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Факторы риска, особенности клинической картины и показания 
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РЕЗЮМЕ
В последние десятилетия происходит увеличение распространенности синдрома сухого глаза (ССГ) у лиц не только стар-
шего, но и молодого возраста, что, вероятно, связано с использованием цифровых устройств. Раннее выявление признаков 
ССГ и назначение профилактической слезозаместительной терапии может способствовать стабилизации слезной пленки 
и замедлить прогрессирование заболевания.
Цель исследования. Изучить факторы риска, распространенность и клинические проявления ССГ у лиц молодого возраста, 
определить показания и оценить эффективность лечения слезозаместительным препаратом.
Материал и методы. В исследование был включен 91 пациент (63 женщины и 28 мужчин) в возрасте от 21 года до 39 лет (сред-
ний возраст — 22,4±0,35 года). Всем пациентам проведено анкетирование и исследовано время разрыва слезной пленки 
(ВРСП) по Норну, выполнены тест Ширмера I, LIPCOF, окрашивание глазной поверхности витальными красителями, лакри-
мальная ОКТ-менискометрия. Эффективность применения слезозаместительной терапии раствором гиалуроната натрия 
исследована у 45 человек, отобранных методом случайной выборки.
Результаты. Продолжительность работы с видеодисплеями в течение суток составила от 6 до 18 ч, в среднем 11,5±0,35 ч. 
По результатам анкетирования по опроснику OSDI у 92,9% обследуемых выявлены субъективные симптомы раздраже-
ния глаз. Уменьшение ВРСП выявлено в 30,8% случаев, результаты пробы Ширмера I были снижены у 82,4% обследуемых. 
В результате лечения получены значимые изменения показателей OSDI, пробы Ширмера, ВРСП. Изменения показателей 
окрашивания и ОКТ-менискометрии не носили достоверного характера.
Заключение. Наиболее значимым фактором риска развития ССГ в молодом возрасте является регулярная, длительная зри-
тельная работа с электронными видеодисплеями. Основными симптомами являются субъективные проявления и сниже-
ние ВРСП.

Ключевые слова: синдром сухого глаза, пользователи электронных видеоустройств, слезная пленка, менискометрия.
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Risk factors, clinical features and indications for treatment of dry eye disease at a young age
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ABSTRACT
In recent decades, there has been an increase in the prevalence of dry eye disease (DED) not only in older people, but also in young 
people, which is potentially associated with the use of digital devices. Early detection of signs of DED and the appointment of pre-
ventive tear replacement therapy can help stabilize the tear film and slow down the progression of the disease.
Purpose. To study risk factors, prevalence and clinical manifestations of DED in young people, to determine indications and eval-
uate the effectiveness of treatment with artificial tears.
Material and methods. The study included 91 patients aged 21 to 39 years (mean age 22.4±0.35 years), 63 (69.2%) women 
and 28 men (30.8%). All patients had tear film breakup time (TBUT) measured and underwent Schirmer I test, LIPCOF, ocular sur-
face staining with vital dyes, lacrimal OCT-meniscometry and filled a questionnaire. To determine the effectiveness of the tear re-
placement therapy, 45 people who prescribed sodium hyaluronate solution were randomly selected.
Results. The time that study subjects spend using devices ranged from 6 to 18 hours per day, amounting to 11.5±0.35 hours on av-
erage. According to the results of the Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire, 92.9% of study participants were re-
vealed to have subjective symptoms of eye irritation. A decrease in TBUT was recorded in 30.8% of cases, the results of the Schirmer 
I test were decreased in 82.4% of the subjects. Significant changes in OSDI, Schirmer test and TBUT were obtained as the result 
of treatment. Changes in the indicators of staining and OCT-Meniscometry were not reliable.
Conclusion. The most significant risk factor of developing DES at a young age is regular, prolonged visual work with digital screens. 
The main symptoms are subjective manifestations and TBUT.
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Синдром сухого глаза (ССГ) является распростра-

ненной патологией переднего отрезка глаза, частота 

встречаемости которой увеличивается с возрастом. 

