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Синдром «сухого глаза» (ССГ) является одной из значимых офтальмологических проблем в силу 
возможного осложнения в виде частичной или полной потери зрения. Распространенность ССГ в разных 
странах варьируется от 5 до 35%. Эксперты проанализировали возможности слезозаместительной 
терапии ССГ на основе нового препарата «искусственной слезы» СИСТЕЙН® Ультра Плюс.

Синдром «сухого глаза» 
(ССГ) представляет собой 
многофакторное забо-

левание глазной поверхности, 
характеризующееся потерей го-
меостаза слезной пленки и  со-
пр ов ож дающееся гла зными 
симптомами, этиологическую 
роль в  развитии которых игра-
ют нестабильность, гиперосмо-
лярность слезной пленки, вос-
паление и повреждение глазной 
поверхности, а  также нейро-
сенсорные изменения1. Как от-
метил Владимир Всеволодович 
БРЖЕСКИЙ, д.м.н., профессор, 
заведующий кафедрой офталь-

мологии Санкт-Петербургской 
государственной педиатричес-
кой медицинской академии, в на-
стоящее время выделяют ССГ, 
обусловленный снижением про-
дукции слезы, и ССГ, связанный 
с  повышенной испаряемостью 
прероговичной слезной пленки.
Профилактика и лечение ксеро-
тических изменений тканей пре-
дусматривают применение пре-
паратов «искусственной слезы» 
в  виде инстилляций, окклюзию 
слезоотводящих путей, стимуля-
цию слезопродукции, пересадку 
слюнных желез в  конъюнкти-
вальную полость. 
Пр епараты «иск ус с тв енной 
слезы» подразделяются на три 
группы: низкой вязкости, сред-
ней вязкости и  гелевые. Их ос-
нову составляют природные 
полисахариды, например гиалу-
роновая кислота или гидрокси-
пропилгуар (ГПГ).
ГПГ  – химически модифици-
рованная гуаровая смола. Хи-
мическая модификация смолы 
усиливает термостойкость гуара 

с  минимальным влиянием на 
способность полимера образо-
вывать поперечные связи. ГПГ 
действует как гелеобразующее 
вещество и  имитирует муци-
новый слой слезной пленки. 
В  случае повышения рН до 7,5 
он связывается с боратом и фор-
мирует гель с  биоадгезивными 
свойствами, пролонгируя дейст-
вие активных компонентов2. ГПГ 
повышает толщину прекорне-
ального муцинового слоя слез-
ной пленки, связывается с  гид-
рофобными зонами, лишенными 
гликокаликса, и обеспечивает за-
щиту глазной поверхности. ГПГ, 
входящий в  состав препаратов 
линейки СИСТЕЙН, характери-
зуется трансформационным эф-
фектом: при закапывании в глаз 
трансформируется из жидкости 
в  гель, равномерно распределя-
ется по глазной поверхности (без 
затуманивания) и  длительно 
удерживается на ней. 
Гиалуроновая кислота (ГК), 
присутствующая практически 
во всех тканях организма, по 
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структуре близка к  муциново-
му слою прероговичной слезной 
пленки. ГК характеризуется мак-
симальной гигроскопичностью: 
1 г ГК способен удерживать до 
6 кг воды. Кроме того, ГК обла-
дает ранозаживляющим и  про-
тивовоспалительным эффектом. 
Таким образом, гиалуроновая 
кислота (гиалуронат натрия) 
оказывает противовоспали-
тельное действие и обладает ра-
нозаживляющим эффектом3, 4. 
Концентрация ГК, необходимая 
для получения максимального 
терапевтического индекса,  – 
0,1–0,2%. При меньших концен-
трациях фармакологический 
эффект отсутствует, при кон-
центрациях выше 0,2% не ис-
ключены побочные реакции. 
Установлено, что комбинация 
ГК и ГПГ в отличие от глазных 
капель, содержащих один из 
этих компонентов, синергична 
в  отношении увеличения ув-
лажнения глазной поверхности 
и  более выраженного умень-
шения трения2. Не случайно 
основу новых глазных капель 
СИСТЕЙН® Ультра Плюс соста-
вили ГК и ГПГ. 
Эффективность и безопасность 
нового препарата изучали в ряде 
доклинических и  клиничес-
ких исследований. В частности, 
в  исследовании in vitro модели 
эпителия роговицы человека 
оценивали преимущество но-
вого раствора «искусственной 
слезы», содержащего двойной 
полимер (ГПГ и ГК), в отноше-
нии барьерной защиты, увлаж-
нения, удержания влаги на глаз-
ной поверхности, выживания 
клеток эпителия роговицы после 
стандартного повреждения или 
трения5. Культивированные эпи-
телиальные или роговично-лим-

