
О ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ РОГОВОЙ ОБОЛОЧКИ 
У РАБОЧИХ ОГНЕУПОРНОГО ЗАВОДА

Кандидат медицинских наук А. Н. М И КАЭЛЯН

Благодаря особенностям морфологического строения, 
полному отсутстви ю  сосудов и обилию нервов, роговица 
является удобным объектом  для исследования чувстви
тельности.

Почти одновременно с появлением работ о кожной 
чувствительности, во второй половине X IX  столетия, 
изучался вопрос чувствительности роговицы.

Нервы гл аза  очень хорош о изучены на гистологиче
ских препаратах русскими учеными Д огелем , А габабо- 
вым и др.

В 1885 г., пользуясь волосковы м методом Ф рея, 
начали исследовать чувствительность роговицы при 
глаукоме, кератитах и прочих заболеваниях и впервы е 
был затрон ут вопрос о влиянии кокаина на ее чувстви
тельность.

Затем  наступил небольшой период затиш ья, так  как  
исследования в этой области были совершенно прекра
щены. Но с 1919 года появляется ряд новых и ссл ед ова
ний.

Э тот метод нашел себе применение среди советских 
оф талм ологов, в особенности после первы х наблюдений 
С ам ойлова и Фреймана.

В лаборатории Сперанского изучалась чувствитель
ность роговой оболочки при патологических процессах, 
как , например, при керати тах (Чирковский). В 1933 г. 
появились в печати экспериментальные работы .

И нтересна работа К уватова и А рхангельского. В 
1937 г. авторы  изучали чувствительность роговой обо
лочки в зависимости от нервно-гуморальных ф акторов. 
Они удаляли верхний шейный узел  на ряде ж ивотны х и 
проверяли чувствительность роговой оболочки до и после 
операции.



Опыты показали, что удаление верхнего шейного 
у зл а не только отраж ается  на изменении и состоянии 
чувствительности роговой оболочки, но д ает  стойкую 
картину понижения чувствительности. Ни в одном случае 
авторы  не имели восстановления чувствительности до 
нормы. Опыты подчеркивают роль симпатической нервной 
системы в изменении чувствительности роговой оболоч
ки. К сож алению , неизвестно, какую  роль авторы от
водят тройничному нерву в иннервации роговой обо
лочки.

П ользуясь методом определения волосковой чувстви
тельности роговицы, пытались разреш ить вопрос о влия
нии оперативного вм еш ательства на роговую оболочку 
гл аза . Этим вопросом занимались Чичканова, Пржи- 
бы льская и др.

По мнению некоторых авторов, при восстановлении 
чувствительности роговицы после разрезов (иридэкто- 
мия) нервы врастаю т с периферии к центру, и последний 
дольш е всего остается нечувствительным.

По мнению других авторов, восстановление чувстви
тельности идет в противоположном направлении. Пони
ж енная чувствительность наблю дается дольш е всего у 
м еста разр еза . То ж е получалось и у П ржибыльской при 
наблюдении 11 случаев. Не исключена возмож ность, 
что восстановление чувствительности соверш ается р а з 
личным путем у различных людей и м ож ет д аж е  со
верш аться по двум направлениям у одного и того ж е 
субъекта. Н аблю дения показы ваю т, что восстановление 
чувствительности роговой оболочки после экстракции 
катар акты  требует долгого срока (много л е т ). Однако 
П рж ибы льская наблю дала случай, где чувствительность 
через год бы ла нормальной. По данным Чичкановой, 
самый ранний срок для восстановления чувствительно
сти —  25 дней, поздний —  220 дней.

П рж ибы льская не отмечала нарушение чувствитель
ности роговой оболочки при помутнениях последней. 
О тсю да вы вод, что рубцовые изменения роговицы сами 
по себе не могут явиться причиной развития корнеаль
ной анестезии. Если ж е встречается понижение чувстви
тельности роговицы, то причина этого понижения леж ит 
бы ть м ож ет не в самих рубцовых изменениях, а в тех 
ж е общ их и местных процессах, которые послужили 
причиной развития этих рубцов.



