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РЕЗЮМЕ

Распространённость синдрома «сухого глаза» варьирует от  6,5 до  95  %. 
Диагностические критерии основываются на разных методах и/или их соче-
таниях и характеризуются неоднородностью.
Цель исследования. Выявление факторов риска развития синдрома «сухо-
го глаза» для  создания технологии ранней диагностики степени данного 
заболевания у лиц молодого возраста без сопутствующей глазной и общей 
соматической патологии.
Материалы и методы. Обследовано 50 пациентов в возрасте 24 [22; 27] лет. 
Проведено офтальмологическое обследование, включающее авторефракто-
метрию, визометрию, биомикроскопию, проведение пробы Норна, анкети-
рование по авторскому опроснику и оценку степени синдрома «сухого глаза» 
по тесту Оcular Surface Disease Index (OSDI). Сформировано три группы исследо-
вания: группа контроля (OSDI = 0–13 баллов); первая группа – пациенты, имею-
щие OSDI = 14–22 балла; вторая группа – пациенты, имеющие OSDI > 22 баллов.
Результаты. При изучении представленных независимых переменных наи-
большую нормализованную важность имеет значение экранного времени 
(100 %), далее следуют время разрыва слёзной плёнки (58,4 %), курение (24,3 %), 
ночные смены (22,5 %) и ношение мягких контактных линз (11,1 %). Технология 
ранней диагностики степени синдрома «сухого глаза» реализована на базе 
многослойного персептрона, процент неверных предсказаний в  процессе 
обучения которого составил 8,0 %. Структура обучаемой нейронной сети 
включала 8 входных нейронов (значение экранного времени и времени разрыва 
слёзной плёнки, наличие или отсутствие факта курения, ночные смены и/
или использование мягких контактных линз), два скрытых слоя, содержащих 
3 и 2 единицы соответственно, и 3 выходных нейрона.
Заключение. Предложенная нейросеть не  испытывает затруднений 
в  оценке ранней диагностики тяжести синдрома «сухого глаза» и  может 
быть использована в клинической практике.

Ключевые слова: синдром «сухого глаза», время разрыва слёзной плёнки, 
экранное время, OSDI, факторы риска, технология диагностики, нейросе-
тевой анализ
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ABSTRACT

The prevalence rate of dry eye syndrome varies from 6.5 to 95 %. Diagnostic criteria 
are based on different methods and/or their combinations and are characterized 
by heterogeneity.
The aim of the study. To identify the risk factors for the development of dry eye 
syndrome in order to create a technology for early diagnosis of the degree of the dis-
ease in young people without concomitant ocular and general somatic pathology.
Materials and  methods. Fifty  patients aged  24  [22;  27]  years were examined. 
We  carried out an  ophthalmological examination, including autorefractometry, 
visometry, biomicroscopy, the Norn test, a survey using the author’s questionnaire, 
and an assessment of the degree of dry eye syndrome using the Ocular Surface Disease 
Index (OSDI). Three study groups were formed: control group (OSDI = 0–13 points); 
group 1 – patients with OSDI = 14–22 points; group 2 – patients with OSDI > 22 points.
Results. When examining presented independent variables, screen time had 
the  highest normalized importance (100  %), followed by  tear film breakup time 
(58.4 %), smoking (24.3 %), night shifts (22.5 %) and using soft contact lenses (11.1 %). 
The technology for early diagnosis of the degree of dry eye syndrome is implemented 
on the basis of a multilayer perceptron, the percentage of incorrect predictions during 
its training process was 8.0 %. The structure of the trained neural network included 
8 input neurons (the value of screen time and tear film breakup time, the presence 
or absence of smoking, night shifts and/or the use of soft contact lenses), two hidden 
layers containing 3 and 2 units, respectively, and 3 output neurons.
Conclusion. The proposed neural network has no difficulties in assessing the early 
diagnosis of the severity of dry eye syndrome and can be used in clinical practice.

