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Для предотвращения распространения COVID-19, обеспечения безопасности для себя и окружающих в нашу повседневную 
жизнь прочно вошли средства индивидуальной защиты (СИЗ) — различные виды масок. Цель работы — провести клинико-со
циологическое исследование степени выраженности синдрома сухого глаза (ССГ) у медицинского персонала и студентов-меди- 
ков на фоне использования СИЗ и оценить возможности его коррекции. Материал и методы. Проанализированы результаты 
обследования 138 человек медицинского персонала и 149 студентов. Проведено анкетирование для выявления факторов риска 
развития ССГ. Суммарную продукцию слезы определяли с помощью теста Ширмера I в  начале и через 8 ч рабочего дня у меди
цинского персонала, а также до и после 6-часовых занятий у студентов. Для оценки возможности коррекции ССГ студентам 
предложены инстилляции слезозаместителя Гилан 0,18% 3раза в день. На этом этапе исследования для оценки выраженности 
симптомов ССГ использовали тест Ширмера I  и два опросника: OSDI и DEQ. Результаты. Большинство участников исследо
вания отметили постоянное ношение масок (86,4 % врачей и 84,8 % среднего медицинского персонала). На начало исследования 
у 45,1 % врачей, 51,9 % среднего медицинского персонала и у 45,6% студентов показатели суммарной слезопродукции были ниже 
референтных значений. По окончании рабочего времени у врачей (90,9%), среднего медицинского персонала (88,6 %) и студентов 
(69,2 %) наблюдалось снижение показателя суммарной слезопродукции разной степени выраженности. Использование слезоза
менителя позволило повысить показатели суммарной слезопродукции: через 10 дней после лечения в 45,7 % случаях наблюдалось 
увеличение (но значения были в пределах 10—14мм), в 31,4% случаев достигли 15мм и более и превысили исходные значения (р < 
0,05); уменьшить ССГ: число студентов, имеющих по опроснику DEQ ССГ на начало исследования (62,9 %), уменьшилось в 3,2 
раза. Заключение. Ношение масок можно рассматривать как фактор риска развития ССГ. Назначение слезозаместительной 
терапии позволило улучшить функциональные показатели слезы и качество жизни. Необходима разработка и реализация меро
приятий, направленных на выявление и профилактику развития ССГне только у медицинского персонала, но и у населения в целом.
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To prevent the spread of COVID-19, to ensure the safety of ourselves and others, personal protective equipment — various types of 
masks — has firmly entered our daily lives. Purpose to conduct a clinical and sociological study of the severity of the dry eye syndrome in 
medical personnel and medical students against the background of the use of personal protective equipment and to assess the possibilities 
of its correction using tear replacement therapy. Materials and methods. 138 medical staff and 149 students were analyzed. A survey was 
conducted to identify risk factors for the development of the dry eye syndrome. The total tear production was determined using the Schirmer
I  test at the beginning and after 8 hours of the working day in medical personnel and students before and after a 6-hour lesson. To study the 
possibility of correcting the dry eye syndrome, students were offered instillations of the tear substitute Gylan 0.18% 3 times a day. At this stage 
of the study, 2 questionnaires were used to assess the severity of DES symptoms: OSDI and DEQ, Schirmer I  test. Results. Most of the study 
participants noted the constant wearing of masks (86.4 % of doctors and 84.8 % of nurses). At the beginning of the study, 45.1 % of doctors 
and 51.9 % of nursing staff, 45.6 % of students had indicators of total tear production below the reference values. At the end of working hours, 
doctors (90.9 %), nurses (88.6 %) and students (69.2 %) showed a decrease in the total tear production of varying severity. The use of a tear 
substitute made it possible to increase the indicators of total tear production: 10 days after treatment, an increase was observed in 45.7% of 
cases (but the values were in the range of 10—14 mm), in 31.4 % of cases they reached 15 mm or more and exceeded the initial values (p <
0.05); reduce the symptoms of dry eye: the number of students with DEQ questionnaire syndrome dry eye at the beginning of the study (62.9 
%) decreased by 3.2 times. Conclusions: the conducted study allows us to speak about the currently available riskfactorfor the development of 
the dry eye syndrome: personal respiratory protective equipment has a negative impact on the indicators of total tear production. Appointment 
of tear replacement therapy allowed to improve the functional indicators of tears and quality of life. It is necessary to develop and implement 
measures aimed at identifying and preventing the development of the dry eye syndrome not only among medical personnel, but also among 
the population as a whole.
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Для предотвращения распространения COVID-19, 
обеспечения безопасности для себя и окружающих в нашу 
повседневную жизнь прочно вошли средства индивиду
альной защиты (СИЗ) — различные виды масок. И если 
раньше это касалось определенной категории медицинских 
работников в их профессиональной жизни, то сейчас стало 
необходимостью не только для всего медицинского персо
нала, но и для всего населения. Маски стали своеобразным 
аксессуаром одежды, который носят каждый день и везде.