И сследовалась чувствительность роговой оболочки 
при лепре и малярии (Тихомирова, П авлов, Ш апиро). 
Авторами была отмечена пониженная чувствительность 
роговицы. Порою они обнаруж ивали полную зависимость 
анестезии роговицы от харак тера, стадии и тяж ести  
общ его заболевания.

При трахоме вопросом чувствительности роговой 
оболочки занимались Циттина, Б архаш , Барбель и Г о во
рова, Лужинский и Златкина, Чинченко. Их и сследова
ния привели к вы воду, что при трахом е чувствительность 
роговой оболочки понижена и степень понижения н ахо
дится в прямой зависимости от тяж ести  случая.

Помимо изучения нормальной чувствительности рого
вой оболочки и при различных ее патологических 
состояниях, целый ряд авторов (С амойлов и Фрейман, 
Иофе, Лихтнер, П ротопопов и др.) занимались определе
нием чувствительности роговой оболочки для выявления 
профессиональной вредности.

В настоящ ее время имеется довольно много подроб
ных сведений о некоторых профессиональных заб о л е в а
ниях гл аз и сравнительно не так  много работ по 
изучению чувствительности роговой оболочки у ряда 
профессий.

Вопрос о понижении чувствительности роговой обо
лочки у некоторы х групп рабочих в м етал л ообрабаты 
ваю щ ей промышленности, гранильном деле и др. произ
вод ствах  за последние годы начинает привлекать вни
мание ряда исследователей.

С ам ойлов и Фрейман исследовали токарей нескольких 
завод ов. Полученные ими данные показали отчетливое 
понижение чувствительности роговой оболочки в зав и 
симости от стаж а  рабочих.

И офе и сследовала рабочих табачной индустрии. Она 
отм етила зам етное понижение чувствительности рогови
цы в первые годы работы, которое постепенно прогрес
сировало в  зависимости о т  с т аж а  рабочего.

Лихтнер исследовал чувствительность у рабочих 
С аратовского  зав о д а  комбайнов.

Интересны наблюдения П ротопопова. Он и сследовал  
чувствительность роговой оболочки у 186 рабочих цеха 
покрытия металлами одного ав то заво д а , у 60 рабочих 
механического заво д а  и у 50 нормальных гл аз  работников 
интеллигентного труда.



А втор отм ечает выраженное повышение чувствитель
ности роговой оболочки только у рабочих со стаж ем  
1 год, работаю щ их непосредственно на ваннах электри
ческого осаж дения металлов, где имеются пары хромо
вы х и цианистых соединений. Объяснений этому явле
нию он не д ает , но указы вает, что, по данным Батунина 
и Т орсева, рабочие производств с цианистыми соедине
ниями стр ад аю т повышенной чувствительностью кожи.

У рабочих механического заво д а  имелось налицо зн а
чительное понижение чувствительности. У 4 рабочих 
автор  наш ел полную анестезию . Все рабочие этой груп
пы были со стаж ем  не менее 3 лет, а большинство — 
более 20— 25 лет.

Несомненно, здесь происходит хроническое слущ ива- 
ние эпителия вследствие длительного раздраж ения ро
говицы острой наждачной и металлической пылью, при 
котором стр ад аю т  и нервные окончания роговицы.

В свою  очередь, мы решили проверить чувствитель
ность роговой оболочки у рабочих огнеупорного завод а 
нашей области, который сущ ествует более 10 лет.

Если рассм отреть технологический процесс производ
ства ш амотны х изделий на данном заводе, то видно, что 
наибольш ее количество пыли имеется в помольном и 
печном цехах.

В состав  пыли входят в малых д озах  частицы угля, 
10% кварца (песка) и значительное количество частиц 
глины (каолинита).

При исследовании чувствительности роговой оболоч
ки волоскам и Фрея пользую тся разными схемами.

Больш инство авторов берет в основу радиарное р ас
положение точек.

Одни авторы  придерживаются схемы Самойлова 
(13 точек), другие ее видоизменяю т (Протопопов, Чичка- 
нова), исследуя чувствительность роговой оболочки 
в 17 точ ках , К л я ч к о — 15, Иофе, Хаю тин, Пржибыль- 
ск ая  — 5, что, конечно, затрудняет возм ож ность сравне
ния м еж ду собой иногда очень ценных и интересных 

данных.
Д ля наших исследований мы пользовались волосками 

Ф рея, изготовленными в И нституте экспериментальной 
медицины гор. М осквы , для чего брались волоски си
лой давления в 0,3,. 0,1 и 10,0 на 1 мм2 поверхности 
роговицы и результаты  заносились на схему С амойлова.



