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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. В связи с активным использованием электронных гаджетов и 

компьютеризацией многих сфер жизни актуализируется проблема компьютерного 

зрительного синдрома. Нарушение стабильности слёзной плёнки приводит к появлению 

комплекса субъективных жалоб и объективных признаков ксероза переднего отрезка 

глаза, что сопровождается снижением зрительных функций. 

Цель. Проанализировать динамику суммарной рефракции глаза на фоне стабилизации 

прероговичной слёзной плёнки у молодых лиц. 

Материалы и методы. В исследование включено 50 человек возрастом 24,0 [22,0; 27,0] 

года. Все пациенты, включенные в исследование, имели два плановых визита с 

интервалом 35 [30; 41] дней, прошли анкету-опросник и тест по оценке степени синдрома 

«сухого глаза» (Ocular Surface Disease Index), а также офтальмологическое обследование. 

Назначалось лечение в виде гигиены зрения, закапывания увлажняющих капель 3 раза в 

день, направленных на стабилизацию слёзной плёнки. Cформировано 3 группы 

исследования: контрольная группа и клиническая группа, которая включала первую 

группу — пациенты с легким или умеренным синдромом «сухого глаза» и вторую 

группу — пациенты с тяжелым синдромом «сухого глаза». 

Результаты. При повторном визите после лечения разница времени разрыва слёзной 

плёнки в контрольной группе составила 2,0 [1,4; 2,4] сек, в первой клинической группе — 

3,0 [2,7; 3,5] сек, во второй клинической группе — 3,0 [2,5; 3,5] сек. На фоне лечения 

миопия уменьшилась в контрольной группе в 1,37 [1,13; 1,17] раза, в первой группе —  

в 1,4 [1,09; 1,08] раза, во второй группе — в 1,25 [1,06; 1,12] раза. Выявлено, что у 42% 

(21/50) пациентов после лечения улучшилась максимально корригированная острота 

зрения на 1 и более строчку. 

Заключение. Нарушение стабильности прероговичной слёзной плёнки вносит вклад в 

суммарную рефракцию глаза и выражается снижением остроты зрения с развитием 

ложной миопии. Важно учитывать стабильность слёзной плёнки при подборе оптической 

коррекции. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Due to the active use of electronic gadgets and computerization of many 

areas of life, the problem of computer vision syndrome is becoming more important. Disruption 

of the stability of the tear film leads to the development of a complex of subjective complaints 

and objective signs of xerosis of the anterior eye segment associated with impairment of visual 

functions. 

AIM: To analyze the dynamics of the total refraction of eye against the background stabilization 

of the precorneal tear film in young individuals.  

MATERIALS ANF METHODS: The study included 50 individuals aged 24.0 [22.0; 27.0] 

years. All the patients included in the study, had two scheduled visits with an interval of 35 [30; 

41] days, underwent survey-questionnaire, a test for evaluation of the degree of ‘dry eye’ 

syndrome (Ocular Surface Disease Index), and ophthalmologic examination. The treatment was 

prescribed in the form of vision hygiene, instillation of rewetting eye drops 3 times a day to 

stabilize the tear film. Three study groups were formed: a control group and a clinical group 

including the first group — patients with a mild or moderate ‘dry eye’ syndrome, and the second 

group — patients with a severe ‘dry eye’ syndrome. 

RESULTS: At the follow-up visit after treatment, the difference in the tear film break up time in 

the control group was 2.0 [1.4; 2.4] sec, in the first clinical grop — 3.0 [2.7; 3.5] seconds, in the 

second clinical group — 3.0 [2.5; 3.5]. With treatment, myopia in the control group decreased 

1.37 [1.13; 1.17] times, in the first group — 1.4 [1.09; 1.08] times, in the second group — 1.25 

[1.06; 1.12] times. It was revealed that after treatment, in 42% (21/50) of patients the visual 

acuitywith maximal correction improved by 1 or more lines. 