Однако регулярное использование масок может иметь 
определенные негативные последствия. Отмечено, что 
СИЗ могут наносить вред коже до 75,13 %, при этом часто
та нежелательных кожных явлений, связанных с маской, 
составила 57,7 % [1—3]. Наиболее распространенными из 
неудобств, связанных с ношением масок, являются: затруд
ненное дыхание (35,9 %), потепление/потливость (21,3 %), 
запотевание очков (21,3 %) и невнятная речь (12,3 %) [4]. 
У большинства медицинских работников (81 %) развивались 
de novo головные боли, связанные с СИЗ, или обострялись 
уже существующие расстройства (головная боль) [5]. Изучено 
влияние хирургической маски на насыщение гемоглобина 
кислородом у хирургов во время крупных операций [6, 7].

Гипоксия вызывает снижение иммунитета [8], а также многие 
другие угрозы нормальному функционированию организма, 
что может привести к усилению проблем со здоровьем [9].

Ношение маски может усиливать беспокойство, тре
вогу и страх по поводу COVID-19, а эти чувства являются 
мощными эмоциями, подавляющими иммунитет. И это еще 
один фактор, связанный с иммуносупрессивным действием 
масок [10]. Сообщалось и об увеличении дискомфорта и 
сухости в глазах при ношении маски для лица [11]. П о
явился новый термин, который ученые из Центра глазных 
исследований и образования (CORE, Ватерлоо, Канада) на
звали «сухой глаз после использования маски» — масочный 
синдром сухого глаза (MADE — mask-associated dry eye) [12]. 
Результаты опубликованных исследований свидетельствуют 
о побочном воздействии ношения масок на поверхность 
глаза. Независимо от материала маски выдыхаемый воздух 
встречает препятствие, меняется траектория его движения, 
и этот воздух попадает в глаза, что вызывает неприятное 
чувство и побуждение прикоснуться к глазам [13]. Выска
зано также предположение, что неправильная установка и 
смещение маски рассеивают воздух вокруг глаз, а утечка 
воздуха может вызвать быстрое испарение слез. Слезная
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пленка, являясь важным барьером против патогенного про
никновения, подвергается риску при использовании маски, 
поскольку усиленный воздушный поток, дующий вверх 
от маски в глаза, ускоряет испарение слезной пленки [14]. 
К концу рабочего дня у лиц, использующих СИЗ органов 
дыхания, на 20—25 % от исходного уровня снижался пока
затель теста Ширмера [15].

Частое прикосновение к глазам из-за неприятного 
ощущения дуновения воздуха в глаза из-за маски может 
увеличивать риск передачи вируса [14—17] и вероятность 
конъюнктивита у пациентов с COVID-19 в процессе лечения, 
которое отмечено в 32 % случаев [18—20]. Д.Ю. Майчук и 
соавт. [21] пришли к выводу, что воспаление глазной поверх
ности при инфицировании COVID-19 происходит по типу 
токсико-аллергического конъюнктивита.

