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АННОТАЦИЯ
Актуальность вопросов лечения синдрома сухого глаза связана с широкой распространённостью данного заболевания. 
Наряду с развитием информационных технологий и увеличением времени, проводимого перед экранами устройств, 
число людей, страдающих от данного заболевания, неуклонно растёт.
Основой терапии синдрома сухого глаза является использование препаратов «искусственной слезы», которые инстил-
лируют в конъюнктивальную полость с целью восполнения дефицита влаги, однако эффект слезозаместительной те-
рапии при дисфункции мейбомиевых желёз не отличается высокой продолжительностью. В связи с этим особое зна-
чение приобретает применение физиотерапевтических методов лечения синдрома сухого глаза с целью пролонгации 
эффекта медикаментозной терапии. 
Каждый из методов физиотерапевтического лечения синдрома сухого глаза имеет свои уникальные механизмы воз-
действия и показания к применению. Физиотерапевтические методы представляют собой эффективный инструмент 
в лечении синдрома сухого глаза, демонстрирующий возможность улучшения качества жизни пациентов, страдающих 
от этого распространённого офтальмологического заболевания.
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ABSTRACT
The relevance of the treatment of dry eye syndrome is associated with the widespread prevalence of this disease. Along with 
the development of information technology and an increase in time spent in front of screens, the number of people suffering 
from this disease is steadily growing.
The basis of treatment for dry eye syndrome is the use of “artificial tears” preparations, which are instilled into the conjunctival 
cavity to replenish moisture deficiency. But the effect of tear replacement therapy in case of dysfunction of the meibomian 
glands does not last long. In this regard, the use of physiotherapeutic methods for treating dry eye syndrome to prolong the 
effect of drug therapy for this pathology is of particular importance.
Each of the methods of physiotherapeutic treatment of dry eye syndrome has its own unique mechanisms of action and 
indications for use. Physiotherapeutic methods are an effective tool in the treatment of dry eye syndrome, providing the 
opportunity to improve the quality of life of patients suffering from this common ophthalmic disease.

Keywords: dry eye syndrome; meibomian gland dysfunction; physiotherapy.

To cite this article:
Egiazarova AG, Raifeld AK, Korchazhkina NB. The use of physiotherapeutic methods in the treatment of dry eye syndrome. Russian journal of the physical 
therapy, balneotherapy and rehabilitation. 2023;22(4):299–305. DOI: http://doi.org/10.17816/rjpbr627392

Received: 18.10.2023 Accepted: 11.02.2024 Published online: 26.03.2024

REVIEWS

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://doi.org/10.17816/rjpbr627392
http://doi.org/10.17816/rjpbr627392


DOI: http://doi.org/10.17816/rjpbr627392

301
Физиотерапия, бальнеология и реабилитацияТом 22, № 4, 2023

ВВЕДЕНИЕ
В течение долгих лет во всём мире сохраняется по-

вышенный научный интерес к проблеме синдрома сухого 
глаза. Актуальность исследования синдрома сухого глаза 
обусловлена рядом факторов. Во-первых, синдром явля-
ется распространённым заболеванием, которое ухудшает 
качество жизни пациентов. Во-вторых, с развитием ин-
формационных технологий и увеличением времени, про-
водимого перед экранами устройств, число людей, стра-
дающих от данного заболевания, также увеличивается. 
Кроме того, различные аспекты современного образа 
жизни, такие как загрязнение окружающей среды, кон-
диционированный воздух в помещениях, использование 
контактных линз, оперативные вмешательства на органе 
зрения, также могут способствовать возникновению син-
дрома сухого глаза. С учётом всех этих факторов иссле-
дование проблемы синдрома остаётся востребованным 
и актуальным в современной медицине.

ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
ЛЕЧЕНИЯ ПРИ СИНДРОМЕ СУХОГО 
ГЛАЗА
Основы терапии 

Синдром сухого глаза (ССГ) представляет собой мно-
гофакторное заболевание слёзной плёнки и поверхности 
глаза, приводящее к дискомфорту, зрительным наруше-
ниям и нестабильности слёзной плёнки с потенциальным 
риском повреждения поверхности глаза. В основе ССГ 
лежат различные патофизиологические процессы, вклю-
чая дисфункцию мейбомиевых желёз и дефицит слёзной 
жидкости. Эти состояния ведут к нарушению гомеостаза 
слёзной плёнки и, как следствие, воспалительным про-
цессам на поверхности глаза [1–3].