Key words: dry eye syndrome, tear film breakup time, screen time, OSDI, risk factors, 
diagnostic technology, neural network analysis

For citation: Taskina  E.S., Solovyova  A.A., Mudrov V.A., Kharintseva  S.V. Possibilities 
of using neural network analysis in the diagnosis of dry eye syndrome. Acta biomedica 
scientifica. 2024; 9(2): 161-171. doi: 10.29413/ABS.2024-9.2.16



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2024, Том 9, № 2

163
Офтальмология  Ophthalmology

АКТУАЛЬНОСТЬ

Под термином синдром «сухого глаза» (ССГ) (сухой 
кератоконъюнктивит), согласно Рекомендациям Между-
народной рабочей группы по исследованию ССГ DEWS-II 
(2017), понимают многофакторное заболевание глазной 
поверхности, характеризующееся потерей гомеостаза 
слёзной плёнки и сопровождающееся глазными симпто-
мами на фоне нестабильности слёзной плёнки, гиперос-
молярности, воспаления, повреждения тканей глазной 
поверхности и нейросенсорных нарушений. Отмечает-
ся значительное влияние данного синдрома на зритель-
ные функции, психологическое и физическое состояние 
пациентов, что приводит к ухудшению качества жизни 
и несёт значительные экономические потери из-за сни-
жения производительности труда [1].

Согласно данным проведённого метаанализа, рас-
пространённость ССГ в мире варьирует от 6,5 до 95 %. 
Более того, этот показатель каждый год только увели-
чивается, и за последние 30 лет данный синдром стал 
встречаться в 4,5 раза чаще [2].

Проблема развития ССГ актуальна в любом возрас-
те [3]. В исследовании А.Д. Чупрова и соавт. показано, 
что данный синдром диагностирован у 50 % здоровых де-
тей и у 94% использующих различные типы оптической 
коррекции [4]. По результатам исследования Д.А. Оста-
ниной и соавт., 25 % обследованных студентов в возрас-
те 23,3 ± 0,7 года имели субклинические значения проб 
Ширмера и Норна, при этом фактическая распространён-
ность ССГ составила 90 % [5]. В пожилом и старческом воз-
расте отмечается тенденция к увеличению частоты ССГ, 
зачастую ассоциированного с возрастными заболевани-
ями дистрофического характера и офтальмологически-
ми хирургическими вмешательствами [6, 7].

Этот синдром всё чаще встречается у молодых лю-
дей в  связи с  широким использованием электронных 
устройств (цифровизация образовательного процес-
са, социальные сети, компьютерные игры и т. д.), совер-
шенствованием средств контактной коррекции зрения 
и кераторефракционных хирургических вмешательств, 
регулярным применением лекарственных препаратов 
(комбинированных оральных контрацептивов, антиде-
прессантов, антигистаминных препаратов, анксиолити-
ков и т. д.), ростом системных заболеваний (заболевания 
щитовидной железы, сахарный диабет, гиповитаминоз А 
и т. д.), а также патологии со стороны переднего отрезка 
глаза (дисфункция мейбомиевых желез, блефарит, мей-
бомиит, конъюнктивит, кератит) [8–10]. К наиболее до-
казанным демографическим факторам риска ССГ отно-
сят возраст пациентов, азиатскую расу, а также женский 
пол. Также влияние оказывают неблагоприятные факто-
ры окружающей среды (сухой климат, кондиционируе-
мый воздух, ветер, дым, пыль, высокая температура, низ-
кая влажность и т. д.), наличие вредных привычек (куре-
ние, злоупотребление алкоголем) [11]. Нуждается в даль-
нейшем изучении распространённость ССГ в разных по-
пуляциях с оценкой потенциальных факторов риска [2].

При развитии ССГ одними из  первых появляются 
субъективные симптомы заболевания. К  ним относят-

ся жалобы на  жжение, зуд, ощущение песка, инород-
ного тела, светобоязнь, боль, трудности с  самопроиз-
вольным открытием глаз по утрам, снижение чёткости 
и ухудшение зрения. Объективные же признаки ксероза, 
как правило, слабо выражены и нередко не замечаются 
офтальмологом при осмотре. Вместе с тем некоторые та-
кие симптомы довольно характерны для ксеротическо-
го процесса, их следует непременно учитывать при диф-
ференциальной диагностике ССГ от схожих с ним воспа-
лительных заболеваний конъюнктивы [12, 13].

