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Клінічні особливості профілактики ускладнень 
та перебігу міопії під впливом 

комбінованого методу лікування: 
фотобіомодуляції та тривалої (6 місяців) 

нутрієнтної терапії

Резюме. Актуальність. Проблема короткозорості залишається актуальною через збільшення часто-
ти випадків, схильність до серйозних ускладнень. Мета: визначити клінічні особливості перебігу міопії 
середнього ступеня та методи профілактики ускладнень шляхом застосування комбінованого методу 
лікування — фотобіомодуляції (ФБМ) та тривалої (6 місяців) нутрієнтної терапії. Матеріали та ме-
тоди. Обстежено 52 особи (104 ока) з міопією середнього ступеня. Хворі були розподілені в 2 групи: 27 
(54 ока) — основна та 25 (50 очей) — контрольна. Усім 52 пацієнтам був проведений курс фотобіомо-
дуляції на діодному лазері СМ-4.3 (λ = 650 нм, I = 0,4 мВт/см2, експозиція 300 с). 27 пацієнтам основної 
групи був рекомендований вітамінно-антиоксидантний комплекс формули AREDS, посилений вітамі-
ном D3, омега-3 ПНЖК та ресвератролом. Усім пацієнтам було проведено стандартні загальноклінічні й 
офтальмологічні обстеження. Результати. Значних відмінностей динаміки показників після курсу ФБМ 
між групами не було. Однак спостереження через 6 місяців визначили, що показник гостроти зору (ГЗ) 
був на 23 % вищий у групі короткозорих, які отримували вітамінно-антиоксидантний комплекс протя-
гом 6 місяців, ніж у контрольній групі; також за результатами частотного аналізу в групі, яка отриму-
вала нутрицевтик, наприкінці дослідження в 3,1 раза частіше визначалась ГЗ, що була вищою за 0,3. Усі 
інші показники через 6 місяців спостереження в групі без нутрієнтів поверталися на рівень до лікування. 
У групі на фоні тривалого 6-місячного прийому вітамінно-антиоксидантного комплексу формули AREDS 
з вітаміном D3, омега-3 ПНЖК і ресвератролом відмічена стабілізація резервів акомодації (РА) на 84 % 
вище, ніж до лікування. Стабілізація колбочкової світової чутливості, варіабельність показника якої 
була зменшеною у 2 рази на початку дослідження, після лікування на 7-й хвилині досягла нормальних 
значень. Також у групі з нутрієнтами поліпшилися показники реофтальмографії завдяки стабілізації 
об’ємного кровонаповнення ока та значному зниженню спазму внутрішньоочних судин (α/t1) на 17,4 % 
(р < 0,05) через 6 місяців спостереження. Аналіз даних пупілографії наприкінці спостереження виявив 
зменшення максимальної та мінімальної площі зіниць під час акомодаційної конвергенції в середньому 
на 13 %, що свідчить про нормалізацію балансу функціонування симпатичного та парасимпатичного 
відділів ВНС, що іннервують циліарний м’яз, на фоні тривалого прийому вітамінно-антиоксидантного 
комплексу формули AREDS, посиленого вітаміном D3, омега-3 ПНЖК і ресвератролом. Висновки. Курс 
лікування, що містить застосування комбінованого методу лікування: фотобіомодуляції та тривалого 
6-місячного прийому вітамінно-антиоксидантного комплексу формули AREDS з вітаміном D3, омега-3 
ПНЖК і ресвератролом, дозволяє значно поліпшити гостроту зору, підвищити резерви акомодації, зни-
зити силу оптичної корекції, стабілізувати внутрішньоочний кровообіг та знизити спазм внутрішньо-
очних судин крупного калібру шляхом нормалізації балансу функціонування симпатичного та парасимпа-
тичного відділів ВНС та регуляції трофічних механізмів з поліпшенням фотопічної світлової чутливості. 
Завдяки цьому даний курс терапії сприяє профілактиці ускладнень перебігу міопії середнього ступеня.
Ключові слова: міопія; фотобіомодуляція; вітамінно-антиоксидантний комплекс
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Вступ
Проблема короткозорості залишається актуальною 