бальные эпителиальные клетки 
роговицы человека обрабатыва-
ли двухполимерным препаратом 
ГК/ГПГ или однополимерными 
препаратами на основе либо 
ГПГ, либо ГК. Защиту от высы-
хания путем гидратации клеток 
и  удержания поверхности оце-
нивали исходя из анализа жиз-
неспособности клеток, защиту 
клеток и  клеточного барьера 
после повреждающего воздейст-
вия сурфактанта/детергента  – 
исходя из проницаемости для 
флуоресцеина натрия, транс-
эпителиальной резистентности 
и  жизнеспособности клеток. 
Поверхностную смазывающую 
способность ткани определяли 
в  эксперименте симуляции ми-
гания с  использованием ткани 
перикарда. Результаты проде-
монстрировали преимущество 
препарата СИСТЕЙН® Ультра 
Плюс по всем показателям: за-
щита клеток от потери влаги 
и  эффект увлажнения соответ-
ственно в 2,6 и 4 раза превысили 
аналогичные показатели одно-
полимерного препарата на осно-
ве ГК. СИСТЕЙН® Ультра Плюс 
обеспечил более высокую вы-
живаемость поврежденных кле-
ток, уменьшив проницаемость 
для флуоресцеина натрия сразу 
и  через четыре часа после воз-
действия сурфактанта. Кроме 
того, более низкий коэффициент 
трения препарата СИСТЕЙН® 
Ультра Плюс по сравнению с ГК 
или ГПГ свидетельствовал о его 
более выраженных смазываю-
щих свойствах. 
В проспективном рандоми-
зированном многоцентровом 
двойном слепом исследовании 
сравнива ли эффективнос ть 
и  безопасность препарата «ис-
кусственной слезы» СИСТЕЙН® 

Ультра Плюс и  препарата, со-
держащего натрия гиалуронат, 
у пациентов с ССГ6. Первичной 
конечной точкой было изме-
нение общего индекса окра-
шивания глазной поверхности 
к  42-му дню. Эффективность 
и  профиль безопасности пре-
парата «искусственной слезы» 
СИСТЕЙН® Ультра Плюс пре-
высили таковые препарата на-
трия гиалуроната. К 42-му дню 
терапии отмечались более вы-
раженное снижение индекса по-
вреждения глазной поверхности 
(Ocular Surface Disease Index, 
OSDI) на фоне инстилляций 
препарата СИСТЕЙН® Ультра 
Плюс (-1,16 против -0,92) и по-
вышение стабильности слезной 
пленки (время разрыва слез-
ной пленки – 0,39 против 0,68). 
Новый препарат «искусствен-
ной слезы» СИСТЕЙН® Ультра 
Плюс продемонстрировал хоро-
шую переносимость. 
Согласно экспертному мнению 
(TFOS DEWS II 2017), лечение 
ССГ включает четыре этапа. 
На первом лечебные меропри-
ятия представлены инстилля-
циями препаратов «искусствен-
ной слезы» (СИСТЕЙН® Ультра 
Плюс), а  при дисфункции мей-
бомиевых желез – приемом пи-
щевых добавок на основе неза-
менимых жирных кислот. При 
недостаточной эффективности 
первого этапа на втором предус-
мотрены инстилляции препара-
тов «искусственной слезы» без 
консервантов или с нетоксичны-
ми консервантами (СИСТЕЙН® 
Ультра Плюс), а  также исполь-
зование гелевых или мазевых 
увлажнителей на ночь, локаль-
ная стимуляция секреции слез-
ной жидкости и т.д. Третий этап 
предполагает выполнение ме-
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3 Prosdocimi M., Bevilacqua C. Exogenous hyaluronic acid and wound healing: an updated vision // Panminerva Med. 2012. Vol. 54. № 2. P. 129–135.
4 Gomes J.A., Amankwah R., Powell-Richards A., Dua H.S. Sodium hyaluronate (hyaluronic acid) promotes migration of human corneal epithelial 
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6 Baudouin C. Systane hydration vs hyabak 0,15%. TFOS, 2016. Poster.
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роприятий первых двух этапов, 
а  также инстилляции аутоло-
гичной/аллогенной сыворотки 
и применение лечебных контак-
тных линз. При неэффективнос-
ти трех этапов проводится хи-
рургическое лечение. 
«Препарат СИСТЕЙН® Ультра 
Плюс хорошо работает на первом 

