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Актуальність. Вивчення якісного стану слізної плівки в молодих пацієн-
тів, які є найбільш активними користувачами цифровими пристроями, ви-
кликає надзвичайний інтерес у клінічній практиці.
Мета. Вивчити якісні характеристики слізної плівки ока у людей молодого 
віку.
Матеріал та методи. Нами було обстежено 243 особи (486 очей) у віці 
від 18 до 30 років, у середньому (23±0,56). Усім пацієнтам визначали Ocular 
Surface Disease Index, виконували тест Ширмера ІІ та тест LIPCOF.  Та-
кож проводили інтерферометрію, вимір слізного меніску та визначення 
неінвазивного часу розриву слізної плівки на апараті SBM ICP Tearscope 
(Італія) та iPad Pro (США).
Результати. В обстежених 18-30 років встановлено ознаки погіршення 
якості слізної плівки, що характеризувалися позитивною кореляцією між 
даними інтерферометрії та тестів визначення сльозопродукції. Низька 
ймовірність наявності ознак і симптомів хвороби сухого ока (І категорія) 
була виявлена у 35% (168 очей) обстеженої молоді, помірна ймовірність 
(ІІ категорія) – у 31% (152 ока), висока (ІІІ категорія) –  у 13% (65 очей). 
Висновки. Хвороба сухого ока є поширеним хронічним захворюванням, що 
вражає очну поверхню у 38-64% молодих людей. Встановлено зниження 
товщини ліпідного шару слізної плівки до 15 та 30-80 нм в 64% випадків, 
зменшення висоти слізного меніска в 42% випадків, скорочення часу роз-
риву слізної плівки в 57% випадків.  Визначено можливість розрахунку ймо-
вірності розвитку хвороби сухого ока в 79% випадків.
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Актуальність. Хвороба сухого ока (ХСО) є хро-
нічним станом, що вражає мільйони людей по всьому 
світу. Поширеність ХСО становить від 5 до 50% [8]. 
Такий широкий діапазон зумовлений відсутністю єди-
ного стандарту для діагностики цього захворювання 
[11, 13, 14, 9, 2]. Автори частіше описують ХСО як 
хворобу, яка розвивається у людей старшого віку [1], 
однак результати останніх досліджень зарубіжних 
вчених підкреслюють демографічний зсув ХСО [8]. 
Цьому сприяють мультиекранний спосіб життя, носін-
ня контактних лінз, наслідки рефракційних операцій, 
стреси та інше, що робить молодь потенційними паці-
єнтами лікаря-офтальмолога [5, 3, 7].

Крім того, у визначенні істинного стану слізної 
плівки є значні труднощі, що ускладнюють досліджен-
ня поверхні ока. Вони полягають у компенсації біохі-
мічних змін комнонентів слізної плівки гіперсекреці-
єю сльози та впливом діагностичних барвників на час 
розриву слізної плівки, що призводить до отримання 
хибнопозитивних результатів стандартними методами 
дослідження [4, 6]. Одним із найсучасніших способів 
оцінки якості та товщини ліпідного шару (ТЛШ) сліз-
ної плівки в усьому світі вважається інтерферометрія. 
За даними авторів, що оцінювали товщину ліпідно-
го шару інтерферометром (LipiView II Ocular Surface 

Interferometr) у загальній популяції, були визначені 
такі дані для інтерпретації показів: понад 70 нм – нор-
ма; від 70 до 50 нм – ХСО легкого ступеня, менше 50 
нм – виражена ХСО [12, 16]. Однак у доступній літера-
турі відсутні дані щодо вивчення якісного стану сліз-
ної плівки у популяції молодих пацієнтів, найбільш 
працездатних користувачів цифровими пристроями, 
що аргументує доцільність проведення досліджень у 
цій сфері.

Мета. Вивчити якісні характеристики слізної плів-
ки ока у людей молодого віку.