CONCLUSION: Disorder in the stability of the precorneal tear film contributes to the total 

refraction of the eye and manifests in impairment of the visual acuity with the development of 

false myopia. It is important that stability of the tear film be taken into account when selecting 

optical correction.  
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Актуальность 

В настоящее время наблюдается ин-
тенсивный рост компьютеризации и цифро-
визации многих сфер жизни. В связи с 
широким применением в повседневной 
жизни электронных гаджетов, таких как 
ноутбуки, персональные компьтеры, план-
шеты и смарфоны, прогрессирует разви-
тие компьютерного зрительного синдрома 
(КЗС) [1, 2]. При этом синдроме наруша-
ется стабильность слёзной плёнки и воз-
никают характерные жалобы в виде 
покраснения глаз, ощущения инородного 
тела в конъюнктивальной полости, чувства 
дискомфорта, светобоязни, слезотечения, 
колебания остроты зрения в течение рабо-
чего дня, ухудшения зрительной работо-
способности к вечеру, характерные для 
различных стадий синдрома «сухого гла-
за» (ССГ) [3]. Также важно учитывать, что 
понятие КЗС шире ССГ, и помимо 
повреждения глазной поверхности, вклю-
чает зрительную аккомодативную или 
смешанную астенопию, которая характе-
ризуется дефокусировкой, зрительной уста-
лостью и дискомфортом, напряжением 
или спазмом аккомодации, фиксационной 
диспарантностью на фоне использования 
электронных устройств [1, 2]. 

Согласно Рекомендациям Междуна-
родной рабочей группы DEWS-II (2017 г.) 
под термином ССГ (сухой кератоконъ-
юнктивит), понимают многофакторное 
заболевание глазной поверхности, харак-
теризующееся потерей гомеостаза слёзной 
пленки и сопровождающееся глазными 
симптомами на почве нестабильности 
слёзной пленки, гиперосмолярности, вос-
паления, повреждения тканей глазной по-
верхности и нейросенсорных нарушений 
[4]. Отмечается значительное влияние 
данного синдрома на зрительные функ-
ции, психологическое и физическое со-
стояние пациентов, что приводит к ухуд-
шению качества жизни и несет значитель-
ные экономические потери из-за сниже-
ния производительности труда. Проблема 
развития ССГ актуальна в любом возрасте 
[5]. Согласно данным проведенного мета-
анализа, распространенность данной па-
тологии в мире, составляет от 5% до 50%,  

а в некоторых популяциях достигает 75%. 

Более того этот показатель каждый год 

только увеличивается и за последние 30 

лет данный синдром стал встречаться в 

4,5 раза чаще [6, 7].  

Слёзная плёнка является границей 

раздела между поверхностным эпителием 

роговицы и окружающей средой, обеспе-

чивает комфорт для глаз благодаря своим 

смазывающим свойствам, уменьшающим 

трение краев век по поверхности глаза во 

время циклов моргания. Несмотря на то, 

что толщина прекорнеальной слезы оце-

нивается в 3 мкм, она имеет сложную 

структуру и химический состав, содержа-

щий воду, электролиты, муцины и более 

1500 белков, а также липиды [8]. По имею-

щемся данным слезная плёнка состоит из 

гидратированного слоя слизи (секреторно-

го слоя слизи), покрытого липидом, кото-

рый перемещается по гликокаликсу поверх-

ностного эпителия роговицы. Функция 

слезы заключается в поддержании ком-

форта, предотвращении инфекции, подавле-

нии воспаления, заживлении травматиче-

ских и хирургических повреждений, уда-

лении инородных частиц и поддержании 

высокого качества зрения [9, 10]. 

Неповрежденная слёзная пленка явля-

ется важным компонентом оптической сис-

темы глаза. При нарушениии её стабиль-

ности возможно развитие эпителиопатии, 

которая сопровождается ухудшением глад-

кости поверхности роговицы, снижением 

контрастной чувствительности и увеличе-

нием оптических аберраций, которые ухуд-

шают качество изображения на сетчатке и 

подчеркивают важную функциональную 

роль сохранной слёзной пленки в поддер-

жании высокого качества зрения. По дан-

ным ряда авторов на слезу приходится до 

1,0 D от суммарной рефракции глаза [9, 11].  

Цель. Проанализировать динамику 

суммарной рефракции глаза на фоне ста-

билизации прероговичной слёзной плёнки 

у молодых лиц. 