Нейротрофический ке-
ратит  – хроническое 
расстройство питания 

(трофики) роговицы на фоне 
нарушения иннервации различ-
ного генеза. По словам Елены 
Владимировны ЯНИ, к.м.н., на-
чальника отдела инфекционных 
и  аллергических заболеваний 
глаз Московского научно-иссле-
довательского института глаз-
ных болезней им. Гельмгольца, 
эта спонтанно возникающая ке-
ратопатия, плохо поддающаяся 
заживлению, подчас переходит 
в эрозии и длительно незажива-
ющие трофические язвы.
Иннервация роговицы обеспечи-
вает защитные рефлексы, такие 
как моргание и слезотечение, на-
прямую влияет на рост и регене-
рацию роговичной ткани за счет 
секреции нейропептидов. Сле-
довательно, при повреждении 
нерва запускаются два основных 
механизма развития дефектов 
эпителия роговицы  – недоста-
точная стимуляция нейропепти-
дов, препятствующая быстрому 
и адекватному заживлению рого-
вицы, и формирование ССГ.

этапе терапии. При неэффектив-
ности первого этапа на следую-
щих этапах препарат может быть 
добавлен к  основным процеду-
рам», – констатировал профессор 
В.В. Бржеский. Завершая выступ-
ление, он подчеркнул, что в осно-
ве успешного лечения пациентов 
с  ССГ лежит комплексный под-

Причинами снижения иннерва-
ции роговицы могут быть сис-
темные заболевания (диабет, 
врожденная патология), заболе-
вания головного мозга (рассеян-
ный склероз, новообразования, 
аневризма, ишемия), офталь-
мологическая патология. Среди 
офтальмологических заболева-
ний, влияющих на развитие ней-
ротрофического кератита, следу-
ет отметить офтальмологический 
герпес, термические и  химичес-
кие ожоги, ношение контактных 
линз, состояния после офталь-
мохирургии на переднем отделе 
глаза, регенеративные изменения 
роговицы.
Все указанные процессы приво-
дят к  уменьшению иннервации 
роговицы. Нарушается трофика, 
развивается кератопатия, сни-
жаются репаративные свойства 
роговицы, роговичный рефлекс 
и  стабильность перикорнеаль-
ной слезной пленки. Нарушение 
трофики и  снижение рогович-
ного рефлекса в конечном итоге 
приводят к  апоптозу клеток 
и  развитию нейротрофического 
кератита. 
К факторам, стимулирующим 
нейротрофические процессы, от-
носятся дефицит микроэлемен-
тов, избыток токсинов, наруше-
ние тканевого обмена веществ, 
трофики ткани, снижение сле-
зопродукции и изменение качес-
твенного состава слезы, наличие 
бактериальной флоры.
Клиническая форма, тяжесть 
течения заболевания и  сопутс-
твующая патология определяют 

ход, подразумевающий инстилля-
ции препаратов «искусственной 
слезы», противовоспалительную, 
иммуносупрессивную, метаболи-
ческую и противоаллергическую 
терапию, обтурацию слезоот-
водящих путей, лечение ослож-
нений ксеротического процесса 
и сопутствующей патологии. 

основные подходы к  терапии 
трофических изменений перед-
него отдела глаза. Основу лече-
ния составляют репаративные 
и  слезозаместительные препа-
раты в  инстилляциях. При не-
обходимости к  схеме терапии 
добавляют мидриатики и  им-
мунотропные препараты в  ин-
стилляциях, а  также антисеп-
тические, антибактериальные, 
противовоспалительные средст-
ва. При наличии признаков про-
грессирования проводится хи-
рургическое лечение. 
Подход к  терапии ССГ базиру-
ется на гигиене век и коррекции 
аква-, липо- и мукодефицита. Для 
коррекции аквадефицита слоев 
слезной пленки применяют пре-
параты «искусственной слезы» 
низкой вязкости. Они увлажняют 
глазную поверхность, пролонги-
руют действие других глазных 
капель и  при введении в  конъ-
юнктивальную полость образуют 
достаточно стабильную слезную 
пленку, включающую в себя ком-
поненты нативной слезы. 
Для коррекции липодефицита 
используют препараты ГК. Гиалу-
роновая кислота, являясь универ-
сальным природным смазочным 
материалом, обеспечивает пол-
ноценное увлажнение, питание 
и защиту переднего отдела глаза. 
При нарушении стабильности 
муцинового слоя эффективны 
препараты на основе природных 
полимеров (мукополисахарид 
гиалуронат натрия), обладаю-
щие хорошими муколитически-
ми свойствами. 
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Особый интерес представля-
ет новый препарат СИСТЕЙН® 
Ультра Плюс, в  состав кото-
рого входит комбинация двух 
полимеров ГПГ и  ГК, которые 
образуют на поверхности глаза 
своеобразный защитный плас-
тырь, что очень важно для па-
циентов с  нейротрофическими 
заболеваниями.
В исследованиях in vivo, посвя-
щенных оценке влияния инс-
тилляций препарата СИСТЕЙН® 
Ультра Плюс и  других препара-
тов «искусственной слезы» на 
реэпителизацию раны роговицы 
у мышей с моделью ССГ, после ок-
рашивания флуоресцеином изу-
чаемые препараты назначали каж-
дые два часа, всего четыре раза. 
Ключевыми конечными точками 
считались количество глаз с пол-
ной реэпителизацией (флуорес-