через постійне збільшення частоти випадків, схильність 
до серйозних ускладнень. Порушення зору у молодих 
осіб є проблемою номер один сучасної офтальмології. 
Міопія останніми десятиліттями набуває масштабів 
епідемії, що підтверджується неухильним зростанням 
кількості людей із цим видом рефракційних порушень 
у всьому світі. За даними низки авторів, частка поши-
реності міопії у деяких регіонах Азії (Сінгапур, Китай, 
Японія та Корея) коливається в межах 80–90 %, а в Се-
улі досягає 96,5 %. Серед аномалій рефракції міопія по-
сідає перше місце за частотою виникнення і можливим 
ускладненням клінічного перебігу. Згідно з програмою 
Всесвітньої організації охорони здоров’я «Профілакти-
ка сліпоти у світі», короткозорість визначають як одне 
з п’яти пріоритетних захворювань, що призводять до 
сліпоти та потребують активної профілактики [1, 2]. 
Дослідники передбачають, що до 2050 року половина 
населення світу (близько 5 мільярдів чоловік), ймо-
вірно, матиме міопічну рефракцію, при цьому п’ята 
частина припадатиме на міопію високого ступеня [3]. 
У країнах Азії показник аномалій рефракції досягає 
80 %, у Європі цей показник вже становить 25 % [4, 5].

Поширеність міопії швидко зростає, що насампе-
ред пов’язано зі змінами навколишнього середовища, 
комп’ютеризацією, зміною способу життя, збільшен-
ням зорового навантаження. Було висловлено припу-
щення, що провокуючим фактором міопії може бути 
те, що сучасна людина проводить набагато більше 
часу у приміщенні, розглядаючи предмети, розташо-
вані на близькій відстані, ніж у будь-який період істо-
рії людства. Це пов’язано з необхідністю знаходження 
за екраном комп’ютера або постійного використання 
електронних гаджетів (на роботі, у школі або просто 
заради задоволення) [6–8]. Сітківка, фоторецептори 
та пігментний епітелій сітківки відіграють важливу 
роль у регуляції ремоделювання склеральної тканини 
шляхом активації сигналу для зростання ока та осьової 
довжини. Основною причиною появи ускладнень є хо-
ріоретинальні зміни, пов’язані з розтягненням очного 
яблука, погіршенням гемодинаміки і метаболізму. При 
короткозорості дистрофічні зміни сітківки викликані 
порушенням кровообігу в хоріоїдальних і перипапіляр-
них артеріях, а також її механічним розтягненням [9].

Незважаючи на більше ніж 150 років наукових до-
сліджень, досі не було вірогідно виявлено ані причин 
розвитку та прогресування міопії, ані методів запобі-
гання їй. Консервативні методи лікування хворих є 
традиційним поєднанням комбінації медикаментозної 
терапії та фізіотерапевтичних і стимулюючих методів 
лікування. Вплив на метаболізм сітківки, оптимізація 
енергетичних процесів у тканинах ока, вплив на пере-
кисне окиснення ліпідів, поліпшення внутрішньоклі-
тинного синтезу білка є факторами впливу комплек-
сної терапії на тканини ока. 

У лікуванні міопії є доцільним системне застосу-
вання препаратів, що поліпшують гемодинаміку ока. 
Дефіцит нутрієнтів є фактором ризику очної патології 
в молодому віці. 

Нутрицевтики формули AREDS пройшли клініч-
ні дослідження щодо стандартів доказової медицини 
(стандартів дослідження лікарських засобів) та довели 
свою ефективність у веденні пацієнтів з дегенерацією 
макули, у тому числі доведено знижують ризик втра-
ти зору внаслідок цього захворювання. І тому віта-
мінно-антиоксидантні комплекси цієї формули стали 
стандартом для використання в офтальмології з метою 
підтримки зорових функцій. У разі міопії важливими 
є ще такі компоненти, як лютеїн і зеаксантин — каро-
тиноїди, що становлять основу макулярного пігменту і 
запобігають оптичному й оксидативному стресу, який, 
у свою чергу, є характерним для прогресуючої міопії. 
У цих каротиноїдів з класу ксантофілів — лютеїну і зе-
аксантину — є своя, особлива роль у здійсненні анти-
оксидантного захисту. Каротиноїди є оптичним філь-
тром для синього спектру, таким чином, забезпечують 
антиоксидантний захист сітківки, пригнічують пере-
кисне окиснення довголанцюгових поліненасичених 
жирних кислот. Оскільки ксантофіли не синтезуються 
в організмі, важливим моментом є визначення стійко-
сті до фотостресу залежно від їх надходження у вигляді 
харчових добавок [10]. 

Автори досліджували терапевтичний вплив харчових 
добавок омега-3 поліненасичених жирних кислот (оме-
га-3 ПНЖК) на прогресування міопії в моделях тварин 
та на знижену хоріоїдальну перфузію крові, яка була 
спричинена роботою зблизька, що є фактором ризику 
розвитку міопії у дітей. А пероральне введення омега-3 
ПНЖК у людини з підвищеною роботою зблизька по-
ліпшувало зменшену хоріоїдальну перфузію крові і тим 
самим зменшувало склеральну гіпоксію. Таким чином, 
дані цих досліджень на тваринах і людях дозволяють 
припустити, що омега-3 ПНЖК є потенційними та до-
ступними кандидатами для контролю міопії [11]. 

