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Аннотация. Актуальность. В данной статье освещается проблематика синдрома сухого глаза (ССГ), акцентируя 
внимание на его многофакторной природе и новаторских методах лечения, включая комбинированное использова-
ние интенсивного импульсного света (ИИС)- инфракрасные лучи длиной волны – 600 нм и низкоуровневой световой 
терапии (НСТ) с красной маской (Red Mask). Цель исследования. Оценить эффективность комбинированной тера-
пии Eye-Light® (ИИС и НСТ Red Mask) для лечения синдрома сухого глаза. Материалы и методы. В исследование 
было включено 790 пациентов (1580 глаз) - 330 мужчин и 430 женщин, возрастном диапазоне от 18 до 79 лет, кон-
трольная группа 30 пациентов диагностированных с ССГ, что отражает гендерные особенности распространенности 
ССГ. Средний возраст пациентов, участвующих в исследовании, составил 43,1±7,4 года. Для диагностики и оценки 
тяжести ССГ использовались комплексные диагностические инструменты, включая Me-Check® для точной диагно-
стики мейбомиевых желёз и определения оптимального лечения, устройство Eye Light®(ИИС, НСТ-Red Mask), тест 
Норна для измерения время разрыва слёзной пленки(ВРСП) и тест Ширмера для оценки объема слезной жидкости. 
Результаты и заключение. После применения комбинированной терапии Eye-Light®, значительное количество паци-
ентов продемонстрировало увеличение ВРСП - Тест Норна. Значения ВРСП улучшились, достигая в среднем от 10 до 
15 секунд (в контрольной группе от 10 до 11секунда), что соответствует нормальной стабильности слезной пленки. 
Исследование показало значительную эффективность комбинированного применения Eye-Light® (ИИС и НСТ Red 
Mask) в лечении ССГ.

Ключевые слова: Синдром сухого глаза, интенсивный импульсный свет, низкоуровневая световая терапия, Eye-
Light®, Me-Check®, мейбомиевые железы, ВРСП -время разрыва слёзной плёнки.
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Abstract. Relevance. This article highlights the problems of dry eye syndrome (DES), emphasizing its multifactorial nature 
and innovative methods of treatment, including the combined use of intense pulsed light (IPL)-infrared rays of wavelength - 
600 nm and low-level light therapy (LLLT) with Red Mask. Purpose of the study. To evaluate the efficacy of Eye-Light® (IPL 
and LLLT Red Mask) combination therapy for the treatment of dry eye syndrome. Materials and methods. The study included 
790 patients (1580 eyes) - 330 males and 430 females, age range from 18 to 79 years, control group 30 patients diagnosed 
with DES, which reflects the gender peculiarities of DES prevalence. The mean age of patients participating in the study 
was 43.1±7.4 years. Comprehensive diagnostic tools including Me-Check® for accurate diagnosis of meibomian glands and 
determination of optimal treatment, Eye Light®(IPL, LLLT-Red Mask) device, Norn's test (manufacturer India) to measure tear 
film rupture time and Schirmer's test (manufacturer India, Korea) to estimate tear fluid volume were used to diagnose and 
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evaluate the severity of DES. Results and conclusion. After Eye-Light® combination therapy, a significant number of patients 
demonstrated an increase in tear film rupture time - Norn's Test. The TFRT values improved, reaching an average of 10 to 15 
seconds (10 to 11 seconds in the control group), which corresponds to normal tear film stability. The study showed significant 
efficacy of Eye-Light® (IPL and LLLT Red Mask) combined application in the treatment of DES.

