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Актуальность. Астенопия является главным звеном в «синдроме информа-
ционной усталости». Распространенность симптомов астенопии (одного 
или нескольких) среди студентов составляет 89,9%. Данные последних лет 
свидетельствуют, что диетические добавки с комбинацией омега-3 жирных 
кислот, экстракта черники и лютеина снижают симптомы астенопии.
Цель. Оценить эффективность применения курса лазерной стимуляции и 
нутриентной терапии у студентов с астенопией. 
Материал и методы. Проведено комплексное обследование и лечение 36 
студентов (72 глаза), возраст 18 - 25 лет, с признаками астенопии. 1 группа 
– 19 студентов(38 глаз) и 2 группа – 17 (34 глаза). Всем студентам был про-
веден курс лазерстимуляции (ЛС) с использованием диодного лазера СМ-4.3 
(λ=650 нм, W=0,4 мВт/см², t=300 с, №10). Студентам 2 группы после ЛС 
был рекомендован Нутроф®Тотал по 1 капсуле 1 раз в день 6 месяцев.
Результаты. Курс ЛС и применение витаминно-антиоксидантного комплек-
са в течение 6 месяцев у студентов с астенопией способствует повышению 
на 12% остроты зрения у 91% студентов, восстановлению резервов акко-
модации выше 3 дптр у 73% студентов, улучшению сосудистого тонуса на 
52% у 59% студентов и световой чувствительности колбочкового аппара-
та на 25% у 82%, отмечен переход астенопии из средней степени в легкую 
у 91% студентов, а также нормализация эмоционального состояния у всех 
студентов на 58% по данным шкалы HADS.
Выводы. Применение курса лазерной стимуляции и витаминно-антиокси-
дантного комплекса в течение 6 месяцев позволяет улучшить общее само-
чувствие и профессиональную активность студентов, а снижение астено-
пии среди студентов создает условия для улучшения здоровья, повышения 
качества учебы и дальнейшей реализации высококвалифицированных специ-
алистов.
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Актуальность. В настоящее время очень широко 
распространено использование компьютеров, план-
шетов, смарт-мобильных устройств, в связи с чем 
увеличились психофизические проблемы у студентов 
во всем мире. Студенты составляют многочисленную 
группу лиц умственного труда, который требует напря-
жения зрения, памяти, внимания и мыслительных про-
цессов. Следствием этого является нарушение режима 
отдыха и питания, переутомление, снижение работо-
способности и развитие психосоматических заболева-
ний. Поэтому в настоящее время проблема сохранения 
здоровья студентов и предупреждения возникновения 
заболеваний является все более актуальной.

Астенопия является главным звеном в «синдроме 
информационной усталости». По данным отечествен-
ных и зарубежных источников, астенопия встречается 
у 60-90% пользователей дисплеев [1, 2]. Распростра-
ненность симптомов астенопии (одного или несколь-
ких) среди студентов составляет 57-89,9% [3, 4, 5]. 

Кроме того, чрезмерное использование интеллек-
туальных мобильных устройств может вызвать такие 

проблемы, как размытость букв при чтении, двоение, 
сухость глаз, ломота в области шеи и боли в запястье 
или спине [5, 6, 7]. В частности, вялость, индуциро-
ванная чрезмерной работой за компьютерным экраном 
(в том числе за смарт мобильными устройствами), 
определяется как компьютерный зрительный синдром 
(КЗС) [8, 9, 10], при котором выявляются глазная сим-
птоматика и жалобы со стороны опорно-двигатель-
ного аппарата (особенно шеи и плечи). Главным сим-
птомом КЗС является астенопия, проявления которой 
порой мучительны для пациента и оказывают негатив-
ное влияние на качество его жизни [11]. Конструкции 
интеллектуальных мобильных устройств быстро со-
вершенствуются, и дисплеи с высоким разрешением 
могут иметь преимущество, поскольку они обеспе-
чивают более яркие и четкие изображения. Однако, 
D. J. Kim с соавт. (2017) выявили значительно выра-
женную визуальную усталость и дискомфорт у здоро-
вых людей, вызванные просмотром смарт-мобильных 
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устройств, оснащенных современной технологией 
отображения [12].

По данным ВОЗ (2016), 27% – почти треть населе-
ния, проживающего в Европейском регионе, испыты-
вает состояние тревоги и депрессии. Было показано, 
что 45% пользователей смартфонов испытывают тре-
вогу при отсутствии своих смартфонов [13]. Анализ 
мировой литературы показал, что 11-33% студентов 
отмечают плохой сон, тревогу и депрессию [14, 15].