Критерии установления диагноза ССГ и  степени 
его тяжести вариабельны и основываются на комплексе 
разных методов обследования и их сочетаниях, включа-
ющих проведение опросов и анкетирования (социологи-
ческий опрос, тест OSDI (Ocular Surface Disease Index, ин-
декс патологии глазной поверхности), анонимное анке-
тирование), офтальмологических обследований (биоми-
кроскопия конъюнктивальных складок LIPCOF (lid-parallel 
conjunctival fold, параллельная веку конъюнктиваль-
ная складка), проба Норна, тест Ширмера 1 и 2, интер-
ферометрия слёзной плёнки, определение осмолярно-
сти слёзной плёнки, InflammaDry тест (тест на опреде-
ление наличия воспаления с определением концентра-
ции матриксная металлопротеиназа-9 (MMP-9, matrix 
metalloproteinase-9), мейбография [14–16]. Также для ди-
агностики ССГ некоторые авторы использовали такие 
нестандартные методы, как  эстезиометрию, генетиче-
ские исследования, импрессионную цитологию, лазер-
ную допплеровсую флоуметрию, лазерную сканирую-
щую конфокальную микроскопию, терагерцовую реф-
лектометрию [15, 16]. Подобная вариабельность диагно-
стических подходов создаёт трудности в сопоставлении 
полученных результатов и объясняет значительный раз-
брос в распространённости заболеваемости ССГ [3]. Бо-
лее того, многие методы диагностики недоступны для ши-
рокого применения в рутинной клинической практике.

Важно понимать, что ССГ приводит не только к по-
явлению дискомфорта в глазах, но также снижает рабо-
тоспособность и резко ухудшает качество жизни паци-
ентов; более того, он способствует развитию вторичных 
заболеваний глаз. Поэтому необходимо оценивать фак-
торы риска развития данной патологии и проводить ком-
плексы лечебно-профилактических мероприятий на са-
мых ранних этапах.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить некоторые факторы риска развития син-
дром «сухого глаза» и создать технологию ранней ди-
агностики степени синдром «сухого глаза» у лиц моло-
дого возраста без сопутствующей глазной и общей со-
матической патологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для  достижения поставленной цели обследовано 
50  пациентов (студенты 5-го и  6-го  курсов ФГБОУ  ВО 
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«Читинская государственная медицинская академия» 
Минздрава России) в возрасте 24 [22; 27] лет. Из них 36 % 
(18/50) мужчин и 64 % (32/50) женщин. Всем пациентам 
проведено офтальмологическое обследование, вклю-
чающее авторефрактометрию, визометрию, биомикро-
скопию, проведение пробы Норна [17] (оценка време-
ни разрыва слёзной плёнки (ВРСП) путём окрашивания 
глазной поверхности тест-полосками с  флюоресцеи-
ном). Кроме офтальмологического обследования, про-
изводили анкетирование по опроснику и оценку степе-
ни ССГ по тесту OSDI [18], который включает 12 вопро-
сов (3 блока A–C), из которых блок А (вопросы 1–5) на-
правлен на выявление субъективных жалоб, блок В (во-
просы 6–9) оценивает субъективное снижение зрения, 
а блок С (вопросы 10–12) выявляет наличие зрительно-
го дискомфорта при различных условиях. Для ответа па-
циент должен указать один из предложенных вариан-
тов к каждому вопросу. Оценку результатов теста OSDI 
проводят при суммировании полученных баллов: нор-
ма (от 0 до 13 баллов), ССГ лёгкой или умеренной степе-
ни (от 14 до 22 баллов), ССГ высокой или тяжёлой степе-
ни (более 22 баллов).