Четырьмя наиболее распространенными глазны
ми проявлениями были фолликулярный конъюнктивит 
(10,6 %), покраснение (10,5 %), слезотечение (8,6 %) и от
деляемое (7,6 %) [22]. Отмечен также рост заболеваемости 
халязионом (в 2020 г. по сравнению с 2016—2019 гг.), авторы 
связывают это с изменениями микробиома век при ношении 
масок [23]. Таким образом, использование СИЗ может быть 
одной из причин заболеваний органа зрения, и в частности 
синдрома сухого глаза (ССГ).

ЦЕЛЬ работы — провести клинико-социологическое 
исследование степени выраженности ССГ у медицинского 
персонала и студентов-медиков на фоне использования СИЗ 
и оценить возможности его коррекции с использованием 
слезозаместительной терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализированы результаты обследования 138 чело

век, в том числе 59 (42,8 %) врачей разных специальностей — 
32 (54,2 %) мужчин и 27 (45,8 %) женщин, с медианой 
возраста 40 и 37 лет соответственно, а также 79 человек 
среднего медицинского персонала с медианой возраста 
37 лет, из них 57,2 % женщин. Кроме того, обследованы 
149 студентов Института клинической медицины Алтайского 
государственного медицинского университета, в том числе 
57 мужчин и 92 женщины, с медианой возраста 22 и 21 год со
ответственно. Исследование включало также анкетирование. 
Анкета состояла из двух разделов. В первый раздел входили 
вопросы относительно возраста, образования, имеющихся 
аномалий рефракции и методов их коррекции, времени, про
водимого с использованием электронных гаджетов, наличия 
симптомов зрительной усталости, а также наличия факторов 
риска ССГ (курение, наличие хронических заболеваний и 
прием медикаментозных препаратов, ношение контактных 
линз, использование увлажняющих препаратов). Во втором 
разделе рассматривались вопросы использования СИЗ 
дыхания и органа зрения (виды и длительность ношения), 
ответы на которые определялись как «иногда» (25—50 % ра
бочего времени), «периодически» (50—75 %) или «постоянно» 
(более 75 %). Участников, которые сообщили о симпто
мах дискомфорта в глазах, спросили, как изменились эти 
симптомы после ношения маски для лица. Суммарную 
выработку слезы определяли с помощью теста Ширмера I 
(без использования местной анестезии) в начале и через 8 ч 
рабочего дня у медицинского персонала и у студентов до и 
после 6-часовых занятий. Для проведения теста использо
вали полоски офтальмологические диагностические Tear 
Strips (Contacare Ophthalmics Diagnostics, Индия). Оценка 
проводилась по длине увлажненной части (в норме за 5 мин 
смачивается не менее 15 мм тестовой полоски) [24]. У сту
дентов, помимо вышеперечисленного, проводили визомет-

рию, рефрактометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию. 
Для оценки выраженности симптомов ССГ использовали 
2 опросника: Ocular Surface Disease Index (OSDI) — опрос
ник, состоящий из ведущих симптомов ССГ с выраженно
стью проявлений от 0 до 4 баллов, с оценкой результатов по 
коэффициенту OSDI, который рассчитывался по формуле: 
OSDI = D х 25/E [25]; Dry Eye Questionnaire (DEQ-5) — 
опросник, который измеряет несколько симптомов, ис
пользуя 4 переменные: степень раздражения, частоту, 
интенсивность утром и интенсивность в конце дня. Досто
верность этого опросника была оценена в ряде зарубежных 
публикаций [26—28]. Для проведения открытого когортного 
проспективного клинического исследования проанализиро
ваны результаты обследований 35 студентов. Для коррекции 
ССГ фармкомпания «Солофарм» (ООО «Гротекс», Россия) 
любезно предоставила слезозаместитель Гилан 0,18 %. 
Препарат применяли 3 раза в день в течение 10 дней. Спустя 
10 дней проводили повторное обследование.

Все респонденты подтвердили свое добровольное 
участие в предложенном исследовании и дали согласие на 
обработку полученных данных.