Матеріал та методи
Дослідження проводилося на кафедрі оторинола-

рингології з офтальмологією Української медичної 
стоматологічної академії, Полтава, Україна. В ході 
дослідження дотримувалися етичних та юридичних 
принципів відповідно до Гельсінкської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації. В групу виключення 
входили  користувачі контактними лінзами, пацієнти 
після ексимер-лазерної корекції зору, пацієнти з за-
пальними захворюваннями очей та повік, особи, які 
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використовували будь-які офтальмологічні краплі. 
Дослідження проводилося в осінньо-зимовий період, 
в кімнаті для дослідження було централізоване опа-
лення, додаткові обігрівачі чи кондиціонер не викорис-
товувалися, температура коливалася від 20 до 23ºС, у 
середньому 21,47±0,61, відносна вологість повітря ко-
ливалась у межах 45-60%, у середньому 53±1,5 – отри-
мані дані фіксували за допомогою цифрового термо-
гігрометру Beurer HM16 (Німеччина) 3 рази на день. 

Нами було обстежено 243 особи (486 очей) у віці 
від 18 до 30 років, у середньому (23±0,56). З них: 161 
жінка (66%) та 82 чоловіка (34%). Для визначення 
стану очної поверхні всім обстеженим пропонували 
пройти міжнародну систему оцінювання стану очної 
поверхні шляхом анкетування – Ocular Surface Disease 
Index (OSDI), що рекомендовано TFOS International 
Dry Eye WorkShop (DEWS II) [15]. Ступінь вираженос-
ті симптомів аналізували за допомогою співставлен-
ня кількості питань, на які особа надавала відповідь 
з сумарною кількістю балів на кожну відповідь. Зна-
чення коефіцієнта OSDI розраховували за формулою 
OSDI=Dx25/Е. Потім порівнювали відповідний відті-
нок червоного з контрольною смугою нижче таблиці, 
для визначення ступеня  тяжкості розладів очної по-
верхні ока (норма, легкі прояви, помірні прояви, важкі 
прояви). Далі проводили інтерферометрію,  вимір сліз-
ного меніску, неінвазивний час розриву слізної плівки 
(Non-invasive break-up time, NIBUT) на апараті SBM 
ICP Tearscope (Італія) та iPad Pro (США). Дослідження 
товщини ліпідного шару (ТЛШ) здійснювали шляхом 
відео-аналізу ефектів інтерференції кольору преоку-
лярної слізної плівки під час акту кліпання. Отримані 
відеорезультати співставляли з установленою в при-
лад класифікацією, що включала шкалу з семи ко-
роткометражних відео з різною товщиною ліпідного 
шару слізної плівки (160-120 нм; 80-120 нм; 80 нм; 30-
80 нм; 30 нм; 15 нм; <15 нм). Замір слізного меніску 
здійснювали під збільшенням з попередньо відзнятого 
фото (відхиленням від норми вважався результат <0,22 
мм). При виконанні NIBUT тесту в інтерферометр була 
вставлена спеціальна плівка для формування кілець 
Пласідо. Пацієнту пропонували кліпнути з подальшим 
униканням кліпання протягом максимального часу; 
на око проектувався малюнок кілець Пласідо, а його 
деформація відслідковувалася і зберігалася у вигляді 
відео. Далі вимірювався час між останнім кліпанням 
і появою першої ділянки розпаду та деформації ма-
люнку. За норму вважали результат ≥ 10с [10]. Відео 
та фото обстежених спостерігали в реальному часі на 
екрані iPad Pro через додаток ICP by SBM Sistem та 
зберігали в архівній базі файлів на MacBook Air. Отри-
мані результати інтерпретувалися в різний час двома 
незалежними експертами та обчислювалось середнє 
значення для кожного статистичного випадку. Також 
при біомікроскопії оцінювалась виразність складок 
нижнього латерального квадранта кон’юнктиви очно-
го яблука, які розташовувалися паралельно нижньо-

му краю повік (тест LIPCOF) та визначалась базаль-
на сльозопродукція (тест Ширмер ІІ) з попередньою 
анестезією 0,5% розчином Алкаїну.

Статистична обробка результатів виконана за до-
помогою пакета прикладних програм STATISTICA 6,0 
(StatSoft. Inc., США), описової статистики пакету про-
грам EXEL.    

