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Аннотация. Синдром «сухого глаза» представляет собой сложное функцио-
нальное расстройство, способное вызывать дискомфорт и нарушение зре-
ния с потенциальным повреждением поверхности глаза. Целиакия, имму-
ноопосредованное заболевание, рассматривается как одна из  возможных 
причин развития синдрома сухого глаза, вследствие снижения процессов 
абсорбции жирорастворимых витаминов, с одной стороны, и развития не-
адекватной аутоиммунной реакции — с другой. Результаты существующих 
в настоящее время исследований позволяют предложить исследовать воз-
можность применения синдрома «сухого глаза» в  качестве возможного 
симптома наличия такой аутоиммунной патологии, как целиакия, и  рас-
смотреть принципиально новый подход к  лечению синдрома «сухого гла-
за» в случае его аутоиммунной этиологии посредством коррекции питания, 
а также приема препаратов-пробиотиков, который требует дальнейших ис-
следований.
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PossibLe ReLationshiPs betWeen  
the deVeLoPment of dRY eYe 
sYndRome and the PResence  
of ceLiac disease
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Summary: Dry eye syndrome is a complex functional disorder that can 
cause discomfort and blurred vision with potential damage to the ocular 
surface. Celiac disease, an immune-mediated disease, is considered 
as one of the possible causes of dry eye syndrome, due to a decrease 
in the absorption of fat-soluble vitamins, on the one hand, and the 
development of an inadequate autoimmune response, on the other. The 
results of currently existing studies allow us to propose to investigate 
the possibility of using the «dry eye» syndrome as a possible symptom 
of the presence of such an autoimmune pathology as celiac disease, and 
to consider a fundamentally new approach to the treatment of the «dry 
eye» syndrome in case of its autoimmune etiology through nutritional 
correction, and also taking probiotic preparations, which requires further 
research.
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Синдром «сухого глаза» (ССГ) является одной из наи-
более распространенных причин обращения к оф-
тальмологу. Это многофакторное клиническое 

офтальмологическое заболевание повреждения по-
верхности глаза с частотой встречаемости среди населе-
ния от 5 до 50%, в зависимости от используемых диагно-
стических критериев и изучаемой популяции [2, 17, 32]. 
Вследствие развития ССГ и сопутствующего ему наруше-
ния гомеостаза слезной жидкости возникают проблемы 
со зрением, вплоть до механического повреждения по-
верхности глаза, что неизбежно оказывает негативное 
влияние на самочувствие человека и качество его жизни 
[14]. Участившееся в  последние годы случаи регистра-
ции ССГ требуют пристального внимания с точки зрения 
определения возможных факторов риска и  предотвра-
щения развития данного синдрома [28, 30]. Кроме того, 
ССГ может являться одним из первых симптомов систем-
ного заболевания [25]. 

Снижение секреции отдельных слоев преокуляр-
ной слезной пленки (мейбоиевых желез, слюнных же-
лез и  бокаловидных клеток конъюктивы) провоцирует 
нарушение ее целостности и  стабильности и  вызывает 
развитие ССГ [3, 14, 18]. Нестабильная слезная пленка 
вызывает повышенные аккомодационные микрофлукту-
ации, создавая тем самым выраженную нагрузку на ци-
лиарную мышцу, вследствие чего страдает зрительная 

функция глаза. Нейросенсорные аномалии, возникаю-
щие при ССГ и усугубляющие его клиническое течение, 
участвуют в нейрогенном воспалении, невропатической 
боли и развитии нейротрофической кератопатии. Паци-
ент с  наличием ССГ жалуется на  дискомфорт и/или на-
рушение зрения, сопровождаемые воспалением и ней-
росенсорными нарушениями, а  также эпителиопатией 
поверхности глаза [12, 31, 33]. 

Согласно последним исследованиям, микробиота 
кишечника играет одну из ключевых ролей в патогене-
зе аутоиммунной сухости глаз [7]. В  исследовании Dos 
Santos Martins T. G. et al. (2021) была проанализирована 
распространенность офтальмологических проявлений 
у пациентов с глютеновой болезнью, с учетом их возрас-
та и пола. Согласно результатам исследования, наличие 
целиакии сопровождалось ССГ (в 32 % случаев) и ката-
рактой (в 12 % случаев) [13].

