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Целта на настоящото проучване е да се направи обзор на психологическите 

аспекти на синдрома на сухото око при пациенти с глаукома. 
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Въведение: Глаукомата е един от най-актуалните и основни проблеми 

в офталмологията със съществено медико-социално значение поради 

високата честота и тежест на заболяването, което често води до слепота и 

инвалидност. 

Лечението на глаукомата включва  намаляването на вътреочното 

налягане с помощта на  медикаменти, лазерно и оперативно лечение. Почти 

всички медикаменти съдържат консерванти, като най-разпространеният е 

бензалкониев хлорид. Той е катионен детергент, който се интегрира в 

клетъчната мембрана, взаимодейства с мембранните липопротеини, уврежда 

мембраните, блокира бариерните им функции и причинява смъртта на 

клетките на роговицата, нарушава целостта на слъзния филм и подпомага 

развитието на синдрома на сухото око. 

Заболяването на сухото око или синдромът на сухото око е често 

срещано, но често недостатъчно разпознато клинично състояние, което може 

да повлияе значително на качеството на живот на пациента. Той е определен 

като мултифакторно заболяване предизвикано от промени в количеството и 

качеството на сълзите, което води до симптоми на дискомфорт, зрителни 

нарушения и нестабилност на слъзния филм, с потенциално увреждане на 

очната повърхност. Придружава се от повишена осмоларност на слъзния 

филм и възпаление на очната повърхност  (90). 

С разпространение, достигащо до една трета от общата популация, 

синдромът на сухото око (ССО) е нарастващ здравословен проблем (48). В 

неотдавнашен систематичен преглед на литературата относно въздействието 

на ССО в световен мащаб, McDonald, Patel, Keith и Snedecor (2016) стигат до 

заключението, че косвените разходи за ССО представляват значителния дял 

от общите разходи за загуба на производителността на труда в САЩ, Западна 

Европа и Япония (76). В допълнение към голямото си отрицателно 



въздействие върху физическата функция и свързаното със здравето качество 

на живот, ССО има и потенциално въздействие върху психологическата 

функция. От друга страна само  12% от хората със здрави очи не изпитват 

никакви симптоми на ССО (97). Тези факти потвърждават, че ССО 

представлява глобален  проблем, който засяга широко общественото здраве. 

ССО се характеризира със симптоми на сухота на очите, дразнене и 

усещане за чужди частици в окото, придружени от чувствителност към 

светлина и усещане за сърбеж (102). Повечето изследвания показват, че 

дискомфортът и сухотата са най-честите и интензивни симптоми. В 

проучване, изследващо ССО в голяма японска извадка Shimmura et al.(1999 ) 

установяват, че умората на очите е най-честият симптом както при хора със 

сухи очи (80%), така и при хора със здрави очи (47%) (97). С течение на 

времето тези симптоми се влошават и  стават  доста притеснителни (22-25). 

Най-често включваният симптом във въпросниците за оценка на свързаното 

с очното здраве качество на живот е сухотата на очите (86%), последвана от 

болка (64%) и усещане за парене (64%) (105). 

Редица често срещани дейности в ежедневието, като четене и 

шофиране, са неблагоприятно засегнати от това състояние (77) поради 

връзката му с намалено качество на живот, тъй като се отнася до зрителните 

функции (78) и общото здраве (17, 43, 77, 86, 91). Има редица рискови 

фактори за ССО, включително: женски пол, напредване на възрастта, 

фактори, свързани с околната среда, като излагане на прах или слънце (62), 

продължителни периоди на стоене пред компютър, автоимунни заболявания 

и очна хирургия, използване на контактни лещи, предишно лечение за сухо 

око, лекарства , водещи до сухота на лигавицата и дразнене при събуждане 

(104). Много проучвания са установили малка или никаква връзка между 

тежестта на симптомите и резултатите от клиничните диагностични тестове 



(21, 24, 61, 69, 78, 87). Освен това е установено, че симптомите на ССО са по-

съобразени с неочните състояния, отколкото с параметрите на слъзния филм 

(46). ССО може да се свърже с други хронични заболявания (98, 101, 109), 

тревожност и депресия (101, 110, 111, 113) и соматични нарушения (101). 

През последните години  са се натрупали доказателства, че 

психологическите характеристики като невротизъм, тревожност и депресия 

играят водеща роля при възприемането на симптомите на сухота в очите (61, 

63, 78, 106, 111). Неотдавнашен мета-анализ показа, че разпространението на 

депресия и тревожност е приблизително три пъти по-високо сред пациентите 

със ССО, независимо от основната етиология на ССО и етническата 

принадлежност на пациентите (110). Доказано е също, че ССО е свързан със 

суицидни идеи, дори след контролиране на нивото на депресия (106). ССО  е  

единственото често срещано очно разстройство, за което е установено, че е 

свързано с повишен резултат за депресия (59) и се оказва тясно свързано с 

психологическия стрес (55). 