Результати
За підсумками анкетування значна кількість мо-

лодих людей – 62% (151 особа),  мала OSDI від 10,4 
до 12,5 (у середньому 11,4±0,63), що характеризувало 
нормальний стан очної поверхні; легкі прояви ХСО 
було виявлено у 22% (54 особи), згідно з OSDI 13,9 - 
22,7 (у середньому 16,8±1,92); помірні прояви ХСО – у 
16% (38 осіб), відповідно до OSDI  25 - 31,3 (у серед-
ньому 27±1,84);  важкі прояви ХСО в обстежених були 
відсутні.  

Отримані інтерферометричні дані відрізнялися від 
суб’єктивного сприйняття. Так, у більшості обстеже-
них – 64% (310 очей) – виявлено порушення товщини 
ліпідного шару (ТЛШ). Виражені зміни ТЛШ зафіксо-
вано у 33% (218 очей), з них: у 10% (46 очей) отримана 
найменша можлива товщина 15 нм; у 23% (112 ока)  
– 30 нм, тоді як помірне зменшення ТЛШ – у 31% (152 
ока), 30-80 нм. Нормальні показники товщини ліпідно-
го шару були у 36% (176 очей), з них: у 22% (109 очей) 
80 нм; у 14% (67 очей) від 80 до 120 нм (рис. 1).

Визначення висоти слізного меніску (ВСМ) ха-
рактеризувало зміни водно-муцинового шару слізної 
плівки. Так, у 42% (203 ока) висота слізного меніску 
(ВСМ) складала <0,22 мм, у середньому 17±0,12 мм 
(рис. 2); у 43% (211 очей) ≥0,22-25 мм, у середньому 
23±0,08 мм, а в 15% (72 ока) склала >0,25 мм, у серед-
ньому 26,5±0,5 мм.

Стабільність слізної плівки виявлялася шляхом не-
інвазивного NIBUT тесту. Таким чином виключався 
токсичний вплив барвників. Порушення стабільності 
було встановлено у 57% (277 очей). Так, неінвазивний 
час розриву слізної плівки NIBUT у 13% (65 очей) 
склав ≤5 c (рис. 3.), у середньому 4,6±0,06 с; у 44% 
(212 очей) <10 с, у середньому 8,3±0,09 с. Нормальні 
показники стабільності слізної плівки зафіксовано у 
43% (209 очей), з них: у 23% (114 очей) ≤15 с, у серед-
ньому 13,7±0,05 с; у 20% (95 очей) ≤20 с, у середньому 
17,9±0,1 с.

При проведенні біомікроскопії оцінювали ви-
разність складок нижнього латерального квадранта 
кон’юнктиви очного яблука, які розташовувалися 
паралельно нижньому краю повіки. У 25% (123 ока) 
виявлено ступінь LIPCOF-0, у 53% (259 ока) ступінь 
LIPCOF-1, у 21% (104) ступінь LIPCOF-2, ступінь 
LIPCOF-3 не виявлений. Базальна сльозопродукція 
перевірялась тестом Ширмера і була порушена у 53% 
(259 очей). З них: у 16% (75 очей) показники тесту 
Ширмер ІІ коливалися від 2 до 5 мм, у середньому 
4,13±0,02; у 38% (184 ока) від 6 до 10 мм, у середньо-
му 8,06±0,5. Нормальні показники тесту Ширмер ІІ 
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Рис. 1. Інтерферометрія, товщина ліпідного шару 80-120 нм

Рис. 2.  Меніскометрія. Висота слізного меніску 0,22 мм
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виявлені у 47% (227 очей) >10 мм, з них: у 38% (182 
ока) від 10 до 15 мм, у середньому 14±1,08, а у 9% (45 
очей) >15 мм, у середньому 18±1,02.

Отримані результати демонструють достовірну 
кореляцію між тестами NIBUT, тестом Ширмера ІІ 
та ТЛШ (табл. 1). Так, ТЛШ коливалася від 15 до 120 
мкм, час першої деформації слізної плівки складав від 
3 до 20 с, із середнім значенням 11,43±3,45, тест Шир-
мер ІІ від 2 до 21 мм / 5 хв, з середнім показником 
9,04±3,28.  Залежність між вищеназваними тестами 
була позитивна і мала сильний достовірний зв’язок 
(табл. 2), що свідчить про можливість оцінки якісного 
стану поверхні ока шляхом проведених досліджень.