Исследования у всех пациентов выполнены с их со-
гласия и соответствовали этическим принципам, предъ-
являемым Хельсинкской декларацией Всемирной ме-
дицинской ассоциации (World Medical Association 
Declaration of  Helsinki, 2000). Исследование одобре-
но на заседании локального этического комитета при 
ФГБОУ  ВО ЧГМА Минздрава России (протокол №  81 
от 28.10.2016).

Офтальмологическое обследование проводилось 
в отделении офтальмологии клинико-диагностическо-
го подразделения диагностической поликлиники клини-
ки ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава России. В исследование 
включались пациенты старше 18 лет. Критериями исклю-
чения из исследования стали: воспалительные заболе-
вания переднего отрезка глаза (мейбомиит, конъюнкти-
вит, кератит, блефарит); приём лекарственных препара-
тов (оральные контрацептивы, антидепрессанты, анк-
сиолитики, антихолинергические средства, диуретики, 
бета-адреноблокаторы); инфекционные заболевания (ту-
беркулёз, ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты, острые ре-
спираторные вирусные инфекции, грипп); системные ау-
тоиммунные заболевания (системная красная волчанка, 
склеродермия, дерматомиозит, ревматоидный артрит, 
узелковый периартрит, болезнь Бехтерева); сахарный 
диабет; онкологические заболевания; тяжёлая сомати-
ческая патология, препятствующая проведению иссле-
дования; беременность и лактация.

Перед началом анализа вариационные ряды тести-
ровали на нормальность при помощи W-критерия Ша-
пиро  –  Уилка. Поскольку в  исследуемых группах при-
знаки имели распределение, отличное от нормально-
го, для каждого показателя вычисляли медиану, нижний 
и верхний квартили (Ме [Q25; Q75]). Для сравнения не-
зависимых групп по одному количественному признаку 
использовался H-критерий Краскела – Уоллиса; при на-
личии статистической значимости различий проводи-
ли попарное сравнение с  помощью U-критерия Ман-

на – Уитни с учётом поправки Бонферрони (p < 0,0125). 
Для оценки характера и силы корреляционных взаимос-
вязей между показателями рассчитывали r-коэффициент 
корреляции Спирмена. Силу связи между исследуемы-
ми параметрами определяли по шкале Чеддока. Показа-
тели анализировали при помощи критерия хи-квадрат 
(χ2) с поправкой на правдоподобие. Статистически зна-
чимыми считали различия при р < 0,05. Для оценки силы 
связи между фактором риска и исходом использовался 
V-критерий Крамера. Учитывая проспективный анализ 
результативных и факторных признаков, оценка стати-
стической значимости различий проводилась за  счёт 
определения относительного риска прогрессии ССГ. 
Статистическая значимость оценивалась исходя из зна-
чений 95%-го доверительного интервала (95% ДИ). Ста-
тистически значимые параметры включены в базу дан-
ных, которая легла в основу обучения многослойного 
персептрона. Статистическая обработка результатов 
исследования осуществлялась с помощью пакета про-
грамм IBM SPSS Statistics version 25.0 (IBM Corp., США).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для оценки факторов риска сформированы три груп-
пы исследования: контрольная группа (OSDI = 0–13 бал-
лов); первая группа – пациенты, имеющие OSDI  =  14–
22  балла, что  соответствует лёгкой или  умеренной 
степени ССГ; вторая группа – пациенты, имеющие 
OSDI > 22 баллов, что соответствует высокой или тяжё-
лой степени ССГ (табл. 1). Возраст лиц в группах иссле-
дования был сопоставим (р > 0,05). 

Значение экранного времени (ЭВ) в  контрольной 
группе было ниже, чем в первой, в 1,67 [1,42; 1,86] раза 
(U = 26,0; p < 0,001) и чем во второй – в 1,67 [1,45; 1,86] раза 
(U = 25,0; p < 0,001). Между тем значение ЭВ между 1-й 
и 2-й группами статистически значимо не различалось 
(U = 89,5; р = 0,39).