Материалы и методы 

Для достижения поставленной цели 

было обследовано 50 человек возрастом 
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24,0 [22,0; 27,0] года. Все пациенты, вклю-

ченные в исследование, имели два плано-

вых визита и прошли офтальмологическое 

обследование, включающее сбор анамне-

стических данных, осмотр органа зрения, 

авторефрактокератометрию, визометрию, 

биомикроскопию, проведение пробы Норна 

(M. S. Norn, 1969 — оценка времени раз-

рыва слезной пленки (ВРСП) путем окра-

шивания глазной поверхности тест-полос-

ками с флюоресцеином) [12]. Назначалось 

лечение в виде гигиены зрения (ограниче-

ние экранного времени (ЭВ) на электрон-

ных гаджетах), закапывания профилакти-

ческих увлажняющих или лечебных капель 

в зависимости от группы исследования  

3 раза в день для стабилизации слёзной 

плёнки. Медиана наблюдения в группах 

составила 35 [30; 41] дней. 

Кроме офтальмологического обсле-
дования, до и после лечения пациенты 
проходили анкету опросник и оценку 
степени ССГ по тесту OSDI (Оcular 
Surface Disease Index — индекс заболева-
ний поверхности глаза), который включает 
3 блока вопросов. Блок А (вопросы 1–5) 
направлен на выявления субъективных 
жалоб, блок В (вопросы 6–9) оценивает 
субъективное снижение зрения, а блок С 
(вопросы 6–9) выявляет наличие зритель-
ного дискомфорта при различных услови-
ях. Для ответа пациент должен указать 
один из предложенных вариантов к каж-
дому вопросу. Оценку результатов теста 
OSDI проводят при суммировании по-
лученных баллов: норма (от 0 до 13 бал-
лов), ССГ легкой или умеренной степени 
(от 14 до 22 баллов), ССГ высокой или 
тяжелой степени (более 22 баллов) [13]. 

Офтальмологическое обследование 

проводилось в отделении офтальмологии 

клинико-диагностического подразделения 

диагностической поликлиники Клиники 

ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава России. В 

исследование включались пациенты старше 

18 лет. Критерии исключения из исследо-

вания: воспалительные заболевания перед-

него отрезка глаза (мейбомиит, конъюнк-

тивит, кератит, блефарит); прием лекар-

ственных препаратов (оральные контра-

цептивы, антидепрессанты, анксиолитики, 

антихолинергические средства, диурети-

ки, бета-адреноблокаторы); инфекционные 

заболевания (туберкулёз, ВИЧ инфекция, 

вирусные гепатиты, ОРВИ, грипп); систем-

ные аутоиммунные заболевания (системная 

красная волчанка, склеродермия, дермато-

миозит, ревматоидный артрит, узелковый 

периартрит, болезнь Бехтерева); сахарный 

диабет; онкологические заболевания; тяже-

лая соматическая патология, препятствую-

щей проведению исследования; беремен-

ность и лактация. Исследования у всех па-

циентов выполнены с их согласия и соот-

ветствовали этическим принципам, предъ-

являемым Хельсинской Декларацией Ме-

дицинской Ассоциации (World Medical 

Association Declaration of Helsinki, 2000). 

Статистическая обработка результа-

тов исследования осуществлялась с по-

мощью пакета программ IBM SPSS Sta-

tistics Version 25.0 (International Business 

Machines Corporation, США). Перед нача-

лом анализа вариационные ряды тестиро-

вали на нормальность при помощи  

W-критерия Шапиро–Уилкса. Поскольку 

в исследуемых группах признаки имели 

распределение отличное от нормального, 

для каждого показателя вычисляли  

медиану, нижний и верхний квартили  

(Ме [25; 75]). Для сравнения трех не-

зависимых групп по одному количествен-

ному признаку использовался H-критерий 

Краскела–Уоллиса, а при наличии стати-

стической значимости различий проводи-

ли попарное сравнение двух независимых 

групп по U-критерию Манна-Уитни с по-

правкой Бонферрони (p < 0,017). Для 

оценки характера и силы корреляционных 

взаимосвязей между показателями рассчи-

тывали r-коэффициент корреляции Спир-

мена [14]. Для сравнения количественных 

параметров в динамике при двухэтапно-

сти измерения (до лечения и после) ис-

пользовали ранговый критерий Вилкоксо-

на, который в программе SPSS автомати-

чески преобразуется в величину Z. Срав-

нение номинальных показателей проводи-

ли при помощи критерия хи-квадрат (χ2)  