По результатам заключения рабочей группы, сум ми-
ровавшей весь накопленный научный и клинический опыт 
по ССГ (TFOS DEWS II), частота встречаемости синдрома 
в мире среди лиц репродуктивного возраста колеблется 
от 5 до 50%. 

Основой терапии ССГ является использование пре-
паратов «искусственной слезы», которые инстиллируют 
в конъюнктивальную полость с целью восполнения дефи-
цита влаги [4], хотя эффект слезозаместительной терапии 
при дисфункции мейбомиевых желёз не отличается вы-
сокой продолжительностью. В связи с этим особую ак-
туальность приобретает применение физиотерапевтиче-
ских методов лечения ССГ с целью пролонгации эффекта 
медикаментозной терапии данной патологии. По данным 
литературы, дисфункция мейбомиевых желёз является 
одним из наиболее частых факторов риска развития ССГ. 
Дисфункция мейбомиевых желёз вызывает липидоде-
фицит, негативно сказывающийся на гомеостазе глазной 
поверхности [3]. 

Исследования подчёркивают важность комплексного 
подхода в лечении ССГ, учитывая разнообразие этио-
логических и патогенетических факторов заболевания. 
Эффективность физиотерапевтических методов в этих 
исследованиях демонстрирует значительное улучшение 
состояния пациентов, что подтверждает их потенциал 
как важной части комплексного лечения ССГ. Эти методы 
ориентированы как на устранение или смягчение пато-
физиологических процессов, лежащих в основе ССГ, так 
и на повышение комфорта пациентов [5, 6].

Применение физиотерапевтических методов при лече-
нии заболеваний слёзной плёнки и поверхности глаза на-
правлено на нормализацию функции мейбомиевых желёз 
путём разжижения их секрета и улучшения его оттока, 
что способствует стабилизации слёзной плёнки. Физиоте-
рапия способствует также снижению осмолярности слезы, 
что в свою очередь предотвращает быстрое испарение 
слезы с глазной поверхности. Отмечено, что применение 
физических факторов способствует снижению воспаления 
на поверхности глаза и связанного с этим дискомфорта, 
что особенно важно для пациентов с ССГ, так как воспа-
ление усугубляет симптомы заболевания.

Гигиена век 
Одним из физиотерапевтических методов лечения яв-

ляется гигиена век [7], которая считается золотым стан-
дартом лечения дисфункции мейбомиевых желёз и ССГ 
[8]. Основой гигиены век является сочетание применения 
теплового воздействия (тепловых компрессов) и массажа 
век. Использование теплового воздействия направлено 
на разогревание мейбомиевых желёз, расположенных 
в толще век, в связи с чем происходит разжижение ли-
пидного секрета и улучшение его выделения, что являет-
ся важным при дисфункции мейбомиевых желёз, связан-
ной с закупоркой и затруднением выделения секрета [9].

Помимо классического массажа век, выполняемого 
врачом-офтальмологом при помощи стеклянной палочки, 
массаж и разогревание век стали возможны при помощи 
множества инновационных приборов, которые доступны 
на мировом рынке. Данные приборы по механизму их 
действия можно разделить на несколько групп: устрой-
ства для обогрева век, для обогрева и увлажнения 
век, согревающие и массажные устройства, устройства 
для массажа век, для очистки век, светотерапии [10].

Метод лазерного спекл-поля 
В основе большинства физиотерапевтических мето-

дов лечения ССГ с использованием различных приборов 
и применения физических факторов лежит тепловое воз-
действие. В литературе описаны различные подходы, 
включая использование лазерного спекл-поля, интен-
сивного импульсного света (intense pulsed light, IPL) [11] 
и тепловой пульсационной системы [12]. Эти методы на-
правлены на улучшение функции мейбомиевых желёз, 
стабилизацию слёзной плёнки и снижение выраженности 
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симптомов заболевания [13]. В работе Р.В. Калмыкова 
и соавт. [13] отмечено не только снижение тяжести дис-
функции мейбомиевых желёз и увеличение времени раз-
рыва слёзной плёнки в результате активации мейбомие-
вых желёз при помощи воздействия лазерного красного 
спекл-поля, но также снижение ксероза глазной поверх-
ности, что свидетельствует о регенеративном эффекте 
спекл-поля. 