В  контрольной группе ВРСП было длиннее 
в 1,87 [1,5; 1,59] раза, чем в первой (U = 57,5; p < 0,001), и длин-
нее в 2,57 [2,14; 1,97] раза, чем во второй (U = 19,5; p < 0,001). 
При этом ВРСП в первой группе было в 1,42 [1,42; 1,25] раза 
длиннее, чем во второй (U = 52,0; p < 0,001).

В  ходе исследования выявлена прямая высокая 
по силе связь между баллами OSDI и ЭВ (r = 0,73; p < 0,001) 
(рис. 1).

Частота встречаемости пациентов с ССГ различной 
степени и  ЭВ  ≥  8  ч составила 50  % (25/50) (χ2  =  17,01; 
р < 0,001). Относительный риск развития ССГ при значе-
нии ЭВ ≥ 8 ч составило 3,33 (95% ДИ: 1,53–7,24).

Также отмечена обратная высокая по  силе связь 
между баллами OSDI и ВРСП (r = –0,73; p < 0,001) (рис. 2).

Частота встречаемости студентов с ССГ различной 
степени и ВРСП ≤ 10 с составила 30,7 % (16/50) (χ2 = 9,07; 
р = 0,026). Относительный риск развития ССГ при значе-
нии ВРСП ≤ 10 с составило 1,82 (95% ДИ: 1,28–2,59).

В ходе корреляционного анализа было установле-
но наличие обратной заметной связи между ВРСП и ЭВ 
(r = –0,69; p < 0,001) (рис. 3).
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Частота встречаемости пациентов с  ВРСП  ≤  10  с 
и значением ЭВ ≥ 8 ч составила 40 % (20/50) (χ2 = 6,17; 
р = 0,013). Относительный риск снижения ВРСП ≤ 10 с 
при  значении ЭВ  ≥  8  ч составил 1,66 (95%  ДИ: 1,09–
2,54).

В контрольной группе только 10 % (2/20) студентов 
использовали мягкие контактные линзы (МКЛ), в то вре-
мя как в первой и во второй группах число таких пациен-
тов было выше и составило 41,2 % (7/17) и 30,8 % (4/13) 
соответственно. Между тем в ходе сравнения не были 
определены статистически значимые различия иссле-
дуемых групп, вероятно, вследствие их низкой числен-

ности (χ2 = 5,22; df = 2; p = 0,07). Также не выявлены ста-
тистически значимые связи между степенью ССГ по OSDI 
и ношением МКЛ (p > 0,05).

В ходе исследования отмечено, что 25 % (5/20) сту-
дентов контрольной группы использовали увлажняю-
щие капли, а в первой и во второй группах число лиц, 
у которых была необходимость в закапывании увлаж-
няющих капель, составило 70,6 % (12/17) и 69,2 % (9/13) 
соответственно (χ2 = 9,74; df = 2; p = 0,007). Отмечена за-
метная связь между необходимостью в закапывании ув-
лажняющих капель и ношением МКЛ (критерий Краме-
ра V = 0,54; p < 0,001).

Т А Б Л И Ц А   1 
ОЦЕНКА СТАТИСТИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ РАЗЛИЧИЙ 
ПАРАМЕТРОВ ИССЛЕДОВАНИЯ В ИССЛЕДУЕМЫХ 
ГРУППАХ, ME [Q25; Q75]

T A B L E   1 
ASSESSMENT OF THE STATISTICAL SIGNIFICANCE 
OF PARAMETERS DIFFERENCES IN THE STUDY GROUPS, 
ME [Q25; Q75]

Параметры Контрольная 
группа (n = 20)

Клиническая группа (n = 30)
Тестовая статистика

1-я группа (n = 17) 2-я 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

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

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

Время разрыва слёзной плёнки, 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

Мужской пол, % 25,0 % (5/20) 41,2 % (7/17) 46,2 % (6/13)
χ2 = 1,87

df = 2
p = 0,39

Тип рефракции
Миопия 30,0 % (6/20) 35,3 % (6/17) 30,8% (4/13) χ2 = 0,13

df=2
p = 0,94Эмметропия 70,0 % (14/20) 64,7 % (11/17) 69,2% (9/13)

