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Д.Г. Губин, А.В. Иштуганова, Д.Р. Усманова 

ХРОНОТИП У ПАЦИЕНТОВ С УВЕИТОМ  
ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Тюмень  
 
По данным современных исследований индивидуальный хронотип сочетает генетическую и социальную детерминанты и может 

быть сопряжен с повышенным риском ряда нозологий, включая заболевания глаз (глаукома, синдром сухого глаза, миопия).  
Цель исследования. В данном пилотном исследовании изучена взаимосвязь хронотипа увеальных пациентов в сопо-

ставлении с другими кофакторами развития данной патологии.  
Материал и методы. Представлен анализ результатов анкетирования по «Мюнхенскому опроснику для определения 

хронотипа, MCTQ» 39 человек, проходивших лечение на базе ГБУЗ ТО ОКБ №2 в г. Тюмень по поводу увеита. С учетом 
половой принадлежности проведена оценка продолжительности сна в рабочие и выходные дни, определена скорректиро-
ванная фаза сна (хронотип), рассчитана выраженность социального джетлага.  

Результаты исследования. По результатам исследования, у 87% больных с увеитом отмечено формирование социаль-
но-зависимого хронотипа (зависимость от будильника в рабочие дни и социального джетлага).  

Заключение. Установлена взаимосвязь более позднего хронотипа с более высоким индексом массы тела.  
Ключевые слова: увеит, хронотип, социальный джетлаг, индекс массы тела.  
 

M.N. Ponomareva, A.A. Izmailova,  
D.G. Gubin, A.V. Ishtuganova, D.R. Usmanova 

CHRONOTYPE IN UVEITIS PATIENTS  
 
Up-to-date research show that individual chronotype depends on both genetic and social determinants and can be associated 

with an increased risk of numerous diseases, including eye diseases (glaucoma, dry eye syndrome, myopia, etc). 

https://doi.org/10.17816/rpoj70925
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The aim. In this pilot work, the relationship of the chronotype of uveal patients was studied in comparison with other co-factors 
of this pathology. 

Material and methods. Munich ChronoType Questionnaire, MCTQ was completed by 39 patients admitted to the 2nd State Region-
al Hospital in Tyumen city because of uveitis. Taking into account gender, the assessment of sleep duration on working days and on free 
days was carried out, the adjusted sleep phase (chronotype) was determined, and the severity of social "jetlag" was calculated.  

Results. According to the results of the study, in 87% of patients with uveitis chronotype was modified by social component, i.e. 
was dependent on an alarm clock on working days with an evident social "jetlag".  

Conclusion. The relationship of the later chronotype with a higher body mass index has been established. 
Key words: uveitis, chronotype, social jetlag, body mass index. 
 
Хронотип ‒ это индивидуальные особен-

ности цикла сна-бодрствования, обусловленные 
генетическими и социальными факторами [1]. 
Наглядным проявлением хронотипа является 
фаза сна, которая в значительной мере обуслов-
лена световым режимом [2,3]. Свет ‒ один из 
важнейших синхронизаторов цикла сон – бодр-
ствование. Информацию об уровне освещенно-
сти человек получает через глаза: раздражение 
светом фоторецепторов сетчатки приводит к 
блокированию образования мелатонина. Мела-
тонин в свою очередь является посредником, 
доносящим информацию о световом режиме, 
обеспечивающим таким образом адаптацию 
физиологических ритмов к окружающим усло-
виям, помимо этого он оказывает иммуномоду-
лирующее, протективное, антиоксидантное дей-
ствия, а также по некоторым данным снижает 
внутриглазное давление [4]. Нарушение ритма 
сна приводит к недостаточному синтезу мела-
тонина и, соответственно, недостатку его эф-
фектов. При развитии увеитов происходит по-
ражение сосудистой оболочки глаза с возмож-
ным вовлечением сетчатки и зрительного нерва. 
Воспалительные заболевания сосудистой обо-
лочки глаза встречаются с частотой от 15 до 38 
человек на 100 тыс. населения. Причем, по не-
которым данным они занимают 5-е место среди 
всех причин слепоты. Инвалидность зареги-
стрирована в среднем у 30% переболевших в 
различных возрастных и этиологических груп-
пах, а дебют заболевания часто регистрируется 
в молодом возрасте, в среднем в 30,7 года [5]. 
Таким образом, заболеваемость увеитами явля-
ется актуальной проблемой и требует дальней-
шей разработки методов их профилактики. По 
данным современных исследований формиро-
вание социально-зависимого хронотипа может 
увеличивать риск заболеваний глаз (глаукомы, 
синдрома сухого глаза) [6,7]. Однако вопрос о 
том, есть ли связь между хронотипом человека 
и развитием у него увеита, не освещен в науч-
ной литературе. Данное исследование направ-
лено на изучение хронотипов у увеальных па-
циентов как возможного дополнительного фак-
тора риска развития увеитов и их осложнений. 