Сьогодні дуже активно розглядають фітоалек-
син ресвератрол (3,4',5-тригідроксистильбен), який 
міститься у винограді. Ресвератрол може модулювати 
різні внутрішньоклітинні ферменти, такі як кінази, 
ліпоксигенази, циклооксигенази та поглиначі вільних 
радикалів [12], захищає судини від пошкодження [13].

При експериментальній міопії ресвератрол підви-
щував рівень колагену I і знижував рівні продукції за-
пальних цитокінів, це свідчить про те, що ресвератрол 
інгібує запальні ефекти, блокуючи відповідні сигналь-
ні шляхи для зниження прогресування міопії [14]. 

Під впливом дії нутрієнтів відбувається активація 
ферментів, захист клітин від пошкодження активними 
формами кисню і вільними радикалами, що приводить 
до прискорення процесів відновлювання зору після 
довгострокових зорових навантажень. 

Тому клінічний потенціал щодо стабілізації та 
профілактики ускладнень перебігу міопії середнього 
ступеня можуть мати нутрицевтики/антиоксиданти 
(ресвератрол, омега-3 ПНЖК, вітамін D).

Мета: визначити клінічні особливості профілакти-
ки ускладнень та перебігу міопії середнього ступеня під 
впливом застосування комбінованого методу лікуван-
ня: фотобіомодуляції та тривалої (6 місяців) нутрієнт-
ної терапії.
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Матеріали та методи
Це дослідження є відкритим, неінтервенційним, 

підстава для проведення роботи відповідає Гельсін-
ській декларації про моральне регулювання медичних 
досліджень, Конвенції Ради Європи про права людини 
та біомедицину, а також відповідним законам України.

Дослідження виконані при інформованій згоді па-
цієнтів — 52 особи (104 ока) з міопією середнього сту-
пеня (22 чоловіки і 30 жінок віком від 16 до 37 років 
(21,3, SD 5,27 року), які перебували на обстеженні та 
лікуванні в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної те-
рапії ім. В.П. Філатова НАМН України». 

Рівень внутрішньоочного тиску (ВОТ) у всіх паці-
єнтів у середньому становив 14,8, SD 2,32 (від 11 до 19) 
мм рт.ст. та не відрізнявся в групах дослідження. Ре-
зультати комп’ютерної периметрії не виходили за межі 
нормальних показників. Величина передньозадньої осі 
ока (ПЗО) становила в середньому в 1-й групі 25,54, SD 
1,33 мм, у 2-й групі — 25,1, SD 1,2 (від 23,4 до 27,6) мм. 

Хворі були розподілені в дві групи: 27 пацієн-
тів (54 ока) — основна та 25 (50 очей) — контрольна. 
Усім 52 пацієнтам був проведений курс (10 сеансів) 
фотобіомодуляції (ФБМ) на діодному лазері СМ-4.3 
(λ = 650 нм, I = 0,4 мВт/см2, експозиція 300 с). Після 
курсу ФБМ 27 пацієнтам основної групи був рекомен-
дований вітамінно-антиоксидантний комплекс фор-
мули AREDS, посилений вітаміном D3, омега-3 ПНЖК 
та ресвератролом, по 1 капсулі 1 раз на день протягом 
6 місяців. Група контролю була під наглядом і препарат 
не отримувала.

Критеріями включення в дослідження була наяв-
ність міопії середнього ступеня. Критеріями виклю-
чення були: наявність в анамнезі цукрового діабету, 
гострих інфекційних, вірусних, серцево-судинних 
захворювань, порушення кровообігу в магістральних 
судинах ока, раніше проведені очні операції, наявність 
вагітності.

Діагноз «міопія» встановлювали відповідно до Між-
народної класифікації 10-го перегляду (2019 р.).

Функціонально-діагностичне обстеження вклю-
чало візометрію, рефрактометрію, біомікроскопію, 
оцінку резервів акомодації (РА) за А. Дашевським, ви-
значення ПЗО, сили оптичної корекції (СОК), світло-
вої чутливості фотопічної аферентної системи (ФСЧ), 
проведення периметрії, досліджувалися показники 
об’ємного кровонаповнення ока (RQ, ‰) та тонусу 
внутрішньоочних судин крупного калібру (α/t1, %) за 
даними комп’ютерної реоофтальмографії (РОГ). До-
слідження реакцій зіниць проводилося за допомогою 
комп’ютерного пупілографа ОК2 до, після фотобіо-
модуляції та через 6 місяців на фоні прийому вітамін-
но-антиоксидантного комплексу формули AREDS, 
посиленого вітаміном D3, омега-3 ПНЖК і ресвера-
тролом.

