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Цель работы — оценить распространенность синдрома сухого глаза (ССГ) у студентов и сотрудников университета ИТМО 
с помощью опросника OSDI, определить эффективность интерактивных поведенческих вмешательств и рассмотреть перспек-
тивы применения искусственного интеллекта (ИИ) в профилактике ССГ в академической среде. Материал и методы. Первичное 
анкетирование с использованием шкалы OSDI прошли 470 человек в возрасте 18 лет и старше. У 281 (59,8 %) участника выявлены 
симптомы ССГ; 45 человек с баллом OSDI  13 были рандомизированы в интервенционную (n = 21) и контрольную (n = 24) группы. 
Группа вмешательства получала набор Eye.Kit и информационную поддержку через telegram-канал. Через 14 дней участники 
повторно заполнили анкету. Результаты. Обе группы показали снижение симптомов ССГ. Снижение среднего балла OSDI в ин-
тервенционной группе (с 21,5 до 12,8, p < 0,001) было более значительным, чем в контрольной группе (с 22,8 до 19,4, p = 0,041). 
Разница между группами по итоговому уровню симптомов была статистически значимой (p = 0,023), что свидетельствует 
о более высокой эффективности поведенческого вмешательства. Заключение. ССГ широко распространен в академической среде. 
Поведенческое вмешательство с элементами цифровой коммуникации продемонстрировало статистически значимое снижение 
симптомов ССГ. Внедрение ИИ может повысить персонализацию профилактики за счет анализа образа жизни, мониторинга 
паттернов моргания и адаптации среды обучения.

Ключевые слова: синдром сухого глаза; академическая среда; студенты; опросник OSDI; интервенции; искусственный 
интеллект
Конфликт интересов: конфликт интересов отсутствует.
Прозрачность финансовой деятельности: никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных 
материалах или методах.
Благодарность: выражаем благодарность за помощь в проведении исследования Антону Алексеевичу Барчуку, Валентине 
Дмитриевне Блащук, Анне Владимировне Бунаковой, Юлии Владимировне Волжиной.
Для цитирования: Брянцева Е.П., Укина А.О. Синдром сухого глаза в академической среде: от поведенческих стратегий 
к ИИ-ориентированной профилактике. Российский офтальмологический журнал. 2026; 19 (2): 43-6. https://doi.org/10.21516/
2072-0076-2026-19-2-43-46

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21516/2072-0076-2026-19-2-43-46&domain=pdf&date_stamp=2025-08-01


Dry eye syndrome in academia: from behavioural 

strategies to AI-oriented prevention

Russian ophthalmological journal. 2026; 19(2): 43-644

Исследования, проведенные в различных географиче-
ских регионах, демонстрируют существенную распростра-
ненность синдрома сухого глаза (ССГ) среди молодежи [1–3]. 
Многочисленные исследования показывают, что длительное 
воздействие мониторов и изменения в динамике моргания 
связаны с развитием ССГ [4, 5]. Существуют работы, под-
тверждающие эффективность как медикаментозных [6], 
так и немедикаментозных поведенческих вмешательств 
в уменьшении симптомов ССГ у студентов. Например, 
при соблюдении правила 20–20–20 увеличивается время 
разрыва слезной пленки [7]. 

ЦЕЛЬ работы — оценить частоту симптомов ССГ 
у студентов и сотрудников университета ИТМО с помощью 
опросника Ocular Surface Disease Index (OSDI — индекс 
повреждения глазной поверхности) и изучить эффектив-
ность поведенческих интерактивных вмешательств в их 
снижении, а также определить перспективы использования 
искусственного интеллекта (ИИ) в профилактике ССГ 
в академической среде.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Рекрутинг участников исследования проводился 

с помощью рассылки по электронной почте, информации 
на экранах в холлах и коворкингах университета. Целевой 
аудиторией были студенты всех направлений и уровней 
подготовки, сотрудники всех факультетов университета, 
мужчины и женщины в возрасте от 18 лет. Участие в иссле-
довании было полностью добровольным, сопровождалось 
письменным информированным согласием и согласием 
на обработку персональных данных. Исследование было 
одобрено локальным этическим комитетом. 

На начальном этапе исследования проводилась оценка 
состояния глазной поверхности с помощью анкеты OSDI. 
Участники, набравшие 13 и более баллов, были случайным 
образом распределены в интервенционную и контрольную 
группы с помощью программы Randomus. Участники груп-
пы вмешательства получили специально разработанный 
для исследования набор Eye.Kit, включающий бутылку 
для воды, ручку и наклейку с надписью: «Моргни дважды», 
напоминающей о выполнении упражнений на моргание, 
доступ к telegram-каналу с ежедневной рассылкой ин-
формации о причинах, симптомах и профилактике ССГ. 
У участников контрольной группы доступ к образовательной 
информационной поддержке и набору Eye.Kit отсутствовал. 
Через 14 дней обе группы повторно заполнили анкету OSDI 
(рисунок). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Первоначально анкетирование прошли 470 челове к, 

в том числе 36,6 % мужчин и 63,4 % женщин, с преоб-
ладанием возрастной группы 18–23 лет. Симптомы ССГ 
по опроснику OSDI выявлены у 281 (59,8 %) человека. 
В финальный анализ вошел 21 участник интервенционной 
группы и 24 участника контрольной группы. Эффективность 
вмешательства оценивалась по разнице показателей OSDI 
до (OSDI-1) и после (OSDI-2) анкетирования. 