цеин-негативные) и площадь ре-
эпителизации через 24 часа после 
повреждения. В  группе терапии 
препаратом СИСТЕЙН® Ультра 
Плюс имели место максималь-
ные показатели средней площади 
реэпителизации, процента флу-
оресцеин-негативных роговиц 
и частоты реэпителизации через 
24 часа после повреждения.
Э ф ф е к т и в но с т ь  п р е па р ат а 
СИСТЕЙН® Ультра Плюс при 
нейротрофическом кератите 
Е.В. Яни рассмотрела на конкрет-
ном примере. 
Пациентка Д., 67 лет. В 2003 г. ей 
выполнена операция по пово-
ду невриномы верхнечелюстной 
ветви тройничного нерва слева. 
Через месяц после операции по-
явились туман, слезотечение 
и покраснение левого глаза. Па-
циентка длительно принимала 

антибактериальные, противо-
воспалительные и репаративные 
препараты.
Диагноз при обращении: ней-
ротрофический кератит средней 
степени тяжести. До лечения 
острота зрения правого глаза  – 
0,8 н/к, левого – 0,3 н/к. Наблю-
дались легкая асимметрия левой 
половины лица, неполное смыка-
ние левой глазной щели. Биомик-
роскопия: правый глаз спокоен, 
роговица без особенностей, ко-
нъюнктива век и глазного ябло-
ка левого глаза почти спокойна, 
выраженный отек бульбарной 
конъюнктивы, на роговице 
в центре – эрозия неправильной 
формы. 
Показатель слезопродукции сни-
жен. Проба Ширмера: OD = 4 мм, 
OS = 2 мм; проба Норна: OD = 5 с, 
OS = 2 с; тест Липкоф: OD – две 

Реклама
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По мнению Ларисы Влади-
мировны БАТАЛИНОЙ, 
к.м.н., заведующей отде-

лением рефракционной хирур-
гии офтальмологической клини-
ки «Эксимер», офтальмохирурги 
часто слышат от пациентов такие 
жалобы, как раздражение глаз, 
покраснение, ощущение инород-
ного тела, тяжесть век, болевые 
ощущения в разные сроки после 
операции. Подобные симптомы 
нередко расцениваются как прояв-
ления ССГ и требуют особого вни-
мания. Контроль за проявлениями 
ССГ – одна из главных составляю-
щих успешного ведения пациента 
как после рефракционных опера-
ций, так и после факоэмульсифи-
кации катаракты (ФЭК)7. 

К изменению слезной пленки 
после хирургических вмеша-
тельств могут привести дейст-
вие анестетиков, нарушение 
анатомической структуры и ин-
нервации роговицы, что повы-
шает проницаемость эпителия 
и  снижает метаболизм в  его 
клетках, использование глаз-
ных капель, содержащих кон-
серванты (бензалкония хлорид), 
в  послеоперационном периоде, 
воздействие света операционно-
го микроскопа, ультразвука при 
факоэмульсификации.
Большинство хирургических 
вмешательств вызывает денер-
вацию роговицы, что приводит 
к  длительному процессу эпите-
лизации, повышению эпители-
альной проницаемости, сниже-
нию метаболизма, разрушению 
клеточных структур, связанных 
с клеточной адгезией. Выявление 
ССГ до операции крайне важно, 
поскольку нормальное состояние 
слезной пленки и глазной повер-
хности до операции гарантирует 
результативность и рефракцион-
ных операций, и ФЭК. 
Дооперационное обследование 
пациентов с целью выявления на-
рушений слезной пленки и суб-

