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В статті представлені результати обстеження 60 студентів у віці від 19 до 26 років. Студентам 
надавалося дозоване комп’ютерне навантаження протягом 60, 90, 120 та 240 хвилин. Так, протя-
гом 60 хвилин спостерігалася незначна зміна кристалографічних ознак на кристалограмах при 
зберіганні сльозопродукції, що свідчило про безпечність його використання протягом даного часу. 
Протягом 90 хвилин збільшується кількість патологічних кристалографічних ознак на 19% при 
зберіганні сльозопродукції, які свідчать про початкові порушення рівноваги між компонентами сльо-
зи. Застосування протягом 120 та 240 хвилин – супроводжувалося появою у центральній зоні кри-
сталів солей, що формували хрестоподібні фігури з порушенням сльозопродукції, що свідчило про 
значне порушення рівноваги між компонентами сльози. 
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Вступ 
У наш час комп’ютерна техніка постійно за-

стосовується в навчанні та побутовому спілку-
ванні студентів. Поширені персональні 
комп’ютери, основним елементом з яких є моні-
тор, постійно використовуються невеликі гадже-
ти, що створює складні умови зорового сприй-
няття через спосіб формування зображення 
(дискретне, а не безперервне, як на паперовому 
носії) і його характер [5,7]. 

Патологія органу зору є однією з найпошире-
ніших причин погіршення здоров'я студентів. 
Традиційно, дану ситуацію пов'язують з форму-
ванням або прогресуванням аметропії [1]. Також, 
нерідко на медогляді студенти пред'являють 
«набір скарг» характерних для синдрому «сухого 
ока» (ССО) [4,6]. Однак, в доступній літературі 
ми не знайшли даних про зміни якісного складу 
сльози під впливом комп’ютерного навантажен-
ня у студентів [2,3]. Тому подальші дослідження 
в даній галузі є своєчасними і актуальними. 

Мета дослідження 
Дослідити зміни якісного складу сльози при 

комп’ютерному навантаженні у студентів ВДНЗУ 
«УМСА». 

Матеріали і методи дослідження 
В умовах кафедри оториноларингології з оф-

тальмологією ВДНЗУ «УМСА» було обстежено 
60 студентів-добровольців (120 очей) віком від 
19 до 26 років, у середньому 23 ± 1,4 роки. 

Дослідження проходило в два етапи: I - дос-
ліджували якісний склад сльози без впливу 
комп’ютерного навантаження, II - аналізували 
вплив комп’ютерної дії після дозованого наван-
таження у вигляді роботи за комп’ютером протя-
гом 60, 90, 120 та 180 хвилин на зміни якісного 
складу сльози. 

Методи дослідження включали кількісний та 
якісний аналіз сльози: для визначення кількісно-
го аналізу сльози використовували тест Ширме-
ра, для визначення якісного аналізу сльози ви-
користовували нативну кристалографію сльози.  

Забір сльози для кристалографії здійснювали 
з нижнього склепіння кон’юнктивального мішка 
за допомогою стерильних градуйованих піпеток, 
біосубстрат поміщали в пробірки Еппендорфа не 
більше ніж на 2 години. Потім інсуліновим шпри-
цом наносили краплю біосубстрату на знежире-
не предметне скло, що розташовувалося гори-
зонтально. При температурі 20-25ºС і відносній 
вологості повітря 65-70% зразок висушувався 
протягом 24 годин. Вивчення кристалограм про-
водили під світловим мікроскопом при збільшен-
ні у 40, 100, 200 та 800 раз і фотографували че-
рез мікрофотонасадку.  

Статистичну обробку результатів проводили 
за допомогою пакета прикладних програм 
STATISTICA 6,0 (StatSoft. Inc., США), описової 
статистики пакету програм EXEL. 