с поправкой на правдоподобие. Для оцен-

ки силы связи между фактором риска  

и исходом использовался V-критерий 
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Крамера. Силу связи между исследуемы-

ми параметрами определяли по шкале 

Чеддока. Учитывая проспективный анализ 

результативных и факторных признаков, 

оценка значимости различий проводилась 

за счёт определения относительного риска 

(RR) прогрессии ССГ. Статистическая 

значимость оценивалась исходя из значе-

ний 95% доверительного интервала [15].  

Исследование одобрено на заседа-

нии локального этического комитета при 

ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава России 

(Протокол № 81 от 28.10.2016). 

Результаты 

При первом обследовании выявлено 

распределение по рефрации на 32% 

(16/50) эмметропии, 68% (34/50) миопии 

(р > 0,05). Из них 42% (21/50) используют 

очки, 26% (13/50) мягкие контакные 

линзы (МКЛ), а 16% (8/50) применяют оба 

типа оптической коррекции (табл. 1). 

 

Таблица 1. Исходная характеристика пациентов 

Параметры 
Все пациенты 

(n = 50) 

Возраст, лет 24,0 [23,9; 24,6] 

Мужской пол, % 34,0% (17/50) 

Тип рефракции 
Эмметропия 32,0% (16/50) 

Миопия 68,0% (34/50) 

Очковая коррекция зрения 42,0% (21/50) 

Ношение МКЛ 26,0% (13/50) 

Увлажняющие капли 60,0% (30/50) 

 

 

Частота встречаемости пациентов 

имеющих миопию менее -1,75D и не ис-

пользующие средства оптической коррек-

ции составила 31% (χ2 = 17,57; р < 0,001). 

45% студентов выбирают МКЛ с рефрак-

цией выше или равной -2,5D, в то время как 

никто из студентов не использует МКЛ при 

миопии менее -2,5D (χ2 = 14,39; р < 0,001).  

24% студентов, носящие МКЛ при-

меняют увлажняющие капли (χ2 = 7,67;  

р < 0,05). Обнаружена прямая корреляци-

онная связь средней силы между ношени-

ем мягких контактных линз (МКЛ) и не-

обходимостью в закапывании увлажняю-

щих капель (V = 0,39; p = 0,005), а также 

значением OSDI (V = 0,34; p = 0,016). 

Cформировано 3 группы исследова-

ния (табл. 2): контрольная (OSDI 0–13 

баллов), и клиническая группа, включаю-

щая первую группу — пациенты, имею-

щие OSDI 14–22 баллов, что соответству-

ет легкому или умеренному ССГ и вторую 

группу — пациенты, имеющие OSDI бо-

лее 22 баллов, что соответствует тяжело-

му ССГ (p < 0,001). Возраст и пол пациен-

тов в группах исследования были сопо-

ставимы (р > 0,05). Все пациенты с мио-

пией высокой степени 14% (7/50) отно-

сились ко второй группе исследования, в 

то время как в контроле и первой группе 

таких пациентов не было (р > 0,05). 

Значение ЭВ в контрольной группе 

было ниже, чем в первой группе в 1,67 

[1,42; 1,86] раз (U = 26,0; p < 0,001) и ни-

же, чем во второй группе в 1,67 [1,45; 

1,86] раз (U = 25,0; p < 0,001). Между тем 

значение ЭВ между 1 и 2 группами стати-

стически значимо не различалось (р = 

0,39) (табл. 2). 

В контрольной группе ВРСП было 

длиннее в 1,87 [1,5; 1,59] раз, чем в первой 

группе (U = 57,5; p < 0,001) и в 2,57 [2,14; 

1,97] раз (U = 19,5; p < 0,001), чем во вто-

рой. При этом ВРСП в первой группе было 

в 1,42 [1,42; 1,25] раза длиннее, чем во вто-

рой группе (U = 52,0; p = 0,003) (табл. 2). 