Аналіз даних проводили за допомогою програмного 
забезпечення Statistica 10.0 (StatSoft, Inc.). Результати 
виражали як число, відсоток (%), використовуючи та-
блиці частот; середнє значення (M) та стандартне від-
хилення (SD). Нормальність безперервного розподілу 
даних була перевірена тестом Шапіро — Вілка. Аналіз 

отриманих результатів проводили з використанням 
непараметричного тесту Вілкоксона, рангового ко-
реляційного аналізу Спірмена (rs). Для перевірки гра-
фічної значущості різниці між середніми показниками 
у різних групах використовували дисперсійний аналіз 
ANOVA. Значення р < 0,05 вважалися статистично зна-
чущими.

Результати
Рівень ВОТ у всіх пацієнтів був нормальним і зали-

шався стабільним протягом усього періоду спостере-
ження. Результати комп’ютерної периметрії також не 
змінювалися. 

Некоригована гострота зору пацієнтів до лікуван-
ня коливалася від 0,08 до 0,4, у середньому становила 
в основній (1-й) групі 0,18, SD 0,07, а в групі контролю 
(2-й) — 0,17, SD 0,06. Після курсу ФБМ ГЗ підвищилася 
в середньому в обох групах до 0,31, SD 0,1 (р < 0,05). Че-
рез 6 місяців спостереження в основній групі відмічена 
стабілізація ГЗ, тоді як у групі контролю цей показник 
знизився на 23 % (до 0,24, SD 0,08) (р < 0,05) (рис. 1). 

Частотний аналіз показав, що до лікування в 1-й 
та 2-й групі лише 2 та 1 око відповідно мали ГЗ вище 
ніж 0,3, а ГЗ нижче ніж 0,2 — 30 та 29 очей в 1-й та 2-й 
групах відповідно. Після курсу лікування гострота зору 
підвищилася відповідно на 23 та 21 оці в 1-й та 2-й гру-
пах до 0,3 та вище. А після 6 місяців прийому вітамін-
но-антиоксидантного комплексу кількість очей з ГЗ 
вище ніж 0,3 в основній групі була в 3,1 раза більшою, 
ніж у контрольній (табл. 1).

Сила оптичної корекції, необхідна для досягнення 
ГЗ, що дорівнює 1,0, до лікування становила в 1-й групі 
3,86 (SD 0,56) дптр, в 2-й — 3,80 (SD 0,59) дптр. Після 
курсу лікування сила скла зменшилася в середньому 
на 0,31 дптр (р < 0,05) у всіх пацієнтів обох груп. Че-
рез 6 місяців спостереження була відмічена стабілізація 
СОК в основній групі, а в 2-й групі цей показник під-
вищився на 0,2 дптр (р < 0,05) (рис. 2А).
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Рисунок 1. Некоригована гострота зору пацієнтів 
з міопією середнього ступеня до лікування, після 
фотобіомодуляції та через 6 місяців в 1-й (основній) 
групі (на фоні прийому вітамінно-антиоксидантного 

комплексу) та 2-й (контрольній) групі
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Показники РА до лікування коливалися від 2,0 до 
3,0 дптр, загалом становили 2,31, SD 0,36 дптр. Після 
курсу ФБМ у всіх пацієнтів відмічалося підвищення 
РА (р < 0,05) у середньому в 1-й групі на 2,4 дптр (до 
4,72, SD 1,29 дптр), у 2-й — на 2,5 дптр (до 4,86, SD 
1,06 дптр). Через 6 місяців спостереження відмічена 
в основній групі стабілізація РА на 84 % вище, ніж до 
лікування (до 4,52, SD 1,23 дптр) (р < 0,05), а в групі 
контролю цей показник знизився практично до вихід-
ного рівня (рис. 2Б).

Спостереження через 6 місяців показало, що вели-
чина ПЗО збільшилася в 1-й групі на 22 % очей (12/54), 
тоді як у 2-й групі — на 44 % очей (22/50), у середньому 
на 0,002–0,004 мм (незначно).

Вимірювання фотопічної (колбочкової) світлової 
чутливості показало її значне зменшення від норми 
на всіх 7 хвилинах дослідження. Статистичний показ-
ник — коефіцієнт варіації ФСЧ — коливався від 89 % 
на початку дослідження, вказуючи на сильний ступінь 
дизрегуляції на перших хвилинах, до 16 % на кінцево-
му етапі включення колбочок у процес адаптації в обох 
групах. Після лікування відзначалося значне підви-
щення ФСЧ на 7-й хвилині — 25 % (до 2,12, SD 0,19 лог.
од.) в обох групах. В основній групі через 6 місяців спо-
стереження зменшилася варіабельність ФСЧ у 2 рази 
на початку дослідження та до 21 % на 7-й хвилині (до 
2,05, SD 0,18 лог.од.) (р < 0,05), що свідчить про норма-
лізацію регулюючих та трофічних механізмів, які мали 
тенденцію до поліпшення протягом 6 місяців. Водно-
час у групі контролю цей показник знизився практич-
но до первинних значень та був лише на 5 % вищий, 
ніж до лікування (рис. 3).