Результати та їх обговорення 
За відсутності комп’ютерного навантаження у 

73% (44 особи) випадків виявлена рівновага між 
аморфною, проміжною та центральною зонами 
фації сльози. Кристали солей центральної зони 
фації сльози мали папоротеподібну структуру у 
95% (57 осіб) випадків (рис. 1). У 16 осіб (27%) 
спостерігалися ознаки порушення рівноваги між 
компонентами сльози: дрібні точкові вкраплення 
аморфної та проміжної зони у вигляді кристалів 
та хаотичні тріщини периферичного поясу (рис.2). 
При перевірці кількісного складу сльози – тест 
Ширмера в середньому складав 14,0±0,5 мм.  

Після 60-хвилинного комп’ютерного наванта-
ження у 67% (40 осіб) відмічалася рівновага між 
аморфною, проміжною та центральною зонами 
фації сльози. Кристали солей центральної зони 
фації сльози мали папоротеподібну структуру у 
95% випадків. Незначно збільшилася кількість 
випадків, які свідчили про порушення рівноваги 
між компонентами сльози, а саме: дрібні точкові 
вкраплення аморфної та проміжної зони у вигляді 
кристалів – 30% (18 чоловіка) та хаотичні тріщини 
периферичного поясу – 33% (20 чоловік). Тест 
Ширмера в середньому складав 14±1,0 мм. 
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Рис. 1. Папоротеподібна структура кристалів солей 
центральної зони фації сльози. Збільшення (1:100). 

 

Рис. 2. Дрібні точкові вкраплення аморфної та проміжної  
зони у вигляді кристалів та хаотичні  

тріщини периферичного поясу. Збільшення (1:100). 
 

Після 90 хвилин комп’ютерного навантаження 
лише у 48% (29 осіб) відмічалася рівновага між 
аморфною, проміжною та центральною зонами 
фації сльози, але кристали солей центральної 
зони фації сльози мали папоротеподібну струк-
туру у 50 осіб (83%). У 27 осіб (45%) спостеріга-
лися дрібні точкові вкраплення аморфної та 
проміжної зони у вигляді кристалів та у 31 особи 
(52%) - хаотичні тріщини периферичного поясу. 
Тест Ширмера в середньому складав 14±1,0 мм. 

Після 120 хвилин комп’ютерного навантажен-
ня рівновага між аморфною, проміжною та 

центральною зонами фації сльози була у 21 
особи (35%). Папоротеподібна форма кристалів 
солей центральної зони фації сльози відмічена у 
27 осіб (45%). У 55% (33 осіб) у центральній зоні 
виявлені кристали солей, що формували хрес-
топодібні фігури (рис. 3). Також, були дрібні точ-
кові вкраплення аморфної та проміжної зони у 
вигляді кристалів – 55% (33 осіб) та хаотичні 
тріщини периферичного поясу – 65 % (39 осіб). 
Тест Ширмера в середньому складав 13,0±2,0 
мм. 

 

  
Рис. 3. Кристали солей, що формують хрестоподібні  

фігури у центральній зоні фації сльози.  
Збільшення (1:200). 

 

Рис. 4. Підвищення щільності розташування кристалів та 
формування фігур неправильної форми.  

Збільшення (1:200). 
 

Після 240 хвилинного комп’ютерного наван-
таження у 28% (17 осіб) відмічалася рівновага 
між аморфною, проміжною та центральною зо-
нами фації сльози. Кристали солей центральної 
зони фації сльози мали папоротеподібну струк-
туру у 32% (19 осіб). У 60% (36 осіб) у централь-
ній зоні відмічалися кристали солей, що форму-
вали хрестоподібні фігури, а у 8% (5 осіб) під-

вищення щільності розташування кристалів та 
формування фігур неправильної форми (рис. 4). 
Дрібні точкові вкраплення аморфної та проміж-
ної зони у вигляді кристалів та хаотичні тріщини 
периферичного поясу відмічали у 72 % (43 осіб) 
(табл.1.). Тест Ширмера в середньому складав 
11±2,0 мм. 
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Таблиця 1. 
Кореляція між ознаками кристалографії і комп’ютерним навантаженням. 

