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РЕЗЮМЕ 
Широката употреба на предпазни маски за лице в ерата на COVID-19 доведе до все 
по-голямо зачестяване на случаите на синдрома на сухо око. Във връзка с това се 
появи и нова болестна единица, а именно‚ асоциирано с носенето на маски сухо око 
“mask-associated dry eye” (MADE). Терминът е използван за първи път през м.юни, 
2020 г. от американския офталмолог Darrell E. White. В патогенезата на асоцираното 
с носене на маски сухо око стои прост физичен механизъм. Когато предпазната 
маска не е поставена правилно, издишаният въздух се насочва под формата на 
въздушна струя към очната повърхност, създаващо условия за дестабилизация на 
слъзния филм. В резултат на това се появават дразнене и дискомфорт, а пациенти-
те с MADE започват да търкат често очите си, за да получат временно облекчение, 
увеличавайки шанса да се заразят с вирусът Sars CoV-2. MADE може да утежни 
симптомите при пациенти с предшестващ сух синдром, при постменопаузен синд-
ром на сухо око при жените, при хора използващи смарт-устройства за повече от 
2 часа дневно, както и да доведе до по-сериозен дискомфорт при пациенти след 
катарактна или рефрактивна оперативна интервенция 
Ключови думи: Асоциран сух синдром (MADE), предпазни маски, COVID-19 

ABSTRACT 
The widespread use of protective masks in the COVID-19 era has led to an increasing in-
cidence of dry eye syndrome. In connection with this, a new disease unit emerged, called 
the “mask-associated dry eye” (MADE). The term was first used in June 2020. by American 
ophthalmologist Darrell E. White. There is a simple physical mechanism involved in the 
pathogenesis of mask-associated dry eye. When the protective mask is not placed cor-
rectly, the exhaled air is directed in the form of an air jet to the eye surface, creating con-
ditions for destabilization of the tear film. As a result, irritation and discomfort occur, and 
patients with MADE begin to rub their eyes frequently for temporary relief, increasing the 
chance of contracting the Sars CoV-2 virus. MADE may aggravate symptoms in patients 
with pre-existing dry eye syndrome, postmenopausal dry eye syndrome in women, peo-
ple using smart devices for more than 2 hours a day, and lead to more severe discomfort 
in patients after cataract or refractive surgery. 
Key words: MADE, protective masks, COVID-19 

ВЪВЕДЕНИЕ 
Целият свят в момента се бори с пандемията, при-

чинена от вируса SARS-CoV-2, като ключовите мерки 
за ограничение на разпространението й са носенето 
на предпазни маски, шлемове, употреба на дезинфек-
танти, хигиена на ръцете и физическа дистанция. За да 
бъдат избегнати претъпканите работни места и соци-

ални събирания, повечето хора организираха работа-
та си, използвайки различни дигитални устройства на 
виртуални платформи, водещо до целодневно стоене 
пред екраните. Продължителната употреба на пред-
пазни маски, съчетана с удължено време пред екра-
ните на дигитални устройства, доведоха до значител-
но увеличение на случаите със синдром на сухо око. 
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Канадски изследователи от Centre for Ocular Research 
& Education (CORE), Ватарло, Канада, въвеждат в прак-
тиката нов термин за сух синдром, предизвикан от 
продължителната употреба на предпазни маски, а 
именно‚ асоцирано с носенето на маски сухо око‘- 
mask-associated dry eye (MADE). Терминът е използ-
ван за първи път през м.юни, 2020г. от американският 
офталмолог Darrell E. White, който наблюдавал значи-
телно нарастване на честотата на сух синдром сред 
своите пациенти, както и влошаване на оплакванията 
при пациенти, които по принцип страдат от синдром 
на сухо око /1,2/. 

Като офталмолози е необходимо да бъдем запоз-
нати с ,асоцираният с носенето на маски сух синдром‘, 
като едно ново състояние, свързано с повсеместната 
и продължителна употреба на предпазни маски, както 
и потенциалните експозиционни усложнения от стра-
на на предната очна повърхност при носещите маски 
пациенти след очна хирургия. 

