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Резюме
Актуальность. В современных условиях цифровой 

среды обитания жалобы на сухость глаз вышли на пер-
вый план во всех возрастных группах. Наряду с  син-
дромом сухого глаза, диагностика которого сегодня 
не  представляет трудностей, есть и  другие причины 
возникновения сухости, например, дисфункция слез-
ной пленки, мейбомиевых желез и  др. Для раннего 
выявления вышеназванных состояний в  основном 
используются инвазивные методы диагностики. Цель: 
провести корреляцию между исследованием неинва-
зивного времени разрыва слезной пленки на прибо-
ре LacryDiag и другими инвазивными тестами диагно-
стики нарушений структуры слезной пленки с целью 
определения возможности широкого использования 
прибора LacryDiag в  практической офтальмологии. 
Материалы и методы: в исследование были включе-
ны 50 пациентов – 18 (36%) мужчин и 32 (64%) женщи-
ны, обратившихся с жалобами на сухость глаз, жжение 
и ощущение инородного тела. Средний возраст соста-
вил 28,85 ± 5,86  лет. При помощи автоматического 
прибора LacryDiag определяли неинвазивное время 
разрыва слезной пленки. Полученные данные срав-
нивали с результатами инвазивных методик опреде-
ления времени разрыва слезной пленки: тестом Норна 
(определение времени разрыва слезной пленки) и те-
стом Ширмера  I (исследование слезопродукции). Ре-
зультаты: проанализированы количественные и ка-

чественные значения стабильности слезной пленки 
у всех участников исследования. По результатам теста 
Ширмера I для сравнения результатов неинвазивного 
времени разрыва слезной пленки (НВРСП) и инвазив-
ного времени разрыва слезной пленки (ВРСП) паци-
енты были разбиты на подгруппы, где тест Ширмера I 
был более 21  мм; 11–20  мм, 6–10  мм; и  менее 5  мм. 
Среднее значение теста Ширмера  I составило 15,32 
± 6,05  мм/5  мин, неинвазивного времени разрыва 
слезной пленки 9,59 ± 4,37 с, а инвазивного времени 
разрыва слезной пленки – 8,98 ± 3,79 с. Было обнару-
жено, что инвазивное время разрыва слезной пленки 
находится в сильной прямой корреляции со значени-
ями неинвазивного времени разрыва слезной пленки 
(р < 0,001, r = 0,554). При анализе зависимости исследо-
ваний теста Ширмера I и ВРСП корреляционная связь 
между ними (p = 0,15, r = 0,207), как и  между тестом 
Ширмера  I и НВРСП (p = 0,17, r = 0,228) не выявлена. 
Не выявлено взаимосвязи оптической силы роговицы 
с  нарушениями структуры слезной пленки. Заключе-
ние: выявлена высокая корреляция между инвазив-
ными и  неинвазивным методами оценки времени 
разрыва слезной пленки. Неинвазивный метод иссле-
дования времени разрыва слезной пленки на приборе 
LacryDiag сопоставим по достоверности с известными 
инвазивными тестами, поэтому его можно рекомен-
довать для диагностики качественных показателей 
слезной пленки.
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Abstract
Introduction: in today’s digital environment, dry eye 

complaints step forward in all age groups. Along with dry 
eye syndrome, the diagnosis of which is not complicated, 
there are other causes of dryness such as dysfunction 
of the tear film and Meibomian glands, etc. For the early 
detection of the above conditions, invasive diagnostic 
methods are mainly used. Aim: to compare Non-Invasive 
Tear Breakup Time (NITBUT) assessed with LacryDiag ocular 
surface analyzer to results of invasive tests for dry eye 
syndrome diagnosis to determine the possibility of a wider 
use of LacryDiag  in practical ophthalmology. Materials and 
Methods: 50 patients with dry eye, burning and feeling of 
a foreign body complaints participated in this study. Mean 
age amounted to 28.85 ± 5.86 years. NITBUT was assessed 
with LacryDiag ocular surface analyzer. The data obtained 
was compared to the results of Invasive Tear Breakup 
Time (TBUT) – Norne test, and Schirmer I test. Results: both 
quantitative and qualitative values of tear film stability were 

