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Аннотация. В мире насчитывается более 80 млн пользователей мягких контактных линз – 

это 10–15 % популяции. Распространенность дисфункции мейбомиевых желез – 43–61 % с 

преобладанием обструктивной формы и развитием липодефицита в слезной пленке. При 

этом использование традиционных слезозаменителей на основе гиалуроновой кислоты 

оказывается малоэффективным и актуальной становится проблема поиска слезозаменителя 

с воздействием на все 3 слоя слезной пленки. Наноэмульсия «Катионорм» создана как 

средство патогенетической терапии синдрома сухого глаза на фоне липодефицита, однако 

исследований ее эффективности при обструктивной форме дисфункции мейбомиевых желез  

у пользователей мягких контактных линз не проводилось. Исследованы 3 слоя слезной 

пленки с помощью пробы Норна с установлением времени разрыва слезной пленки, био-

метрии слезного мениска и биомикоскопии региона края век при окрашивании лиссамино-

вым зеленым. В исследовании участвовали 28 молодых носителей силикон-гидрогелевых 

контактных линз с признаками обструктивной формы дисфункции мейбомиевых желез, ко-

торые были разделены на две группы: контрольная группа, использовавших для устранения 

симптомов слезозаменитель на основе гиалуроновой кислоты, и опытная группа, исполь-

зующих препарат «Катионорм». Выявлено пролонгированное воздействие наноэмульсии 

«Катионом» на все три слоя слезной пленки, которое носит не только симптоматический 

слезозаместительный характер, но имеет патогенетический лечебный отсроченный эффект 

у пользователей мягких контактных линз с обструктивной формой дисфункции 

мейбомиевых желез, а наноразмер липидных микросфер обеспечивает полную совмести-

мость даже с материалом силикон-гидрогелевых мягких контактных линз. Доказано протек-

тивное действие препарата на клетки эпителия глазной поверхности. 

Ключевые слова: слезная пленка; дисфункция мейбомиевых желез; мягкие контактные 

линзы 
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Abstract. There are more than 80 million users of soft contact lenses in the world – 10–15 % of the 

population. The prevalence of meibomyus gland dysfunction is 43–61 % with the prevalence of ob-

structive form and the development of lipodeficiency in lacrimal film. At the same time, the use of tra-

ditional tear substitutes based on hyaluronic acid is ineffective and the problem of finding a tear substi-

tute with exposure to all 3 layers of lacrimal film becomes relevant. Nanoemulsion “Cationorm” is cre-

ated as a means of pathogenetic therapy of dry eye syndrome against the background of lipodeficiency, 

however, there weren't any studies of its effectiveness in obstructive form of meibomyus gland dysfunc-

tion among users of soft contact lenses. We examined 3 layers of lacrimal film with the help of Norn's 

sample with determination of time of lacrimal film break, bio-measurement of lacrimal meniscus and 

biomicoscopy of eyelid edge region at painting of lissamino-om green. The study involved 28 young 

carriers of silicone-hydrogel contact lenses with signs of obstructive form of meibomyus gland dysfunc-

tion, who we divided into two groups: a control group used to eliminate the symptoms of a hyaluronic 

acid-based tear substitute, and an experimental group using the drug “Cationorm”. We revealed pro-

longed effect of nanoemulsion “Cationorm” on all three layers of lacrimal film, which hasn't only 

symptom lacrimal, but has pathogenetic therapeutic delayed effect among users of soft contact lenses 

with obstructive form of dysfunction of meibomyum glands, and nanostimer of lipid microspheres pro-

vides full compatibility even with material of silicone-hydrogel soft contact lenses. We proved the pro-

tective effect of the preparation on ocular epithelium cells. 

Keywords: lacrimal film; dysfunction of meibomyus glands; soft contact lenses 
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ВВЕДЕНИЕ 

Слезная пленка состоит из 3 слоев: вод-

ного, муцинового и липидного [1]. Муцино-

вый слой составляет всего 0,5 % толщины 

слезной пленки (СП) и имеет толщину 0,02–

1,0 мкм. Он связывает СП с гидрофобной 

роговицей, делая ее гидрофильной, и снижа-

ет трение между внутренней поверхностью 

век и наружной поверхностью глазного яб-

лока. Водный (акваслой) – самый толстый и 

составляет 98 % толщины СП, его толщина 

7–8 мкм. Он обеспечивает собственно ув-

лажнение глазной поверхности, питание и 

иммунную защиту за счет лизоцима. Липид-

ный слой самый тонкий, образуется мейбо-

миевыми железами (МЖ) и препятствует бы-

строму испарению слезы с поверхности гла-

за, обеспечивая ее стабильность. 