Цель исследования ‒ определение хро-
нотипа у пациентов с увеитами, получавших 
лечение в условиях круглосуточного офталь-
мологического отделения. 

Материал и методы 
Данное пилотное исследование было 

одобрено этическим комитетом Тюменского 
ГМУ и проведено по результатам доброволь-
ного анкетирования с помощью «Мюнхенско-
го опросника для определения хронотипа» 39 
пациентов с увеитом, получавших лечение на 
базе ГБУЗ ТО «ОКБ №2» с февраля по апрель 
2023 года. Среди опрошенных было 56% 
мужчин, 44% женщин, возраст – от 18 до 79 
лет (средний возраст 50 ± 13 года). В данном 
исследовании 34 из 39 участников не были 
задействованы в сменном режиме труда. Дан-
ные по росту и весу были получены у 33 
участников. Производили оценку показателей 
анкеты и вычисляли интегральные показатели 
в рабочие и выходные дни: продолжитель-
ность сна, середина сна, по которой̆ определя-
ется хронотип (скорректированная фаза сна) и 
социальный джетлаг ‒ разность фазы (середи-
ны сна) в выходные и рабочие дни. Показате-
ли в выходные дни ‒ дни свободные от соци-
альных требований – отражают работу биоло-
гических часов организма. Поскольку люди, 
кроме самых ранних хронотипов, за трудовую 
неделю, подстраиваясь под рабочий график, 
копят дефицит сна, то в выходные они это 
компенсируют за счет увеличения продолжи-
тельности сна. Поэтому для получения более 
точных результатов при оценке хронотипа 
учитывается скорректированная середина сна 
(MSFsc) в выходные дни. При превышении 
средней продолжительности сна в выходные 
дни по сравнению со средней продолжитель-
ностью сна в будние дни расчёт вели по фор-
муле [3]: 

, где 
SOf –начало сна в выходные дни,  
Sdweek – средняя продолжительность 

сна за неделю. 
Если же продолжительность в выход-

ные и рабочие дни равна или продолжитель-
ность сна в выходные меньше, чем в будние 
дни, то формула расчета выглядит следую-
щим образом [3]: 

, где 
SDf – средняя продолжительность сна в 

выходные дни. 
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Также была выявлена взаимосвязь меж-
ду хронотипом и индексом массы тела. В ис-
следование были включены пациенты с ост-
рым воспалительным заболеванием сосуди-
стой оболочки глаза без аутоиммунных забо-
леваний (ревматоидный арт и др.), травмой в 
анамнезе, опухолью, заболеваниями крови 
(онкогематология). Проводился анализ исто-
рий болезни данных пациентов, были оцене-
ны клинико-анамнестические данные и анализ 
крови всех испытуемых.  

Полученные данные статистически обра-
ботаны с применением пакета прикладных про-
грамм Microsoft Excel 2016 года, STATISTICA 
6. Значения анкетных показателей представле-
ны как среднее значение и среднее отклонение 
(M±SD). Достоверность различий изучаемых 
показателей между группами оценивали с по-
мощью t-теста, для оценки корреляций исполь-
зован коэффициент Пирсона. 