Съвременната литература потвърждава връзката между ССО и 

психологичните променливи, но доколкото ни е известно, не  се изследва 

връзката между ССО и чувствителността към тревожност. Предполага се , че 

чувствителността към тревожност може да играе важна роля в обяснението 

наблюдаваната връзка между сухота на очите и различни психологични 

синдроми. Чувствителността към тревожност като дефиниция е предложена 

за първи път от Reiss и McNally ( 1985 ). Тя се отнася до склонността на човек 

да се страхува от симптоми, свързани с тревожност. В резултат на тези 

симптоми  се наблюдават  някои вредни физически, социални или психически 

последици. Въпреки че първоначално е замислена като универсална 

дефиниция (88) се доказва, че е йерархична и многоизмерна и се състои от 

три фактора от по-нисък ред (Физически проблеми, Психологически 



проблеми и Социални проблеми) и един фактор от по-висок ред (глобална 

чувствителност към тревожност) (115). Чувствителността към тревожност е 

свързана с различни тревожни разстройства (особено паническо 

разстройство) и нетревожна психопатология като депресия, хипохондрия, 

зависимости и хронични разстройства на болката (34, 37). Последни 

проучвания показват, че чувствителността към тревожност може да отразява 

по-широка тенденция към страх от соматични симптоми по-общо, а не 

конкретно от симптоми на тревожност (54). Чувствителността към 

тревожност се различава от тревожността като цяло (89) и е установено, че 

предсказва различни тревожни реакции към стрес. 

На фона на икономическото и технологичното развитие и промените в 

начина на живот, като например замърсяване на околната среда, дългите 

часове пред монитора на компютъра, ССО става все по-често срещано 

явление (29, 35, 99). Симптомите на ССО са сред най -честите причини за 

насочване на пациенти към специалист-офталмолог (12, 35). Този проблем 

може значително да ограничи ежедневните дейности на пациента. ССО може 

да се диагностицира при преглед от офталмолог или със специална апаратура. 

Той изисква повишено внимание от страна на клинициста, тъй като 

обективните признаци не винаги съвпадат със субективните симптоми. 

Последните често могат да бъдат подценявани, дори когато пациентите 

изпитват реален дискомфорт, влияещ върху качеството им на живот (21, 36). 

Въздействието на ССО върху качеството на живот може да бъде 

значително. Това се обяснява с усещанията за болка и дразнене с последици 

за състоянието на очното и общото здраве, визуалното представяне, съчетано 

с ограничаването на ежедневните дейности като четене, работа на компютър 

или шофиране. Необходимостта от често и продължително лечение, с 

ограничаването на социалните и професионалните дейности, заедно с 



високата цена на лечението, са някои други последици от този основен 

проблем на общественото здраве (36, 99). 

Обширни изследвания подкрепят чувствителността към тревожност 

като трансдиагностичен фактор на уязвимост, допринасящ за развитието, 

обострянето и поддържането на психологични и хронични здравословни 

състояния (18, 26). В тази нарастваща област на изследвания многобройни 

проучвания демонстрират връзката между чувствителността към тревожност 

и хронични болкови състояния (например фибромиалгия, артрит и мигрена), 

сърдечно-съдови заболявания (84, 96), стомашно-чревни симптоми, астма, 

вестибуларна дисфункция и шум в ушите (18, 51, 100), диабет (14), псориазис 

(38) и синдром след сътресение. 

 

Цел на настоящото проучване е да се направи обзор на 

психологическите аспекти на синдрома на сухото око при пациенти с 

глаукома. 

 

Материал и методи: В достъпните база данни Scopus, Pubmed, 

ScienceDirect  и LIBRARY.RU по ключови думи : dry eye, psychological spects 

и glaucoma за периода 2011-2021 г. са открити 2 901 публикации, от които 470 

са обзорни статии,  866 са проучвания, а 1 113 са глави от книги. 

Информацията е синтезирана под формата на кратък обзор. 

 

Резултати и обсъждане: Синдромът на сухото око е комплекс от 

признаци на изразена или латентна ксероза на роговицата или на 

конюнктивата и роговицата, която възниква на фона на продължително 

нарушение на стабилността на слъзния филм (68).  



Синдромът на сухото око е често срещано състояние в 

офталмологичната практика, което се диагностицира рядко, независимо че е 

свързано с изразена субективна симптоматика. По дефиниция синдромът 

представлява нарушение на очната повърхност вследствие на недостиг на  

една или повече от съставките на слъзния филм (водна, липидна или 

муцинова). 

Сухото око се разпознава като нарушение на лакрималната 

функционална единица, която е интегрирана система, включваща: 

• слъзни жлези 

• очна повърхност (роговица, конюнктива и мейбомиеви жлези) 

• клепачи 

• сензорни и двигателни нерви, които контролират мигателния 

рефлекс 

Синдромът на сухото око в днешно време е проблем за всеки един  

офталмолог. Нарушаването на механизма на функциониране на 

прекорнеалния слъзен филм зависи от много фактори на въздействие, както 

вътрешни, така и външни. Външните фактори включват хирургични 

интервенции,  ефектът на продължителното поставяне  на лекарства при 

хронични състояния, като глаукома, които могат да причинят признаци на 

вторичен синдром на сухото око (5, 8). В западната литература най-често се 

използва терминът „ятрогенно сухо око“, което означава също вторичен 

синдром на сухото око, възникнал в отговор на външни влияния (53). 