Очковая коррекция 35 % (7/20) 41,2 % (7/17) 53,8 % (7/13)
χ2 = 1,15

df = 2
p = 0,56

Мягкие контактные линзы 10 % (2/20) 41,2 % (7/17) 30,8 % (4/13)
χ2 = 5,22

df = 2
p = 0,07

Увлажняющие капли 25 % (5/20) 70,6 % (12/17) 69,2 % (9/13)
χ2 = 9,74

df = 2
p = 0,007

Ночные смены 40 % (8/20) 58 % (10/17) 84,6 % (11/13)
χ2 = 6,91

df = 2
p = 0,043

Курение 5 % (1/20) 35,3 % (6/17) 61,5 % (8/13)
χ2 = 13,75

df = 2
p < 0,001
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Дополнительным фактором риска возникнове-
ния ССГ являются ночные дежурства. В  группе кон-
троля 40  % (8/20) пациентов имеют ножные дежур-
ства, в первой группе дежурят 58 % (10/17), а во вто-
рой их число достигает максимальных значений и со-
ставляет 84,6 % (11/13) (χ2 = 6,91; df = 2; p = 0,043). Вы-
явлена умеренная по силе связь между степенью ССГ 
по OSDI и работой в ночную смену (критерий Краме-
ра V = 0,36; p = 0,01).

При оценке фактора курения в развитии ССГ было 
определено, что в контрольной группе был самый низ-
кий процент курящих, который составил 5  % (1/20), 
в  то  время как  в  первой число курящих составляет 
35,3 % (6/17), а во второй группе отмечено максималь-
ное число курящих – 61,5  % (8/13) (χ2  =  13,75; df  =  2; 
p < 0,001). Обнаружена умеренная по силе связь меж-
ду стадией ССГ по OSDI и курением (критерий Крамера 
V = 0,50; p < 0,001). При этом отмечено, что 18 % пациен-
тов (9/50) имели ВРСП ≤ 10 с на фоне курения, в то время 
как у 52 % (26/50) лиц ВРСП было более 10 с при отсут-
ствии курения (χ2 = 5,7; р = 0,017). Относительный риск 
снижения ВРСП  ≤  10  с на  фоне курения составил 2,31 
(95% ДИ: 1,20–4,45).

Технология прогнозирования степени ССГ реализо-
вана на базе многослойного персептрона, процент не-
верных предсказаний в  процессе обучения которого 
составил 8,0 %. Структура обучаемой нейронной сети 
включала 8  входных нейронов (значения ЭВ и  ВРСП, 
наличие или  отсутствие факта курения, ночных смен 
и/или  использования МКЛ), 2  скрытых слоя, содержа-
щих 3 и 2 единицы соответственно, и 3 выходных ней-
рона (рис. 4).

В качестве функции активации в скрытом слое вы-
ступал гиперболический тангенс, в  выходном слое – 
Softmax, в  качестве функции ошибки – перекрестная 
энтропия. Разработанная нейросеть не испытывает за-
труднений в оценке степени ССГ.

Между  тем обращает на  себя внимание тот  факт, 
что полученная нейронная сеть обладает высокой цен-
ностью для диагностики степени ССГ (табл. 2).

В нормированном пространстве площадь под ROC-
кривой эквивалентна вероятности, что нейронная сеть 
присвоит больший вес случайно выбранной положи-
тельной сущности, чем  случайно выбранной отрица-
тельной, поэтому наглядная оценка площади под соот-
ветствующими ROC-кривыми также представляет прак-
тический интерес (рис. 5) [19].