Статистический анализ. Обработка полученных 
данных была проведена одним исследователем с исполь
зованием программы Microsoft Excel 2010, Statistica 10. По
казатели представлены в формате Me (ДИ (Q25 %; Q75 %), 
где Me — медиана, доверительный интервал — 95 %, а Q25 % 
и Q75 % — квартили. При оценке значимости различий 
внутри групп и между группами использовали критерий 
Манна — Уитни. Значимыми считали различия между по
казателями со степенью доверительной вероятности 95 % 
и выше (р < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Одноразовые медицинские маски для лица были наи

более популярным типом СИЗ: большая часть респондентов 
использовали одноразовые медицинские маски: 97,8 % ме
дицинского персонала и 91,3 % студентов, тканевые маски 
использовали 8,3 % студентов, в 5,1 % случаев медицинский 
персонал чередовал эти два типа масок. Большинство участ
ников исследования отметили постоянное ношение масок 
(86,4 % врачей и 84,8 % среднего медицинского персонала). 
В ряде случаев участники исследования использовали СИЗ 
зрения: в 13,8 % случаев — специальные очки, в 4,4 % слу
чаев — экраны.

Большая часть медицинского персонала относи
лась к молодому (60,1 %) и среднему (34,1 %) возрасту 
(классификация ВОЗ). Анализ хронической патологии у 
медицинского персонала (рис. 1) показывает, что хрони
ческие заболевания чаще наблюдались у лиц возрастной 
категории старше 50 лет: у лиц 51—60 лет в 53,8 % — 
сердечно-сосудистые заболевания, в 38,5 % случаев — 
заболевания дыхательной и эндокринной системы, у 
лиц старше 60 лет в 54,5 % случаев — заболевания опор
но-двигательного аппарата. Из участников исследо
вания, имеющих соматическую патологию в анамнезе 
(56 человек — 17,9 % мужчин и 82,1 % женщин), только 
42,8 % постоянно использовали лекарственные препараты 
для ее коррекции. Среди медицинского персонала курение 
отметили 35 (25,4 %) респондентов: каждый третий мужчина 
(34,4 %) и каждая пятая женщина (22,6 %).

Продолжительность рабочего дня у медицинского пер
сонала составляла в 61,6 % случаев 8 ч, в 18,8 % — от 8 до 12 ч, 
в 19,6 % — 24 ч. Как отметили участники исследования, время 
работы за компьютером увеличилось на 20—25 % у врачей и 
на 30 % у среднего медицинского персонала.
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Как следует из данных анкетирования, 63,8 % медицин
ского персонала имели проблемы со зрением. Миопия от
мечена в 39,1 % случаев, сочетание миопии и астигматизма — 
в 6,12 %, гиперметропия — в 4,4 %, астигматизм — в 11,6 %; 
в 15,2 % случаев участники исследования пользовались 
очками для близи для коррекции пресбиопии. Способы 
коррекции аномалий рефракции представлены на рисунке 2.

Каждый третий участник (28,6 %), имеющий пресбио
пию, отметил инстилляции витаминных капель, 41,4 % участ
ников, имеющих миопическую рефракцию, — инстилляции 
различных слезозаместителей при необходимости.

Наиболее частыми симптомами, которые беспокоили 
в течение дня, названы ощущение «песка», затуманивание 
в глазах, снижение зрения, повышенная чувствительность 
к свету (рис. 3).

Дискомфорт различной степени выраженности ис
пытывали при работе за компьютером, при чтении, при 
просмотре ТВ; участники исследования — автомобилисты 
отметили дискомфорт при вождении автомобиля в вечернее 
время (рис. 4). У 56,5 % опрошенных зрительный диском
форт обусловлен воздействием сухого воздуха, 29,0 % от
метили дискомфорт при кондиционировании помещения,
20,3 % — при воздействии холодного воздуха (рис. 5).