Обструкция мейбомиевых желез керати-

низированными пробками с нарушением вы-

хода липидов у пользователей мягких кон-

тактных линз (МКЛ) была впервые описана  

Д.Р. Корбом [2]. Данное состояние приводит 

к дефициту липослоя слезной пленки и по-

вышенной эвапорации слезы. Традиционные 

любриканты на основе гиалуроновой кисло-

ты высокой вязкости не совместимы с МКЛ, 

а препараты с низкой вязкостью не воздейст-

вуют на липослой. С недавнего времени на 

офтальмологическом рынке появился новый 

ряд препаратов – липидные наноэмульсии. 

Первые такие препараты создавались на ос-

нове анионов фосфолипидов с формировани-

ем отрицательного заряда молекул, что при-

водило к электростатическому отталкиванию 

от поверхности отрицательно заряженного 

глазного эпителия и быстрому вымыванию 

препарата. В эмульсии «Катионорм» исполь-

зуются положительно заряженные липиды на 

основе медицинских парафинов, составляю-

щие до 1 % от ее состава [3; 4]. Роль катион-
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ного агента играет цеталкония хлорид [5]. В 

многочисленных исследованиях изучено 

воздействие препарата «Катионорм» на ли-

пидный и водный слои как при синдроме су-

хого глаза (ССГ) 1–2 степени, так и при дис-

функции мейбомиевых желез (ДМЖ) в срав-

нении с полимерными любрикантами и сле-

зозаменителями на основе гиалуроновой ки-

слоты [6–9]. Однако исследований ее эффек-

тивности при обструктивной форме ДЖМ у 

пользователей МКЛ не проводилось. 

Цель исследования: провести оценку 

воздействия на 3 слоя слезной пленки люб-

рикантов на основе гиалуроновой кислоты и 

наноэмульсии «Катионорм» у пользователей 

силкон-гидрогелевых МКЛ с обструктивной 

формой ДМЖ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании принимали участие 28 

пользователей силикон-гидрогелевых МКЛ с 

объективными проявлениями обструктивной 

формы ДМЖ. Испытуемые были разделены 

на 2 группы: контрольная группа, носители 

МКЛ, использующие препарат гиалуроновой 

кислоты (13 человек – 26 глаз, средний воз-

раст 16,6 лет) и опытная группа – наноэмуль-

сию «Катионорм» (15 человек – 30 глаз, 

средний возраст 16,8 лет). 

Среди многочисленных методов для реа-

лизации цели исследования необходимо бы-

ло выбрать те, которые смогли бы позволить 

установить диагноз обструктивной формы 

ДМЖ у носителей МКЛ, а также оценить все 

3 слоя слезной пленки. Таким образом, нами 

были выделены 4 метода исследования: 

1) время разрыва слезной пенки (ВРСП) 

по Норну – для исследования липидного 

слоя; 

2) биометрия слезного мениска – для 

исследования акваслоя; 

3) биомикрокпия с витальными краси-

телем лиссаминовым зеленым региона 

«дворников» – для исследования проявлений 

трения, возникающего при изменениях му-

цинового слоя; 

4) экспрессонная проба – для установ-

ления диагноза обструктивной формы ДМЖ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Результаты исследования липидного слоя 

по методу Норна, представлены в табл. 1. 

До исследования стабильность слезной 

пленки была снижена в обеих группах ниже 

уровня, допустимого для носителей МКЛ (8 с 

в обеих группах, при норме 10 с). В кон-

трольной группе выявлено незначительное, 

на 1 с повышение ВРСП сразу после инстил-

ляции, но уже через час, ВРСП вернулось к 

прежнему уровню и сохранялось таким после 

месяца инстилляций, что позволяет сделать 

вывод о неэффективности препаратов гиалу-

роновой кислоты для восстановления липид-

ного слоя слезной пленки. В опытной группе 

ВРСП сразу после инстилляции продемонст-

рировало показатели нормы (14 с вместо ис-

ходных 8), сохраняя данные цифры через час 

после инстилляции, что свидетельствует о 

значительной эффективности наноэмульсии 

«Катионорм» для коррекции липослоя и про-

лонгированном эффекте данного воздейст-

вия. Через месяц регулярных инстилляций 

«Катионорма» ВРСП не только оставалось 

нормальным, но и повысилось до 15 с. 

