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Аннотация. Актуальность. Синдром сухого глаза, являющаяся одним из основных симптомов синдрома Ше-
грена, значительно ухудшает качество жизни пациентов. Одним из ключевых направлений в лечение ССГ тяже-
лой степени у пациентов с синдромом Шегрена является создание препятствий для оттока слезной жидкости из 
конъюнктивальной полости. Цель исследования. Изучить эффективность обтурации слезных путей у пациентов с 
синдромом Шегрена. Материал и методы. Клинический материал был собран на базе Многопрофильной клиники 
Ташкентской медицинской академии и Инновационной клиники доктора Максудовой в период с 2023-2024 годы. 
Исследование включало 9 пациентов (18 глаз) с синдромом Шегрена. Всем пациентам были проведены как стан-
дартные офтальмологические, так и специальные методы исследования: Оценка субъективной оценки симптомов 
сухости (SESoD) по 5-балльной шкале, проба Ширмера, оценка устойчивости слезной пленки (проба Норна). Резуль-
таты и заключение. Результаты наших исследований в динамике показали клинико-функциональную эффектив-
ность хирургического вмешательства. Средние показатели пробы Ширмера и пробы Норна в динамике оказались 
статистически незначимыми, тогда как выраженность субъективных проявлений по показателю опросника SESoD 
у пациентов после операции были достоверно ниже Метод обтурации слезоотвоядщих путей способствует положи-
тельной динамике субъективных проявлений ССГ при синдроме Шегрена, снижению необходимости частой инстил-
ляции слезозаменителей и улучшению качества жизни пациентов.
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Abstract. Relevance. IDry eye syndrome, which is one of the main symptoms of Sjögren's syndrome, significantly worsens 
the quality of life of patients. One of the key directions in the treatment of severe dry eye syndrome in patients with Sjogren's 
syndrome is the creation of obstacles to the outflow of tear fluid from the conjunctival cavity. Purpose of the study. The aim of 
the study was to evaluate the efficacy of lacrimal duct occlusion in patients with Sjögren's syndrome. Materials and methods. 
Clinical material was collected at the Multidisciplinary Clinic of the Tashkent Medical Academy and the Innovative Clinic of 
Dr. Maksudova during 2023-2024. The study included 9 patients (18 eyes) with Sjögren's syndrome. All patients underwent 
both standard ophthalmologic and specialized diagnostic methods: subjective evaluation of dryness symptoms (SESoD) on 
a 5-point scale, Schirmer’s test, and tear film stability assessment (Norn test). Results. The dynamic results of our study 
demonstrated the clinical and functional efficacy of surgical intervention. The average results of Schirmer's test and the Norn 
test in dynamics were statistically insignificant, whereas the severity of subjective symptoms assessed using the SESoD 
questionnaire was significantly lower in patients after surgery. Conclusion. The method of lacrimal duct occlusion contributes 
to the positive dynamics of subjective symptoms of dry eye syndrome (DES) in Sjögren's syndrome, reducing the need for 
frequent instillation of artificial tears and improving the quality of life of patients.
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Аnnotatsiya. Dolzarbligi. Shegren sindromining asosiy belgilaridan biri bo'lgan quruq ko'z sindromi bemorlarning hayot 
sifatini sezilarli darajada yomonlashtiradi. Shegren sindromi bo'lgan bemorlarda og'ir quruq ko'z sindromini davolashning 
asosiy yo'nalishlaridan biri bu ko'z yoshi suyuqligining kon'yunktiva bo'shlig'idan chiqishiga to'siqlar yaratishdir. Tadqiqot 
maqsadi. Shegren sindromi boʼlgan bemorlarda koʼz yosh yoʼllarini obturatsiya qilish samaradorligini oʼrganish. Natijalar. 
Bizning tadqiqot natijalari dinamikada jarrohlik aralashuvining klinik-funktsional samaradorligini koʼrsatdi. Shirmer va Norn 
testlarining oʼrtacha koʼrsatkichlari dinamikada statistik ahamiyatga ega boʼlmagan, ammo SESoD koʼrsatkichlari boʼyicha 
operatsiyadan keyin bemorlarda simptomlar sezilarli darajada kamaygan. Xulosa. Koʼz yosh yoʼllarini obturatsiya qilish 
usuli Shegren sindromida SSG simptomlarining yaxshilanishiga, koʼz yoshi almashtiruvchilarni tez-tez qoʼllash zaruratining 
kamayishiga va bemorlarning hayot sifatining yaxshilanishiga yordam beradi.

Kalit soʼzlar: quruq koʼz sindromi, Shegren sindromi, jarrohlik davolash.
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Актуальность. Синдром Шегрена - хрони-
ческое прогрессирующее воспалительное заболе-
вание аутоиммунного генеза, характеризующееся 
лимфоцитарной инфильтрацией экзокринных 
желез, в особенности слезной и слюнной железы. 
Ранним офтальмологическим проявлением 
синдром Шегрена является синдром сухого глаза 
(ССГ), обусловленный дисфункцией слезных желез, 
недостаточностью слезной пленки [1,2]. 