Според няколко автори честотата на синдрома на сухото око при 

възрастни пациенти с глаукома е в широк диапазон: от 11% (92) до 90,9% (10). 

Тежестта и честотата на синдрома на сухото око зависи от клиничната форма 

на глаукомата, възрастта и пола на пациента. Проблемът със „сухото око“ в 

нашата епоха на компютъризация и широкото разпространение на контактни 



лещи е актуален за всяка възраст, но честотата на ССО е по-висока при 

възрастни и застаряващи  хора, които съставляват преобладаващия 

контингент от пациенти с глаукома (1). 

Разпространението на синдрома на сухото око в популацията на 

глаукома обаче варира от 40% до 59%. 

Според няколко автори честотата на синдрома на сухото око при 

възрастни пациенти с глаукома е в широк диапазон: от 11% (92) до 90,9% (10). 

Тежестта и честотата на синдрома на сухото око зависи от клиничната форма 

на глаукомата, възрастта и пола на пациента. Проблемът със „сухото око“ в 

нашата епоха на компютъризация и широкото разпространение на носенето 

на  контактни лещи е актуален за всяка възраст, но честотата на ССО е по-

висока при възрастни и застаряващи  хора, които съставляват 

преобладаващия контингент от пациенти с глаукома (1). 

Основните симптоми на ССО са периодично замъглено зрение и 

усещане за чуждо тяло в окото. Допълнителните симптоми могат да включват 

парене или сърбеж в очите, прекомерно сълзене, болка и зачервяване, а в 

някои случаи и отделяне на секрет. Повечето случаи са леки, но понякога при 

по тежки случаи, може да причини язва на роговицата и загуба на зрението. 

Развитието на ССО е резултат от редица разнородни причини, както от 

локална така и обща патология. Той е  свързан с възрастта промени в 

организма, отрицателното въздействие на определени фактори от околната 

среда върху повърхностните структури на окото, системната употреба на 

определени фармакологични препарати от пациентите и др. 

Причините за синдрома на сухо око могат да бъдат клaсифицирани в 

две големи групи: 

1. Намалена слъзна секреция (истинско сухо око) 

2. Повишено слъзно изпаряване (евапоративно сухо око) 



Намалената слъзна секреция (keratokonjunctiwitis sicca) се 

характеризира с намалена функция на слъзната жлеза. Типичен пример е 

синдромът на Sjogren (сухота в очите, сухота в устата и артрит). Секреторните 

функции на слъзните жлези намаляват с възрастта, като зависят и от 

хормоналното състояние. Ето защо жените в менопауза както и мъжете над 

60-годишна възраст често се оплакват от очен дискомфорт, който често е 

резултат от сухо око. 

Повишеното изпарение на сълзите се характеризира с нормална 

функция на слъзната жлеза, но с нарушен слъзен филм вследствие на други 

заболявания на клепачите и конюнктивата като: 

 блефарит – възпалително заболяване на клепачите, водещо до 

аномалии в липидния слой на слъзния филм; 

 розацея – възпалително заболяване, предизвикващо нарушение на 

функцията на мейбомиевите жлези; 

 недостиг на витамин А, съпроводен с изсъхване на конюнктивата, 

намалена секреция на муцин и повишено изпарение на сълзите; 

 фактори на околната среда като сух и горещ климат, използване на 

климатична инсталация, а също и недостатъчното мигане при продължителна 

работа с компютър засилват изпаряването на слъзния филм. 

Признаците на синдрома на сухото око трябва да се вземат предвид по 

време на проявата на глаукомата, както и намаляването на производството на 

сълзи на фона на менопаузата при жените (2, 11). 

Различни популационни проучвания се стремят да измерват 

разпространението на ССО и свързаните с тях рискови фактори (Табл. 1).  

 

 

 



Табл. 1. Рискови фактори за Синдром на сухото око  

Основни Насочващи С неизяснен характер 

• Напреднала възраст 

• Женски пол 

• Постменопаузална 

естрогенна терапия 

• Нисък прием на омега-3 

мастни киселини 

• Медикаменти 

(антихистамини) 

• Болест на съединител-

ната тъкан 

• Лазик и рефрактивна 

ексимерна лазерна 

хирургия 

• Лъчетерапия 

• Трансплантация на 

хематопоетични стволови 

клетки 

• Недостиг на витамин А 

• Хепатит С 

• Дефицит на андроген 

• Азиатски етнос 

• Медикаменти (бетабло-

кери, диуретици, изотре-

тиноин, селективни инхи-

битори на обратното за-

хващане на серотонин и 

трициклични антидепре-

санти) 

• Захарен диабет 

• Човешки вирус на 

имунодефицитност / 

човешки Т лимфотропен 

вирус 

• Системна 

химиотерапия 

• Голям разрез на екстра-

капсуларна екстракция на 

катаракта и проникваща 

кератопластика 

• Околна среда с ниска 

влажност 

• Саркоидоза 

• Овариална дисфункция 

• Тютюнопушене 

• Испански етнос 

• Медикаменти 

(антихолинергици, 

антипсихотици, 

анксиолитици) 

• Употреба на алкохол 

• Менопауза 

• Инжектиране на 

ботулинов токсин 

• Акне 

• Подагра  

• Перорални 

контрацептиви 

• Бременност 

 

 



Въпреки това, рисковите фактори за ССО варират в зависимост от 

генетичните фактори, културата, както  средата и начина на живот, 

преобладаващи в различните региони. (30, 31, 57, 65, 80) 

Не е открита връзка между симптомите и признаците на ССО (45, 94). 