analyzed in all participants. Based on results of the Schirmer 
I test, patients were divided into subgroups: where it was 
greater than 21 mm, between 11 and 20 mm, between 6 
and 10 mm, and less than 5 mm/ The mean value of the 
Schirmer I test result amounted to 15.32 ± 6.05 mm/5 min, 
NITBUT amounted to 9.59 ± 4.37 s, while invasive TBUT 
amounted to 8.98 ± 3.79 s. It was found that invasive TBUT 
is in a strong direct correlation with NITBUT values (p < 
0.001, r = 0.554). No correlation was discovered between 
Schirmer I test results and TBUT (p = 0.15, r = 0.207) as well 
as between Schirmer I test result and NITBUT (p = 0.17, r = 
0.228). No correlation was found between the optical power 
of the cornea and the tear film structure abnormalities. 
Conclusion: a strong correlation was found between results 
of invasive and non-invasive methods of tear film breakup 
time assessment. No correlation was found between the 
optical power of the cornea and the tear film disruption. 
The non-invasive test was found to be an effective and 
objective method for diagnosing dry eye.
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Введение
Дисфункция слезной пленки, наряду с  синдро-

мом сухого глаза (ССГ), является одной из основных 
проблем, с  которой сталкивается человек в  совре-
менных условиях глобальной цифровизации миро-
восприятия. Сегодня ССГ встречается как у  взрос
лых, так и у детей [1, 2]. Как известно, слезная пленка 
(СП) состоит из 3 слоев: водного, муцинового и ли-
пидного. Муциновый слой составляет всего 0,5% 
толщины слезной пленки (0,02–1,0 мкм). Он связы-
вает СП с гидрофобным эпителием роговицы, дела-
ет его гидрофильным и  обеспечивает адгезию СП 
к поверхности глаза, а также сглаживает оптические 
«неровности» роговицы, тем самым повышая каче-
ство зрения. Водный слой составляет 98% толщины 
СП (7–8 мкм) и обеспечивает собственно увлажне-
ние глазной поверхности, питание и иммунную за-
щиту. Липидный слой, самый тонкий, формируется 
мейбомиевыми железами и препятствует быстрому 
испарению слезы с глазной поверхности, что обес-
печивает ее стабильность [3]. Слизисто-водный 
слой играет основную антимикробную роль за счет 

наличия в нем антител IgA, лизоцима, лактоферри-
на и бетализинов. Кроме того, в этом слое присутст-
вуют факторы роста, играющие значительную роль 
в  восстановлении эпителия конъюнктивы и  рого
вицы [4, 5].

СП снижает трение между внутренней поверх-
ностью век и  наружной поверхностью передне-
го отрезка глаза. Немаловажна и  оптическая роль 
слезной пленки, которая делает поверхность рого-
вицы идеально гладкой, предотвращая появления 
аберраций [6]. А это, в свою очередь, влияет на ка-
чество зрительного восприятия и контрастную чув
ствительность. Нарушение качества слезной пленки 
является ранним симптомом при таких патологи-
ческих состояниях, как атопический конъюнктивит, 
блефарит, мейбомиит, ССГ и т. д. [4].

Для диагностики и лечения нарушений слезной 
пленки очень важна ранняя и точная оценка ее ста-
бильности. Существующие многочисленные тесты 
помогают врачу оценить качество слезной плен-
ки и ее влияние на оптические свойства роговицы. 
Среди таких методов наиболее часто в клинической 
практике офтальмолога используются видеокера-
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тотопография, интерферометрия, оценка высоты 
слезного мениска, измерение осмолярности слезы 
и  аберрометрия. Однако наиболее предпочтитель-
ны простые в  применении, быстрые и  недорогие 
неинвазивные методы. Одним из таких методов яв-
ляется определение неинвазивного времени раз-
рыва слезной пленки (НВРСП) с помощью прибора 
LacryDiag (Quantel Medical, Франция) [7].

Цель
Сравнить и  провести корреляцию результатов 

исследования НВРСП на приборе LacryDiag с други-
ми распространенными инвазивными стандартны-
ми тестами диагностики ССГ и показателями реф-
ракции роговицы.

Материалы и методы исследования
Исследование выполнено в  двух центрах: глаз-

ной клинике “SAIF-OPTIMA” и глазной клинике 
“SIHAT KO’Z” (г. Ташкент, Узбекистан). Все процеду-
ры выполняли в соответствие с этическими нормами, 
перед исследованием от каждого пациента было полу-
чено письменное информационное согласие на учас-
тие. В исследование были включены 50 человек, обра-
тившихся в  вышеуказанные клиники с  жалобами 
на сухость глаз, жжение и ощущение инородного тела: 
18 (36%) мужчин и 32 (64%) женщины. Средний воз-
раст составил 28,85 ± 5,86 лет. В исследование не были 
включены пациенты, перенесшие ранее травму глаза, 
с заболеваниями и нарушениями глазной поверхно-
сти, с острой инфекцией роговицы или конъюнктивы, 
с глаукомой и хирургическим вмешательством на гла-
зу в течение одного года, с системными заболевания-
ми, а также принимающие лекарства, которые могли 
повлиять на слезопродукцию.