 Встановлення наведених кореляційних зв’язків 
дало можливість створити інтерферометричну кла-
сифікацію ймовірності виникнення хвороби сухого 
ока у молоді. Згідно створеної  класифікації (табл.2), 
існують високі рівні кореляції по дві сторони шкали 
оцінювання ТЛШ у приладі SBM ICP Tearscope. Коли 
показники ТЛШ були високими, тобто ≥80 нм у 36% 
(176 очей), показники NIBUT в цих очах також були 
підвищеними, а показник тесту Ширмер ІІ був підви-
щеним у 35% (168 очей) з (36%) 176 очей. Коли показ-
ники ТЛШ були низькими, тобто <80 нм, що виявили 
у 64% (310 очей), то показники NIBUT були нижче 
норми в 54% (264 ока) з 64% (310 очей), а показники 
тесту Ширмера ІІ були нижче норми в 52% (251 око) 
з 64% (310 очей). Ці клінічні спостереження ґрунту-
ються на отриманих нами показниках слізної плівки з 
очей молоді, що зазначені в табл. 2, вони відповідають 
статистичним висновкам, розрахованим з усього на-
бору даних (табл.1).

Також отримані нами результати демонструють 
достовірну кореляцію між показниками висот сліз-
ного меніску (ВСМ) та тестом Ширмера ІІ (табл. 3). 
Так, ВСМ коливалася від 0,13 до 0,27 мм із середнім 
значенням 0,20±1,52, тест Ширмера ІІ від 2 до 21 мм 

за 5 хв, з середнім показником 9,04±3,28. Кореля-
ції між вищеназваними тестами були позитивними і 
мали сильний достовірний зв’язок (табл. 3). Коли по-
казники ВСМ були достатніми, тобто ≥0,22-0,25 мм у 
43% (211 очей), тест Ширмера ІІ був у нормі в 37% 
(178 очей). Коли показники ВСМ були зниженими, 
тобто <0,22 мм 42% (203 ока),  тест Ширмера ІІ був 
зниженим у 42% (203 ока). Однак, коли показники 
ВСМ були підвищеними, тобто >0,25 мм в 15% (72 
ока),  тест Ширмер ІІ був підвищеним у 9% (45 очей) 

Рис. 3. Неінвазивний час розриву 
слізної плівки NIBUT.  Поява першої 
ділянки розпаду та деформації ма-
люнку кілець Пласідо через 4,5 с.

Таблиця 1. Кореляція показника товщини ліпідного шару 
з неінвазивним часом розриву слізної плівки та тестом 
Ширмера ІІ у молоді

Кореляційні параметри Коефіцієнт 
кореляції

Значення 
вірогідності

Ширмер ІІ NIBUT 0,68 p<0,01

Ширмер ІІ ТЛШ 0,72 p<0,01

NIBUT ТЛШ 0,76 p<0,01

Таблиця 2. Класифікація ймовірності хвороби сухого 
ока на основі зв’язку  вимірів товщини ліпідного шару з 
неінвазивним часом розриву слізної плівки та тестом 
Ширмера ІІ у молоді

Категорії NIBUT Тест Ширмера ІІ ТЛШ

І ≥ 10 ≥10 ≥80

ІІ 6 - <10 6-<10 <80

ІІІ 0 - ≤5 0-≤5 ≤30

Примітка: І категорія – низька або нульова ймовірність 
наявності ознак і симптомів ХСО; ІІ категорія – помірна 
ймовірність наявності ознак і симптомів ХСО. ІІІ категорія 
– висока ймовірність наявності значних ознак і симптомів 
ХСО.
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і зниженим у 6% (27 очей), що могло б вказувати на 
рефлекторне сльозовиділення і невисоку клінічну зна-
чимість показників.