По последним данным, ССГ диагностируется более 

чем у 75% населения. В настоящее время неуклонно 

увеличивается количество обращений лиц молодого 

и даже детского возраста с жалобами на сухость глаз 

и зрительный дискомфорт, при этом среди пользо-

вателей электронных видеоустройств распространен-

ность ССГ составляет от 26 до 70% [1—5]. По опреде-

лению рабочей группы DEWS II, ССГ представляет 

собой многофакторное заболевание глазной поверх-

ности, характеризующееся нарушением гомеостаза 

слезной пленки и сопровождающееся глазными сим-

птомами, этиологическую роль в развитии которых 

играют нестабильность слезной пленки, гиперосмо-

лярность, воспаление и повреждение глазной поверх-

ности, а также нейросенсорные нарушения [2]. В ре-

зультате повреждения слезной пленки развиваются 

такие симптомы, как покраснение, сухость, диском-

форт, зуд, жжение, боль, светобоязнь и ощущение 

инородного тела, а также колебания остроты зрения.

Эти симптомы могут существенно повлиять 

на качество жизни пациентов, привести к снижению 

эффективности работы и обучения, вплоть до раз-

вития депрессии и тревожных состояний. Известно, 

что немодифицируемые факторы риска включают 

возраст, женский пол, заболевания соединительной 

ткани и последствия хирургических операций на ро-

говице. Из всего многообразия модифицированных 

факторов риска развития ССГ наиболее значимы 

ношение контактных линз, прием оральных кон-

трацептивов, антигистаминных препаратов, низкая 

влажность воздуха, кондиционированный воздух, 

длительная зрительная работа с электронными виде-

оустройствами и курение, в том числе электронных 

сигарет [5—8]. В настоящее время цифровизация об-

учения в вузах, внедрение дистанционного обучения, 

электронных библиотек, с одной стороны, облегчают 

доступ к информации, а с другой — приводят к уве-

личению времени работы за компьютером и другими 

электронными видеоустройствами. Исследования 

последних лет свидетельствуют об увеличении рас-

пространения компьютерного зрительного синдрома 

во всех возрастных группах [9, 10]. Во время исполь-

зования электронного дисплея отмечаются снижение 

частоты моргания либо неполноценное моргание, бо-

лее широко открытая глазная щель. Это в свою оче-

редь приводит к ускоренному испарению слезы с по-

верхности глазного яблока, нарушению стабильно-

сти слезной пленки, легкому повреждению эпителия 

и симптомам сухости глаз [11—14]. Раннее выявле-

ние признаков ССГ и назначение профилактической 

слезозаместительной терапии может способствовать 

стабилизации слезной пленки и замедлить прогрес-

сирование заболевания.

Цель исследования — изучить факторы риска, 

распространенность и клинические проявления 

ССГ у лиц молодого возраста, определить показа-

ния и оценить эффективность лечения слезозаме-

стительным препаратом.

Материал и методы

В ходе исследования обследован 91 человек 

(182 глаза), в том числе 63 женщины (69,2%) и 28 муж-

чин (30,8%) в возрасте от 21 года до 39 лет (сред-

ний возраст — 22,4±0,35 года). В исследовании при-

няли участие студенты, обучающиеся на 5-м курсе 

в ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный 

медицинский университет» Минздрава России. Кри-
терием исключения из исследования были перенесен-

ные ранее рефракционные и иные хирургические 

вмешательства на глазу.