Key words: Dry eye syndrome, intense pulsed light, low-level light therapy, Eye-Light®, Me-Check®, meibomian glands, 
TFRT – tear film rupture time .
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Аннотация. Долзарблиги. EУшбу мақолада қуруқ кўз синдроми (ҚКС) муаммосининг кўп факторли табиатга 
эгалигига урғу бериб, янги даволаш усулларида ёруғлик узунлиги – 600 нмли интенсив импулсли ёруғлик (ИИЁ) ва 
қизил ниқоб (Red Mask) ёрдамида паст частотали ёруғлик терапияси (ПЧЁТ) комбинацион даволаш самарадорлиги 
ҳақида ёритилади. Тадқиқот мақсади. Қуруқ кўз синдромини даволашда Eye Light®  тиббий ускунаси (ИИЁ ва ПЧЁТ) 
ёрдамида комбинацион даволаш самарадорлигини баҳолаш. Материал ва усуллар.Тадқиқот учун 790  бемор (1580 
кўз) – 330 эркак ва 430 аёл, ёш чегараси 18 ёшдан 79 ёшгача, назорат гуруҳига 30 бемор ҚКС ташхиси кўйилган бе-
морлар танлаб олинди ва ҚКС тарқалишининг гендер хусусиятларини акс эттиради. Тадқиқот учун иштирок этган 
беморларнинг ўртача ёши 43,1±7,4 ёшни ташкил этди. ҚКС оғирлик даражасини аниқлаш ва баҳолаш учун комплекс 
диагностик текширувлардан фойдалилди, жумладан мейбом безларида аниқ ташхис қўйиш ва оптимал даволаш 
учун Me-Check®, Eye Light® (ИИЁ, ПЧЁТ-Red Mask) тиббий ускунаси, Норн тести(ишлаб чикарувчи Ҳиндистон) – кўз ёш 
плёнкаси ёрилиш вақти(КЁПЁВ) ва кўз ёш суюқлиги ҳажмини баҳолаш учун Ширмер тести(ишлаб чикарувчи Ҳинди-
стон, Корея). Натижалари ва хулоса. Eye-Light® комбинацион терапиясидан фойдаланилгандан сўнг,  беморларнинг 
кўп қисмида кўз ёш плёнкасининг ёрилиш вақти - Норн тестининг кўпайишини кўрсатди. КЁПЁВ яхшиланиб, ўрта-
ча 10 дан 15 секундгача(назорат гуруҳида 10дан 11 секундгача) кўтарилишини ва бу нормал кўз ёш плёнкасининг 
барқарорлигига мос келди.

Калит сўзлари: Қўрук кўз синдроми, интенсив импулсли ёруғлик, паст частотали ёруғлик терапияси, Eye-Light®, 
Me-Check®, мейбом безлари, кўз ёш плёнкаси ёрилиш вақти.
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Максудова З.Р., Шадманкулов Т.С. Қуруқ кўз синдромини даволашда интенсив импулсли ёруғлик ва паст частотали 
ёруғлик терапиясининг самарадорлиги. Илғор Офталмология. 2024;11(5):38-41.

Актуальность. В данной статье освещается 
проблематика синдрома сухого глаза (ССГ), акцен-
тируя внимание на его многофакторной природе 
и новаторских методах лечения, включая комби-
нированное использование интенсивного импуль-
сного света (ИИС)- инфракрасные лучи длиной 
волны – 600 нм и низкоуровневой световой терапии 
(НСТ) с красной маской (Red Mask). Исследование 
охватывает 790 пациентов (1580 глаз) демон-
стрируя значительное улучшение стабильности 
слезной пленки и слезопродукции после лечения, 
что подтверждается результатами тестов Норна и 
Ширмера.   

Синдром сухого глаза (ССГ) занимает значи-
тельное место среди заболеваний глаз, представляя 
собой серьёзную проблему для офтальмологии и 
общественного здравоохранения в целом. Прояв-

ляясь дефицитом слезной жидкости и/или её 
повышенным испарением, ССГ влечёт за собой 
нестабильность слезной пленки, гиперосмоляр-
ность и воспалительные процессы на поверх-
ности глаза, что приводит к дискомфорту, жжению 
и зрительному утомлению. По данным Wolffsohn 
и соавт. [2], ССГ имеет многофакторную природу, 
охватывающую возрастные изменения, гормо-
нальные факторы, влияние окружающей среды и 
длительную работу за компьютером.

Особое внимание в современной офтальмо-
логии уделяется поиску эффективных методов 
лечения ССГ, среди которых выделяются инноваци-
онные подходы, такие как интенсивный импульсный 
свет (ИИС) и низкоуровневая световая терапия 
(НСТ), использующие красную маску. Исследо-
вания Craig и др. [4] демонстрируют, что ИИС способ-
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ствует улучшению функции мейбомиевых желез 
и стабилизации слезной пленки, тогда как НСТ, 
согласно данным других исследований [5], эффек-
тивно уменьшает воспалительные процессы и 
способствует общему улучшению качества жизни 
пациентов. 

Цель исследования. Оценить эффектив-
ность комбинированной терапии Eye-Light® (ИИС 
и НСТ Red Mask) для лечения синдрома сухого 
глаза, изучив её влияние на функцию мейбо-
миевых желез, снижение воспаления, улучшение 
зрительного комфорта пациентов, сравнив с тради-
ционными методами лечения.

Материалы и методы. В исследование было 
включено 790 пациентов (1580 глаз) - 330 мужчин 
и 430 женщин, возрастном диапазоне от 18 до 79 
лет, контрольная группа 30 пациентов диагности-
рованных с ССГ, что отражает гендерные особен-
ности распространенности ССГ. Средний возраст 
пациентов, участвующих в исследовании, составил 
43,1±7,4 года.