Всем пациентами проводили инвазивную 
и  неинвазивную оценку качества слезной пленки. 
Первым этапом исследовали НВРСП на  приборе 

LacryDiag, который в автоматическом режиме оце-
нивает муциновый слой слезной пленки, отвечаю-
щий за  ее стабильность (в  норме 8–20  с). Вторым 
этапом проводили исследование слезной пленки 
с  помощью инвазивных методов: тест Ширмера  I 
и  проба Норна. Все измерения выполняли в  одно 
и то же время, поскольку гидратация роговицы ва-
рьирует в течение суток.

При определении НВРСП на  приборе LacryDiag 
оценивали целостность слезной пленки над пе-
редней поверхностью роговицы за  определенный 
промежуток времени между каждым открытием 
и  закрытием глаза. Анализ производится в  авто-
матическом режиме на основе видеозаписи в про-
екции диска Placido. Любая деформация слез-
ной пленки вызывает поломку дисковых колец. 
Система анализирует полученное видеоизобра-
жение в  режиме реального времени и  формирует 
диагностическую карту, на  которой цветом ото-
бражается среднее время разрыва слезной пленки. 
Желтый цвет указывает на небольшой разрыв слез-
ной пленки, не различаемый невооруженным гла-
зом, в то время как красные тона указывают на бо-
лее выраженные разрывы (рис. 1).

Для определения времени разрыва слезной пленки 
(ВРСП) использовали пробу Норна (инвазивный тест, 
определение качества СП). После закапывания по од-
ной капле 0,25% водного раствора флюоресцеи
на натрия в  конъюнктивальную полость пациента 
просили моргнуть несколько раз для равномерного 
распределения флюоресцеина по всей поверхности 
роговицы и  методом биомикроскопии с  помощью 
кобальтового синего фильтра оценивали стабиль-
ность слезной пленки, а  также временной проме-
жуток от момента моргания до появления первого 
разрыва. В  норме ВРСП более 10  секунд считается 
нормой, от 5 до 9 секунд указывает на легкое нару-
шение и менее 5 секунд – на тяжелое [8].

Рис. 1. Проекция колец Placido (А) и диагностическая карта НВРСП (В) на приборе LacryDiag
Fig. 1. Projection of the Placido rings (A) and the Non-Invasive Tear Breakup Time (NITBUT) diagnostic map (B) on the 
LacryDiag device

А B
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Тест Ширмера I (инвазивный тест, количествен-
ная оценка) проводили с  помощью одноразовых 
стерильных стандартизированных полосок TearFlo 
(HUB Pharmaceuticals LLC, США). Полоски помещали 
за край нижнего века в область между средней и ви-
сочной трети обоих глаз, при этом пациент фикси-
ровал взгляд прямо перед собой и моргал как обыч-
но. Результат оценивали в  мм через пять минут 
после аппликации полосок. Норма у лиц до 60 лет – 
пропитывание тест-полоски не менее чем на 10 мм 
за 5 мин исследования; у лиц старше 60 лет – не ме-
нее 5 мм/5 мин.

Описательные статистические данные были 
представлены как среднее стандартное отклоне-
ние, распределение частот и процентное соотноше-
ние. Тест Шапиро – Уилка использовали для оценки 
соответствия данных нормальному распределе-
нию. Тест Уилксона использовали для анализа дан-
ных, не  показывая нормальное распределение, 
а U‑критерий Манна – Уитни использовали для дан-
ных с нормальным распределением. Данные были 
проанализированы с  помощью программы SPSS. 
Значение р  <  0,05  считали статистически значи-
мым. Для сравнения методов использовали корре-
ляцию Пирсона.

Результаты
Были проанализированы количественные и  ка-

чественные значения стабильности слезной пленки 
у всех участников. Средние значения НВРСП, ВРСП, 
теста Ширмера  I и  показателей рефракции пред-
ставлены в табл. 1.

Как видно из  представленных данных, сред-
ние показатели количественных характеристик 
(тест Ширмера  I) и  времени разрыва слезной 
пленки, определяемое как инвазивным (проба 
Норна), так и  неинвазивным методами, уклады-
ваются в норму, хотя разброс данных показывает, 

что в группе исследуемых были пациенты со сни-
женными показателями. Так по результатам теста 
Ширмера I для сравнения НВРСП и ВРСП пациенты 
были разбиты на подгруппы, где показатели теста 
Ширмера I были более 21 мм; 11–20 мм; 6–10 мм; 
и менее 5 мм.

