалоб на ощущение сухости в полости, 

но в меньшей степени. Это связано с индивидуаль-

ными особенностями полости, выражающимися 

лагофтальмом, рубцовыми деформациями полости 

и век, недостаточной опорно-двигательной культей. 

В ряде случаев рубцовые деформации полости были 

вызваны несвоевременной заменой глазного протеза 

и нарушением правил ухода за ним.

Такие пациенты нуждаются только в инди-

видуальном глазном протезировании, регулярном 

наблюдении врача-офтальмолога. При наличии 

медицинских показаний им были рекомендованы 

реконструктивные операции с целью дальнейшего 

успешного протезирования.

При оценке пробы Ширмера отмечалось 

ее снижение у 44 % пациентов, как в единствен-

ном глазу, так и в анофтальмической полости, и 

у 30 % пациентов — только в единственном глазу.

Оценку итогов наблюдения проводили по опро-

сам пациентов и результатам повторного осмотра.

ВЫВОДЫ
1. На фоне применения препарата Слезин у 

наблюдаемых пациентов улучшилось состояние 

анофтальмической полости, уменьшились жалобы на 

сухость и жжение, повысился комфорт при ношении 

глазного протеза.

2. За время наблюдения отмечена хорошая пере-

носимость препарата Слезин.

3. У пациентов обеих групп не зафиксировано 

побочных эффектов, неприятных ощущений и ал-

лергических реакций.

4. Наш опыт применения данного препарата 

показал его эффективность при использовании 

у пациентов с анофтальмом, что позволяет нам реко-

мендовать препарат Слезин в качестве одного из ув-

лажняющих средств при ношении глазного протеза.
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Рис. 5. Динамика субъективных показателей в I группе 
(36 анофтальмических полостей) до и после применения препара-
та Слезин. Ось ординат — количество пациентов с анофтальмом.

Рис. 6. Динамика субъективных показателей во II группе (14 
анофтальмических полостей) до и после применения препарата 
Слезин. Ось ординат — количество пациентов с анофтальмом.
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