Статистический анализ результатов выполнен с по-
мощью пакета статистических программ SPSS v.26.0 
(IBM SPSS Statistics, США). Определяли среднее значение, 
медиану и моду изучаемых показателей. Нормальность 
распределения данных оценивали с использованием теста 
Шапиро — Уилка.
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support via a Telegram channel. After 14 days, participants repeated the survey. Results. Both groups showed a reduction in DES symptoms. 
The reduction in the mean OSDI score in the intervention group (from 21.5 to 12.8, p < 0.001) was more significant than in the control group 
(from 22.8 to 19.4, p = 0.041). The difference between the groups in the final symptoms level was statistically significant (p = 0.023), indicating 
a higher effectiveness of the behavioral intervention. Conclusion. DES is widespread in the academic environment. Behavioral intervention 
with elements of digital communication demonstrated a statistically significant reduction in DES symptoms. The implementation of AI can 
improve the personalization of prevention through lifestyle analysis, monitoring of blink patterns, and adaptation of the learning environment.

Keywords: dry eye syndrome; OSDI questionnaire; interventions; artificial intelligence; academic environment; students
Conflict of interests: there is no conflict of interests.
Financial disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned.
For citation: Bryantseva E.P., Ukina A.O. Dry eye syndrome in academia: from behavioural strategies to AI-oriented prevention. 
Russian ophthalmological journal. 2026; 19 (2): 43-6 (In Russ.). https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-2-43-46



Синдром сухого глаза в академической среде: от поведенческих 

стратегий к ИИ-ориентированной профилактике 
45Российский офтальмологический журнал. 2026; 19(2): 43-6

Исходные средние баллы OSDI не показали статисти-
чески значимой разницы между группами (группа интервен-
ции — 21,52 ± 8,42 балла; группа контроля — 22,83 ± 4,82 бал-
ла; p = 0,534), что свидетельствует о сопоставимости групп 
на старте исследования (таблица). Данные имели нормальное 
распределение (p = 0,99, тест Шапиро — Уилка). Общий 
диапазон баллов OSDI достигал 48, среднее значение со-
ставило 22,42 (медиана = 22, мода = 13). В обеих группах 
наблюдалось статистически значимое снижение баллов OSDI 
после вмешательства. В интервенционной группе отмечено 
значительное снижение — с 21,52 ± 8,42 до 12,81 ± 10,28 балла 
(p < 0,001), в контрольной группе умеренное снижение — 
с 22,83 ± 4,82 до 19,42 ± 8,46 балла (p = 0,041). Улучшение 
наблюдалось в обеих группах, снижение баллов OSDI было 
существенно более выраженным в интервенционной груп-
пе (в среднем на 8,71 балла) по сравнению с контрольной 
группой (в среднем на 3,41 балла). Однако статистически 
значимое снижение показателей OSDI наблюдалось также 
в контрольной группе. Одной из вероятных причин явля-
ется рост осведомленности участников о симптомах ССГ 
в процессе заполнения анкет, что могло привести к непро-
извольной коррекции образа жизни. Наряду с этим, важную 
роль играет естественное изменение симптомов ССГ в за-

висимости от колебаний зрительной нагрузки и текущих 
факторов окружающей среды. Статистический анализ под-
твердил, что разница в итоговых показателях между группами 
является статистически значимой (p = 0,023). Имеющиеся 
данные, значимая разница в конечных результатах и более 
значительная эффективность в интервенционной группе 
позволяют с большой уверенностью считать влияние не-
учтенных случайных факторов минимальным. 

Полученные данные соответствуют общей тенденции, 
демонстрирующей значительную распространенность ССГ 
среди студентов [1–3]. Представленные результаты согласу-
ются с исследованиями, демонстрирующими эффективность 
поведенческих стратегий, таких как соблюдение прави-
ла 20–20–20 [7] в облегчении симптомов ССГ. 

Перспективы использования ИИ-ассистированных про-
грамм профилактики ССГ. Развитие цифровых технологий 
открывает возможности для профилактики ССГ, особенно 
в популяциях, подверженных зрительной нагрузке [8, 9]. 
Основываясь на данных о влиянии образа жизни на раз-
витие ССГ [8], можно считать перспективным формиро-
вание прогностической модели для стратификации риска 
и создания индивидуальных рекомендаций. Технологии 
отслеживания паттернов моргания и расстояния до экрана 
позволяют своевременно корректировать расстояние, пред-
лагать перерывы и регулирование освещения. Концепция 
Health Promoting University показывает эффективность мас-
штабных профилактических инициатив с ИИ [9], что при-
менимо к ССГ через создание кампусной программы заботы 
о зрении. Использование платформ для скринингов, образо-
вательных материалов, челленджей способно повысить охват 
и вовлеченность студентов. Примеры у спешного примене-
ния ИИ-решений в офтальмологии [10–12] подтверждают 
целесообразность разработки предиктивной ИИ-систе мы, 
сочетающей субъективные данные и цифровые метрики. 
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