На фоне лечения отмечалось умень-

шение баллов OSDI в группах исследо-

вания (H = 38,72, df = 2, p < 0,001). При 

повторной явке было выявлено умень-

шение стадии ССГ в клинических группах 

исследования.  После  лечения  значение  
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Таблица 2. Распределение пациентов по группам исследования 

Параметры 
Контрольная группа 

(n = 20) 

Основная группа 

(n = 30) Тестовая 

статистика 1 группа 

(n = 17) 

2 группа 

(n = 13) 

Возраст, лет 
24,0  

[23,9; 24,6] 

24,0  

[23,6; 24,1] 

24,0  

[23,7; 24,1] 

H = 0,84 

df = 2 

p = 0,06 

Мужской пол, % 25,0% (5/20) 41,2% (7/17) 46,2% (6/13) 

χ2 = 1,87 

df = 2 

p = 0,39 

Тип рефракции: 

Эмметропия 

Миопия 

 

30,0% (6/20) 

70,0% (14/20) 

 

35,3% (6/17) 

64,7% (11/17) 

 

30,8% (4/13) 

69,2% (9/13) 

χ2 = 0,13 

df = 2 

p = 0,94 

Степень миопии: 

1 степень 

2 степень 

3 степень 

 

50% (10/20) 

20% (4/20) 

0% (0/20) 

 

35,3% (6/17) 

29,4% (5/17) 

0% (0/17) 

 

15,4% (2/13) 

15,4% (2/13) 

38,5% (5/13) 

χ2 = 1,15 

df = 2 

p = 0,56 

Очковая коррекция 

зрения 
35% (7/20) 41,2% (7/17) 53,8% (7/13) 

χ2 = 1,15 

df = 2 

p = 0,56 

Ношение МКЛ 10% (2/20) 41,2% (7/17) 30,8% (4/13) 

χ2 = 5,22 

df = 2 

p = 0,07 

Использование 

увлажняющих капель 
45% (9/20) 70,6% (12/17) 69,2% (9/13) 

χ2 = 3,13 

df = 2 

p = 0,21 

OSDI, баллы 
8,0  

[6,8; 8,4] 

15,0  

[14,8; 16,4] 

24,0  

[22,0; 24,1] 

H = 41,39 

df = 2 

p < 0,001 

Экранное время, ч 
6,0  

[5,6; 6,7] 

10,0  

[4,5; 10,4] 

10,0  

[9,7; 10,4] 

H = 25,32 

df = 2 

p < 0,001 

Время разрыва 

слезной пленки, с 

18,0  

[15,0; 18,0] 

10,0  

[10,0; 11,3] 

7,0  

[7,0; 9,1] 

H = 23,02 

df = 2 

p < 0,001 

 

 

баллов OSDI в первой группе умень-

шилось до 12,0 [10,7; 12,4] баллов, что 

соответствует нормальным значениям 

контрольной группы (OSDI 0–13 баллов). 

При этом после лечения значение баллов 

OSDI во второй группе снизилось до 11,7 

[16,9; 19,8] баллов, что соответствует лег-

кой или умеренной степени ССГ (OSDI  

14-22 баллов). Максимальная разница в 

баллах OSDI до и после лечения было 

выявлено во второй группе исследования и 

составило 5,0 [4,0; 5,2] баллов (H = 10,4,  

df = 2, p = 0,006) (табл. 3). 

На фоне лечения миопия уменьши-

лась в контрольной группе в 1,37 [1,13; 1,17] 

раз (Z = -2,89; p = 0,04), в первой группе в 

1,4 [1,09; 1,08] раз (Z = -2,74; p = 0,006) и 

во второй группе в 1,25 [1,06; 1,12] раз  

(Z = -2,43; p = 0,015). Группы исследования 

не различались между собой по разнице  

в миопии до и после лечения (H = 0,25;  

df = 2; p = 0,88) (табл. 3). 