Кристалографічні ознаки 
Коефіцієнт кореляції 

60 хв 90 хв 120 хв 240 хв 
Хаотичні тріщини периферичного поясу (p>0,05) (p<0,01) (p<0,01) (p<0,01) 
Дрібні точкові вкраплення в аморфній та проміжній зоні (p>0,05) (p<0,05) (p<0,01) (p<0,01) 
Кристали солей, що формують хрестоподібні фігури в центральній зоні (p>0,05) (p>0,05) (p<0,01) (p<0,01) 
Підвищення щільності розташування кристалів центральної зони  (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p<0,05) 
Формування фігур неправильної форми в центральній зоні (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p<0,05) 

Статистично значиме значення - (p<0,01)  

Таким чином, при отриманні дозованого 
комп’ютерного навантаження протягом 60 хви-
лин виявлена незначна зміна кристалографічних 
ознак на кристалограмах при зберіганні сльозо-
продукції, що свідчило про безпечність його ви-
користання для рівня та якості сльозопродукції 
протягом даного часу. При використанні 90 хви-
линного комп’ютерного навантаження збільшу-
ється кількість патологічних кристалографічних 
ознак на 19% при зберіганні кількісних показни-
ків сльозопродукції, що свідчить про початкові 
порушення рівноваги між компонентами сльози. 
А навантаження на протязі 120 та 240 хвилин 
вже супроводжувалося появою у центральній 
зоні кристалів солей, що формували хрестоподі-
бні фігури, а також підвищувало щільність роз-
ташування кристалів та формування фігур не-
правильної форми з порушенням кількісних по-
казників сльозопродукції, що свідчило про наяв-
ність порушення рівноваги між компонентами 
сльози. 

Висновки 
1. Початкове порушення рівноваги між ком-

понентами сльози спостерігається вже при 90 
хвилинному комп’ютерному навантаженні у 52% 
випадків і характеризується появою хаотичних 
тріщин периферичного поясу. 

2. При комп’ютерному навантаженні понад 
120 хвилин у 60% випадків значні порушення рі-
вноваги між компонентами сльози полягають у 
появі хрестоподібних фігур. 
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Реферат 
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Безкоровайная И.Н., Ряднова В.В., Воскресенськая Л.К., Наконечный Д.О. 
Ключевые слова: компьютерное нагрузки, нативная кристаллография слезы, кристаллографические признаки. 

В статье представлены результаты обследования 60 студентов в возрасте от 19 до 26 лет. Сту-
дентам предоставлялось дозированная компьютерная нагрузка в течение 60, 90, 120 и 240 минут. 
Так, в течение 60 минут наблюдалась незначительная смена кристаллографических признаков на 
кристалограммах при сохранении слезопродукции, что свидетельствовало о безопасности его ис-
пользования в течение данного времени. В течение 90 минут увеличивается количество патологиче-
ских кристаллографических признаков на 19% при хранении слезопродукции, которые свидетельст-
вуют о начальных нарушениях равновесия между компонентами слезы. Применение в течение 120 и 
240 минут сопровождалось появлением в центральной зоне кристаллов солей с формированием кре-
стообразных фигур с нарушением слезопродукции, что свидетельствовало о значительном наруше-
нии равновесия между компонентами слезы. 

Summary 
INFLUENCE OF COMPUTER LOAD ON TEAR QUALITATIVE COMPOSITION   
Bezkorovayna I.N., Ryadnova V.V., Voskresenska L.K., Nakonechnyi D.O. 
Key words: computer load, tear native crystallography, crystallographic characteristics. 

The article presents the results of examination of 60 students aged 19 to 26 years. Students received the 
dosed computer load lasting 60, 90, 120 and 240 minutes. The load for 60 minutes resulted in little signifi-
cant changes in crystallographic characteristics in crystallogram, and the ability to tear production was pre-
served that pointed out the safety of computer operating for this time interval. 90 minute load is accompanied 
with the increase in the number of pathological crystallographic features by 19%, and the ability to tear pro-
duction stays unchangeable that indicated the initial imbalance between the tear components. 120 and 240 
minute period is accompanied by the presence of cruciform salt crystals in the central area and impaired tear 
production that is the evidence of considerable imbalance between tear components. 


