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РЕФЕРАТ
Цель. Выявить особенности функционального 

слезного комплекса (ФСК) у детей.
Материал и методы. Обследовано 38 детей (76 

глаз) с гиперметропией и эмметропией в возрасте 
от 6 до 17 лет в трех группах: первая группа – 6– 
9 лет, вторая – 10–13 лет и третья группа – 14– 
17 лет. Для сравнительного анализа обследовано  
36 пациентов (72 глаза) с эмметропией и гипермет- 
ропией, в возрасте от 20 до 56 лет. 

Для оценки функционального слезного ком-
плекса проводили пробы Ширмера-1 и Ширмера-2, 
пробу Норна, осмолярность слезной жидкости и ме-
нискометрию. Статистическую обработку результа-
тов исследования проводили с помощью програм-
мы «STATISTICA 6» фирмы «StatSoft» (США). 

Результаты. Установлено, что слезопродукция 
имеет тенденцию к уменьшению с возрастом (рm-
u>0,05), а время разрыва слезной пленки (ВРСП) –  
к увеличению (рm-u>0,05), за счет повышения 
рефлекторной слезопродукции. Показатели ме-
нискометрии существенно различаются во всех 
возрастных группах. Отмечается постепенное 
повышение значений коэффициента поверх-
ностного натяжения (КПН) и уменьшение угла 
смачивания слезной жидкости (СЖ) с возрас-
том (рm-u<0,05). Осмолярность СЖ в трех воз-
растных группах была соизмерима и не превы-
шала 300 мОсм/л (рm-u>0,05). При проведении 
сравнительного анализа показателей ФСК со 
взрослыми выявлены повышенные значения 
слезопродукции (рm-u< 0,05) и КПН с углом 
смачивания СЖ (рm-u<0,05) у детей и подрост-
ков, за счет повышения рефлекторной слезопро-
дукции, а ВРСП и осмолярность СЖ снижены 
(рm-u>0,05). При проведении корреляционного 
анализа обнаружена слабая отрицательная кор-
реляция между показателями угла смачивания 
СЖ и суммарной слезопродукции у детей 6–9 лет 
(rs=–0,27; prs=0,035) и высокая отрицательная 
корреляция между показателями КПН и ВРСП у 
детей 14–17 лет (rs=–0,69; prs=0,026).

Выводы. 1. У детей младшей возрастной груп-
пы проведение инвазивных методов в диагностике 

ФСК приводят к завышенным результатам. Резуль-
таты ФСК у подростков соизмеримы со взрослыми. 
2. Возрастные параметры слезопродукции и ста-
бильности прероговичной слезной пленки у детей 
различного возраста могут быть использованы в 
качестве нормативов при постановке соответству-
ющих функциональных проб детям с подозрением 
на синдром «сухого глаза».

Ключевые слова: слезопродукция, стабиль-
ность слезной пленки, осмолярность слезной жидко-
сти, менискометрия.

Актуальность
Взаимодействие между слезной пленкой и эпи-

телием глазной поверхности имеет важное значе-
ние для поддержания регулярной оптической по-
верхности и ясного видения. На сегодняшний день 
известно большое количество диагностических те-
стов для оценки состояния функционального слез-
ного комплекса (ФСК). 

В литературе достаточно хорошо освящены 
результаты исследований у взрослых по отдель-
ным диагностическим пробам и определены их 
нормативы [1, 2, 13]. У детей нормативы не стан-
дартизированы и комплексно не изучены. В связи 
с этим необходимо изучение и выявление особен-
ностей данных функционального слезного ком-
плекса (ФСК) у здоровых детей с последующим 
использованием их при диагностике синдрома 
«сухого глаза». 

Цель
Выявить особенности функционального слез-

ного комплекса у детей.