На первом этапе всем обследованным прово-

дилось анкетирование с помощью разработанной 

нами анкеты из 11 вопросов, касающихся необхо-

димости и использования оптической коррекции 

аметропии, применения лекарственных препаратов 

(гормональных контрацептивов, антигистаминных 

препаратов, различных глазных капель), наличия со-

путствующих заболеваний, а также характеристик об-

раза жизни (продолжительность работы с электрон-

ными устройствами, пребывания на свежем воздухе, 

отдыха и сна). Следующим этапом проводилось ан-

кетирование по опроснику международной системы 

оценки состояния поверхности глаза Ocular Surface 

Disease Index (OSDI), по результатам которой оцени-

валась субъективная степень выраженности повреж-

дения глазной поверхности: норма — 0—12 баллов, 

легкая степень — 13—22, умеренная — 23—32, тяже-

лая — 33 балла и более [15]. Объективную оценку про-
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явлений ССГ оценивали на основании теста Шир-

мера I, теста LIPCOF (от англ. lid-parallel conjuncti-

val folds), времени разрыва слезной пленки (ВРСП) 

по Норну, окрашивания глазной поверхности виталь-

ными красителями флуоресцеином (ФА) и лисами-

новым зеленым (ЛЗ) [16—19]. Степень повреждения 

определяли по выраженности окрашивания поверх-

ности растворами ЛЗ по четырехбалльной по шкале 

van Bijsterveld и раствором ФА по шкале Oxford [20].

Высота слезного мениска рассчитывалась с по-

мощью лакримальной менискометрии, которую вы-

полняли на оптическом когерентном томографе OCT 

Triton 3000 (Topcon, Япония). На полученном снимке 

слезного мениска, выполненного на 6 часах, отме-

чали точки соприкосновения слезной жидкости с ро-

говицей и с веком, между ними проводили отрезок — 

так определяли высоту слезного мениска. Глубину 

слезного мениска определяли по отрезку, проведен-

ному от этой линии к середине интерфейса «слеза — 

воздух» [21]. Также рассчитывали площадь слезного 

мениска по формуле площади треугольника и до-

полнительно определяли угол между веком и рого-

вицей [22].

На втором этапе исследования для определе-

ния эффективности применения слезозаместитель-

ной терапии с помощью программы генерации слу-

чайных чисел были выбраны 45 человек (90 глаз). 

Средний возраст обследуемых данной группы со-

ставил 21,3±0,29 года (диапазон от 21 года до 33 лет). 

По гендерному составу распределение было следую-

щим: 33 женщины (73,3%) и 12 мужчин (26,7%). Дан-

ным пациентам назначена слезозаместительная тера-

пия 0,21% раствором гиалуроната натрия (Оптинол 

Экспресс увлажнение, ЯДРАН-ГАЛЕНСКИ ЛАБО-

РАТОРИЙ а.о., Хорватия) в режиме дозирования 

по 1 капле 4 раза в день в течение 1 мес.

Статистическая обработка материала выпол-

нена с применением лицензионного пакета при-

кладных программ Statistica 6.0. Номинальные (ка-

чественные) показатели выражали абсолютным чис-

лом случаев встречаемости исследуемых признаков. 

Интервальные (количественные) показатели обрабо-

таны методами описательной статистики и представ-

лены в виде среднего арифметического и его стан-

дартной ошибки (M±m). Для оценки достоверности 

межгрупповых различий использовали U-критерий 

Манна—Уитни и W-критерий Уилкоксона. Оценка 

взаимосвязей производилась с помощью коэффици-

ента Спирмена. Проверка статистических гипотез вы-

полнялась при уровне значимости p<0,05.

Результаты

На основании анкетирования установлено, что у 

51 (56,0%) студента ранее выявлены различные ано-

малии рефракции, при этом лишь 30 (58,7%) из них 

пользуются оптической коррекцией, в том числе: оч-

ками — 16 (53,3%), мягкими контактными линзами 

(МКЛ) — 14 (46,7%). По показателям общего здо-

ровья: 62 (68,1%) студента — соматически здоровы, 

у 17 (18,7%) имеются хронические заболевания же-

лудочно-кишечного тракта, у 6 (6,6%) — аллергия, 

у 3 (3,3%) — заболевания почек, у 3 (3,3%) — прочие 

заболевания. Среди женщин 11 (17,5%) человек по-

стоянно принимают оральные контрацептивы. Пе-

риодически пользуются увлажняющими каплями 

9 (9,9%) обследуемых.