Синдром астенопии (зрительного утомления), ха-
рактеризуется зрительными (чувство «пелены» перед 
глазами, периодическое двоение изображения), глазны-
ми (резь и боль в глазах, покраснение глаз, слезотече-
ние, учащенное мигание, возникновение светобоязни 
и блефароспазма) симптомами, а также сопутствую-
щими психоэмоциональными расстройствами (раз-
дражительность, депрессия, тревога, беспокойство) 
[16]. Развивающиеся изменения в аккомодационном 
аппарате глаза приводят к нарушению аккомодативной 
и ослаблению фузионной конвергенции [17]. Эта отри-
цательная динамика усиливается ухудшением крово-
тока в цилиарной мышце, нарушениями в механизмах 
регуляции вегетативных сегментарных образований, 
явлениями дистонии сосудов мозга, преимущественно 
парасимпатического типа, на фоне снижения тонуса 
симпатической нервной системы 

О. А. Громова с соавт. (2011), показали, что ω-3 по-
линенасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) играют 
ведущую роль в нормальном развитии и функциони-
ровании мозга и ЦНС [18]. Известно, что эйкозапен-
таеновая кислота (ЭПК) и докозагексаеновая кислота 
(ДГК) влияют на липидный спектр, сосудистый тонус 
и свертывание крови [19]. 

В пищевом рационе студентов преобладают ω-6 
ПНЖК. Увеличение потребления студентами сатури-
рованных и транс-жиров (маргарин, жареная пища, 
картофель фри, чипсы и т.д.) приводит к нарушению 
обмена жиров в организме, гормональному дисбалан-
су и появлению тревожно-депрессивных симптомов. 

В норме соотношение между ω-6 и ω-3 должно 
быть 4:1. Однако потребление оливкового масла и 
жирных сортов рыбы, которые являются основным ис-
точником ω-3 ПНЖК (ДГК и ЭПК), остается низким. 
При таком режиме питания происходит сдвиг в сторо-
ну увеличения ω-6 ПНЖК, а их соотношение может 
составлять 20:1. 

Данные последних лет свидетельствуют, что дие-
тические добавки с комбинацией ω-3 жирных кислот, 
экстракта черники и лютеина снижают симптомы асте-
нопии [20] и через 8 недель применения улучшают не-
которые объективные и субъективные симптомы уста-
лости глаз, вызванной зрительными нагрузками [21].

J.M. Stringham с соавт. (2017) установили, что дли-
тельное употребление каротиноидов приводит к значи-
тельному повышению оптической плотности макуляр-
ного пигмента, уменьшению напряжения и усталости 
глаз, а также улучшению качества сна [22].

Наши предыдущие исследования показали, что 
ресвератрол нормализует тонус внутриглазных сосу-
дов [23].

Цель. Оценить эффективность применения курса 
лазерной стимуляции и нутриентной терапии у студен-
тов с астенопией. 

Материал и методы
Нами проведено комплексное обследование 36 сту-

дентов (72 глаза) в возрасте от 18 до 25 лет с призна-
ками астенопии. 1 группа – 19 студентов (38 глаз) и 2 
группа – 17 (34 глаза). Всем студентам был проведен 
курс лазерстимуляции (ЛС) с использованием диод-
ного лазера (10 ежедневных сеансов выполнялись на 
диодном лазерном приборе СМ-4.3, λ=650 нм, W=0,4 
мВт/см², t=300 с). Студентам 2 группы после ЛС был 
рекомендован в течение 6 месяцев витаминно-антиок-
сидантный комплекс Нутроф®Тотал по 1 капсуле 1 раз 
в день. В его составе: ω-3-незаменимые жирные кис-
лоты, из которых: эйкозапентаеновая кислота – 40%, 
докозагексаеновая кислота – 20%, витамин C – 60 мг, 
витамин E – 10 мг, экстракт бархатцев прямостоящих, 
содержащих лютеин – 10 мг, зеаксантин – 2 мг; цинк 
– 10 мг, экстракт винограда культурного, содержащий 
ресвератрол, 1 мг, медь – 500 мкг, селен – 25 мкг, глу-
татион. Всем студентам был рекомендован здоровый 
образ жизни (дозированная зрительная нагрузка; глаз-
ная гимнастика; сбалансированное питание; отказ от 
алкоголя и курения; физическая активность и полно-
ценный сон).