Разминаването между симптомите и признаците на заболяването може да 

бъде частично обяснено с развиваща се концепция, че соматосензорната 

дисфункция може да бъде в основата на някои симптоми на ССО. (47) 

Много състояния, включително хиперосмоларност на сълзите, 

замърсяване на въздуха или оперативна интервенция, водят  да нараняване на  

нервните окончания в роговицата и  предизвикат дезадаптивна 

невропластичност като по този начин водят до до невропатична очна болка. 

(47) Тя   се определя като патологична невропластичност на сомато-

сензорната система. (32) Въпреки, че не е диагностицирана невропатична 

болка (която изисква директни тестове за нервна проводимост), очните 

оплаквания при някои пациенти със ССО отразяват тези, открити при неочни 

невропатични разстройства на болката, включително спонтанна пареща 

болка, хипералгезия и алодиния (оплаквания които в окото се проявяват като 

болка предизвикана от вятър или светлина). (47) 

Различните рискови фактори са свързани с различни симптоми и 

признаци на заболяването. Пациентите със сухота в устата имат по-голяма 

честота на ССО, включително тежки симптоми, слъзен дефицит и промени в 

роговицата след оцветяване с багрило. 

Синдромът на сухото око е резултат от въздействието на  редица 

фактори  на съвременния начин на живот(компютри, климатици, 

замърсяване), които причиняват значително напрежение на очите.  Възрастта 

и полът са докладвани като основни фактори, свързани с появата на ССО, 

докато другите рискови фактори често се игнорират. Механичното дразнене 



на роговицата при продължителна употреба на контактни лещи води до 

намалена чувствителност, относителна хипоксия на роговицата, увреждане на 

нервните окончания и токсичност,  свързана с разтвора за грижа за лещата и 

повърхностните отложения върху лещата. Всички тези фактори влияят върху 

качеството на слъзния филм, неговата цялост и метаболитната му функция, 

което в крайна сметка води до намаляване на базалната секреция на сълзи и 

предизвикване на повърхностно точково оцветяване на роговичния епител.  

Развитието на ССО при лица, работещи на компютър  за повече от 6 

часа/дневно се дължи на промяната в реакцията на мигане. Когато човек гледа 

компютърният екран, мигането намалява от 20 до 25 пъти в минута до 5 до 10 

пъти в минута. Това намаление води до неравномерното разпределение на 

слъзния филм по повърхността на роговицата и евентуално до увеличеното 

му изпарение. Продължителното стоене пред компютрите, видео игрите и 

други дейности, свързани с натоварване на очите  е една от основните 

причини за увеличаване на разпространението на ССО сред населението.  

Употребата на капки за контролиране на ВОН при пациенти с 

откритоъгълна глаукома води до проява на ССО. Проблемът глаукома е един 

от най-актуалните и важни проблеми имайки предвид медико - социалната 

значимост свързана с разпространението и изхода от заболяването. Резултати 

от многоцентрични епидемиологични изследвания проведени в последните 

години в различни страни свидетелстват за значителен ръст на пациентите с  

глаукома. (28, 52, 74, 85, 93) В  голяма част от  капките за намаляване на 

налягането при глаукома се използва консерванта бензалкониевия хлорид в 

концентрации от 0,004-0,025%. С еднократно поставяне при тези 

концентрации консервантът няма особен ефект върху жизнеспособността на 

епителните клетки на конюнктивата и роговицата, но при продължителна 



терапия може да предизвика поредица от възпалителни реакции в тъканите на 

предния сегмент на окото.  

За поддържане на стойности на  ВОН  които осигуряват спиране на 

прогресията на  глаукомата при всеки конкретен пациент, се изисква 

продължителна употреба на анти-глаукомни /антихипертензивни/ капки в 

продължение на много години, а в някои случаи и през целия живот. Бета-

блокерите са едни от капките за намаляване на стойностите на ВОН. Според 

някои автори дългосрочната употреба на бета-блокери сама по себе си 

причинява намаляване на производството на сълзи и в резултат на това  се 

наблюдава нарушение на стабилността на слъзния филм (3, 4, 7). В проучвания 

за общото производство на сълзи, Еричев В.П. и др. (2002) са  показали 

намалението им  при 66,6% от пациентите с глаукома , които дълго време са си 

накапвали бета блокер- 0,5% тимолол малеат (6). Егоров Е.А. и др. (2007) също 

са доказали, че в 80,1% от случаите с продължително използване на бета-

блокери при пациенти с глаукома се развиват признаци на вторичен ССО (4). 