7,9%
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■ патология сердечно-сосудистой 

системы /pathology of the 
cardiovascular system) 
патология дыхательной системы /  
pathology of the respiratory system

■ патология эндокринной системы /  
pathology of the endocrine system 
патология опорно-двигательного 
аппарата /  pathology of the 
musculoskeletal system
другая патология /  other pathology

Рис. 1. Характеристика хронической патологии у медицинского 
персонала
Fig. 1 . Characteristics of chronic pathology in medical personnel

Рис. 2. Способы коррекции различных видов аномалии рефракции 
у медицинского персонала (%)
Fig. 2. Methods for correcting various types of refractive errors in 
medical personnel (%)
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Рис. 4. Дискомфорт в глазах при перечисленных действиях (%) 
Fig. 4. Discomfort in the eyes during the listed actions (%)
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Рис. 5. Дискомфорт в глазах при воздействии перечисленных 
факторов (%)
Fig. 5. Discomfort in the eyes when exposed to the following factors (%)
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Рис. 3. Проявления зрительного дискомфорта, отмеченные участ
никами исследования в течение дня (%)
Fig. 3. Signs of visual of discomfort noted by participants of the study 
during the day (%)

Рис. 6. Распределение степени выраженности ССГ по опроснику 
OSDI у обследованных студентов (%) (n = 149)
Fig. 6. Distribution of the severity of dry eye syndrome according to the 
OSDI questionnaire in examined students (%) (n = 149)
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У студентов в 2,7 % случаев отмечена вегетососудистая 
дистония (без постоянного приема препаратов). Курение от
метили 9 (16,1 %) студентов мужского и 14 (15,1 %) студентов 
женского пола.

Большинство (72,5 %) студентов отметили увеличе
ние времени работы на персональном компьютере, при 
этом только 10,7 % студентов периодически делали пере
рывы в работе и 42,9 % при появлении усталости; 36,2 % 
пытались сохранить правильное положение, работая за 
компьютером.

Студенты предъявляли разнообразные жалобы на 
глазной дискомфорт: усталость при работе с компьютером — 
77,9 %, повышенную утомляемость при зрительной нагрузке — 
47,0 %, сухость в глазах — 45,0 %, снижение зрения —37,0 %. 
Стоит отметить, что дискомфорт отмечен студентами и 
к концу рабочего дня: в 34,0 % как «умеренно выражен
ный» и в 11,6 % как «сильно выраженный». Ощущение 
сухости в глазах 27,7 % студентов оценили как «умеренное», 
7,4 % студентов — как «сильное» и 2 % — как «очень силь
ное». По опроснику DEQ (по сухости глаз) каждый второй 
(51,0 %) студент имел признаки ССГ. Данные по степени 
выраженности ССГ, согласно опроснику OSDI, представле
ны на рисунке 6. При этом большинство (74,5 %) студентов 
никакие глазные капли не использовали.

В таблице 1 представлены показатели суммарной слезо
продукции (тест Ширмера I) всех участников исследования. 
До начала рабочего дня значения суммарной слезопродук
ции находились в пределах референтных значений у всех

участников исследования (19 и 16 мм) (ориентировались 
на общепринятый нормальный уровень показателей — 
15 мм и более) [24]. Статистически значимых различий 
между группами участников (врачи и средний медперсонал) 
не обнаружено. Но анализ показателей каждого участника 
исследования показал, что у 45,1 % врачей, 51,9 % среднего 
медицинского персонала и у 45,6 % студентов значения 
были уже ниже референтных на начало исследования. 
По окончании рабочего времени (8 ч) у врачей в 90,9 % на
блюдалось снижение показателя суммарной слезопродукции 
разной степени выраженности: в 66,7 % случаев показатель 
снизился, но оставался в пределах референтных значений, 
в 24,2 % случаев установлено значительное снижение ниже 
референтных значений (р < 0,05). Значимых гендерных 
различий не зафиксировано. У среднего медицинского 
персонала в 88,6 % случаев показатели снизились, но нахо
дились в пределах референтных значений, в 18,4 % случаев 
наблюдалось значительное снижение показателя (р < 0,05). 
У студентов после 6-часового учебного дня наблюдалось сни
жение референтных значений показателя в 69,2 % случаев. 
У студентов с зафиксированным снижением исследуемого 
показателя в 73,8 % случаев наблюдалось его дальнейшее 
снижение, у остальных (26,2 %) показатель оставался в ре
ферентном диапазоне.