У ряда испытуемых в обеих группах по 

результатам исследования слезного мениска 

не было выявлено аквадефицита до инстил-

ляций (11,5 % в контрольной группе и 13,3 % 

в группе исследования). Третьей стадии ак-

вадефицита (отсутствие слезного мениска) не 

зарегистрировано ни у одного пациента. Как 

в группе исследования, так и в контрольной 

группе превалировала 1 стадия аквадефицита 

(60 % и 61,5 % соответственно), что свиде-

тельствует об относительной сохранности 

акваслоя при обструктивной форме ДМЖ и 

более выраженными изменениями липослоя 

(табл. 2). 

Сразу после инстилляции гиалуроновой 

кислоты аквадефицит не регистрировался у 

50 % пациентов и большинство из них со 2 

«переместились» в 1 стадию (4 % продолжа-

ли демонстрировать 2 стадию и 46 – первую), 

что свидетельствует о хорошей коррекции 

аквадефицита препаратами этой группы с 

точки зрения немедленного эффекта. Похо-

жие, но менее выраженные «перемещения» 

зарегистрированы в группе инстиллировав-
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ших «Катионормом»: отсутствие аквадефи-

цита отмечалось у 33,3 % пациентов, значи-

тельно выросла группа с 1 стадией акваде-

фицита (60 %) за счет пациентов, перешед-

ших из второй стадии. Таким образом, «Ка-

тионорм» демонстрирует немедленное воз-

действие на акваслой, вероятно благодаря 

содержащейся в нем воды, испаряемость ко-

торой замедляется благодаря коррекции ли-

послоя. Однако, немедленное воздействие 

«Катионорма» на акваслой «отстает» от эф-

фективности препаратов гиалуроновой ки-

слоты, что патогенетически объяснимо при 

сравнении прямого любриканта и липокор-

ректора. 

Через час после инстилляции клиниче-

ская картина резко меняется. В группе гиа-

луроновой кислоты полное устранение аква-

дефицита значительно уменьшается (с 50 % 

сразу после инстилляции до 11,5 %), что сви-

детельствует о непродолжительности дейст-

вия препаратов данной группы. В группе 

«Катионорма» полная коррекция аквадефи-

цита снижается незначительно (до 26,6 % в 

сравнении 33,3 % сразу после инстилляции), 

что свидетельствует о пролонгированном 

эффекте катионной эмульсии, которая эф-

фективно удерживается на отрицательно за-

ряженной глазной поверхности благодаря 

своему положительно заряженному катион-

ному агенту цеталкония хлориду. 

Через месяц инстилляций гиалуроновой 

кислоты показатели остаются практически 

неизменными, а в группе «Катионорма» число  
 

Таблица 1 

Результаты пробы Норна 

Table 1 

Norn's test results 

 

Этап инстилляции 

Instillation stage 

Контрольная группа  

(гиалуроновая кислота) 

Control group 

(hyaluronic acid) 

Опытная группа  

(«Катионорм») 

Experimental group 

(“Cationorm”) 

До инстилляции 

Before instillation 
8 с 8 с 

Сразу после инстилляции 

Just after instillation 
9 с 14 с 

Через 1 час после инстилляции 

1 hour after instillation 
8 с 14 с 

Через 1 месяц инстилляций 3 раза в сутки 

After 1 month of instillations 3 times a day 
8 с 15 с 

 
Таблица 2 

Результаты биометрии слезного мениска 

Table 2 

Lacrimal meniscus biometrics results 

 

Этап инстилляции 

Instillation stage 

Контрольная группа  

(гиалуроновая кислота) 

Control group (hyaluronic acid) 

Опытная группа («Катионорм») 

Experimental group (“Cationorm”) 

0 ст 1 ст 2 ст 3 ст 0 ст 1 ст 2 ст 3 ст 

До инстилляции 

Before instillation 

3 

11,5 % 

16 

61,5 % 

7 

27,0 % 

0 

0,00% 

4 

13,3 % 

18 

60,0 % 

8 

26,6 % 

0 

0,00% 

Сразу после инстилляции 

Just after instillation 

13 

50,0 % 

12 

46,0 % 
¼ % 

0 

0,00% 

10 

33,3 % 

18 

60,0 % 

2 

66,7 % 

0 

0,00% 

Через 1 час после инстилляции 

1 hour after instillation 

3 

11,5 % 

18 

69,3 % 

5 

19,2 % 

0 

0,00% 

8 

26,6 % 

19 

63,4 % 

3 

10,0 % 

0 

0,00% 

Через месяц инстилляций 

After a month of instillation 

3 

11,5 % 

17 

65,4 % 

6 

23,1 % 

0 

0,00% 

9 

30,0 % 

18 

60,0 % 

3 

10,0 % 

0 

0,00% 
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Таблица 3 

Результаты биомикроскопии с витальным красителем  

лиссаминовым зеленым региона «дворников» 

