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Висновки. У дітей з прогресуючою міопією асоційованою з дис-
плазією сполучної тканини обов′язковими є консультації суміжних 
спеціалістів та контроль біохімічних маркерів колагенового обміну з 
метою подальшої патогенетичної корекції диспластичного процесу ціліс-
ного організму. При прогресуючій міопії на фоні ДСТ та зниженні рівня 
магнію і/чи кальцію в крові обґрунтованим є використання препаратів 
із протекторними властивостями по відношенню до сполучної тканини, 
стимуляторів колагеноутворення та мікроелементів. 

Визначення офтальмологічних та педіатричних маркерів 
прогресування набутої міопії в практичній роботі 
офтальмолога
Цибульська Т. Є.
Запорізький державний медичний університет
Медичний центр «ВІЗУС» (Запоріжжя, Україна)

Актуальність. Існуючі в практичній медицині способи прогнозу про-
гресування міопії часто вимагають багато часу для оцінки, додаткового 
обстеження та матеріальних затрат. Тому пошук ранніх ознак прогресу-
вання набутої міопії у дітей, коли вже на первинному прийомі пацієн-
та лікар здатний спрогнозувати подальший розвиток захворювання у 
конкретної дитини, є актуальним та потребує подальшого дослідження.

Мета. Підвищення ефективності діагностики прогресування набутої 
міопії у дітей шляхом визначення офтальмологічних та педіатричних 
маркерів у практичній роботі офтальмолога.

Матеріал та методи. Проведено обстеження 144 дітей (288 очей) 
з набуто. міопією слабкого ступеня. І групу спостереження склали 62 
дитини (124 ока) з прогресуючою міопією, ІІ групу спостереження скла-
ли 82 дитини (164 ока) зі стабільною міопією. Термін спостереження 1 
рік. Проведено стандартне офтальмологічне обстеження та визначення 
наявності фенотипічних ознак синдрому недиференційованої сполуч-
нотканинної дисплазії (СНДСТ) і ступеня його вираженості. Стати-
стичну обробку проводили в програмі «STATISTICA 6.0» (StatSoftInc., 
ліцензія № AXXR712D833214FAN5). Статистично значущими вважали 
відмінності при р <0,05.

Результати. Було проаналізовано 22фактори, до складу яких ввійшли 
анамнестичні дані, показники стану зорового аналізатора та фенотипічні 
ознаки СНДСТ. Проведений факторний аналіз виявив 3 головні фактори, 
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що були позначені як «анатомо-конституціональний» фактор (62,1% 
загальної дисперсії), «акомодаційно-спадковий» (10 % загальної дис-
персії) та «морфометричний» (7,1 % загальної дисперсії). Встановлено, 
що факторне навантаження більше 0,7 вносили перемінні: заломлююча 
сила рогівки (-0,757), аксіальна довжина ока (0,810), діаметр рогівки 
(0,769), а також гіпермобільність суглобів (0,754), запас відносної ако-
модації (-0,742), звичайний тонусакомодації (0,707), спадковість (0,760), 
маніфестація міопії (0,700), товщина перипапілярного шару нервових 
волокон (-0,831). Аналізом рангової кореляції Спірмена встановлено 
взаємозв’язки між анамнестичними даними, офтальмологічними по-
казниками та ознаками сполучнотканинної дисплазії. Так, виявлено 
кореляційні зв’язки між проявами сполучнотканинної дисплазії, на-
самперед гіпермобільністю суглобів, та анатомо-оптичними показни-
ками ока: заломлюючою силою рогівки (r= -0,52, р<0,05), аксіальною 
довжиною ока (r= 0,41, р<0,05), діаметром рогівки (r= 0,52, р<0,05) та 
запасом відносної акомодації (r= -0,58, р<0,05). Рання маніфестація 
міопії пов’язана зі спадковістю захворювання (r=-0,37, р<0,05), супро-
воджувалася зниженням запасів відносної акомодації (r= 0,66, р<0,05), 
підвищеним звичайним тонусом акомодації (r= -0,47, р<0,05), зниженням 
товщини шару перипапілярних нервових волокон (r= 0,38, р<0,05) та 
спостерігалася у дітей з ознаками гіпермобільності суглобів (r= -0,61, 
р<0,05). Для визначення значень кількісних показників, а також для 
зручності використання в практичній роботі показників було проведено 
ROC- аналіз з визначенням оптимальної точки розподілу (cut-off value). 
Значення сut-off value заломлюючої сили рогівки становило ≤41,5 дптр, 
аксіальної довжини ока ≥25,0 мм, діаметру рогівки ≥12,3 мм, товщини 
шару перипапілярних нервових волокон ≤90,0 мкн, запасу відносної ако-
модації ≤1,0дптр, звичайного тонусу акомодації ≤0,5, гіпермобільності 
суглобів ≥ 5 балів, вік маніфестації міопії ≤ 8 років. 

Висновки. В прогресуванні набутої міопії у дітей основними є фак-
тори, пов’язані з особливостями анатомо-оптичних параметрів ока, ста-
ном акомодації, маніфестацією та спадковістю захворювання в тісному 
взаємозв’язку з проявами сполучнотканинної дисплазії. Отримані дані 
дозволяють виділити групу дітей з ризиком прогресування набутої міопії 
вже під час первинного офтальмологічного огляду та розробити індиві-
дуальний алгоритм лікування дитини в кожному конкретному випадку.
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