ЦЕЛ 
Да се установи дали носенето на предпазна маска 

по време на пандемия от COVID-19 причинява ново 
начало или води до влошаване на вече съществуваща 
болест на сухото око. 

ПАТОГЕНЕЗА 
Синдромът на сухо око е мултифакторно заболя-

ване, характеризиращо се с намалена продукция или 
нарушена пропорция в състава на слъзният филм. To 
води до увреждане на очната повърхност в интер-
палпебралното пространство и се асоцира със симп-
томи на дискомфорт. В патогенезата на асоцираното 
с носене на маски сухо око стои прост физичен ме-
ханизъм. Когато предпазната маска не е поставена 
правилно, така че да покрива носа и добре да при-
лепва плътно върху лицето, издишаният от ноздрите 
и устата въздух се насочва под формата на въздушна 
струя към очната повърхност. Тази въздушна струя е 
затоплена (около 36,7 Ц), съдържа по-голямо коли-
чество въглероден диоксид и по-малко кислород и 
нарушава нормалната хомеостаза на очната повърх-
ност, създаващо условия за ускорена евапуризация, 
намалена продукция и намаляване на pH на слъзният 
филм. Нормално слъзният филм се обновява чрез ми-
гателните движения преди да се образуват сухи учас-
тъци. При патологични състояния тези сухи участъци 

се образуват непрекъснато, независимо от честотата 
на миганията. В резултат на ускорената изпаряемост 
се появават сухи участъци върху очната повърхност, 
зачервяване и дискомфорт. 

В резултат на дразненето и дискомфорта, пациен-
тите с MADE започват да търкат често очите си, за да 
получат временно облекчение, увеличавайки шанса 
да се заразят с вирусът Sars CoV-2 от не измити ръце 
през нос, уста или очи. От друга страна честият кон-
такт ръка-око може да доведе до вторичен алергичен 
конюнктивит, поради редовна употреба на дезинфек-
танти за ръце /3/. 

Симптоми  Субективните оплаквания са разно-
образни и варират в зависимост от тежестта на със-
тоянието. Най-честите оплаквания са от глождене, 
зачервяване, чувство за „чуждо тяло“ или „песъчинки“ 
в очите, сърбеж, замъгляване на зрението, умора в 
очите, дразнене от светлина, непоносимост в носе-
нето на контактни лещи. Често се наблюдава парадо-
ксално сълзене, което е рефлекторно и съдържа ос-
новно водниста секреция. Обичайно оплакванията се 
усилват в края на работният ден, както и при наличие 
на задименост, вятър, климатични инсталации, рабо-
та с компютър. При клиничният преглед най-често се 
установява хиперемия на булбовата конюнктива, на-
мален слъзен мениск, неправилна роговична повърх-
ност, точковидна епителна кератопатия, роговични 
филаменти, повърхностен точковиден кератит, поло-
жителен при накапване на флуоресцеин/Фиг.1/. При 
по-тежки случаи могат да се наблюдават корнеални 
язви, слузест секрет. MADE може да утежни симпто-
мите при пациенти с предшестващ сух синдром, при 
постменопаузен синдром на сухо око при жените, 
при хора използващи смарт-устройства за повече 
от 2 часа дневно, както и да доведе до по сериозен 
дискомфорт при пациенти след катарактална или ре-
фрактивна оперативна интервенция. 

Кой е изложен на най-голям риск 
	y Хората носещи предпазни маски по много часове 

през денонощието, включително медицинските 
работници; 

	y Хора с предшестваща патология на очната повърх-
ност, като синдром на сухо око, Дисфункция на 
Мейбомиевите жлези(MGD), алергични конюнкти-
вити и блефарити, ектропион и други; 

	y Употреба на контактни лещи и очила; 
	y Възрастни пациенти, тъй като те по-често страдат 
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от очна сухота и по-редовно използват предпаз-
ни маски, поради по-голямата им уязвимост към 
COVID; (Фигура 1)

ОБСЪЖДАНЕ
SARS-CoV-2 оказва очевидно въздействие върху 

здравето на очите чрез преки и непреки механизми. 
Последните проучвания съобщават за значител-

но увеличение на симптомите на сухота в очите след 
продължителна употреба  на предпазна маска, вклю-
чително лица, които никога не са страдали от сухота 
в очите. Други проучвания показват, че стабилността 
на слъзния филм по отношение на времето на раз-
късване  е значително намалена след продължителна 
употреба на маска за повече от 8 часа/7,8/. В доклад 
за случай от Чадуик, 66-годишен пациент, който е пре-
търпял безпроблемна операция на катаракта, разви-
ва тежка  кератопатия, която значително се подобрява 
след минимизиране на носенето на маска.