клинической патологии глазной 
поверхности предусматривает 
использование количественных 
тестов, оценку состояния мей-
бомиевых желез. Следует отме-
тить, что количественные тесты 
не всегда коррелируют с субъек-
тивными симптомами, поэтому 
рекомендуется применять стан-
дартизированные опросники 
(OSDI)8. 
Существует взаимосвязь между 
дооперационным ССГ и резуль-
тативностью ФЭК9. Наличие 
симптомов ССГ обусловливает 
снижение качества доопераци-
онного обследования, ухудше-
ние функциональных резуль-
татов, нестабильность слезной 
пленки вследствие изменения 
состояния поверхности. За-
медляется процесс заживления 
и  восстановления зрительных 
функций. Как следствие  – не-
удовлетворенность результата-
ми лечения. Необходимо пом-
нить, что ССГ может развиться 
после хирургического вмеша-
тельства. Безусловно, для полу-
чения оптимальных результатов 
после катарактальной и  реф-
ракционной хирургии важно 
диагностировать и лечить забо-

Значение синдрома «сухого глаза»: взгляд офтальмохирурга

К.м.н. 
Л.В. Баталина

7 Benelli U. Systane lubricant eye drops in the management of ocular dryness // Clin. Ophthalmol. 2011. Vol. 5. P. 783–790. 

параллельные конъюнктиваль-
ные складки, OS – три параллель-
ные складки конъюнктивы. 
Пациентке Д. было проведено ле-
чение по схеме: антисептический 
препарат (Витабакт) в инстилля-
циях два раза в день, репаратив-
ные препараты (Корнерегель) 
три раза в  день, слезозамести-
тельный препарат СИСТЕЙН® 
Ультра Плюс в  инстилляциях 
шесть раз в  день каждые два 
часа, инъекции дексаметазона 
0,3 мл № 5. 
Динамика на фоне лечения была 
выраженной, острота зрения ле-
вого глаза увеличилась с  0,3 до 
0,7 н/к. Биомикроскопия: правый 

глаз спокоен, конъюнктива век 
и  глазного яблока левого глаза 
спокойна, умеренный отек буль-
барной конъюнктивы, на рогови-
це в  центре  – облаковидное по-
мутнение неправильной формы, 
поверхность роговицы флуорес-
цеином не окрашивается. 
Увеличились и показатели слезоп-
родукции. Проба Ширмера: OD = 
7 мм, OS = 4 мм; проба Норна: OD = 
5 с, OS = 3 с; тест Липкоф: OD – одна 
параллельная складка конъюнкти-
вы, OS – две параллельные складки 
конъюнктивы; высота слезного ме-
ниска: OD = 0,3 мм, OS = 0,2 мм. 
Пациентке назначены реабили-
тационные мероприятия в  виде 

профилактики и коррекции тро-
фических нарушений и ССГ с по-
мощью препарата СИСТЕЙН® 
Ультра Плюс, противорецидивной 
терапии и физиотерапевтического 
лечения. 
Таким образом, применение пре-
паратов репаративного, антиокси-
дантного и слезозаместительного 
действия замедляет развитие де-
генеративных процессов. Пре-
парат СИСТЕЙН® Ультра Плюс 
позволяет добиться клинической 
стабилизации процесса. Длитель-
ное применение препарата реко-
мендовано в целях профилактики 
рецидивов нейротрофического 
кератита. 
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левание глазной поверхности. 
В  этом случае неустойчивость 
функциональных результатов 
является одним из важных диаг-
ностических симптомов заболе-
вания глазной поверхности. 
После проведения рефракцион-
ной лазерной хирургии, в  ран-
нем послеоперационном перио-
де стабильность глазной пленки 
нарушается из-за механической 
травмы во время операции, ис-
пользования анестетиков и анти-
биотиков. Во время операции 
формирование лоскута и  лазер-
ная абляция нарушают иннер-
вацию роговицы, что снижает 
ее чувствительность, приводит 
к  уменьшению числа морганий 
и нарушению рефлекторной и ба-
зальной слезопродукции. Изме-
нение контура роговицы с утол-
щением в центре, воспалительная 
реакция в  строме как ответ на 
лазерную абляцию также приво-
дят к нарушению распределения 
слезы и развитию ССГ. 
Препараты «иск усс твенной 
слезы», которые увлажняют глаз-
ную поверхность и  уменьшают 
поверхностное трение, составля-
ют основу лечения ССГ у пациен-
тов после хирургического вмеша-
тельства. В этом качестве хорошо 
зарекомендовал себя препарат 
СИСТЕЙН® Ультра, в состав кото-
рого входит ГПГ. 
Рандомизированная клиническая 
оценка препарата СИСТЕЙН® 
Ультра показала, что на фоне 
его применения уменьшаются 
симптомы дискомфорта вслед-
ствие ССГ после рефрактерной 
лазерной операции (LASIK). 
Кроме того, при использовании 
препарата СИСТЕЙН® Ультра 
у пациентов с ССГ перед плано-
вой операцией ФЭК значительно 
улучшается состояние роговицы. 
В состав нового препарата «ис-