Оценка особенностей образа жизни студентов ме-

дицинского вуза показала, что на чтение бумажных 

источников тратится от 15 мин до 6 ч в сутки, в сред-

нем 1,4±0,11 ч. На свежем воздухе они пребывают 

от 30 мин до 2 ч, в среднем 0,36±0,04 ч; на сон при-

ходится от 4 до 9 ч, в среднем 6,5±0,13 ч (рис. 1).
Следующая группа вопросов касалась продол-

жительности использования электронных видеоу-

стройств, которые включали настольные компью-

теры, ноутбуки, планшеты и смартфоны. Время, 

которое студенты проводят за устройствами как с об-

разовательной, так и с другими целями, за сутки со-

ставило от 6 до 18 ч, в среднем 11,5±0,35 ч (рис. 2).
Как следует из рис. 2, у 69 (75,8%) обследован-

ных экранное время работы с видеодисплеями пре-

вышало 8 ч в сутки.

По результатам анкетирования по опроснику 

OSDI у 7,2% студентов выявлено отсутствие субъ-

ективных симптомов раздражения глаз, при этом 

минимальный балл составил 7,2; максимальное 

значение — 66,7 балла, в среднем 34,4±1,75 балла. 

Уменьшение ВРСП выявлено на 128 глазах (70,3%) 

и в среднем составило 6,1±0,22 с. При оценке сим-

птома LIPCOF складки конъюнктивы не опреде-

лялись (стадия 0) на 61 глазу (33,5%), стадия 1 — 

на 91 глазу (50%), стадия 2 — на 28 глазах (15,4%), 

стадия 3 — на двух глазах (1,1%). При этом 81,3% па-

циентов со стадией 2 LIPCOF и все пациенты со ста-

Электронные
устройства

(6–17 ч)

Бумажные источники
образования (0,25–6 ч)

Прогулки
(30–120 мин)

Сон
(4–9 ч)

Оставшееся
время

11,5 ч

1,4 ч
21мин

6,5 ч

4 ч

Рис. 1. Зрительная нагрузка и режим дня студента.
Fig. 1. Visual load and student’s daily routine.
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дией 3 регулярно пользовались для оптической кор-

рекции МКЛ. При окрашивании ФА в 78% глаз были 

выявлены точечные дефекты на поверхности рого-

вицы, сумма баллов окрашивания составила в сред-

нем 1,1±0,12. При окраске ЛЗ также были выявлены 

точечные поражения бульбарной конъюнктивы, сум-

марное значение в среднем составило 1,5±0,12 балла. 

Результаты пробы Ширмера I были снижены у 78% 

студентов (у 4,4% — 15 мм) и в среднем составили 

10,1±0,65 мм. Минимальное значение составило 

2 мм, максимальное — 30 мм. Диагностически зна-

чимое снижение пробы Ширмера до 5 мм имело ме-

сто на 33 глазах (18,1%), от 5 до 10 мм — на 87 (47,8%), 

от 10 до 15 мм — на 30 (16,5%), более 15 мм — 

на 32 (17,6%). Значение пробы Ширмера было до-

стоверно ниже как в группе студентов с аметро-

пией, которые использовали оптическую кор-

рекцию, так и в группе обследуемых, которые 

пренебрегали коррекций (9,4±0,7 и 10,2±0,9 балла 

соответственно, p=0,04). При выполнении оптиче-

ской когерентной томографии (ОКТ) с лакрималь-

ной менискометрией получены следующие данные: 

высота слезного мениска составила 246,2±7,9 мкм, 

глубина — 160,7±3,9 мкм, угол между роговицей 

и веком — 51,5±3,8°, площадь слезного мениска — 

20 628,8±1117,3 мкм2.