Вірогідної різниці в об’ємному кровонаповненні 
ока між пацієнтами з міопією середнього ступеня в ос-
новній та контрольній групі до та після ФБМ не було. 
Показник RQ був знижений в обох групах на 18 і 21 % 
відповідно. Після ФБМ цей показник зріс в 1-й групі 
на 16 % та в 2-й групі — на 19 % (р < 0,05). Однак через 
6 місяців спостереження в групі контролю показник 
об’ємного кровонаповнення ока знизився на 13 % (до 
2,87, SD 0,32 ‰) (р < 0,05), тоді як в основній групі, 

Таблиця 1. Частотний аналіз розподілу очей з некоригованою гостротою зору пацієнтів з міопією 
середнього ступеня до лікування, після та через 6 місяців у 1-й (основній) групі та 2-й (контрольній) групі

Термін 
спостереження

< 0,2 0,2–0,3 > 0,3

1 2 1 2 1 2

До лікування 30 29 22 20 2 1

Після лікування 5 7 26 22 23 21

Через 6 місяців 6 13 23 29 25 8

Рисунок 2. Сила оптичної корекції (А) та резерви акомодації (Б) пацієнтів з міопією середнього ступеня 
до лікування, після та через 6 місяців в 1-й (основній) групі та 2-й (контрольній) групі
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Рисунок 3. Фотопічна (колбочкова) світлова чут-
ливість пацієнтів з міопією середнього ступеня до 
лікування, після та через 6 місяців в 1-й (основній) 
групі та 2-й (контрольній) групі. 1-ша (основна) гру-
па — 16 пацієнтів (32 ока на фоні нутрієнтної терапії) 

та 2-га (контрольна) група — 17 пацієнтів (34 ока)
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на фоні нутрієнтної терапії, ми відзначили стабілізацію 
показника RQ (до 3,27, SD 0,34 ‰) (р < 0,05) (рис. 4А). 

Тонус внутрішньоочних судин великого калібру до 
лікування був підвищений в обох групах на 33 і 27 % від-
повідно. Дисперсійний аналіз із повторними вимірю-
ваннями показав, що після курсу ФБМ спазм внутріш-
ньоочних судин зменшився в середньому на 18 % в обох 
групах (р < 0,05). Обстеження через 6 місяців за даними 
РОГ показало значне зниження спазму внутрішньооч-
них судин (α/t1) на 17,4 % (р < 0,05) в основній групі 
пацієнтів, тоді як у групі контролю спазм внутрішньо-
очних судин посилився до вихідних величин (рис. 4Б).

Крім того, був відмічений позитивний вплив курсу 
лікування на динаміку максимальної (Smax) та міні-
мальної (Smin) площі зіниць на фоні тривалої нутрі-
єнтної терапії (рис. 5А, 5Б). До лікування значущих 
відмінностей між Smax та Smin у групах не було. Дослі-
дження через 6 місяців за даними пупілографії показа-
ло: в 1-й групі зменшення Smax та Smin під час акомо-

даційної конвергенції в середньому на 13 % (Smax до 
20,2, SD 3,21 мм2, Smin до 16,0, SD 2,81 мм2, р < 0,05), 
тоді як у групі контролю ці зміни були незначними.

Обговорення
Глобальна поширеність короткозорості зростає з 

разючою швидкістю: майже 30 % населення світу сьо-
годні страждає на короткозорість, і очікується, що до 
2050 року ця частка зросте майже до 50 % [15]. Її етіоло-
гія багатогранна і містить як генетичні, так і екологічні 
фактори ризику розвитку та прогресування [16]. 

Останнім часом велика увага приділяється захисту 
від розвитку та прогресування міопії, що забезпечуєть-
ся перебуванням на відкритому повітрі. Ми аналізува-
ли чотири рандомізовані контрольовані дослідження 
за участю школярів, де повідомлялося про позитивний 
вплив від збільшення часу перебування на свіжому по-
вітрі, що було рекомендовано для усіх наших пацієнтів 
[17, 18]. 

Рисунок 5. Динаміка максимальної (А) та мінімальної (Б) площі зіниць за даними пупілографії 
до лазерного лікування та через 6 місяців спостереження у пацієнтів з міопією середнього ступеня. 