кусственной слезы» СИСТЕЙН® 
Ультра Плюс входят два полиме-
ра  – гидроксипропилгуар и  гиа-
луроновая кислота. Доказанными 
преимуществами такой комбина-
ции считаются увеличение време-
ни воздействия, усиление защиты 
поверхности глаза, улучшение 
поддержания целостности эпите-
лия роговицы и  повышение ув-
лажнения и смазывания.
В исследовании E. Mrukwa-
Kominek и  соавт. препарат 
СИСТЕЙН® Ультра Плюс, назна-
чаемый пациентам с  ССГ, про-
демонстрировал статистически 
значимое (р < 0,005) снижение по-
казателя OSDI. Согласно получен-
ным результатам, терапия препа-
ратом СИСТЕЙН® Ультра Плюс 
сопровождалась улучшением ста-
бильности слезной пленки (тест 
Ширмера, время разрыва слезной 
пленки, окрашивание роговицы), 
улучшением комфорта глаз и ка-
чества жизни10.
В заключение Л.В. Баталина 
подчеркнула, что лечение ССГ 
до и  после катарактальной или 
рефракционной операции улуч-
шает результаты хирургическо-
го вмешательства, а  примене-
ние препаратов «искусственной 
слезы» способствует повышению 

стабильности слезной пленки 
и улучшению состояния глазной 
поверхности. 

Синдром «сухого глаза» 
возникает при наруше-
нии свойс тв слезной 

пленки, поэтому одним из ос-
новных компонентов лечения 
ССГ является терапия препа-
ратами «искусственной слезы», 
увлажняющими глазную по-
верхность и  уменьшающими 
поверхностное трение. Чтобы 
повысить эффективность лече-
ния ССГ, компания «Новартис 
Фарма» разработала глазные 
капли СИСТЕЙН® Ультра Плюс, 
представляющие собой комби-
нацию двух активных компо-
нентов  – гидроксипропилгуара 
и  гиалуроната натрия. Экспе-
риментальные и  лабораторные 
данные свидетельствуют о том, 
что глазные капли СИСТЕЙН® 
Ультра Плюс создают увлаж-
няющий слой на поверхности 
клеток эпителия, способствуют 
регенерации роговицы и восста-
новлению глазной поверхности 
у пациентов с ССГ. 

8 Afsharkhamseh N., Movahedan A., Motahari H., Djalilian A.R. Cataract surgery in patients with ocular surface disease: An update in clinical 
diagnosis and treatment // Saudi J. Ophthalmol. 2014. Vol. 28. № 3. P. 164–167. 
9 Jee D., Park M., Lee H.J. et al. Comparison of treatment with preservative-free versus preserved sodium hyaluronate 0.1% and � uorometholone 
0.1% eyedrops a¡ er cataract surgery in patients with preexisting dry-eye syndrome // J. Cataract Refract. Surg. 2015. Vol. 41. № 4. P. 756–763. 
10 Mrukwa-Kominek E., Baranska K., Jadczyk K. First clinical reports on the application of the modern dual-polymer formula in aqueous 
de� ciency dry eye syndrome: Polish observations // 20th ESCRS Winter Meeting 26–28 February 2016, ATHENS, Greece.

Заключение

Сателлитный симпозиум компании «Новартис Фарма»

В состав нового препарата «искусственной слезы» СИСТЕЙН® 
Ультра Плюс входят два полимера – гидроксипропилгуар 
и гиалуроновая кислота. Доказанными преимуществами 
такой комбинации считаются увеличение времени 
воздействия, усиление защиты поверхности глаза, 
улучшение поддержания целостности эпителия роговицы 
и повышение увлажнения и смазывания