Материал и методы
Обследовано 38 детей (76 глаз) с гиперме-

тропией и эмметропией в возрасте от 6 до 17 лет 
(средний возраст 9,6±2,52 года), среди них 17 маль-
чиков (44,74%) и 21 девочка (55,26%). Для сравни-
тельного анализа обследовано 36 пациентов (72 
глаза) с эмметропией и гиперметропией в возрас-
те от 20 до 56 лет (средний возраст 34,46 ± 13,43 
года), среди них 25 мужчин (44,64%) и 31 женщина 
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(55,36%). Все дети разделены на три группы: пер-
вая группа – 6–9 лет, вторая – 10-13 лет и третья 
группа – 14–17 лет.

Для оценки функционального слезного ком-
плекса проводили: 1) пробы Ширмера-1 и Ширме-
ра-2 с помощью офтальмологических диагности-
ческих полосок фирмы TearFlo (Индия); 2) пробу 
Норна с помощью офтальмологических диагно-
стических полосок с флюоресцеином «BioGlo» 
фирмы HUB Pharmaceuticals (Великобритания); 
3) осмолярность слезной жидкости (СЖ) с помо-
щью осмометра Tearlab Оsmolarity System фирмы 
Tearlab Corp. (США); 4) менискометрию с помо-
щью оптического когерентного томографа (ОКТ) 
RTV 100/CА фирмы Optovue (США) с последу-
ющем расчетом коэффициент поверхностного 
натяжения слезы вычисляли по формуле: где ρ –  
плотность воды, g – ускорение свободного паде-
ния, h – высота мениска (хорда), x – изгиб мениска 
(прогиб).

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с использованием статистиче-
ской программы «STATISTICA 6» фирмы «StatSoft» 
(США). Использовали традиционные показатели 
описательной статистики: число наблюдений (n), 
среднее арифметическое – М, стандартное отклоне-
ние – σ. В связи с неправильным распределением 
совокупности значений показателей в группах до-
стоверность различий оценивали по непараметри-
ческим критериям Манна-Уитни (pm-u) (для не-
зависимых группировок) и Вилкоксона (pw) (для 
зависимых выборок). Достоверными считались 
данные при pw, pm-u<0,05. Для определения степе-
ни зависимости между изучаемыми показателями 
и ее направленности проводили корреляционный 
анализ. Использовали в связи с неправильным 

характером распределения многих изучаемых по-
казателей коэффициент непараметрической кор-
реляции по Спирману (rs). Статистическая значи-
мость этих коэффициентов считалась приемлемой 
при рrs<0,05.

Результаты
Установлено, что слезопродукция имеет тен-

денцию к уменьшению с возрастом (рm-u>0,05), 
а время разрыва слезной пленки (ВРСП) – к уве-
личению (рm-u>0,05), за счет повышения реф-
лекторной слезопродукции. Значения коэффи-
циента поверхностного натяжения (КПН) и угол 
смачивания СЖ существенно различаются во 
всех возрастных группах. Отмечается постепен-
ное повышение значений КПН и уменьшение 
угла смачивания СЖ с возрастом (рm-u<0,05). Ос-
молярность СЖ в трех возрастных группах была 
соизмерима и не превышала 300 мОсм/л (рm-
u>0,05) (табл. 1).

При проведении сравнительного анализа по-
казателей ФСК со взрослыми выявлены повышен-
ные значения слезопродукции (рm-u<0,05) и КПН 
с углом смачивания СЖ (рm-u<0,05) у детей и под-
ростков, за счет повышения рефлекторной слезо-
продукции, а ВРСП и осмолярность СЖ снижены 
(рm-u>0,05) (табл. 2).

При определении степени зависимости между 
изучаемыми показателями и ее направленности 
проводили корреляционный анализ. С его помо-
щью обнаружена слабая отрицательная корреля-
ция между показателями угла смачивания СЖ и 
суммарной слезопродукции у детей 6-9 лет (rs=-
0,27; prs=0,035) и высокая отрицательная корреля-
ция между показателями КПН и ВРСП у детей 14-
17 лет (rs=-0,69; prs=0,026).