Синдром Шегрена, сопровождающейся ССГ, 
может привести к различным офтальмологическим 
проблемам, таким как хронический конъюнктивит, 
кератит, эписклерит и другим патологическим 
изменениям. ССГ, являющаяся одним из основных 
симптомов синдрома Шегрена, значительно 
ухудшает качество жизни пациентов. Это может 
приводить к дискомфорту, снижению работоспособ-
ности и ограничению социальных взаимодействий. 
Одним из ключевых направлений в лечение ССГ 
тяжелой степени у пациентов с синдромом Шегрена 
является создание препятствий для оттока слезной 
жидкости из конъюнктивальной полости [3,4,5]. 

Цель исследования. Оценить клинико-функци-
ональную эффективность хирургического лечения 
методом обтурации слёзных точек при синдроме 
Шегрена.

Материалы и методы. Клинический материал 
был собран на базе Многопрофильной клиники 
Ташкентской медицинской академии и Иннова-
ционной клиники доктора Максудовой в период 
с 2023-2024 годы. Исследование включало 9 
пациентов (18 глаз) с синдромом Шегрена. Среди 
пациентов 8 (16 глаз, 88,8%) составляли женский 
пол, 1 (2 глаза, 11,1%) пациент принадлежал 

мужскому полу. Средний возраст пациентов 44±1,4. 
Диагноз был подтвержден на основании клини-
ко-лабораторных Критериев EULAR/ACR.  

В зависимости от метода лечения пациенты 
были разделены на 2 группы:

- основная группа: 4 пациента (8 глаз), которым 
была осуществлена хирургическая обтурация 
слезных точек.

- сравнительная группа: 5 пациентов (10 глаз), 
получали консервативное лечение. 

Всем пациентам из основной группы прово-
дилась обтурация слезных канальцев методом 
диатермокоагуляции вертикальной части 
канальцев.  

Консервативное лечение включало закапы-
вание препаратов из группы слезозаменителей. 

Всем пациентам были   выполнены как общие 
офтальмологические методы исследования, так и 
специальные методы в виде оценки субъективных 
симптомов сухости (SESoD) по 5-балльной шкале, 
теста Ширмера, оценки времени разрыва слезной 
пленки (ВРСП) - проба Норна.

Оценка субъективной оценки симптомов сухости 
(SESoD) по 5-балльной шкале. SESoD оценивал 
тяжесть сухости (определяемую как дискомфорт/
раздражение из-за ощущения сухости в глазах), 
оцениваемую участником по 5-балльной шкале: 0 = 
нет, 1 = след, 2 = легкая, 3 = умеренная и 4 = сильная 
(всегда замечайте симптом и мешает деятельности).

Тест Ширмера 1 типа. Проводился для оценки 
слезопродукции. Использовался метод теста 
Ширмера без проведения предварительной 
анестезии по стандартной методике с исполь-
зование специальных тест-полосок Ширмера. 
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Результат менее 10 мм за 5 минут считался 
положительным.

Теста Норна. Использовался для оценки 
времени разрыва слезной пленки (ВРСП). Прово-
дился по стандартной методике с помощью 
полосок с флюоресцеином для окраски. Тест 
считался положительным при ВРСП <10 секунд.

Результаты подверглись статистическому анализу 
на пакете прикладных программ MC Office 2019.

Результаты и обсуждение. Среднее значение 
исходного показателя по опроснику субъективной 
оценки симптомов сухости (SESoD) у пациентов из 

обоих групп оказалось 3,75±0,5. Через месяц после 
проведения хирургической обтурации средний 
показатель опросника снизился до 2,7 баллов у 
пациентов основной группы (рис. 1). Исходные 
показатели теста Ширмера составило в среднем 
3,9 мм и 3,8 мм у пациентов основной и сравни-
тельной группы соответственно. Через 4 недели 
после проведенного лечения показатели выросли 

в обеих группах без никакой статистической 
значимости (р>0.05) (рис. 1). Исходные средние 
показатели ВРСП составили 5,5 секунд и 5,7 секунд 
у пациентов в основной и сравнительной группе 
соответственно. Через месяц после соответству-
ющего лечения в каждой группе показатель теста 
Норна составил 6,6 в основной группе пациентов 
и 6,4 в группе сравнения (р>0.05).

Положительная динамика наблюдалась в 
среднем количестве закапываний слезозаме-
нителей у пациентов, у которых была проведена 
хирургическая обтурация слезных путей - число 

закапываний снизилось со средних 5,2 раз перед 
хирургическим лечением до 2,8 раз через месяц и 
3,3 раза через 3 месяца после лечения. В группе 
сравнения среднее число закапываний оставалось 
относительно стабильной в течение всего времени 
исследования (рис. 2).

Анализ аналогичных зарубежных исследо-
ваний [6,7,8] показал схожий уровень эффектив-

Рис. 1. Динамика клинико-функциональных показателей в исследуемых группах.

Рис. 2. Динамика среднего количества инстилляции слезозаменителей у пациентов  
в исследуемых группах.
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ности хирургических вмешательств с обтурацией 
слезных точек и слезных канальцев. В нашем 
исследовании помимо, выраженной динамики 
субъективных проявлений, было определено, 
что отмечалось достоверное снижение средней 
кратности инстилляции глазных капель из группы 
слезозаменителей.

Заключение. Таким образом, метод обтурации 
слезоотвоядщих путей способствует положи-
тельной динамике субъективных проявлений ССГ 
при синдроме Шегрена, снижению необходимости 
частой инстилляции слезозаменителей и, как 
следствие, улучшению качества жизни пациентов.
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