Мы провели сравнительный анализ изменчиво-

сти показателей диагностических тестов у пациентов 

с аметропией в двух группах в зависимости от спо-

соба оптической коррекции, данные представлены 

в табл. 1.
Как следует из табл. 1, индекс OSDI был практи-

чески в равной степени повышен в обеих исследуе-

мых группах. Наиболее значимые изменения уста-

новлены для ВРСП, которое оказалось значимо ниже 

у лиц, не пользующихся МКЛ. Степень выраженно-

сти окрашивания роговицы ФА и снижение показате-

лей менискометрии по высоте, площади слезного ме-

ниска и углу смачивания роговицы, напротив, были 

значимо меньше у пациентов, пользующихся МКЛ.

При проведении корреляционного анализа об-

наружена отрицательная связь между экранным 

временем и значением пробы Ширмера (rs= –0,21, 

p=0,03) и положительная связь между экранным вре-

менем и выраженностью окрашивания роговицы ФА 

(rs=0,20, p=0,04). Обнаружена отрицательная кор-

реляционная связь показателя опросника OSDI 

с высотой и площадью слезного мениска (rs= –0,34, 

p=0,01 и rs= –0,27, p=0,04 соответственно), а также 

площади слезного мениска с выраженностью окра-

шивания ФА (rs= –0,32, p=0,02).

В результате проведенных исследований всем об-

следуемым студентам с клиническими проявлениями 

ССГ были рекомендованы коррекция модифициро-

ванных факторов риска (экранное время) и приме-

нение слезозаместительной терапии.

Для оценки эффективности применения слезо-

заместителя на ранней стадии ССГ у лиц молодого 

возраста 45 пациентам (90 глаз), отобранным мето-

дом случайной выборки, назначен 0,21% раствор ги-
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Рис. 2. Продолжительность работы с видеодисплеями в течение 
дня.
Fig. 2. Total time of digital screen usage throughout the day.

Таблица 1. Сравнительная оценка диагностических тестов в зависимости от вида оптической коррекции, M±m
Table 1. Comparative evaluation of diagnostic tests depending on the type of optical correction, M±m

Показатель 
На фоне ношения 

очков (28 глаз)

На фоне ношения 

МКЛ (32 глаза)

W-критерий 

Вилкоксона

OSDI1, баллы 36,4±3,2 34,3±1,8 0,06

ВРСП, с 5,2±0,7* 7,4±0,95* 0,02

Проба Ширмера, мм 9,7±1,4 9,0±1,5 0,07

Суммарное значение окрашивания роговицы ФА, баллы 0,62±0,3* 1,8±0,4* 0,03

Суммарное значение окрашивания конъюнктивы ЛЗ, баллы 1,7±0,03 1,3±0,21 00,8

Высота слезного мениска, мкм 427,5±32,5* 249,1±21,4* 00,4

Глубина слезного мениска, мкм 167,4 ± 8,9 156,6 ±128 0,06

Угол смачивания роговицы, градусы 62,5±12,5* 36,3±12,4* 0,04

Площадь, ×102 мм2 395 ±13* 203±13* 0,04

Примечания. 1 — данные представлены числом пациентов. * — значимое различие показателей в группах 

с коррекцией очками и контактными линзами, W-критерий Уилкоксона, p<0,05.
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алуроната натрия (Оптинол Экспресс увлажнение). 

При контрольных осмотрах пациенты не предъяв-

ляли жалоб на дискомфорт при инстилляции пре-

парата или затуманивание зрения. Эффективность 

применения препарата в течение 1-го месяца пред-

ставлена в табл. 2.

В результате лечения получено значимое улучше-

ние показателей OSDI, пробы Ширмера, ВРСП в сто-

рону нормализации состояния. Изменения показате-

лей окрашивания и ОКТ-менискометрии не носили 

достоверного характера.