Исследования производились при искусственном осве
щении в сидячем положении. Бинокулярной лупой не 
пользовались, так  как освещ ение было достаточны м и 
хорошо был виден момент прикосновения кончика в о 
лоска к поверхности роговицы.

Самойлов и Фрейман, П рж ибы льская, Клячко и Чичка- 
нова находили в роговице болевую  и тактильную ч у вст
вительность. Но у этих авторов нет четких указаний, что 
они понимают под болевы м и тактильны м ощ ущ ением.

Лужинский считает, что на основе клинических 
наблюдений и экспериментальных литературны х данных 
трудно вы делить болевое чувство от подболевого и т а к 
тильного.

При обследовании рабочих мы затруднялись вы д е
лить тактильную от болевой чувствительности и о гр а
ничились ответом  «ч у вствует» или нет. Одновременно 
наблюдали за  их поведением, отдергиванием головы , 
мигательным рефлексом и т. д. Н екоторые ж е д авали  
четкие ответы : «Ч у вству ю », «Б ольно».

Приходилось наблю дать, что одна и та ж е точка в 
зависимости от силы волоска в одних случаях д авал а  
тактильную, а в других —  болевую  чувствительность.

П ерехож у к разбору нашего материала.
Всего обследован о 136 человек (269 гл аз): в в о зр а

сте от 16 до 50 лет —  129 человек и свы ш е 50 лет —  7 че
ловек. Наши исследования касаю тся  главны м образом  
рабочих печного и помольного ц ехов (202 глаза в печном 
и 67 гл аз в помольном цехах).

Разграничить рабочих по профессиям не представля
лось возмож ны м , так  как за  время работы  на зав о д е  
рабочие меняли специальности, а т ак ж е  переходили из 
одного цеха в другой.

При цифровом оформлении работы  весь собранный 
материал к аж д ого  из цехов мы расположили в виде 
вариационного ряда. Вариантами служило количество 
ощ ущ аем ы х точек, частотой  — количество случаев, со 
ответствую щ их данному варианту.

В таблице указы ваем  количество осмотренных глаз, 
стаж  рабочего, силу применяемых волосков и среднюю 
чувствительность для данного волоска.

Вариационный ряд данных исследований чувстви
тельности роговицы представлен на таблице 1.

На основании полученных данны х вывели кривые



(д и аграм м а 1) о взаимоотношении стаж а и средней чув
ствительности волосков у рабочих обоих цехов.

По С амойлову средняя нормальная чувствительность 
роговой оболочки для волосков 0,3 — 7, для 1 ,0 — 11, 
и для 1 0 ,0 — 13 точек. С опоставляя полученные нами 
данные с нормальной средней чувствительностью рого
вой оболочки по Самойлову, отмечаем, что в первый год 
работы  эти данные несколько ниже для волоска в 10,0 и 
значительно ниже для 1,0.

Все обследованны е 269 глаз волосок с силой в 0,3 
совсем  не ощ ущ али.

Кривые наглядно показы ваю т резкое падение чувст
вительности роговой оболочки в первые 3— 4 года рабо
ты, затем  кривые продолж аю т медленно понижаться, 
причем в помольном цехе, где имеется больше пыли, у 
рабочих чувствительность роговой оболочки ниже, чем 
в печном цехе. Тем пература у печей не превыш ает 60°, 
она, повидимому, меньш е влияет на чувствительность 
роговой оболочки по сравнению с пылью.

У 22 обследованны х глаз рабочих обоих цехов име
л ас ь  полная анестезия.

Д ал ее  мы распределили наш материал согласно при
нятой схемы Сам ойлова, что нам позволило сравнить 
чувствительность разны х участков роговицы. П олучен
ные данные на правом и левом гл азах  суммировали вм е
сте. Д ум аем , что не делаем  при этом ошибки, так как 
чувствительность роговой оболочки глаз практически 
одинакова, что подтверж дается исследованиями и д ру
гих авторов (см. диаграм м у 2). f

П о нашим наблюдениям, наиболее чувствитель
ным является центр роговой оболочки. У края лимба 
волосковая чувствительность роговицы значительно ни
ж е, и больш е всего страд ает  верхний лимбальный край.