Відповідно до запропонованої нами інтерфероме-
тричної класифікації, низька ймовірність наявності 
ознак і симптомів ХСО (І категорія) була виявлена у 
35% (168 очей) обстеженої молоді, тоді як помірна 
ймовірність наявності ознак і симптомів ХСО (ІІ ка-
тегорія) спостерігалася у 31% (152 ока), а висока ймо-
вірність наявності значних ознак і симптомів ХСО (ІІІ 
категорія) –  у 13% (65 чоловік) молодих людей. У 21% 
(101 ока) обстежених отримані результати не узгоджу-
валися між собою відповідно до вищезапропонова-
ної класифікації, що ще раз підтверджує відсутність 
єдиного еталонного стандарту для діагностики цього 
мультифакторного захворювання. Тож, проведеним 
дослідженням встановлено, що слізну плівку у моло-
ді характеризує зменшення товщини ліпідного шару, 
скорочення часу її розриву, зменшення базальної сльо-
зопродукції та зменшення висоти слізного меніску. Це 
свідчить про недостатню якість властивостей слізної 
плівки та знаходження у зоні ризику розвитку хвороби 
сухого ока в 44% (217 очей) молодіих пацієнтів, що по-
требує відповідної корекції.

Висновки 
1. Хвороба сухого ока є поширеним хронічним за-

хворюванням, що уражує очну поверхню у 38-64% мо-
лодих людей.

2. В обстежених (18-30 років) встановлено знижен-
ня товщини ліпідного шару слізної плівки до 15 та 30-
80 нм в 64% випадків, зменшення висоти слізного ме-
ніску в 42% випадків, скорочення часу розриву слізної 
плівки в 57% випадків.

3. Виявлено можливість визначення ймовірності 
розвитку хвороби сухого ока в 79% випадків.
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Таблиця 3. Кореляція показників висоти слізного меніску 
та тесту Ширмера ІІ у молоді

Кореляційні параметри Коефіцієнт 
кореляції

Достовірна 
наявність 

зв’язкуВСМ тест Ширмера ІІ

<22 <10 0,69 p<0,01

22-25 10-15 0,63 p<0,01

>25 >15 0,51 p<0,05
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данных интерферометрии и тестов определения сле-
зопродукции. Низкая вероятность наличия признаков 
и симптомов болезни сухого глаза (I категория) была 
обнаружена у 35% (168 глаз) обследованных. Умерен-
ная вероятность наличия признаков и симптомов бо-
лезни сухого глаза (II категория) наблюдалась в 31% 
(152 глаза). Высокая вероятность наличия значитель-
ных признаков и симптомов болезни сухого глаза (III 
категории) – у 13% (65 человек) молодых людей.
Выводы. Болезнь сухого глаза является распростра-
ненным хроническим заболеванием, поражает глаз-
ную поверхность у 38-64% молодых людей. Уста-
новлено снижение толщины липидного слоя слезной 
пленки до 15 и 30-80 нм в 64% случаев, уменьшение 
высоты слезного мениска в 42% случаев, сокращение 
времени разрыва слезной пленки в 57% случаев. Так-
же выявлена возможность определения вероятности 
развития болезни сухого глаза в 79% случаев.

Актуальность. Изучение качественного состояния 
слезной пленки у молодых пациентов, которые явля-
ются наиболее активными  пользователями цифровых 
устройств, вызывает огромный интерес в клиниче-
ской практике.
Цель. Изучить качественные характеристики слез-
ной пленки глаз у людей молодого возраста.
Материал и методы. Нами было обследовано 243 че-
ловека (486 глаз) в возрасте от 18 до 30 лет, в среднем 
(23±0,56). Всем пациентам определяли Ocular Surface 
Disease Index, тест Ширмера II и тест LIPCOF, так-
же проводили интерферометрию, измерение слезного 
мениска, неинвазивное время разрыва слезной пленки 
на аппарате SBM ICP Tearscope (Италия) и iPad Pro 
(США).
Результаты. У обследованных 18 - 30 лет установ-
лено снижение толщины слезной пленки, которое 
характеризировалось положительной корелляцией 
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