Также мы оценили динамику показателей через 

1 нед и 1 мес использования слезозаместительной те-

рапии. Данные представлены в табл. 3.
Из табл. 3 следует, что применение препарата 

Оптинол Экспресс увлажнение (натрия гиалуронат 

0,21%) позволило достоверно уменьшить субъек-

тивные симптомы ССГ на основании оценки OSDI 

уже через 1 нед применения препарата и более зна-

чимо через 1 мес. Из объективных признаков наи-

более существенные изменения зафиксированы 

по ВРСП как через 1 нед, так и через 1 мес исполь-

зования слезозаместителя. Показатели пробы Шир-

мера нарастали постепенно, но достоверные отличия 

получены только через 1 мес инстилляций.

Обсуждение

При оценке особенностей образа жизни студен-

тов обращает на себя внимание длительность исполь-

зования электронных гаджетов в течение дня, превы-

шающая 8 ч у большинства обследованных, что в на-

стоящее время рассматривается как основной фактор 

риска развития ССГ в молодом возрасте [3, 4, 9, 10, 

13]. Из других факторов риска наиболее значимым 

оказалось ношение МКЛ.

При оценке показателей слезопродукции у моло-

дых людей выявлены как субъективные, так и объек-

тивные изменения. На основании опросника OSDI 

у 92,2% обследованных студентов количество баллов 

превышало диагностически значимый порог (12 бал-

лов), причем у четверти студентов значения OSDI со-

ответствовали умеренно выраженному ССГ и прак-

тически у половины — тяжелому. Несмотря на это, 

всего три студента предъявляли жалобы на сухость. 

Полученные данные превышают результаты анкети-

рования студентов, опубликованные в зарубежной 

литературе, где распространенность симптомов ССГ 

составляла от 50,5 до 62,6% [5]. Возможно, это объ-

ясняется более интенсивным использованием элек-

тронных гаджетов, большей нагрузкой у студентов 

медицинских вузов, а также дополнительным влия-

нием других факторов риска.

Объективные признаки ССГ выявлены у 78% сту-

дентов. Наиболее значимыми оказались уменьше-

ние стабильности слезной пленки по пробе Норна 

и снижение результата теста Ширмера. Уменьше-

ние ВРСП, вероятно, свидетельствует о дефиците 

ее липидного компонента и компенсаторном увели-

чении водного слоя. Повышенное испарение слезы 

Таблица 2. Оценка эффективности лечения ССГ раствором гиалуроната натрия 0,21% (Оптинол Экспресс увлажнение), M±m
Table 2. Evaluation of the effectiveness of DED treatment with 0.21% sodium hyaluronate solution (Optinol Express humidification), M±m

Показатель
Без лечения

(92 глаза)

На фоне лечения

(90 глаз)

U критерий

Манна—Уитни

OSDI1, баллы 40,3±1,1* 32,3±0,97* 0,03

Проба Ширмера, мм 10,1±0,27* 11,2±0,46* 0,03

ВРСП, с 6,1±0,18* 7,3±0,2* 0,02

Суммарное значение окрашивания роговицы ФА, баллы 1,1 ±0,13 1,1±0,12 0,06

Суммарное значение окрашивания конъюнктивы ЛЗ, баллы 1,3±0,09 1,4±0,10 00,8

Высота слезного мениска, мкм 246,2 ± 7,9 251,4 ± 6,7 00,8

Глубина слезного мениска, мкм 160,7 ± 3,9 161,3 ± 4,1 0,06

Угол смачивания роговицы, градусы 51,5 ± 3,8 55,2± 5,0 0,07

Площадь, ×102 мм2 260 ±10 268 ±9 0,06

Примечания. 1 — данные представлены числом пациентов. * — значимое различие показателей в группах с лечением и без лечения, U-критерий Манна—

Уитни, p<0,05.