Для диагностики и оценки тяжести ССГ 
использовались комплексные диагностические 
инструменты, включая Me-Check® для точной 
диагностики и определения оптимального лечения, 
тест Норна(производство Индия) для измерения 
времени разрыва слезной пленки, и тест Ширмера 
(производтсво Индия, Корея) для оценки объема 
слезной жидкости. Me-check® -это устройство 
для скрининга, диагностики и лечения ЗМЖ/ССГ, 
демодекса и других заболеваний глазной поверх-
ности. Это единственное устройство имеющий 
сертификат CE CLASS II A.

Пациентам была предложена комбинированная 
терапия с использованием Eye-Light®, включающая 
ИИС и НСТ с использованием красной маски (Red 
Mask), для оценки их эффективности в лечении ССГ 
по сравнению с традиционными методами.

Эффективность лечения оценивалась на 
основе улучшения симптоматики ССГ, включая 
стабилизацию слезной пленки, уменьшение воспа-
лительных процессов, улучшение функции мейбо-
миевых желез, и повышение общего комфорта 
глаз. Для этого анализировались результаты теста 
Норна и теста Ширмера до и после лечения.

Для обработки и анализа полученных данных 
использовались статистические методы, включая 
сравнение средних значений до и после лечения, 
для оценки статистической значимости наблю-
даемых изменений.

Исследование проводилось в соответствии с 
этическими стандартами. Все участники исследо-
вания дали информированное согласие на участие.

Результаты и обсуждение. После приме-
нения комбинированной терапии Eye-Light®, 
значительное количество пациентов проде-
монстрировало увеличение ВРСП - Тест Норна. 
Значения ВРСП улучшились, достигая в среднем 
от 10 до 15 секунд (в контрольной группе от 10 до 

11секунда), что соответствует нормальной стабиль-
ности слезной пленки.  В некоторых случаях, у 
пациентов с мягкой и умеренной формой ССГ, ВРСП 
могло достигать и 20 секунд после курса лечения, 
что свидетельствует о значительном улучшении 
состояния слезной пленки и увлажненности глаз.

В условиях исследования пациентов с ССГ, 
значения теста Ширмера до начала лечения 
были значительно ниже нормы, что указывало на 
недостаточную слезопродукцию и подтверждало 
диагноз ССГ. Средние значения теста Ширмера до 
лечения колебались в пределах от 2 до 5 мм, что 
является показателем тяжёлой формы сухости глаз 
и выраженного дефицита слезной жидкости.

После применения комбинированной терапии 
Eye-Light® (ИИС и НСТ Red Mask) наблюдалось 
значительное улучшение показателей теста 
Ширмера у большинства пациентов. Средние 
значения после курса лечения увеличились, 
достигая от 10 до 15 мм, что соответствует 
нормальной слезопродукции и указывает на 
эффективное улучшение увлажнённости глаз. 
У пациентов с мягкой и умеренной формой ССГ 
после лечения значения теста Ширмера могли 
даже превысить 15 мм, подчёркивая значи-
тельное улучшение состояния слёзных желёз. 
Такое улучшение слезопродукции способствует 
увеличению зрительного комфорта и снижению 
симптомов сухости глаз, улучшая качество жизни 
пациентов.

Также большинство участников отметили умень-
шение дискомфорта и жжения глаз, улучшение 
зрительного комфорта и уменьшение симптомов ССГ, 
улучшение способности выполнять повседневные 
задачи без ограничений после применения комби-
нированной терапии Eye-Light® .

В исследовании на 790 пациентах (1580 глаз)  
терапия Eye-Light® увеличила время разрыва слезной 
пленки с 2 до 18 секунд и объём слезной жидкости с 
1 до 12 мм по тесту Ширмера, значительно улучшая 
зрительный комфорт и качество жизни при ССГ. Эти 
результаты выделяют преимущества Eye-Light® 
перед традиционными методами, требуя допол-
нительных исследований для подтверждения. 
Интеграция инновационных методов, таких как 
применение Eye-Light® (ИИС и НСТ), в клиническую 
практику позволяет достигать значительного 
улучшения состояния большинства пациентов с 
ССГ. Тем не менее, необходимо учитывать индиви-
дуальные особенности каждого случая для дости-
жения максимальной эффективности лечения.

Заключение. ТПациенты с эндокринной 
офтальмопатией, особенно при наличии офталь-
могипертензии, находятся в группе высокого риска 
развития глаукомы, и данные ОКТ-исследований 
подтверждают важность регулярного наблюдения 
за структурными изменениями в сетчатке для 
ранней диагностики и предотвращения прогрес-
сирования заболевания.
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