Результаты и обсуждение 
По данным исследования структура забо-

леваемости была представлена иридоциклитами 
(28 человек ‒ 72%), кератоувеитами (6 челове-
ка ‒ 15%), промежуточным увеитом (4 человек ‒ 
10%), хориоретинитом (1 человек ‒ 3%). При 
оценке результатов по «Мюнхенскому опрос-
нику для определения хронотипа» показатели 
делились на 2 группы ‒ показатели в рабочие 
дни, т.е. социальные часы, и в выходные дни, 
отражающие внутренние эндогенные «биологи-
ческие часы» самого организма [8]. Частотные 
показатели анкетных данных респондентов де-
монстрируют отличия в рабочие дни и выход-
ные дни. В рабочие дни период отхода ко сну 
происходил в 23:00 ‒ 00:00 (59%), а время про-
буждения отмечалось в интервале от 6:00 до 
8:00, в выходные дни время отхода ко сну также 
происходило в 23:00 ‒ 00:00 (72%). Однако у 

большего количества людей пробуждение от-
мечалось позже – с 8:00 до 9:00 (67%). Времени 
на засыпание в рабочие дни требовалось мень-
ше (5-10 мин. ‒ 67%), в выходные в среднем – 
15-30 мин. (49%). В рабочие дни большинство 
людей просыпается со звонком будильника 
(87%), в выходные – без (92%). В рабочие дни 
встают в основном через 5-10 мин. после про-
буждения (69%), в выходные дни – от 5 до 60 
мин. после пробуждения. Действие дневного 
света также меньше в рабочие дни – меньше 1-2 
часов (79%), в выходные дни ‒ 3-4 часа (49%). 
Данные различия продиктованы социальными 
обязательствами людей в рабочие дни, что сви-
детельствует о формировании социально зави-
симого хронотипа. Выявлены различия между 
продолжительностью сна в рабочие и выходные 
дни, что также говорит в пользу формирующе-
гося джетлага смещением середины сна к 
утренним часам (см. таблицу). По данным лите-
ратуры социальный джетлаг ‒ это несовпадение 
между временем сна в рабочие и выходные дни, 
а также несовпадение между «социальным» и 
«биологическим» временем [9]. Формирование 
социального джетлага было выявлено у 87% 
исследуемых. Данные о хронотипе по скоррек-
тированной фазе сна представлены на рис. 1. 

Данные по росту и весу были получены у 
33 участников. В этой подгруппе более поздний 
хронотип был взаимосвязан с более высоким 
индексом массы тела (рис. 2), что согласуется с 
литературными данными [10]. Одним из ко-
факторов данной взаимосвязи может являться 
избыточное воздействие света в меланопически 
активном диапазоне спектра в вечерние часы 
[11]. По представленным данным можно 
наблюдать зависимость более позднего хроно-
типа (фазой сна) среди лиц, не работающих в 
посменном режиме с более высоким ИМТ. 

 

Таблица 
Основные характеристики сна у пациентов с увеитом (M±SD) 

Характеристика сна Рабочие дни Выходные дни 

Продолжительность 
Всего… 7ч 46мин ± 30мин 8ч 29мин ± 43мин 

Мужчины 7ч 46мин ± 25мин 8ч 29мин ± 45мин 
Женщины 7 ч 45мин ± 35мин 8ч 29мин ± 40мин 

Середина сна 
Всего… 2ч 55мин ± 29мин 4ч 5мин ± 45мин 

Мужчины 2 ч 53мин ± 27мин 3ч 53мин ± 47мин 
Женщины 2ч 58мин ± 32мин  4ч 20мин ± 43мин 

Джетлаг 
Всего… 1ч 12мин ± 34мин 

Мужчины 1ч 9мин ± 33мин 
Женщины 1ч 16мин ± 34мин 

 

 
Рис. 1. Выявленные хронотипы у исследуемых пациентов с увеитами 
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Рис. 2. Взаимосвязь между хронотипом и ИМТ. Слева: корреляционная связь, справа: более высокий ИМТ при скорректированной 