По результатам исследования нами не выявлена 
корреляция между сферическими и  цилиндриче-
скими рефракционными погрешностями преломле-
ния и параметрами НВРСП (p > 0,05). Отсутствовала 
также статистически достоверная корреляция меж-
ду значениями K1  и  K2  роговицы и  параметрами 
НВРСП (p > 0,05).

Полученные значения ВРСП и  НВРСП вполне 
соответствовали друг другу (p = 0,000002, r = 0,622) 
(рис. 2).

Положительные корреляции между ВРСП и НВРСП 
были признаны значимыми во  всех группах, кро-
ме группы с тестом Ширмера I при величинах менее 
5  мм. Так, в  группе пациентов, где тест Ширмера  I 
был более 21  мм – p = 0,030; 11–20  мм – p < 0,001; 
6–10 мм – p = 0,031; в группе менее 5 мм – p = 0,294.

При анализе исследований теста Ширмера I и ВРСП 
отсутствовала корреляционная связь между ними (p = 
0,15, r = 0,207) (рис. 3), как и между тестом Ширмера I 
и НВРСП (p = 0,17, r = 0,228) (рис. 4). Таким образом, 
можно сделать вывод, что показатели времени разры-
ва слезной пленки, измеренные как инвазивным, так 
и неинвазивным методом, не находятся в прямой за-
висимости от количества слезы, кроме группы паци-
ентов с выраженными нарушениями слезопродукции 
(тест Ширмера I менее 5 мм/5 мин) – у них показатели 
НВРСП и ВРСП не коррелировали.

Обсуждение
Оптическое качество изображения на  сетчатке 

является результатом прохождения света через оп-
тические структуры глаза. СП является первой оп-

Таблица 1. Средние значения исследуемых параметров
Table 1. Average values of the studied parameters

Исследуемые параметры 
Parameters

M ± SD Min–Max

Клиническая рефракция
Refraction
Значение сферы, дптр
Spherical power, D

–0,67 ± 0,81 –1,25–0,75

Значение цилиндра, дптр
Cylinder, D

0,35 ± 0,44 –0,5–0,75

Кривизна роговицы
Corneal curvature:
Плоский меридиан (К1), дптр
Flat meridian, D

42,42 ± 1,57 40,5–44,5

Крутой меридиан (К2), дптр
Steep meridian, D

44,06 ± 1,48 41,5–45,5

Тест Ширмера I (мм/5 мин) 
Schirmer I test (mm/5min)

14,14 ± 5,5 6–27

НВРСП (с)/NITBUT (sec) 8,94 ± 2,8 3,2–16,2
ВРСП (с)/TBUT (sec) 8,66 ± 3,0 4–16
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тической средой, влияющей на прохождение света 
и его преломление [9]. Поскольку изменения в слез-
ной пленке сопровождаются ранними клинически-
ми признаками, например, ощущением сухости 
глаза, пациенты с такими проблемами чаще доми-
нируют среди пациентов, обращающихся в  поли-
клиники [7].

Для определения состояния СП в  рутинной 
практике офтальмолога наиболее часто исполь-
зуются инвазивные тесты, которые являются от-
носительно субъективными. Поэтому важно ис-
пользовать чувствительные, воспроизводимые 
неинвазивные методы оценки функций сле-
зы [10]. Диагностические тесты, используемые 
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Рис. 2. Корреляционная зависимость показателей НВРСП и ВРСП
Примечание: Коэффициент корреляции (r) равен 0,622; связь между исследуемыми признаками – прямая, сила связи 
по шкале Чеддока – заметная; зависимость признаков статистически значима (p = 0.000002).
Fig. 2. Correlation between Non-Invasive Tear Breakup Time (NITBUT) and Tear Breakup Time (TBUT)
Note: The correlation coefficient (r) is 0.622; the relationship between the studied parameters is direct; according to Chaddock 
scale, it demonstrates a salient correlation that is statistically significant (p = 0.000002).
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Рис. 3. Корреляционная зависимость показателей Ширмера I и ВРСП
Примечание: Коэффициент корреляции (r) равен 0,207; связь между исследуемыми признаками – прямая, сила связи 
по шкале Чеддока – слабая; зависимость признаков статистически не значима (p = 0,15).
Fig. 3. Correlation between Schirmer I test results and TBUT
Note: The correlation coefficient (r) is 0.207; the relationship between the studied parameters is direct; according to Chaddock 
scale, it demonstrates a weak correlation that is not statistically significant (p = 0.15).
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для оценки стабильности СП и скорости рефлекса 
образования слезы должны быть приоритетными 
у пациентов с жалобами на сухость глаз. Согласно 
международным рекомендациям по  диагностике 
ССГ (DEWS II) алгоритм ведения пациентов с ССГ 
включает: анализ развития болезни, анкетирова-
ние, тест Норна, степень прокрашивания перед-
ней поверхности глаза и  исследование осмоляр-
ности слезы с последующим переходом к другим 
доступным тестам, оценивающим патологию 
мейбомиевых желез [11].