Според изследвания на Мариненко И.Л. и Плесовских Н.В.  (2015), ССО е 

наблюдаван  при 59% от пациентите, като симптомите на ССО са по-чести при 

първата група пациенти с глаукома, получаващи множество накапвания на 

бета-блокери в комбинация с други антихипертензивни капки (9).  

В допълнение към основното антихипертензивно средство почти 

всички препарати за лечение на глаукома, с малки изключения, в допълнение 

към основната активна съставка, съдържат консерванти, най-често 

използваният от които е бензалкониев хлорид (БH), който е високоефективен 

консервант. Той влияе върху структурата на слъзния филм, причинявайки 

неговата дестабилизация и в резултат на това появата на признаци на ССО. 

Fechtner R. D. et al.  (2010) са наблюдавали признаци на ССЗ с различна тежест 

при 48,4% от пациентите с глаукома, които са получили антиглаукомно 



медикаментозно лечение (41). Според няколко автори честотата на синдрома 

на сухото око при възрастни пациенти с глаукома е в широк диапазон: от 11 

до 90,9% (10, 92).  

Тежестта и честотата на синдрома на сухото око зависи от клиничната 

форма на глаукома, възрастта и пола на пациента. Според проучвания на Erb 

C. (2008) в Германия, 52,6% от пациентите с анамнеза за глаукома и 

прилагащи консервативно лечение  са показали  признаци на ССО (39).  

Разграничават се четири  степени на тежест на  ССО: лека, умерена, 

тежка и много тежка. Стабилността на клиничните прояви  на ССО се 

оценяват като преходна и постоянна (с признаци на прогресия и без тях), а по 

клиничните прояви като хронична, подостра или остра. 

 

Табл. 2. Тежест и лечение на синдрома на сухото око  

Тежест Симптоми Признаци Лечение 
Лека  Лек и/или епизо-

дичен дискомфорт 
при стрес. Без 
визуални симпто-
ми или епизодич-
на умора. 

Променливо време на 
разкъсване на слъзния 
филм оцветен с   
флуоресцеин и отри-
цателен резултат при 
теста на Schirmer, или 
леко оцветяване на 
роговицата и 
конюнктивата. 

Образование на 
пациентите и про-
мени в околната 
среда / и диетата. 
Елиминиране на 
нарушаващите сис-
темни лекарства. 
Терапия с изкуствени 
сълзи.  

Умерена  Умерен епизо-
дичен или хрони-
чен дискомфорт 
със или без стрес. 
Визуални симпто-
ми, досадни и/или 
ограничаващи 

Променливо оцветява-
не на конюнктивата и 
роговицата. Време за 
разкъсване на слъзния 
филм ≤ 10 сек. Schirmer  
резултат ≤10 мм. 

Изкуствени сълзи и 
нощен мехлем/ гел. 
Ако има възпаление, 
добавете локални 
стероиди и/ или 
циклоспорин А. 
Тетрациклини, при 



епизодичната 
активност. 

заболяване на клепа-
чите. Хранителни 
добавки (ленено 
масло). 

Тежка  Тежки чести 
симптоми или 
хронични симп-
томи без стрес от 
околната среда. 
Досадни хронич-
ни зрителни 
симптоми и/или 
постоянно огра-
ничаваща 
активност. 

Умерено конюнкти-
вално оцветяване. 
Оцветяване на рого-
вицата. Филаментарен 
кератит със струпване 
на слуз и увеличени 
разкъсвания. Често за-
боляване на 
клепачите. Време за 
разкъсване на слъзния 
филм ≤ 10 сек. 
Schirmer  резултат ≤5 
мм. 

Автоложни серумни 
капки за очи. 
Контактни лещи. 

Много 
тежка 

Постоянни  и 
тежки  симптоми 

Изразено конюнкти-
вално оцветяване с 
тежка точкова ерозия 
на роговицата. Фила-
ментарен кератит със 
струпване на слуз 
увеличаващ разкъс-
ванията на сълзите и 
язвата. Трихиаза, кера-
тизация на клепача и 
прилепване на клепача 
към очната ябълка. 
Време за разкъсване на 
слъзния филм Schirmer  
резултат ≤2 мм. 

Системни противо-
възпалителни средст-
ва. Хирургия. 
Ацетилцистеин.  

 

 



Анализирайки представените данни, трябва да се отбележи, че в 

основата на развитие на ССО са два вида причини. В едни  случаи той 

придружава определени форми на патология от локален или общ характер 

(66,5%), а в други се стимулира от отрицателно въздействие на редица 

фактори (33,5%) върху окото . 

Клиничните форми на ССО,  са доста разнообразни по своите прояви 

и могат да бъдат представени както от микро, така и от макроскопски 

признаци, които в някои случаи са тясно свързани с етиологията на основния 

патологичен процес. 