Table 3 

Results of biomicroscopy with vital dye  

lissamine green region of “janitors” 

 

Стадии 

аква- 

дефицита 

Aquadeficit 

stages 

Контрольная группа (гиалуроновая кислота) 

Control group (hyaluronic acid) 

Опытная группа («Катионорм») 

Experimental group (“Cationorm”) 

до инстилляции 

before instillation 

через 1 месяц  

инстилляций 

after a month  

of instillation 

до инстилляции 

before instillation 

через 1 месяц  

инстилляций 

after a month  

of instillation 

0 ст 2–7,7 % 3–11,5 % 2–6,7 % 12–40,0 % 

1 ст 8–30,8 % 9–34,6 % 10–33,3 % 7–23,3 % 

2 ст 14–53,8 % 12–46,2 % 16–53,3 % 11–36,7 % 

3 ст 2–7,7 % 2–7,7 % 2–6,7 % 0–0 % 

 
пациентов с отсутствием аквадефицита уве-

личивается с 26,6 % до 30 %, что свидетель-

ствует об отсроченном влиянии «Катионор-

ма» на коррекцию акваслоя, вероятно благо-

даря мукоадгезивным свойствам и восста-

новлению эпителия глазной поверхности, в 

том числе бокаловидных клеток. 

Таким образом, восстановление акваслоя 

препаратами гиалуроновой кислоты носит 

лишь симптоматический и непродолжитель-

ный характер, а восстановление акваслоя ка-

тионной наноэмульсией имеет патогенетиче-

ски направленной и пролонгированное дей-

ствие. 

Эпителиопатия края век развивается 

вследствие трения эпителия данного региона 

об эпителий глазного яблока при моргании в 

связи с недостаточностью муцинового слоя 

слезной пленки. В группе пациентов, ин-

стиллировавших гиалуроновую кислоту, су-

щественных изменений распределения ста-

дий не произошло, что свидетельствует об 

отсутствии выраженного эпителиопротек-

тивного и мукоадгезивного действия. 

Через 1 месяц после использования, па-

циенты, инстиллировавшие «Катионорм» без 

эпителиопатии, продемонстрировали значи-

тельное увеличение показателей (с 2,7 % по 

40 %). Кроме этого все пациенты с 3 стадией 

продемонстрировали переход в 1 или 2 ста-

дию. Таким образом, наноэмульсия за счет 

электростатической биоадгезии к муцин-

содержащим элементам гликокаликса эпите-

лиоцитов способствует восстановлению му-

цинового слоя, уменьшает трение век о глаз-

ную поверхность во время мигательных дви-

жений, обладает свойством защиты поверхно-

сти глаза, способствует восстановлению кле-

ток ее эпителия, в том числе бокаловидных. 

Обобщая все вышеизложенное, можно 

сделать следующие выводы: 

1) наноэмульсия «Катионорм» демонст-

рирует выраженное и пролонгированное вос-

становление липидного слоя слезной пленки, 

повышает ее стабильность, что подтверждает-

ся результатами пробы Норна. Данный эф-

фект реализован благодаря технологии «Но-

восорб» с использованием положительно за-

ряженных наномикросфер липидов, организо-

ванных по принципу «масло в воде»; 

2) наноэмульсия «Катионорм» демонст-

рирует немедленное действие на акваслой, 

она длительно удерживается на отрицательно 

заряженной глазной поверхности благодаря 

своему положительно заряженному катион-

ному агенту цеталкония хлориду; 

3) наноэмульсия «Катионорм» демонст-

рирует восстановление муцинового слоя слез-

ной пленки за счет электростатической биоад-

гезии к муцинсодержащим элементам глико-

каликса эпителиоцитов, уменьшает трение век 

о глазную поверхность во время мигательных 

движений, обладает свойством защиты по-

верхности глаза, способствует восстановле-

нию клеток ее эпителия, в том числе бокало-

видных. 
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