В наш материал мы внесли практически здоровы е 
гл аза , если не считать, что большинство обследованных 
гл аз  имели катарральный конъюнктивит, при этом осо
бенно страд ал а слизистая нижних век. Многие ж ал о ва
лись на слезотечение во время работы, в то ж е время^ 
при обследовании со стороны слезоотводящ их путей о т 
клонений от нормы не было найдено.

П овидимому, нежные мелкие частицы пыли, попадая 
в значительном количестве в конъюнктивальный мешок 
и на поверхность роговой оболочки, вы зывали гиперсек-



Помольный цех—67 глаз (35 чел.)
Т а б л и ц а  1

Стаж Волоски
Кол-во

г л а з

Варианты (количество почувствованных точек)

Среднее
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 \4г 12 13

До 1 года
1,0

10,0
14

2 — — 2 — 2 1 — 1 2
!

2
— 4

12
7,1

12,5

До 3 лет
• 1,0

10,0
10

8

1

—
2

— — —
2 2

2
2 2 —

2,5

9 ,0

Д о 4 лет
1,0

10,0
9

7 — : 

2 1 — — — — —

1
2

4 2 — —

2,0

6 ,6

5 лет
1,0

10,0
23

18

2

2

4 2 2 7

— — 1 1

2 4

1,2

48

(Выше 5 лет
1,0

10,0
11

8

5 —

2

2 — — 2
1 -

1

— —
1
1

2 —

1,1

4 ,2



Печной цех—202 глаза (101 чел.)

С таж Волоски
Кол-во

гл аз

Варианты (количество почувствованны х точек)

Среднее
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

До 1 года
1,0

10,0
34

10 4 2

1

L
_

3

18

30

8 ,5
12,8

До 2 лет
1,0

10,0
18

6 — —
2 5

2

11

6 ,2

12,5

До 3 лет
■«V.

1.0
10,0

26 1 2 — 2 

6 — —

2

— —

I _
— 0

1

4

1 — 18

4, 1
9, 7

До 4 лет
1.0

10,0
24

16 —  
4 5

— ,2 —  

— —  2 — 1 2

1 2
10

2 ,7

6 ,9

Д о 5 лет
1,0

10,0
18

14 — —
5 2 — — 2 — 2 1 - 2 — 4 —

2 ,0
5 ,2

Свыше 5 лет 1,0  
10,0 1 82 58 I 

15 1
1

7
1 25
I

3 1 4 ,
1

4
1

4
1 l| 2 3

6 — —
4
6

2
16

1.7
5 .1



С
Р

Е
Д

Н
Я

Я
 

Ч
У

В
С

Т
В

И
Т

Е
Л

Ь
Н

О
С

Т
Ь

 
В

О
Л

О
С

Н
Й

С Т А Ж  Р А Б О Т Ы  НА З А В О Д Е

Диаграмма I



13 т о ч е н  Са м о й л о в а  ра сп о л о ж ен ы

СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ

По чувс тво ванны е, точки по схеме Самойлова.

п е ч н о й  ц е х  2 0 2  г л а з а (101 ч е л о в е к )

помольный цех 67глвз (^35человек)



рецию слезной ж елезы . Увеличивалось количество мига
тельных движений, при этом наруш ался эпителий рого
вой оболочки, в особенности у верхнего лимбального 
края, где нервные окончания роговой оболочки и ст р а
дали в первую очередь.

Не исключена возм ож ность, что слезы, см ы вая  пыль 
с поверхности роговой оболочки, предохраняли ее от 
возм ож ного некоторого высыхания.

И так, на основании наших наблюдений и обсл ед ова
ний условий работы  приходим к вы воду:

1. Н еобходимо, чтобы вентиляционная система на
ходилась в полном порядке и соответствовал а сани
тарны м требованиям.

2. Т ак  как чувствительность роговой оболочки приту
пляется по мере увеличения стаж а, то необходимы пе
риодические обследования гл аз рабочих цехов и систе
матический кратковременны й отпуск, или временный 
перевод на работу, не связанн ую  с пылью.
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