Проспективно кохортно проучване проведено 
през 2021г., включва 203 участници, като всички из-
ползват хирургически маски за лице ежедневно по 
повече от 3 часа на ден/5/. Изследването потвърди 
съществуването на свързано с носенето на предпазна 
маска сухо око (MADE), по-силно изразено при жени, 
както и при пациенти с анамнеза за предшестващ сух 
синдром. 

Наскоро беше публикувано проучване по време 
на ерата преди COVID-19 върху болестта на сухото 
око, проведено от изследователи от Хайдерабад вър-

ху 1,45 милиона пациенти/6/. Проучването изчисли, 
че въз основа на текущите нива на заболеваемост, 
45% или почти половината от градското население на 
Индия вероятно ще бъде засегнато от това състояние 
до 2030 г., което приблизително се превежда до заше-
метяващите 275 милиона души. Това би направило бо-
лестта на сухото око сериозна опасност за здравето, 
дори по-честа от заболявания като диабет или сър-
дечни заболявания. Офталмолозите трябва да алар-
мират за рисковете от продължителното и неправил-
но носене на предпазни маски, за да се предотврати 
предстояща епидемия от болест на сухото око. 

ПРЕВЕНЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ 
1. Използване на очни лубриканти без консерванти 

преди, по време и след употреба на предпазни 
маски. Понастоящем се предлага широк спектър 
такива продукти под формата на гел, капки, спрей; 

2. Използване на подходящи предпазни маски с ме-
тални участъци за по-плътно прилепване към 
лицето, които намаляват въздушният поток към 
очната повърхност. При употреба на обикновена 
хирургична маска, горният й ръб може да се зале-
пи към бузата с медицинска лента, като се внимава 
да не се ограничат движенията или да се промени 
позицията на долните клепачи; 

3. Редуциране на времето прекарано в климатизира-
ни помещения, както и осигуряване на регулярни 
почивки при използване на екрани на дигитални 

Фигура 1 А- Биомикроскопия на преден очен сегмент след оцветяване с Флуоресцеин при пациент с MADE;  
B- Биомикроскопия след поставяне на Флуоресцеин при здрав пациент; Клиника по Очни болести, ВМА-София; 



ГОДИНА 10 • БРОЙ 1 • ЮЛИ 2022 / VOLUME 10 • ISSUE 1 • JULY  2022

14

ÅÍÄÎÓÐÎËÎÃÈß È  
MÈÍÈÌÀËÍÎ ÈÍÂÀÇÈÂÍÀ 
 ÕÈÐÓÐÃÈß

устройства; 
4. Избягване на триенето на очите за облекчение на 

симптомите причинени от MADE, тъй като това 
може да увеличи риска от трансмисия на COVID; 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Офталмолозите е необходимо да бъдат запозна-

ти с асоциираният с носенето на маски сух синдром, 
като едно ново състояние, свързано с повсеместна-
та и продължителна употреба на предпазни маски, 
както и потенциалните експозиционни усложнения 
от страна на предната очна повърхност при носещи-
те маски пациенти след очна хирургия. Като усилие 
за преодоляване на глобалната COVID -19 пандемия 
е отговорност на всеки да носи предпазна маска, в 
закрити пространства, дори да страда от асоцирано 
с носенето на маски сухо око. MADE не трябва да се 
използва, като оправдание за не носенето на мас-
ки/4/. Спазването на няколко прости правила, как-
то й правилното поставяне на маските могат да ни 
помогнат да си осигурим по-добър очен комфорт и 
да продължим в битката за преодоляването на тази 
глобална пандемия. 
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