В нашем исследовании мы выявили высокую 
корреляционную взаимосвязь ВРСП и НВРСП, и, сле-
довательно, полученные данные достоверно согла-
суются друг с другом. Определение ВРСП не требует 
точности для оценки крайних случаев, но  подвер-
жено ошибкам исследователя, так как количест-
во флюоресцеина, вводимого каждый раз должно 
быть стандартным, и не всегда исследователь точно 
определяет время появления первых «пятен» раз-
рыва на поверхности роговицы.

Имеются работы, оценивающие и сравнивающие 
измерения НВРСП приборами, отличными от  ана-
лизатора глазной поверхности LacryDiag. Hong et 
al. [12] наблюдали, что значения НВРСП, получен-
ные с  помощью Keratograph 5M (Oculus, Wetzlar, 
Germany), были значительно ниже, чем у здоровых 
людей и  у  пациентов с  ССГ по  сравнению с  ВРСП, 
выполненным методом биомикроскопии (3,2 ± 
2,3 с и 5,2 ± 3,4 с; P < 0,001). В исследовании Gulati 
et al. [13] значения НВРСП, полученные с помощью 
Keratograph 5M (Oculus, Wetzlar, Germany), были бо-
лее объективными, чем классическая оценка ВРСП 
с  флюоресцеином, что подчеркивает преимущест-
во измерений без флюоресцеина. Downie et al. [14] 
сообщили, что измерения с  помощью видеокера-

тографии c диском Placido (топография рогови-
цы E300, Medmont  International Pty Ltd., Виктория, 
Австралия), были ценным маркером у  пациентов 
с  ССГ и  показали высокую чувствительность (82%) 
и специфичность (94%) по сравнению с биомикро-
скопической оценкой ВРСП. В  свете этих резуль-
татов можно предполагать, что измерения НВРСП, 
полученные с  помощью анализатора LacryDiag, 
сравнимы по  эффективности с  вышеописанными 
способами и являются более информативными, чем 
классические инвазивные биомикроскопические 
измерения ВРСП.

При исследовании корреляции между кера-
тометрическими показателями и  значениями 
НВРСП и  ВРСП нами не  были обнаружены стати-
стически достоверные связи между значениями 
K1 и  K2  и  тестами на  стабильность СП. В  отличие 
от  нашего исследования, Saraç et al. [15] сообщи-
ли, что инвазивное ВРСП было значительно ниже 
в  группе с  высокой рефракцией роговицы у  боль-
ных с  кератоконусом. Таким образом, мы можем 
сделать вывод, что низкие или высокие значения 
кератометрии пациентов не  влияют на  значения 
измерений НВРСП.

Одним из  ограничений в  нашем исследовании 
является отсутствие воспроизводимости мето-
дов измерения. Другие ограничения заключаются 
в том, что измерение осмолярности слезы и высо-
ты слезного мениска не было включено в исследо-
вание, анкеты по симптомам сухости глаз не были 
предоставлены участникам, и  результаты этих ис-
следований не сравнивались с другими измерения-
ми. Необходимо продолжить исследования и других 
методов оценки стабильности СП для более полного 
представления их возможностей в диагностике ССГ 
и других нарушений СП.
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Рис. 4. Корреляционная зависимость показателей теста Ширмера I и НВРСП
Примечание: Коэффициент корреляции (r) равен 0,228; связь между исследуемыми признаками – прямая, сила связи 
по шкале Чеддока – слабая; зависимость признаков статистически не значима (p = 0,17).
Fig. 4. Correlation between Schirmer I test results and NITBUT
Note: The correlation coefficient (r) is 0.228; the relationship between the studied parameters is direct; according to Chaddock 
scale, it demonstrates a weak correlation that is not statistically significant (p = 0.17).
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Заключение

Неинвазивный метод оценки времени разрыва 
слезной пленки сопоставим с эффективностью из-
вестных инвазивных методов. Благодаря высокой 
корреляции данных НВРСП с тестом Норна возмож-
но применять объективное исследование с  помо-
щью прибора LacryDiag в практике врача-офтальмо-
лога. Рекомендуем использовать НВРСП в качестве 
стандарта при динамическом наблюдении за паци-
ентами с ССГ и другой патологией слезной пленки.
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