1-ша (основна) група — 19 пацієнтів (38 очей на фоні нутрієнтної терапії) та 2-га (контрольна) група — 
18 пацієнтів (36 очей)

Рисунок 4. Динаміка показників кровонаповнення (А) та тонусу внутрішньоочних судин (Б) за даними 
комп’ютерної РОГ до лікування, після та через 6 місяців спостереження пацієнтів з міопією середнього 
ступеня. 1-ша (основна) група — 20 пацієнтів (40 очей на фоні нутрієнтної терапії) та 2-га (контрольна) 

група — 17 пацієнтів (34 ока)
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Також прогресування міопії серед молодих людей 
у дорослому віці можливе під час пандемії COVID-19, 
коли збільшується цілеспрямована діяльність з робо-
тою зблизька та менше часу на відкритому повітрі [19]. 
Прогресування міопії продовжується більше ніж у тре-
тини дорослих протягом третього десятиліття життя, 
хоча з меншою швидкістю, ніж у дитячому віці [20].

У нашому досліджені ми не приділяли уваги зрос-
танню маси тіла пацієнтів, тому що брали до уваги одне 
велике ізраїльське когортне дослідження (N = 106 926), 
у якому спостерігали чоловіків віком 17–19 років та не 
було виявлено жодного зв’язку між міопією та зростан-
ням індексу маси тіла [21]. 

Харчовий статус впливає на зростання і розвиток, 
зокрема очей. Однак мало уваги приділялося можливо-
му впливу дієти на короткозорість. Міопія нерозривно 
пов’язана зі зростанням очей і, таким чином, можливо, 
піддається впливу зміни стилю харчування. Дані літе-
ратури показують, що рівень вітаміну D3 у сироватці 
крові має зворотний зв’язок з міопією і може асоціюва-
тися із запобіганням її розвитку та прогресуванню [22, 
23]. Також немаловажне значення має рівень інших мі-
кроелементів та антиоксидантів.

Омега-3 ПНЖК є фундаментальними структурни-
ми компонентами клітинних мембран і навіть попе-
редниками для синтезу багатьох біологічно активних 
речовин. Доведено, що в підтримці нормального функ-
ціонування клітин сітківки бере участь докозагексає-
нова кислота (ДГК). В експериментальній моделі ПЕС 
в умовах окисного стресу було зазначено, що ДГК під-
вищувала життєздатність клітин ПЕС. 

У лікуванні міопії широко застосовуються вітамін-
но-мінеральні комплекси. Дефіцит мікронутрієнтів є 
фактором ризику очної патології у молодому віці [10], 
тому рекомендується використання спеціалізованих 
вітамінно-мінеральних комплексів, що містять люте-
їн, зеаксантин. Лютеїн та зеаксантин, каротиноїди, що 
становлять основу макулярного пігменту, захищають 
очі від оптичного та оксидативного стресу, характер-
ного для прогресуючої міопії. Життєздатність рети-
нального пігментного епітелію також підвищувалася 
завдяки попередній обробці лютеїном та зеаксантином 
[24]. Проведені нами обстеження пацієнтів з міопією 
середнього ступеня через 6 місяців показали позитив-
ну динаміку зорових функцій та роботи акомодаційно-
го апарату ока, значно виражену в групі пацієнтів, які 
приймали тривало вітамінно-антиоксидантний комп-
лекс формули AREDS, посилений вітаміном D3, оме-
га-3 ПНЖК і ресвератролом (рис. 1, 2А, 2Б). Значимим 
був результат частотного аналізу, який виявив у 3,1 
раза більшу кількість очей зі збільшенням ГЗ вище за 
0,3 у групі, що приймала вітамінно-антиоксидантний 
комплекс протягом 6 міс, порівняно з групою конт-
ролю (табл. 1). Важливо, що був виявлений помірний 
кореляційний зв’язок між підвищенням резерву ако-
модації після курсу нутрієнтів та підвищенням гостро-
ти зору (rs = 0,45, p < 0,05), а також зменшенням СОК 
(rs = –0,3, p < 0,05) протягом 6 місяців спостереження. 
Ці дані підтверджують наші попередні дослідження 
щодо поліпшення показників зорового аналізатора у 

студентів із астенопією зі строком спостереження 6 мі-
сяців на фоні нутрієнтної терапії [25]. Група контролю у 
ці терміни спостереження продемонструвала знижен-
ня показників, проте вони залишалися вищими за по-
чатковий рівень.

Комбінований курс лікування, що складався з ФБМ 
та тривалої нутрієнтної підтримки, сприяв нормалізації 
регулюючих та трофічних механізмів протягом 6 місяців 
завдяки поліпшенню та стабілізації колбочкової світло-
вої чутливості, варіабельність показника якої зменшува-
лася у 2 рази на перших хвилинах дослідження, на 7-й 
хвилині ФСЧ досягала нормальних значень (рис. 3).