Таблица 3. Показатели слезопродукции в динамике на фоне инстилляций раствора гиалуроната натрия 0,21% (Оптинол Экспресс 
увлажнение), M±m
Table 3. Changes with time in indicators of tear production associated with instillations of 0.21% sodium hyaluronate solution (Optinol Express humidifica-
tion), M±m

Показатель До лечения (90 глаз) Через 7 дней (90 глаз) Через 1 мес (90 глаз)

OSDI1, баллы 41,5±1,0* 37,4±0,96* ** 32,3±0,97* ** ***

ВРСП, с 6,1±0,17* 6,7±0,2* ** 7,1±0,2* ** ***

Проба Ширмера, мм 11,3±0,65*** 11,2±0,46 11,2±0,46***

Примечания. W-критерий Уилкоксона: * — значимое различие показателей до лечения и через 7 дней; ** — значимое различие показателей через 7 дней 

и через 1 мес после лечения; *** — значимое различие показателей до лечения и через 1 мес.
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с поверхности глазного яблока приводит к повышен-

ному трению и образованию складок конъюнктивы, 

что проявляется симптомом LIPCOF [17]. Отсут-

ствие складок было зафиксировано лишь в трети слу-

чаев. У пациентов, пользующихся МКЛ, были стадии 

2 и 3 LIPCOF, что соотносится с данными литера-

туры [17]. С другой стороны, мы установили незна-

чительное, но достоверное снижение результатов 

пробы Ширмера, что свидетельствует о снижении 

слезопродукции в исследуемой группе. Уменьшение 

количества слезы достоверно отражает лакримальная 

ОКТ-менискография, показатели которой в группе 

обследованных студентов были ниже среднестатисти-

ческих, приведенных в литературе [21, 23, 24].

На основании полученных нами данных и ана-

лизе литературных источников можно сделать вы-

вод, что механизм развития ССГ у пользователей 

цифровых дисплеев представляет собой порочный 

круг, который начинается со снижения частоты мор-

гания и увеличения частоты неполноценных мор-

ганий, в результате чего поверхность глаза остается 

более открытой, нарушается функция мейбомиевых 

желез [3, 4]. Если в норме разрыв слезной пленки вы-

зывает рефлекторное моргание и, в результате, вос-

становление слезной пленки, то при напряженной 

зрительной работе этот рефлекс частично угнетается, 

приводя к увеличению интервалов, когда поверх-

ность глаза не защищена. Нельзя исключить также 

негативное влияние на ткани глазной поверхности 

синего спектра света, в первую очередь излучаемого 

компьютерами и планшетами. Это может способство-

вать усилению оксидативного стресса, повреждению 

бокаловидных клеток конъюнктивы и секреторной 

способности слезной железы [3]. В результате умень-

шения объема слезы и стабильности слезной пленки 

повышается ее осмолярность, что приводит к разви-

тию воспаления, дегенеративным изменениям эпи-

телия глазной поверхности и, как следствие, к нару-

шению стабильности слезной пленки. Развиваются 

сначала транзиторные (только в момент зрительной 

работы за компьютером), а затем и постоянные при-

знаки ССГ, которые наблюдаются даже без воздей-

ствия провоцирующих факторов. Эти изменения раз-

виваются быстрее и выражены в большей степени 

при использовании для коррекции зрения контакт-

ных линз. Применение слезозаместительной тера-

пии на ранних этапах развития ССГ позволяет уве-

личить объем слезы и стабильность слезной пленки, 

облегчает скольжение век и уменьшает степень по-

вреждения глазной поверхности. Бесконсервантный 

препарат гиалуроната натрия 0,21% не вызывает чув-

ство затуманивания зрения и жжения и способствует 

уменьшению субъективных симптомов сухости глаз 

и стабилизации слезной пленки.

Заключение

Наиболее значимым фактором риска развития 

ССГ в молодом возрасте является регулярная, дли-

тельная зрительная работа с компьютером и другими 

электронными видеоустройствами. Основными сим-

птомами ССГ в молодом возрасте служат субъек-

тивные проявления (по индексу OSDI) и снижение 

ВРСП. Показанием к назначению слезозаместитель-

ной терапии является уже наличие субъективных 

симптомов ССГ, это позволяет предотвратить деге-

нерацию клеток поверхности глаза и прогрессирова-

ние заболевания.
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