В основе метода лазерного спекл-поля лежит низко-
интенсивное лазерное излучение, используемое для сти-
муляции микроциркуляции и улучшения метаболических 
процессов в тканях. Это воздействие улучшает клеточный 
метаболизм питательных веществ и воды, оказывая те-
рапевтический эффект при ССГ. Данный эффект дости-
гается путём рассеивания лазерного пучка в биологиче-
ских тканях и трансформации его однородной структуры 
в структуру, характеризующуюся наличием перепада 
мощности излучения на дистанциях, равных размерам 
клетки. Спекл-поле характеризуется бÓльшим гради-
ентом мощности, чем для некогерентного излучения, 
что вызывает появление локальных электрических полей, 
что в свою очередь обладает мощным стимулирующим 
эффектом. При этом на клеточном уровне происходит 
усиление транспорта биологически активных и пита-
тельных веществ через клеточные мембраны. Спекл-поле 
при воздействии на ткани переднего отрезка глаза явля-
ется структурированным и более биологически активным, 
так как сформировано искусственным путём пропускания 
лазерного луча через специальный рассеиватель. Данный 
механизм представляется патогенетически обусловленным 
с точки зрения воздействия на функцию мейбомиевых 
желёз, а также слёзных желёз Краузе и Вольфринга [14].

Применение метода лазерного спекл-поля даёт мно-
гообещающие результаты в улучшении качества жизни 
пациентов, страдающих данным заболеванием, и сниже-
нии частоты использования слезозамещающих препара-
тов [15]. Так, в вышеприведённом исследовании Р.В. Кал-
мыкова и соавт. [13] использование лазерного спекл-поля 
с длиной волны 650 нм в сочетании со стандартным ле-
чением (слезозамещение и терапевтическая гигиена век) 
при ССГ на фоне дисфункции мейбомиевых желёз при-
вело к значительному улучшению состояния пациентов, 
что проявлялось ускорением процессов эпителизации 
и регенерации тканей глазной поверхности, восстановле-
нием функции мейбомиевых желёз, быстрым снижением 
субъективного дискомфорта и улучшением результатов 
функциональных тестов по сравнению со стандартными 
методами лечения.

Тепловая пульсация 
Тепловая пульсация представляет собой метод, на-

правленный на восстановление функциональной ак-
тивности мейбомиевых желёз. Процедура включает 
применение контролируемого теплового воздействия 
и механического давления на веки, что способствует 

размягчению и эвакуации липидного секрета из желёз. 
Такой подход демонстрирует значительное улучшение 
в увлажнении глазной поверхности, уменьшая симпто-
матику ССГ.

Исследование на тему эффективности тепловой пуль-
сации Systane iLux в лечении сухости глаз и дисфункции 
мейбомиевых желёз [12] продемонстрировало эффектив-
ность метода. В ходе исследования 60 глаз пациентов ав-
торы оценивали секрецию мейбомиевых желёз и время 
разрыва слёзной плёнки, а также результаты анкетиро-
вания пациентов при помощи опросника SPEED (Standard 
Patient Evaluation of Eye Dryness) и индекса заболеваний 
поверхности глаза (ocular surface disease index, OSDI). 
У пациентов наблюдалось статистически значимое улуч-
шение по основным и второстепенным показателям эф-
фективности через неделю и месяц после лечения. Одна-
ко исследование имело ограничения, включая отсутствие 
контрольной группы, а также возможности отслеживания 
лечения, проводимого пациентами в домашних условиях.

В контексте краткосрочной эффективности тепловой 
пульсации как физиотерапевтического метода в лече-
нии ССГ результаты клинических наблюдений указыва-
ют на быстрое улучшение функции мейбомиевых желёз 
и аттенуацию (ослабление) симптоматики ксерофтальмии. 
Применение тепловой пульсации обычно сопровождается 
уменьшением ощущения дискомфорта в глазах и оптими-
зацией структуры слёзной плёнки. Пациенты зачастую де-
монстрируют заметное уменьшение субъективных жалоб 
и улучшение общего состояния глазных поверхностей уже 
после первых сеансов лечения.