У попередніх дослідженнях ми показали, що віта-
мінно-антиоксидантний комплекс формули AREDS, 
посилений вітаміном D3, омега-3 ПНЖК і ресвератро-
лом, нормалізує тонус внутрішньоочних судин у сту-
дентів з акомодативною астенопією та вегетативною 
дисфункцією [26]. Так само і в цьому дослідженні було 
виявлено стабілізацію показника об’ємного кровона-
повнення ока через 6 місяців спостереження в основ-
ній групі. Доведений низький, але значимий кореля-
ційний зв’язок між підвищенням показника об’ємного 
кровонаповнення ока після курсу нутрієнтів та під-
вищенням гостроти зору (rs = 0,23, p < 0,05) протягом 
6 місяців спостереження. Це також було виявлено в 
роботі, де щільність радіальних перипапілярних капі-
лярів була пов’язана з гостротою зору, і на цей зв’язок 
впливала довжина ока [27]. У нашому дослідженні ми 
не спостерігали зв’язку довжини ока з кровообігом, 
найімовірніше, автори [27] спостерігали хворих на ви-
соку міопію. Однак як бачимо з нашого дослідження, 
корекція кровопостачання ока потрібна навіть при не-
ускладненій міопії середнього ступеня.

За даними дисперсійного аналізу із повторними 
вимірюваннями ми відмітили, що зменшення спазму 
внутрішньоочних судин (α/t1) після курсу ФБМ при-
звело до стабілізації цього показника у групі пацієнтів 
з міопією середнього ступеня на фоні 6-місячного кур-
су вітамінно-антиоксидантного комплексу формули 
AREDS з вітаміном D3, омега-3 ПНЖК і ресвератро-
лом (рис. 4А,4Б), тоді як у групі контролю посилився 
спазм внутрішньоочних судин крупного калібру до ви-
хідних величин.

Ми також аналізували дані пупілографії: у групі з 
нутрієнтами через 6 місяців спостереження ми визна-
чили зменшення максимальної та мінімальної площі 
зіниць під час акомодаційної конвергенції в середньо-
му на 13 % (рис. 5А, 5Б). Також важливим було вияв-
лення помірного зворотного кореляційного зв’язку 
між максимальною площею зіниці та гостротою зору 
(rs = –0,34, p < 0,05) і РА (rs = –0,26, p < 0,05). Згідно 
з нашими даними, відбувається нормалізація балан-
су функціонування симпатичного та парасимпатич-
ного відділу ВНС, що іннервують циліарний м’яз, на 
фоні тривалого прийому вітамінно-антиоксидантного 
комплексу формули AREDS, посиленого вітаміном D3, 
омега-3 ПНЖК і ресвератролом.

Величина ПЗО за 6 місяців збільшилася незначно 
в обох групах (на 0,002–0,004 мм), однак у групі, яка 
після фотобіомодуляції приймала нутрієнти, таких 
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пацієнтів було в 2 рази менше, це також обґрунтовує 
призначення вітамінних комплексів для уповільнення 
прогресування міопії. 

Рання профілактика та лікування особливо важ-
ливі, тому що у дітей, у яких розвинулася міопія і які 
постійно піддаються впливу міопічних стимулів, таких 
як підвищена робота зблизька, робота з гаджетами, 
навчання онлайн, з більшою ймовірністю прогресує 
міопія високого ступеня в дорослому віці, що загрожує 
значним зниженням зору [28].

Тому ефективна профілактика розвитку та прогре-
сування міопії як багатофакторної офтальмопатології 
потребує комплексного підходу, який містить різні ме-
тоди цілеспрямованої оптичної корекції, функціональ-
ного впливу та медикаментозної терапії. Використання 
антиоксидантів та ресвератролу здатне надати як ліку-
вальну, так і профілактичну дію на орган зору при ко-
роткозорості. Існування гематоофтальмічного бар’єра 
ускладнює проникнення багатьох лікарських засобів у 
задні відділи ока. Лютеїн та зеаксантин можуть прони-
кати через бар’єр завдяки своїй здатності розчинятися 
у ліпідах шляхом пасивної дифузії. На увагу клінічно-
го лікаря заслуговують комплекси, що відповідають 
компонентам формули багатоцентрового дослідження 
AREDS-2, які посилені вітаміном D3, омега-3 ПНЖК і 
ресвератролом і являють собою збалансоване джерело 
необхідних для ока речовин. 

Висновки 
На розвиток міопії впливають багато факторів: біо-

механічні, біохімічні, морфологічні, гемодинамічні. Ці 
фактори є ключовими у розробці методів прогнозуван-
ня та профілактики розвитку патологічної міопії.