Значение ЭВ после лечения в группе 

контроля составило 4,0 [3,8; 4,3] часов  

(Z = -3,56; p < 0,001), в первой группе  

5,0 [4,6; 5,4]  часов   (Z = -3,63;  p < 0,001)  и  
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Таблица 3. Значение исследуемых показателей до и после лечения в группах 

исследования 

Исследуемые параметры 

Контрольная 

группа 

(n = 20) 

Клиническая группа 

(n = 30) Тестовая 

статистика 1 группа 

(n = 17) 

2 группа 

n = 13 

OSDI, баллы 

до лечения 
8,0 

[6,8; 8,4] 

15,0 

[14,8; 16,4] 

24,0 

[21,9; 24,1] 

H = 41,38 

df = 2 

p < 0,001 

после лечения 
6,0 

[4,4; 5,7] 

12,0 

[10,7; 12,4] 

11,7 

[16,9; 19,8] 

H = 38,72 

df = 2 

p < 0,001 

Оценка значимости динамических 

изменений 

Z = -3,64 

p < 0,001 

Z = -3,54 

p < 0,001 

Z = -3,19 

p < 0,001 
 

Разница в OSDI 

до и после 

лечения, баллы 

 
3,0 

[2,1; 3,0] 

4,0 

[3,5; 4,6] 

5,0 

[4,0; 5,2] 

H = 10,4 

df = 2 

p = 0,006 

Миопия, D 

до лечения 
-1,37 

[-1,69; -1,05] 

-1,8 

[-2,3; -1,3] 

-2,5 

[-3,4; -1,8] 

H = 1,62 

df = 2 

p = 0,44 

после лечения 
-1,0 

[-1,5; -0,9] 

-1,3 

[-2,1; -1,2] 

-2,0 

[-3,2; -1,6] 

H = 1,81 

df = 2 

p = 0,41 

Оценка значимости динамических 

изменений 

Z = -2,89 

p = 0,04 

Z = -2,74 

p = 0,006 

Z = -2,43 

p = 0,015 
 

Разница в 

миопии до и 

после лечения, D 

 
0,13 

[0,12; 0,23] 

0,25 

[0,14; 0,27] 

0,25 

[0,14; 0,29] 

H = 0,25 

df = 2 

p = 0,88 

Экранное  

время, ч 

до лечения 
6,0 

[5,6; 6,7] 

10,0 

[9,5; 10,4] 

10,0 

[9,7; 11,4] 

H = 25,32 

df = 2 

p < 0,001 

после лечения 
4,0 

[3,8; 4,3] 

5,0 

[4,6; 5,4] 

5,0 

[4,9; 7,0] 

H = 4,89 

df = 2 

p = 0,087 

Оценка значимости динамических 

изменений 

Z = -3,56 

p < 0,001 

Z = -3,63 

p < 0,001 

Z = -3,19 

p < 0,001 
 

Разница в ЭВ  

до и после 

лечения, ч 

 
2,0 

[1,7; 2,6] 

5,0 

[4,5; 5,5] 

5,0 

[4,1; 5,2] 

H = 19,51 

df = 2 

p < 0,001 

Время разрыва 

слезной пленки, 

с 

до лечения 
18,0 

[15,0; 18,0] 

10,0 

[9,8; 11,0] 

7,0 

[7,0; 9,0] 

H = 23,55 

df = 2 

p < 0,001 

после лечения 
19,0 

[17,2; 19,0] 

13,0 

[12,9; 14,2] 

11,0 

[9,8; 12,3] 

H = 24,05 

df = 2 

p < 0,001 

Оценка значимости динамических 

изменений 

Z = -3,1 

p = 0,002 

Z = -3,63 

p < 0,001 

Z = -3,19 

p = 0,003 
 

Разница  

во ВРСП до и 

после лечения, с 

 
2,0 

[1,4; 2,4] 

3,0 

[2,7; 3,5] 

3,0 

[2,5; 3,5] 

H = 5,43 

df = 2 

p = 0,006 
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во второй 5,0 [4,9; 7,0] часов (Z = -3,19;  

p < 0,001). Важно отметить, что после ле-

чения группы исследования не отличались 

по значению ЭВ между собой (H = 4,89;  

df = 2; p = 0,087). Разница ЭВ после лечения 

в контрольной группе составила 2,0 [1,7; 

2,6] часов, в первой группе 5,0 [4,5; 5,5] 

часов и во второй группе 5,0 [4,1; 5,2] часов 

(H = 19,51; df = 2; p < 0,001) (табл. 3). 