В рамках долгосрочной оценки эффективности тепло-
вой пульсации как метода физиотерапии при ССГ в гомео-
стазе глазной поверхности наблюдаются существенные 
положительные изменения, которые включают нормали-
зацию функционального состояния мейбомиевых желёз, 
оптимизацию структуры и стабильности слёзной плёнки, 
а также снижение выраженности воспалительных про-
цессов на конъюнктивальной и роговичной поверхностях. 
Такие результаты способствуют длительному облегчению 
симптомов ксерофтальмии, улучшению визуального ком-
форта и сокращению потребности в слезозаместительной 
терапии [16].

Интенсивный импульсный свет (IPL-терапия)
IPL-терапия, основанная на принципах фототермоли-

за, представляет собой передовой метод лечения дис-
функции мейбомиевых желёз. Суть метода заключается 
в применении коротких вспышек интенсивного света 
в периорбитальной области, что способствует нормали-
зации функции желёз и снижению воспалительных про-
цессов. Такой подход обладает высокой эффективностью 
в аспекте уменьшения симптомов ССГ и улучшения каче-
ства и стабилизации слёзной плёнки [11, 13].

В контексте краткосрочной эффективности селек-
тивной интенсивной импульсной светотерапии (IPL) 
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в лечении синдрома сухого глаза исследования ука-
зывают на улучшение стабильности слёзной плёнки 
и снижение воспалительных проявлений на поверхно-
сти глаза. Эта терапевтическая модальность, основанная 
на применении световых импульсов с определёнными 
характеристиками волн, способствует улучшению функ-
ции мейбомиевых желёз, уменьшая тем самым симпто-
мы дискомфорта и раздражения глазной поверхности. 
По данным авторов, результаты подчёркивают значи-
тельное облегчение симптомов ССГ в краткосрочной 
перспективе [11, 13, 17].

Исследование L. Demolin с соавт. [11] представляет со-
бой систематический анализ эффективности интенсивной 
импульсной светотерапии (IPL) в лечении пациентов с ССГ. 
Обзор 11 рандомизированных контролируемых исследо-
ваний с участием 759 пациентов подтвердил на основе 
времени разрыва слёзной плёнки значительное улучше-
ние её стабильности. Тем не менее результаты по степени 
клинических проявлений заболевания не так однозначны. 
Исследование подчёркивает необходимость дальнейшего 
изучения и индивидуализации применения интенсивной 
импульсной светотерапии в зависимости от возраста па-
циента и используемого устройства IPL.

Физиотерапевтические методы часто включаются 
в комплексное лечение ССГ в сочетании с другими мето-
дами, такими как слезозаместительная противовоспали-
тельная терапия и гигиенические и профилактические ме-
роприятия, что позволяет более эффективно справляться 
с заболеванием и улучшать качество жизни пациентов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Согласно выполненному обзору публикаций, кратко-

срочные результаты применения физиотерапевтических 
методов лечения пациентов с ССГ часто включают зна-
чительное уменьшение симптомов и улучшение качества 
жизни пациентов. Особое внимание уделяется влиянию 
этих методов на функцию мейбомиевых желёз ― клю-
чевой аспект в лечении ССГ. Результаты исследований 
свидетельствуют о значительном улучшении функции 
желёз после применения физиотерапевтических методов 
лечения. В долгосрочной перспективе некоторые методы 
демонстрируют устойчивое улучшение функции мейбоми-
евых желёз и стабилизацию состояния слёзной плёнки. 

Необходимо отметить, что каждый из методов физио-
терапевтического лечения ССГ имеет свои уникальные 
механизмы воздействия и показания к применению. Так, 
тепловая пульсация и IPL-терапия направлены на кор-
рекцию функции мейбомиевых желёз, в то время как ла-
зерное спекл-поле в большей степени способствует улуч-
шению микроциркуляции и общего состояния глазных 
тканей. Выбор конкретного метода должен базироваться 
на комплексной оценке клинической картины и индиви-
дуальных потребностей пациента.

Физиотерапевтические методы представляют в целом 
эффективный инструмент в лечении ССГ, позволяющий 
улучшать качество жизни пациентов, страдающих от это-
го распространённого офтальмологического заболевания.
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