Функционально-диагностическое обследование 
включало визометрию, рефрактометрию, ультразву-
ковую диагностику, пахиметрию, биомикроскопию, 
определение световой чувствительности (СЧ) фото-
пической афферентной системы, оценку резервов 
аккомодации (РА) по А. И. Дашевскому, объемные 
показатели кровенаполнения (RQ, ‰) и тонуса вну-
триглазных сосудов (α1/T, %) по данным компьютер-
ной реоофтальмографии (РОГ). 

Для оценки степени выраженности астенопиче-
ских жалоб рассчитывался коэффициент синдрома 
зрительной астенопии (КСЗА, баллы) [24]. При за-
полнении анкеты пациенту предлагалось оценить вы-
раженность жалоб на зрение по 10-балльной шкале, 
где: 0 баллов – жалобы отсутствуют; 10 баллов – мак-
симальная выраженность субъективного симптома. 
КСЗА рассчитывался как суммарная выраженность по 
всем объективным симптомам утомления: 0 баллов – 
симптомов астенопии нет; 10-30 балла – (астенопия 
слабо выражена); 40-60 баллов – (астенопия средней 
степени выраженности); 70-100 баллов – (астенопия 
высокой степени).

Для выявления и оценки тяжести депрессии и тре-
воги использовалась разработанная для общемеди-
цинской практики А. Зигмондом и др. (1983) госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии (HADS) [25]. При 
интерпретации результатов учитывали суммарный по-
казатель тревоги и депрессии, при этом выделяли три 
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области его значений: 0-7 – норма (отсутствие досто-
верно выраженных симптомов тревоги и депрессии); 
8-10 – субклинически выраженная тревога/депрессия; 
11 и выше – клинически выраженная тревога/депрес-
сия. Процедура заполнения анкет занимала 5-10минут.

Статистическая оценка динамики показателей 
проводилась с помощью рангового дисперсионного 
анализа Фридмана с последующим использованием 
непараметрического теста Вилкоксона для уточнения 
парных различий. Динамика различий представлена 
средними значениями (М) и стандартными отклоне-
ниями (SD). Для проведения корреляционного ана-
лиза рассчитывался коэффициент Спирмена (rs). При 
выполнении расчётов использовалась прикладная 
программа STATISTICA 10.0 (StatSoftInc). Значения 
р<0,05 считались статистически значимыми.

Результаты и их обсуждение 
Острота зрения (ОЗ) без коррекции у студентов с 

астенопией до лечения составила в 1 группе 0,93 отн.
ед. (SD, 0,09), во 2 группе – 0,89 отн.ед. (SD, 0,09), 
(табл. 1). Частотный анализ показал, что до лечения в 
1 группе ОЗ 1,0 и выше имели 55% глаз, после лазер-
стимуляции – 79% глаз, а через 6 месяцев этого показа-
теля достигли 55% глаз. Во второй группе до лечения 
этот показатель был в 35% глаз, после ЛС – у 82 %, а 
через 6 месяцев – в 91% глаз (табл. 2).

Как следует из таблицы 1, до ЛС и через 6 месяцев 
у студентов 2 группы на фоне применения витаминно-
антиоксидантного комплекса произошло статистиче-
ски достоверное повышение среднего ранга показате-
ля остроты зрения (χF

2=46,3; p=0,00001): за 6 месяцев 
лечения этот показатель повысился в 31 глазу (91%) 

Таблица 1.  Динамика показателей зрительного анализатора у студентов с астенопией до, после курса ЛС и через 6 
месяцев

Показатели
Группы (кол-во глаз)

1 (n=38) 2 (n=34)
Сроки исследования

До лечения (1) После ЛС (2) 6-й месяц (3) До лечения (1) После ЛС (2) 6-й месяц (3)
Острота зрения, отн.ед.
Average - Rank 1,7 2,4 1,8 1,3 2,3 2,4
М (SD) 0,93 (0,09) 0,99 (0,07) 0,94 (0,11) 0,89 (0,09) 0,99 (0,05) 1,0 (0,04)

р р1-3=0,18 р1-2=0,001 р2-3=0,0004 р1-3=0,001 р1-2=0,001 р2-3=0,12

Резерв аккомодации, дптр.
Average - Rank 1,1 2,7 2,3 1,1 2,4 2,5
М (SD) 1,0 (0,96) 2,8 (0,98) 2,4 (1,13) 1,2 (1,11) 2,8 (1,10) 2,9 (1,01)

р р1-3=0,0002 р1-2=0,0001 р2-3=0,004 р1-3=0,0002 р1-2=0,0003 р2-3=0,14

Световая чувствительность, усл.ед.
Average - Rank 1,1 2,6 2,3 1,0 2,1 2,9
М (SD) 1,7 (0,23) 1,9 (0,22) 1,85 (0,21) 1,6 (0,21) 1,9 (0,19) 2,0 (0,15)

р р1-3=0,001 р1-2=0,001 р2-3=0,06 р1-3=0,001 р1-2=0,001 р2-3=0,03

Показатель 
остроты 
зрения, 
отн.ед.