В следующем этапе исследования приняли участие 
35 студентов. На начало исследования большинство (82,8 %) 
студентов имели низкие показатели суммарной слезопродук
ции. Студенты (37 %) с миопической рефракцией в период

Таблица 1. Результаты теста Ширмера у участников исследования 
Table 1. Results of the Schirmer test of study participants

Показатели
Parameters

Врачи 
Doctors 
n = 59

Средний медицинский 
персонал 

Nursing staff 
n = 79

Всего 
Total 

n = 138

Студенты 
Students 
n = 149

до
before

после
after

до
before

после
after

до
before

после
after

до
before

после
after

Медиана (Ме) 
Median (Me) 19 15 16 10 17 12 16 12

ДИ 95 % 
DI 95 % 16,5-21,8 12,6-17,3 15,2-19,7 00 о 16,4-19,9 12,3-15,4 15,6-19,2 10,2-16,7

Q25;75 11;28 7;20 9,75;26 6;20 10;26 6,75;20 16;25 12;24
Достоверность различий 
Validity of differences p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Таблица 2. Динамика суммарной слезопродукции у студентов на 
фоне применения слезозаместителя
Table 2. Dynamics of total tear production in students during the use of 
a tear substitute

Значения 
The values

Студенты 
Students 
n = 35

до начала 
исследования 
before the start 

of the study 
(1)

через 6 ч 
6 hours after 

(2)

через 10 дней 
после лечения 

10 days after 
treatment

(3)
Медиана (Ме) 
Median (Me)

7 4 11

ДИ 95 % 
DI 95 %

6,8-10,7 3,9—6,6 9,4-14,6

Q25;75 3;14 2;8 6;15
Достоверность 
различий 
Validity of 
differences

р1-2 < 0,05 р1-3 < 0,05
p2-3 < 0,01

12
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0
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Before the s ta rt o f

Через 6 часов / Через 10 д н е й /
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Рис. 7. Динамика суммарной слезопродукции у студентов на фоне 
применения слезозаместителя (тест Шиммера), медиана (n = 35) 
Fig. 7. Dynamics of total tear production in students on the background 
of the use of artificial tears (Shimmer test), median (n=35)
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исследования пользовались очковой коррекцией. Значимой 
разницы в результатах теста Ширмера у студентов с разной 
рефракцией не обнаружено. В таблице 2 представлены 
результаты суммарной слезопродукции на фоне применения 
слезозаместителя Гилан 0,18 %.

Установлено уменьшение суммарной слезопродук
ции через 6 ч ношения маски на фоне ее низких значений. 
Через 10 дней после лечения выявлена положительная дина
мика показателя теста Ширмера: в 45,7 % случаях отмечено 
его увеличение (но значения были в пределах 10—14 мм), 
в 31,4 % случаев достигли показателя 15 мм и более и превы
сили исходные значения (р < 0,05) (рис. 7).

На фоне лечения уменьшилась частота ощущений дис
комфорта в глазах к концу рабочего дня (в 42,9 % случаев), 
сухости в глазах (в 45,7 % случаев). При этом интенсивность 
дискомфорта в 68,6 % случаев стала менее выраженной, и 
студенты оценили ее как «легкую» (по опроснику DEQ). 
Количество предъявляемых в начале исследования жалоб 
студентов на усталость при работе с компьютером, повышен
ную утомляемость при зрительной нагрузке, сухость в глазах 
и др. уменьшилось на 24—38 %. Число студентов, имеющих 
по опроснику DEQ ССГ на начало исследования (62,9 %), 
уменьшилось в 3,2 раза (до 20,0 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволяет говорить о суще

ствующем в настоящее время факторе риска развития ССГ: 
СИЗ органов дыхания оказывают отрицательное воздействие 
на показатели суммарной слезопродукции. Назначение 
слезозаместительной терапии позволило улучшить функци
ональные показатели слезы и качество жизни. Необходима 
разработка и реализация мероприятий, направленных на 
выявление и профилактику развития ССГ не только у меди
цинского персонала, но и у населения в целом.
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