Из  всех представленных параметров наибольшую 
нормализованную важность имеет значение ЭВ (100 %), 
далее следуют ВРСП (58,4 %), курение (24,3 %), ночные 
смены (22,5 %) и ношение МКЛ (11,1 %). Распределение 
независимых переменных, включённых в  нейронную 
сеть, по важности представлено на рисунке 6.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные в ходе исследования результаты согла-
суются с данными M. Iqbal и соавт., которые обнаружи-
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РИС. 1.  
Диаграмма рассеяния для экранного времени и OSDI в группах 
исследования. Здесь и далее на рисунках 2, 3: r – коэффициент 
корреляции Спирмена; р – статистическая значимость
FIG. 1.  
Scatterplot for screen time and OSDI in study groups. Hereinafter 
in figures 2, 3: r – Spearman correlation coefficient; р – statistical 
significance
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РИС. 2.  
Диаграмма рассеяния для времени разрыва слёзной плёнки 
и OSDI в группах исследования
FIG. 2.  
Scatterplot for tear film breakup time and OSDI in study groups
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Диаграмма рассеяния для экранного времени и времени раз-
рыва слёзной плёнки в группах исследования
FIG. 3.  
Scattering diagram for screen time and tear film breakup time in study 
groups
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РИС. 4.  
Конфигурация многослойного персептрона

FIG. 4.  
Multilayer perceptron configuration

Т А Б Л И Ц А   2 

ИНФОРМАТИВНОСТЬ РАЗРАБОТАННОЙ ТЕХНОЛОГИИ 
ПРОГНОЗИРОВАНИЯ СИНДРОМА «СУХОГО ГЛАЗА»

T A B L E   2 
INFORMATION VALUE OF THE DEVELOPED FORECASTING 
TECHNOLOGY FOR DRY EYE SYNDROME

Степень ССГ AUC Статистическая значимость Чувствительность Специфичность

0-я степень 0,97 p < 0,001 0,85 1,0

1-я степень 0,95 p < 0,001 1,0 0,89

2-я степень 0,98 p < 0,001 0,92 1,0

Примечание. AUC – площадь под кривой (area under curve)
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ли, что увеличение ЭВ более чем на 3 часа связано с по-
вышенным риском развития ССГ [20]. S. Munshi и соавт. 
также выявили, что электронные устройства были одним 
из факторов, предрасполагающих к развитию ССГ [21]. 
Проспективное исследование, проведённое N.H.  Lulla 
и соавт. среди 271 студента-медиков при дистанцион-
ном обучении во  время пандемии COVID-19, показа-
ло, что у  67  % учащихся, проводивших более 5  часов 
за  электронными гаджетами, развился ССГ (p  <  0,001) 
[22]. Длительное время перед экраном вызывает неста-
бильность слёзной плёнки из-за снижения частоты мор-
гания, что увеличивает её испарение. Не только редкое, 
но и неполное моргание способствует ССГ, влияя на об-
новление слёзной плёнки и секрецию мейбомиевых же-
лёз. Окружающая среда также играет важную роль в не-
стабильности слёзной плёнки, так  как закрытое про-

странство с низкой влажностью, помещение с кондици-
онером изменяют липидный слой слёзной плёнки [23]. 
Воздействие синего света от смартфона перед сном вли-
яет на качество сна и способствовует развитию данно-
го синдрома [24].

Результаты исследования Д.А. Останиной и соавт. 
продемонстрировали наличие обратной корреляции 
между выраженностью субъективных симптомов с про-
бой Норна (r = –0,53; p < 0,05), тем не менее, не выяв-
лены статистически значимые корреляционные свя-
зи с полом, слёзопродукцией, приёмом оральных кон-
трацептивов и  антигистаминных препаратов, а  так-
же с ношением МКЛ (p > 0,05) [5]. Е.Л. Ефимова и соавт. 
провели офтальмологическое обследование 52 паци-
ентов в возрасте 22,3 ± 2,7 года с компьютерным зри-
тельным синдромом на  фоне миопии слабой и  сред-
ней степени, которое включало проведение пробы 
Норна, теста OSDI, оценку слёзного мениска, прокра-
шивание конъюнктивы бенгальским розовым и эпите-
лия роговицы флюоресцеином. Признаки ССГ выявле-
ны в 76,9 % случаев [25].