После лечения ВРСП в группе 

контроля увеличилось и составило 19,0 

[17,2; 19,0] с, (Z = -3,1; p = 0,002), в первой 

группе 13,0 [12,9; 14,2] с, (Z = -3,63;  

p < 0,001) и во второй группе 11,0 [9,8; 

12,3] с, (Z = -3,19; p = 0,003). Отмечено, 

что на фоне лечения ВРСП в контрольной 

группе было в 1,46 [1,33; 1,34] раз 

длиннее, чем в первой группе и в 1,72 

[1,75; 1,54] раза длинее, чем во второй  

(H = 24,05; df = 2; p < 0,001). Разница 

ВРСП после лечения в контрольной группе 

составила 2,0 [1,4; 2,4] с, в первой группе 

3,0 [2,7; 3,5] с и во второй группе 3,0 [2,5; 

3,5] с, (H = 5,43; df = 2; p = 0,006) (табл. 3). 

При повторном визите у 52% па-

циентов увеличилось ВРСП на 3 и более 

сек. при уменьшении ЭВ на 3 и более часа 

(χ2 = 14,27; р < 0,001). RR составило 3,6 

(95% ДИ, 1,77–7,31).  

Выявлена прямая корреляционная 

сильная связь между разницей в ЭВ и ВРСП 

до и после лечения (r = 0,73; p < 0,05), 

прямая корреляционная связь средней 

силы между разницей в ЭВ и OSDI  

до и после лечения (r = 0,62; p < 0,001), 

прямая корреляционная слабая связь 

между разницей в ЭВ и миопии до и  

после лечения (r = 0,29; p = 0,04), а также 

прямая корреляционная связь средней 

силы между разницей в ЭВ и МКОЗ 

(максимально корригированная острота 

зрения) до и после лечения (r = 0,36;  

p = 0,026) (табл. 4).  

 

Таблица 4. Корреляционные связи между разницей изучаемых параметров и разницей 

экранного времени до и после лечения 

Парметры 

исследования 

Коэфициент 

корреляции 

Спирмена 

Статистическая 

значимость 

Сила связи  

по шкале Чеддока 

Направление 

связи 

Время разрыва 

слезной пленки 
0,74 р < 0,001 высокая прямая 

OSDI 0,45 p < 0,001 умеренная прямая 

Миопия 0,29 р = 0,04 слабая прямая 

Максимальная 

корригированная 

острота зрения 

0,36 р = 0,027 умеренная прямая 

 

 

Выявлена прямая корреляционная 

умеренная связь между разницей в бал-

лах OSDI и ВРСП до и после лечения  

(r = 0,45; p < 0,001). Однако не были 

обнаружены статистически значимые кор-

реляционные связи между разницей в 

баллах OSDI и миопией до и после 

лечения (r = 0,08; p = 0,54), а также между 

разницей в баллах OSDI и максимальной 

корригированной остротой зрения (МКОЗ) 

до и после лечения обнаружены не были 

(r = 0,06; p < 0,64). По нашему мнению 

отсутствие данных коррреляционных свя-

зей можно объяснить тем, что тест OSDI 

основан на субьективных параметрах 

оценки остроты зрения и направлен на 

определение степени ССГ. 

В ходе исследования отмечена 

прямая корреляционная умеренная связь 

между разницей ВРСП и миопией до и 

после лечения (r = 0,41; p = 0,003), а также 

разницей ВРСП и МКОЗ до и после 

лечения (r = 0,5; p < 0,001). Проба Норна с 

оценкой ВРСП является обьективным 
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способом оценки качества и стабильности 

слёзной плёнки. Наличие данных кор-

реляционных связей подтверждает пред-

положение о важности стабильности 

слезной пленки и ее вкладе в суммарную 

рефракцию глаза (табл. 5). 