В допълнение към продължителната употреба на очни хипотензивни 

капки е необходимо да се вземат предвид фактори, които имат допълнителен 

ефект върху появата на ССО при глаукома, а именно систематичното 

провеждане на изследвания като тонометрия, което води до увреждане на 

епителните клетки на роговицата, различните видове антиглаукомни 

операции. Контингентът от пациенти с анамнеза за глаукома е разнороден, но 

преобладаващата част от тях са възрастни и сенилни. Признаците на вече 

съществуващ ССО трябва да се вземат предвид по време на проявата на 

глаукома, както и намаляване на производството на сълзи на фона на 

менопаузата при жените. Увеличаването на честотата на хронични 

заболявания през годините, тяхното лечение с лекарства, от своя страна, също 

може да потисне производството на сълзи и да увеличи риска от симптоми, 

характерни за ССО (при прием на бета-блокери, антиаритмични лекарства, 

диуретици, антидепресанти, антихистамини и др.) (40).  

В допълнение към отрицателния ефект от въздействието на 

консерванта, който е част от капките срещу глаукома, действието на 

основното вещество може да има също отрицателен ефект и върху очната 

повърхност. Дългосрочната употреба на бета-блокери води до развитие на 



симптоми на сухо око в 7-12% от случаите. Нарушена стабилност на слъзния 

филм и епителиопатия на роговицата при зайци с експериментална очна 

хипертезия се откриват след седмица на систематично накапване на 0,25% 

тимолол малеат. 

Всички горепосочени фактори показват, че продължителната употреба 

на антиглаукомни капки за лечение на глаукома може да допринесе за 

клиничните симптоми на ССО при пациентите, както и да засили вече 

съществуващите признаци на ксероза на очната повърхност. 

Общи рискови фактори между ССО и откритоъгълната глаукома са 

пол, възраст, раса, диабет и употребата на капки  за контролиране на ВОН. 

Сухото око е често срещан здравословен проблем сред населението. 

Една част  от проучванията показват, че субективните симптоми при сухо око 

са свързани с няколко психологически фактора, включително депресия, 

тревожност, посттравматично стресово разстройство и субективни чувства на 

щастие (56, 59, 61, 63, 78, 98, 101, 106, 110, 111, 113). Комбинацията на 

глаукома и синдром на сухото око се свързва с високо разпространение на 

разстройства на настроението, депресия и тревожност (19, 20, 64, 114). 

Наличието на симптоми на сухото око при пациенти с глаукома добавят 

значителна социална, икономическа и обществена тежест на тези 

заболявания. 

Други  изследвания потвърждават липсата или слабата корелация на 

физическите признаци при сухо око и възприемане на симптомите на сухо око 

(21, 25, 46, 61, 69, 78, 87) и други често значими асоциации с психологически 

състояния (46, 55, 56, 59, 61, 63, 78, 101, 106, 110, 111, 113), което показва, че 

може да съществува специален механизъм, лежащ в основата на този 

симптом, различен от другите телесни усещания и по-скоро с психологически 



симптоми, както е описано в елементите на чувствителността към 

тревожности -психологическите проблеми. 

В случайте на ССО има повишен фокус върху симптоми като: умора 

на очите, зачервяване на очите, замъглено зрение и чувството за чуждо тяло   

което  може да предизвика чувство на загриженост за психичното здраве 

поради честото появяване на тези симптоми в състояния на тъга и депресия. 

Предишни изследвания показват наличието на субективно зрително 

увреждане сред пациентите с депресия (27, 42), както и връзка между по-

ниска функционалност и благосъстояние и замъглено зрение (70). Може да се 

твърди, че хората с повишена тревожна чувствителност са по-склонни да 

възприемат симптоми на сухота в очите и впоследствие да ги свързват с това, 

което са научили от опит, т.е. че такива симптоми възникват в периоди на 

депресивно настроение, умора и общ дистрес . Когато такива тълкувания 

допълнително фокусират вниманието върху симптомите на очите и околните 

зони, индивидът  търси помощта на лекар. Отрицателната когнитивна оценка 

играе роля в установяването и поддържането на тревожност и стрес, които от 

своя страна изострят психосоматичните симптоми, включително симптомите 

на ССО. Това може би е едно правдоподобно обяснение за широко 

съобщаваното несъответствие между симптомите и признаците на ССО (21, 

25, 46, 61, 69, 78, 87) и по-голямата връзка между симптомите на ССО и 

психологическите затруднения (46, 55,  

56, 59, 61, 63, 78, 101, 106, 110, 111, 113), отколкото с действителни 

признаци на ССО. По същия начин такива хора могат да бъдат по-загрижени 

за собственото си психично здраве, тъй като симптомите, свързани с очите и 

зрението им, се тълкуват като признаци на психични затруднения, което от 

своя страна насочва допълнително внимание към собственото психическо 

състояние.  Това  обяснява, защо пациентите с ССО, които съобщават за 



симптоми на сухо око, показват по-високи нива на тревожност и депресия, 

отколкото пациентите с ССО, които имат признаци на заболяването, но нямат 

симптоми (109). Неотдавнашно проучване (17) показва, че тежестта на 

симптомите на сухота в очите, но не и признаците, оказват влияние върху 

психосоматичните симптоми и качеството на живот на пациентите. Това 

проучване също така показва, че тежестта на симптомите на сухота в очите 

имат по-голямо въздействие върху симптомите на депресия, отколкото при 

другите психосоматични симптоми. Друго голямо клинично проучване 

демонстрира по същия начин, че несъответствието между симптомите и 

признаците на ССО е показател за самооценка на собственото  здраве (109). 