В патогенезе целиакии участвуют изменения, про-
исходящие в  микробиоте кишечника, обусловленные 
потерей толерантности к  глютену и  увеличением про-
ницаемости кишечного барьера, вследствие чего сни-
жается количество пробиотических микроорганизмов 
(Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp. и Faecalibacterium 
prausnitzii) и  увеличивается количество провоспали-
тельных бактерий (Bacteroides spp., Escherichia coli, 
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Staphylococcus spp.), что особенно ярко проявляется 
с возрастом пациента. Отмечается снижение иммуните-
та, формируется хроническое воспаление [4, 22, 23].

Согласно ряду исследований, среди пациентов с ССГ 
отмечается высокая распространенность целиакии 
(глютеновой болезни) [10, 15, 29]. Это генетически об-
условленное, иммуноопосредованное заболевание, 
являющееся одной из  ведущих причин мальабсорбции 
жирорастворимых витаминов, что, в свою очередь, мо-
жет проявляться в виде офтальмологических признаков 
и симптомов, включающих нарушения зрения, увеит, су-
хость глаз [11, 16]. При целиакии также наблюдается раз-
витие неадекватной иммунной реакции в ответ на посту-
пление глютена в просвет тонкой кишки, вследствие чего 
в организме развивается аутоиммунный ответ и «страда-
ют» различные органы и ткани организма [1]. Целиакия 
также несет повышенный риск развития диабета I типа 
и аутоиммунного заболевания щитовидной железы (ги-
пертиреоз или гипотиреоз), развитие герпетиформного 
дерматита [26]. При  этом, несмотря на  наличие доста-
точно простых технических методов диагностики, от-
мечается недостаточность выявления случаев данного 
заболевания, связанная с тем, что в ряде случаев у боль-
ного отсутствуют желудочно-кишечные симптомы, при 
наличии неспецифических проявлений нутритивной 
недостаточности, что определяет актуальность поиска 
маркеров данной патологии [8, 21]. 

При целиакии в организме возникает ряд системных 
аутоиммунных нарушений, которые и провоцируют раз-
витие ССГ. При этом в качестве этиологической причины 
развития ССГ выступает дефицит образования слезной 
пленки (синдром Шегрена), регистрируются циркули-
рующие в крови аутоантитела против внутриклеточных 
аутоантигенов, а также разрушение экзокринных желез 
вследствие лимфоцитарной инфильтрации. В целом су-
хость глаз при синдроме Шегрена обусловлена гипо-
секрецией слезных желез, вызванной характерными 

воспалительными изменениями в слезной железе в при-
сутствии в  слезной жидкости медиаторов воспаления 
[19, 27]. 

Согласно ряду исследований, сухость глаз, возникаю-
щая при синдроме Шегрена, обусловлена влиянием це-
лиакии на микробиоту кишечника пациента, вследствие 
чего в крови циркулирует большое количество провос-
палительных цитокинов, продуцируемых T-хелперами 
(так, клетки TH1 продуцируют цитокины INF-γ, IL-1b, IL-6 
и  TNF-α, а  клетки TH17 продуцируют IL-17), вследствие 
чего развивается хроническое воспаление. Циркули-
руя в крови, Т-хелперы достигают глазной поверхности 
и  оказывают повреждающее воздействие на  бокало-
видные клетки конъюктивы и  роговичный эпителий. 
Аутореактивные B-лимфоциты, в  свою очередь, также 
участвующие в  патофизиологии ССГ, представляют со-
бой антигенпрезентирующие клетки, привлекающие 
воспалительные клетки посредством передачи рецеп-
торных сигналов или каскада активации комплемента, 
а их присутствие является ключевым признаком сухости 
глаз, связанной с синдромом Шегрена [5, 6, 9, 24]. В ряде 
исследований отмечается, что соблюдение безглютено-
вой диеты при целиакии снижает частоту выявленных 
сопутствующих патологий, в том числе ССГ [15, 20]. Вы-
полняются также исследования эффективности приема 
пробиотиков, назначаемых при целиакии, в  качестве 
приема лечения ССГ.

Таким образом, в настоящее время исследование ме-
ханизмов взаимосвязи целиакии и  ССГ может, с  одной 
стороны, рассматриваться как перспективное направ-
ление в  предупреждении развития ССГ и  его лечении, 
а  с другой — перспективным является исследование 
возможностей использования ССГ как диагностического 
критерия целиакии. Дальнейшие исследования в  дан-
ном направлении позволят предложить принципиально 
новый подход к лечению ССГ в случае его аутоиммунной 
этиологии.
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