 

Таблица 5. Наличие корреляционных связей между разницей изучаемых параметров и 

разницей ВРСП до и после лечения 

Параметры 

исследования 

Коэфициент 

корреляции 

Спирмена 

Статистическая 

значимость 

Сила связи по 

шкале Чеддока 

Направление 

связи 

Миопия 0,41 р = 0,003 умеренная прямая 

Разница в максимальной кор-

ригированной остроте зрения, 

количество строчек 

0,5 р < 0,001 умеренная прямая 

 

 

Обнаружена прямая высокая корре-

ляционная связь между разницей в мио-

пии и МКОЗ до и после лечения (r = 0,86; 

p < 0,001). На фоне лечения у 22% (11/50) 

уменьшилась стадия миопии, однако в 

ходе сравнения не было определено ста-

тистически значимых различий в группах 

исследования, вероятно, в следствии их 

низкой численности (H = 0,81; df = 2;  

р = 0,67). 
 

Таблица 6. Разница в МКОЗ до и после лечения  

Исследуемые параметры 

Группы исследования 

Тестовая 

статистика Контроль  

(n = 8) 

Клиническая группа 

(n = 13) 

1 группа 

(n = 8) 

2 группа 

(n = 5) 

Разница в максимальной 

корригированной остроте 

зрения до и после лечения, 

строчки 

1,0 

[1,0; 1,6] 

1,0 

[1,0; 1,6] 

2,0 

[1,3; 2,0] 

H = 0,75 

df = 2 

p = 0,69 

 

 

При повторном визите было выяв-

лено, что у 42% (21/50) пациентов улуч-

шилась МКОЗ на 1 и более строчку. 

Обращает на себя внимание, что во вто-

рой группе было выявлено максимальное 

значение по разнице в МКОЗ до и после 

лечения (табл. 6). В ходе сравнения групп 

исследования не было определено стати-

стической значимости различий (H = 0,75; 

df = 2; р = 0,69). Считаем важным про-

должение исследования на более крупных 

выборках. 

Обсуждение 

Полученные в ходе нашего иссле-

дования результаты по значению ЭВ со-

поставимы с данным других авторов. По 

данным Американской ассоциации опто-

метрии непрерывное использование циф-

ровых устройств в течение двух часов 

достаточно, чтобы вызвать нагрузку на 

глаза [16]. КЗС развивается у 90% поль-

зователей персональными компьютерами, 

при работе более 3 часов в сутки [2].  

При использовании электронных 

гаджетов происходять структурные изме-

нения в прероговичной слёзной пленке, 

приводящие к нарушение стабильности и 

высыханию, что в конечном итоге при-

водит к ухудшению зрительных функций 

[9, 11]. Данные явления обусловнены тем, 

что при длительной пристальной работе 
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происходит нарушение обновления слезы, 

связанное с уменьшением физиологичес-

кой частоты морганий, расширением глаз-

ной щели с повышением площади экспо-

нируемой поверхности глаза. Эти измене-

ния могут вызывать симптомы зрительной 

усталости и дискомфорта, светобоязни, 

слезотечения и стимулировать учащенное 

моргание [17].  

Учитывая, что КЗС включает в себя 

не только симптомы, характерные для 

ССГ, но и нарушение со стороны работы 

цилиарной мышцы, считаем необходи-

мым продолжить изучение динамики реф-

ракции на фоне коррекции стабильности 

прероговичной слёзной плёнки с более 

детальной оценкой параметров аккомада-

ции и рекомендациями по устанению 

напряжения и/или спазма цилиарной 

мышцы (гимнастика для глаз, аппаратное 

лечение, назначение курсовой медикамен-

тозной циклоплегии). 

Заключение 

Повышенная зрительная нагрузка 

приводит к нарушению стабильности слёз-

ной плёнки с развитием ксероза рого-

вицы, астенопических жалоб и ложной 

миопизации. После соблюдения ком-

плекса лечебных рекомендаций отмечено  

повышение времени разрыва слезной 

пленки с улучшением зрительных функ-

ций. Стабильность прероговичной слёз-

ной плёнки должна учитываться при 

выборе вида и силы оптической кор-

рекции. 
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