Таблица 1

Показатели ФСК у детей и подростков в норме, М ± σ

Параметры ФСК,  
единица измерения

Возрастные подгруппы pm-u

6–9 лет (1) 10–13 лет (2) 14–17 лет (3) 1:2 1:3 2:3

Коэффициент поверхностного 
натяжения СЖ (ФКПН), мН/м 

0,9±0,1 1,3±0,2 1,6±0,3 0,29 0,02* 0,33

Угол смачивания СЖ, град. 26,38±0,88 26,67±1,26 24±2,71 0,75 0,032* 0,85

Проба Ширмера-1 (Ш-1), мм 28,82±0,92 26,47±1,3 23,18±2,14 0,69 0,83 0,77

Проба Ширмера-2 (Ш-2), мм 20,47±9,7 18,24±1,47 15,54±1,86 0,19 0,66 0,63

Рефлекторная слезопродукция 
(∆Ш), мм

8,35 8,23 7,64 0,42 0,33 0,5

Проба Норна (ВРСП), сек 14,03±0,95 13,68±0,91 17,18±1,63 0,97 0,25 0,2

Осмолярность СЖ, мОсм/л 282,58±2,37 287,65±2,26 300±3,01 0,6 0,57 0,33

Примечание: М – среднеарифметическое, σ – стандартное отклонение, рm-u – критерий Манна-Уитни, * различия между выборками 

считали достоверными при рm-u<0,05.
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Обсуждение
Проведенное нами комплексное исследование 

показывает, что у детей младшего возраста инва-
зивные методы диагностики ФСК вызывают раз-
дражение глазной поверхности, приводя к завы-
шенным значениям. Многие авторы отмечали, что 
часть проб чувствительны к любым внешним раз-
дражителям и искажает результаты проведенных 
проб [4, 7, 11, 12, 15].

В настоящем исследовании установлено, что 
показатели слезопродукции и стабильности слез-
ной пленки отличаются у детей и подростков, 
при этом показатели у подростков соизмеримы 
со взрослыми. В литературе встречаются различ-
ные показатели слезопродукции и стабильности 
слезной пленки у здоровых людей, которые ме-
няются от возраста, пола и национальности [1, 3, 
6, 8, 9].

Отношения между слезопродукцией и слезным 
мениском были изучены ранее. Одни авторы отме-
чали корреляционную взаимосвязь [10], другие же, 
напротив, не обнаруживали [5]. Выявленные нами 
корреляционные связи у детей свидетельствуют о 
степени зависимости неинвазивных методов диагно-
стики от инвазивных. Поэтому исследование ФСК у 
детей необходимо начинать с неинвазивных методов 
с целью получения достоверных показателей [14]. 

Выводы
1. У детей младшей возрастной группы проведе-

ние инвазивных методов в диагностике ФСК 
приводят к завышенным результатам. Резуль-
таты ФСК у подростков соизмеримы со взрос-
лыми.

2. Возрастные параметры слезопродукции и ста-
бильности прероговичной слезной пленки 

у детей различного возраста могут быть ис-
пользованы в качестве нормативов при по-
становке соответствующих функциональных 
проб детям с подозрением на синдром «сухо-
го глаза».
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Таблица 2

Показатели ФСК у детей и взрослых в норме, М±σ

Параметры ФСК, единица измерения

Группы

pm-uпервая группа сравнения  
(дети), n=38

вторая группа сравнения 
(взрослые), n=36

Проба Ширмера-1 (Ш-1), мм 28,1±6,7 18,06±0,5 0,036*

Проба Ширмера-2 (Ш-2), мм 18,6±5,6 12,2±0,8 0,025*

Рефлекторная слезопродукция (∆Ш), мм 9,5±1,1 6,4±0,4 0,04*

Проба Норна (ВРСП), сек. 16,4±1,2 18,4±0,7 0,79

Осмолярность СЖ, мОсм/л 286,6±3,1 299,83±2,6 0,83

Коэффициент поверхностного натяже-
ния СЖ (ФКПН), мН/м 

1,2±0,2 2,9±0,5 0,02*

Угол смачивания СЖ, град. 25,97±6,9 27,58±5,7 0,01*

Примечание: ФСК – функциональный слезный комплекс, СЖ – слезная жидкость, М – среднеарифметическое,  

σ – стандартное отклонение, рm-u – критерий Манна-Уитни,  

* различия между выборками считали достоверными при рm-u<0,05.
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