Това проучване показва, че наличието на синдром на хронична болка, 

атопична болест, депресия и приема на антидепресанти са важни предиктори 

за дисонанс на признаци-симптоми, при които симптомите са по-големи от 

признаците на ССО. Предикторите на обратната връзка (т.е. по-малко 

симптоми от признаците) са напредналата възраст и наличието на синдром на 

Sjögren (98). 

През последните години връзката между ССО и психиатричните 

разстройства привлича внимание. Съобщава се, че разпространението на 

тежки депресивни разстройства е по-високо при пациенти със ССО. (108) 

Антидепресантите също се считат за рисков фактор за ССО. (44,  111) В много 

проучвания се съобщава за връзката между симптомите на сухота в очите и 

психиатричните симптоми (30, 50, 58, 71, 73, 75, 81, 103, 113). 

От друга страна голяма част от  проучванията  имат ограничения, като 

например липса на внимателно изследване на ССО или симптоми за 

разстройство на настроението. Някоижот проучванията не използват 

международно утвърдени скали. Нещо повече, нито едно проучване не е 



проследило проспективно симптомите за разстройство на настроението на 

пациентите или ССО. 

Li et al. (73) са показали, че резултатите от скалата за оценка на  

тревожността на Zung (SAS) са корелирали с индекса на очната повърхностна 

болест (OSDI) и образователното ниво, а резултатите от скалите за депресия 

на Zung (SDS) са  били свързани с OSDI в групата на пациентите със ССО. 

Wan et al. (110) са  установили, че пациентите със ССО са по-депресирани и 

тревожни от тези в контролната група, а 29% от пациентите със ССО страдат 

от депресия. Hallak et al. (50) са  изследвали  симптомите на ССО и резултати 

от оценката на депресията, при използването на скалата за оценка на депресия 

на Бек (BDI) и установяват статистически значима разлика между случаите 

на ССО и контролната група. Kim et al. (63)  са установили , че депресията, 

оценена с помощта на корейската версия на кратката скала за гериатрична 

депресия (SGDS-K) е свързана със симптоми на ССО при възрастни лица с 

нормално или леко намалено производство на сълзи. 

Пациентите с по-силни депресивни или тревожни симптоми чувстват 

симптомите на сухота в очите като по-тежки. Съобщава се, че симптомите на 

соматично заболяване могат да се влошат, когато пациентите имат депресия 

в множество форми (13, 60). 

Labbé et al. (67) са  изследвали  връзката между симптомите на сухота 

в очите и депресията. Авторите съобщават, че резултатът от оценката на 

депресията е свързан със субективните симптоми на ССО, но не и с 

оцективната оценка. В допълнение, Kawashima et al. (61)  са изследвали  

връзката между ССО и субективното щастие сред офис служители ( n= 672) и 

съобщават, че сред субектите, които са съобщили за по-високо ниво на 

субективно щастие има значително по-малко симптоми на сухота в очите. Те 

са допуснали, че субективните симптоми на ССО, като очна умора и болка, 



също могат да повлияят неблагоприятно върху качеството на живот и 

качеството на зрението. (61)  

Ayaki et al. (20) са покачали, че ССО може да причини постоянно 

чувство на дискомфорт или дистрес, което причинява разстройства на 

настроението, тъй като пациентите със ССО могат често да се тревожат за 

очите си, тъй като симптомите на сухото око са за цял живот. Labbé et al. (67) 

са установили, че депресивните симптоми при пациенти с очни заболявания 

могат да бъдат причинени от поредица очни симптоми, които оказват голямо 

влияние върху ежедневието на пациентите, като дискомфорт в очите, усещане 

за чуждо тяло, болка, зрителни увреждания и други симптоми. Zheng Y et al. 

(114)  са доказали, че депресията при пациентите с очни заболявания може да 

бъде причинена и от социални фактори, например посещения при лекар или 

медицински разходи. 

Зрителните увреждания имат отрицателно въздействие върху 

физическото и психическото здраве и са световен проблем. Хора със зрителни 

увреждания са изложени на повишен риск за здравето, в сравнение с 

останалото население, свързан с произшествия, социално оттегляне, както и 

депресия (58, 83). 

Намалената зрителна острота се отразява на всекидневните дейности – 

движение, четене, писане, гледане на телевизия.  

Всички  пациенти които попадат в групата на инвалидите най-често 

остават изолирани от приятелите си и от обществото. Липсата на работа 

променя техния социален статус. Всичко това се отразява върху тяхното 

психическо здраве и качество на живот. 