Для профілактики виникнення ускладнень доціль-
но перебувати під наглядом лікаря-офтальмолога та 
регулярно приймати підтримуючі курси лікування.

Курс лікування, що передбачає застосування ком-
бінованого методу лікування — фотобіомодуляції та 
тривалого 6-місячного прийому вітамінно-антиокси-
дантного комплексу формули AREDS з вітаміном D3, 
омега-3 ПНЖК і ресвератролом, дозволяє значно по-
ліпшити гостроту зору, підвищити резерви акомодації, 
знизити силу оптичної корекції, стабілізувати внутріш-
ньоочний кровообіг та знизити спазм внутрішньоочних 
судин крупного калібру шляхом нормалізації балансу 
функціонування симпатичного та парасимпатичного 
відділів ВНС та регуляції трофічних механізмів з по-
ліпшенням фотопічної світлової чутливості. ПНЖК, 
ресвератрол, вітаміни та мікроелементи, що входять до 
складу вітамінно-антиоксидантного комплексу, спри-
яють нормалізації обмінних процесів у тканинах ока.

Завдяки цьому даний метод лікування сприяє профі-
лактиці ускладнень перебігу міопії середнього ступеня.
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Clinical features of the prevention of complications and the course 
of myopia under the influence of a combined method of treatment: 

photobiomodulation and long-term (6 months) nutrient therapy

Abstract. Background. The problem of myopia remains relevant due 
to an increase in its frequency and the tendency to serious compli-
cations. Purpose: to determine the clinical features of the course of 
moderate myopia and methods to prevent complications by using 
a combined method of treatment — photobiomodulation (PBM) 
and long-term (6 months) nutrient therapy. Materials and methods. 
Fifty-two people (104 eyes) with moderate myopia were examined. 
They were divided into 2 groups: 27 (54 eyes) — main one and 25 
(50 eyes) — controls. All 52 patients underwent a course of PBM us-
ing a SM-4.3 diode laser (λ = 650 nm, I = 0.4 mW/cm2, exposure of 
300 sec). Twenty-seven people of the main group were recommended 
the vitamin-antioxidant complex of the AREDS formula, enhanced 
with vitamin D3, omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA) and 
resveratrol. All patients underwent standard general clinical and 
ophthalmological examinations. Results. There were no significant 
differences in the dynamics of indicators after the PBM course bet-
ween the groups. However, a follow-up after 6 months determined 
that visual acuity was 23 % higher in the myopic group receiving the 
vitamin-antioxidant complex for 6 months than in controls; also, 
according to the results of the frequency analysis, in the group tak-
ing a nutraceutical, the visual acuity higher than 0.3 was determined 
3.1 times more often by the end of the study. The data of all other 
indicators after 6 months of observation in the group without nut-
rients returned to the level before treatment. On the background of a 
long-term 6-month intake of the vitamin-antioxidant complex of the 
AREDS formula with vitamin D3, omega-3 PUFA and resveratrol, 
a stabilization of the accommodation reserve was 84 % higher than 
before treatment. Stabilization of cone spectral sensitivity whose in-

dicator of variability reduced by 2 times at the beginning of the study, 
after the treatment at the 7th minute has reached normal values. Also, 
in the group with nutrients, the indicators of rheophthalmography 
were improved due to the stabilization of the volumetric blood filling 
of the eye and a significant decrease in the spasm of intraocular ves-
sels (α/t1) by 17.4 % (p < 0.05) after 6 months of observation. Analy-
sis of pupillography data at the end of observation revealed a decrease 
in the maximum and minimum pupil area during accommodative 
convergence by an average of 13 %, which shows the normalization 
of the balance of the functioning of the sympathetic and parasympa-
thetic parts of the autonomic nervous system that innervate the cili-
ary muscle against the background of a long-term administration of 
the vitamin-antioxidant complex of the AREDS formula, enhanced 
with vitamin D3, omega-3 PUFA and resveratrol. Conclusions. The 
course of treatment, which includes the use of a combined method 
of treatment: photobiomodulation and a long-term 6-month intake 
of the vitamin-antioxidant complex of the AREDS formula with vi-
tamin D3, omega-3 PUFA and resveratrol, allows you to significantly 
improve visual acuity, increase accommodation reserves, reduce the 
power of optical correction, stabilize intraocular blood circulation 
and reduce spasm of large intraocular vessels due to normalization 
of the balance of functioning of the sympathetic and parasympathet-
ic parts of the autonomic nervous system and regulation of trophic 
mechanisms with improvement of photopic light sensitivity. Thanks 
to this, such course of therapy contributes to the prevention of com-
plications of moderate myopia.
Keywords: myopia; photobiomodulation; vitamin-antioxidant 
complex
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