фазе сна после 3:30 по сравнению с фазой сна до 3:30  
 

Заключение  
У 87% больных с увеитом, принимавших 

участие в анкетировании, выявлены социально 
зависимый хронотип и наличие социального 
джетлага. Текущие результаты могут указывать 
на то, что возможны нарушения циркадных 
ритмов, обусловленные социальной адаптацией 
у лиц с поздним хронотипом и могут быть фак-

тором риска развития увеитов. что может быть 
обусловлена сочетанием факторов повышенной 
нагрузки на глаза в вечерние часы [12] и ассо-
циативной связью вечернего хронотипа с более 
высокой частотой иммуновоспалительных про-
цессов в целом [13]. Также более поздний хро-
нотип был взаимосвязан с более высоким ин-
дексом массы тела. 
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ТОКСИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ЗАДНЕГО  

ОТРЕЗКА ГЛАЗА: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 
ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Екатеринбург 
 
Токсический синдром заднего отрезка глаза (TPSS) – термин, упоминающийся в ряде публикаций, посвящённых по-

слеоперационным воспалительным осложнениям, начиная с 2009 года. Понятие TPSS применяется для описания разнооб-
разных осложнений, протекающих с поражением стекловидного тела, сетчатки и зрительного нерва в катарактальной и 
витреоретинальной хирургии, а также при интравитреальном введении лекарственных средств. В связи с многообразием 
клинических проявлений и отсутствием единой тактики лечения особое значение имеют регистрация и изучение подозри-
тельных инцидентов, а также разработка профилактических мероприятий. Токсические реакции, наряду с инфекционными и 
иммуноопосредованными воспалительными осложнениями, являются актуальной проблемой современной офтальмологии.  

Ключевые слова: офтальмохирургия, хирургия катаракты, витреоретинальная хирургия, интравитреальная инъекция, 
воспаление, нежелательное явление, токсический синдром переднего отрезка глаза, токсический синдром заднего отрезка 
глаза, фибриноидный синдром, токсический интраокулярный синдром. 

 
E.V. Bobykin  

TOXIC POSTERIOR SEGMENT SYNDROME: LITERATURE REVIEW 
 
Toxic posterior segment syndrome (TPSS) is a term that has been mentioned in a number of publications on postoperative in-

flammatory complications since 2009. It is used to describe a variety of complications of cataract and vitreoretinal surgery, as well 
as intravitreal administration of drugs that lead to the damage of the vitreous body, retina and optic nerve. Due to the variety of clin-
ical manifestations and lack of a unified treatment, the registration and study of suspicious incidents, as well as the development of 
preventive measures, are of particular importance. Toxic reactions, along with infectious and immune-mediated inflammatory com-
plications, are a serious problem in modern ophthalmology. 

Key words: ophthalmic surgery, cataract surgery, vitreoretinal surgery, intravitreal injection, adverse event, endophthalmitis, 
toxic anterior segment syndrome, toxic posterior segment syndrome, fibrinoid syndrome, toxic intraocular syndrome. 

 
Воспалительные нежелательные явле-

ния (ВНЯ) ‒ одна из серьёзных проблем со-
временной офтальмологии из всех распро-
странённых манипуляций, включая хирургию 
катаракты, витреоретинальную хирургию и 
интравитреальное введение лекарственных 
препаратов [1,2]. Наряду с внутриглазным 
воспалением (ВГВ) инфекционной природы 
существуют различные проявления неинфек-
ционного ВГВ, которые в настоящее время 
продолжают изучаться и не имеют общепри-

нятой классификации. Основными патогене-
тическими механизмами глазных неинфекци-
онных ВНЯ являются токсическое воздей-
ствие различных веществ и иммунный ответ.  

Широко известен токсический синдром 
переднего отрезка глаза (англ. Toxic anterior 
segment syndrome, TASS) [3]. Классически 
TASS – это редкое тяжёлое осложнение хи-
рургии переднего отрезка глаза, развивающе-
еся через 12–48 часов после операции (хотя 
есть отдельные сообщения и о более позднем 