При провеждането на допълнителни анализи за изследване на КЖ при 

пациенти с глаукома и ССО (2020) се  е установило , че КЖ корелира 

значително със зрителната острота (ДО r=0,505; p < 0.001 ЛО r=0,516; p < 



0.001) и умерено с тежестта на увреждане на зрителното поле (ДО  r=0,488; p 

< 0.001 ЛО r=0,466; p < 0.001). 

Резултатите от изследването  са показали , че качеството на живот на 

изследваните пациенти корелира сигнификантно с възрастта (r=0,293; p < 

0.001), давността на заболяването (r=0,252; p < 0.001), зрителната острота (ДО 

r=0,505; p < 0.001 ЛО r=0,516; p < 0.001) и тежестта на увреждане на 

зрителното поле (ДО  r=0,488; p < 0.001 ЛО r=0,466; p < 0.001).  От друга 

страна е  била  намерена сигнификантна разлика в КЖ при пациентите, които 

са провели различни лечения (F=7.08; p<0.001). С най-ниско КЖ са  били тези  

пациентите, при които са приложени и трите метода за лечение - 

медикаменти, лазер и операция. 

В съответствие с тенденциите, отчетени в предишни case-control 

проучвания и сравняване на две по две очи (15, 16,  66, 72, 79, 107), 

резултатите са  показали  по-лоша стабилност и осмоларност на слъзния филм 

в очите, лекувани с антиглаукомни капки, отколкото в  нелекувани очи. 

При проведено проучване в Япония се съобщава за повишена 

дисфункция на мейбомиевата жлеза и по-лошо качество на зрението при 

пациенти, които продължително са използвали антиглаукомни капки за очи 

(15). В друго проучване се установило по-изразена дисфункция на 

мейбомиевата жлеза сред азиатската популация в сравнение с кавказката 

популация и авторите  допускат, че сред азиатското население 

разпространението и тежестта на ССО  са по-големи (33). 

Трябва да се отбележи, че намалената стабилност на слъзния филм и 

повишената осмоларност на сълзите са на-често наблюдаваните рискови 

фактори за развитие на ССО при пациенти, лекувани с антиглаукомни капки 

за очи (112). 



Намаленото зрение, промените в зрителното поле в съчетание с 

необходимостта от лечение корелират с ниското качество на живот при 

пациентите с това заболяване. 

КЖ се отнася до субективното чувство за добро здраве на пациента и 

включва фактори като мобилност, независимост, ежедневни дейности и 

честота на посещенията при лекар и получаването на здравни грижи. Много 

проучвания показват, че хората с глаукома, дори в ранните стадии на 

заболяването имат ниско КЖ (95)  Повишаването на тежестта на глаукома е 

свързано с депресията (82) и по-големия риск от падания и катастрофи. (49) 

Изследването на КЖ при пациентите с различен стадий на глаукома, 

показва, че тези пациенти при които в началото на лечението не е бил 

диагностициран стадия на заболяването имат значително по-ниско КЖ, 

доближаващо се до това на пациентите с тежък стадий на глаукомата. Според 

тенденциите на съвременната медицина и корелацията между ранната 

диагностика, ефективното лечение и проследяване на пациентите, от една 

страна  и КЖ, от друга се създаде необходимостта от преразглеждането и 

оптимизирането на алгоритмите за поведение на специалистите. 

За постигането на по-добро КЖ и ограничаване на прогресията на 

заболяването е необходимо доброто проследяване на пациентите. От 

съществено значение за успеха  е:  работата в екип между специалистите и 

семейните лекари, доброто познаване на различните лекарствени средства и 

страничните им ефекти и приложение на оптималната доза от медикаментите  

според нуждите на пациентите.  

 Всички специалистите трябва  активно да работят с пациентите, за да 

оценят качеството им  на живот и да предвидят ефекта от глаукомата върху 

тяхното бъдеще. Такова сътрудничество  е много важно защото, то ще 

помогне за правилния  терапевтичния избор, ще бъде важна част от 



обучението на пациентите, ще предостави жизненоважна информация за 

планиране на адаптациите за подобряване на условията на живот при 

развитието на болестта и ще засили необходимостта от придържане към 

терапевтичните схеми като средство за забавяне на прогресията на това 

хронично, прогресивно-дегенеративно заболяване и запазване на КЖ. 

Заключение: Зрителните увреждания имат отрицателно въздействие 

върху физическото и психическото здраве и са световен проблем. Хората със 

зрителни увреждания са изложени на повишен риск за здравето, в сравнение 

с останалото население, свързан с произшествия, социално оттегляне, както и 

депресия. Лицата със ССО са по-тревожни и депресирани. Болката или 

уврежданията, причинени от хронично заболяване, от една страна е добре 

известно,  могат да предизвикат тревожност и депресия. От друга страна, 

психосоматичните аспекти, които включват депресия, стрес и тревожност, 

могат да повлияят на субективните очни симптоми и възприемането на 

болката, образувайки порочен кръг. Фактът, че лицата с тежка проява на  

ССО, имат повишена клинична тревожност или депресия, поддържа 

хипотезата, че по-тежките симптоми на ССО могат да причинят по-

неблагоприятни смущения върху психичното здраве и функциите. 
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