У.И.  Расстригой проведён опрос с  использовани-
ем теста OSDI у 243 студентов для оценки наличия ССГ 
при  различных типах оптической коррекции. При  оч-
ковой коррекции данный синдром выявлен в 67 % слу-
чаев, а при контактной коррекции – в 69,6 % [26]. Схо-
жие данные получены Н.В. Бирюковой и соавт., которые, 
проведя опрос с использованием теста OSDI у 38 студен-
тов на дистанционном обучении, выявили ССГ в 73,7 % 
случаев [27].

Анкетирование 253 студентов, проведённое Е.А. Жу-
ковой и соавт., продемонстрировало широкое приме-
нение контактной коррекции зрения – у 75 % опрошен-
ных. В ходе исследования было отмечено, что длитель-
ное использование МКЛ приводило к  выраженному 
снижению результатов теста Ширмера и  повышению 
значений по тесту OSDI; более того, у 13 % на поверх-
ности МКЛ обнаружен Staphylococcus epidermidis [28]. 
Аналогичные результаты получены С.Ю.  Астаховым 
и  соавт. при  обследовании 30  пациентов в  возрасте 
25,5  ±  3,4  года с  субклиническим ССГ, проявляющим-
ся увеличением значения теста LIPCOF и укорочением 
ВРСП по пробе Норна [29].

Д.Ю. Майчук, обследовав 400 пациентов с миопи-
ей, планирующих кераторефракционное хирургиче-
ское вмешательство методом LASIK, не выявил стати-
стически значимой взаимосвязи значений теста Шир-
мера/ВРСП, а также показателей окрашивания лисса-
миновым зелёным/OSDI. Превалировали пациенты 
с  лёгким/транзиторным ССГ, тяжесть которого уста-
навливалась на  основании клинических признаков 
и симптомов [30].

Из-за  противоречивых данных ещё не  достигнут 
консенсус относительно влияния курения на риск ССГ. 
Данные проведённого метаанализа, в который вклю-
чены 22  исследования с  участием 160  217  человек, 
опубликованные в период с 2000 по 2021 г., показали, 
что нынешние и бывшие курильщики не имеют повы-
шенного риска ССГ [31]. Однако при детальном анали-
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зе проведённого исследования выявлены некоторые 
факты, которые, возможно, могли привести к некор-
ректным выводам: включение только опубликован-
ных статей на английском языке, неоднородная клас-
сификация статуса курения, различия исследований 
по методологии и дизайну. N. Mohidin и соавт., оцени-
вая ВРСП как показатель стабильности слёзной плён-
ки у  некурящих и  курильщиков, выявили значитель-
но более низкие значения пробы Норна у последних, 
что свидетельствует о нестабильности у них слёзной 
плёнки [32]. Прямой контакт с табачным дымом вызы-
вает перекисное окисление липидов внешнего слоя 
прекорнеальной слёзной плёнки, что приводит к на-
рушению её стабильности с увеличением скорости ис-
парения и способствует появлению симптомов сухо-
сти глаз. Необходимы дальнейшие исследования, вы-
ясняющие причинно-следственную связь между куре-
нием и развитием ССГ [31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основными факторами риска развития ССГ у моло-
дых лиц без сопутствующей офтальмологической и об-
щей соматической патологии являются экранное время, 
снижение значений пробы Норма, курение, ночные сме-
ны, а также контактная коррекция зрения.

Однако в  развитии ССГ зачастую может играть 
роль только один фактор. По  результатам проведён-
ного исследования можно заключить, что  ССГ возни-
кает вследствие комплексного воздействия повреж-
дающего фактора на  глазную поверхность. Таким об-
разом, применение нейросетевого анализа позволяет 
с высокой эффективностью диагностировать не только 
само заболевание, но и его степень на основании до-
ступного широкому кругу лиц клинико-анамнестиче-
ского обследования по офтальмологическому профи-
лю. В дальнейшем возможна разработка калькулятора 
или мобильного приложения на базе данной нейросе-
ти для удобства применения предложенной диагности-
ческой технологии.
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