Группы (кол-во глаз)
1  (n=38) 2  (n=34)

Сроки исследования
До ЛС После ЛС 6 месяцев До ЛС После ЛС 6 месяцев

0,7 3 (8%) - 3 (8%) 4 (12%) - -
0,85 8 (21%) 3 (8%) 8 (21%) 11 (32%) - -
0,9 6 (16%) 5 (13%) 6 (16%) 7 (21%) 6 (18%) 3 (9%)
1,0 21 (55%) 27 (71%) 19 (50%) 12 (35%) 25 (73%) 28 (82%)
1,1 - 2 (5,5%) 1 (2,5%) - 3 (9%) 3 (9%)
1,2 - 1 (2,5%) 1 (2,5%) - - -

Таблица 2. Частота распределения студентов с астенопией до, после ЛС и через 6 месяцев по показателю остроты 
зрения

р – уровень значимости представлен по критерию Фридмана
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в среднем на 12%. В 1 группе значимых изменений в 
этот срок наблюдения не отмечено.

Значимых различий между группами по всем по-
казателям функционального состояния зрительного 
анализатора до и после ЛС отмечено не было.

Исследование функционального состояния аккомо-
дационного аппарата глаза показало отсутствие РА на 
14 глазах (37%) первой группы и на 12 глазах (35%) 2 
группы (табл.3). После курса ЛС показатели РА повы-
сились у всех студентов, в 1 группе на 1,8 дптр до 2,8 
(SD, 0,98) дптр и на 1,6 дптр до 2,8 (SD, 1,10) дптр у 
студентов 2 группы (табл.1). 

Через 6 месяцев в 1 группе студентов РА снизились 
на 14% до 2,4 (SD, 1,13) дптр, а во 2 группе отмечалось 
незначительное повышение этого показателя – до 2,9 
(SD, 1,01) дптр в сравнении с данными после ЛС. Че-
рез 6 месяцев с начала лечения у студентов 2 группы 
на фоне нутриентной терапии произошло статистиче-
ски достоверное повышение среднего ранга показа-
теля РА (χF

2=54,5; p=0,0001): через 6 месяцев лечения 
этот показатель был выше 3 дптр у 73% студентов, а в 
1 группе у 54%.

Световая чувствительность макулярной зоны, отра-
жающая компенсаторно-приспособительные механиз-
мы афферентной системы, также улучшилась на 12% и 
18% после курса ЛС в обеих группах, соответственно 
(р<0,001). Через 6 месяцев прирост СЧ на 7 минуте ис-
следования был у 82% студентов 2 группы на 25% (до 
2,0 (SD, 0,15) усл.ед., р<0,001), а в 1 группе этот пока-
затель снизился до 1,85 (SD, 0,21) усл.ед. и всего лишь 
у 47% студентов оставался в пределах нормы.

Как следует из таблицы 1, через 6 месяцев от начала 
лечения у студентов 2 группы на фоне применения ви-
таминно-антиоксидантного комплекса произошло ста-
тистически достоверное повышение световой чувстви-
тельности макулярной области (χF

2=62,5; p=0,00001), 
что подтверждалось повышением среднего ранга по-
казателя: за 6 месяцев лечения этот показатель достиг 
нормальных величин в 28 глазах (82%) в среднем на 
25%. В 1 группе этот показатель к 6 месяцам наблю-
дения был в норме на 18 глазах (47%), что в 1,7 раза 
меньше, чем во 2 группе.

Кровенаполнение глаза по критерию RQ после кур-
са ЛС улучшилось в среднем на 14% в обеих группах – 
до 3,2 (SD; 0,38)‰ и 3,3 (SD; 4,48)‰, соответственно, в 
1 и во 2 группах (табл.4). Через 6 месяцев значимых из-
менений кровообращения в группах отмечено не было. 

По данным литературы известно, что повышение 
работоспособности цилиарной мышцы напрямую 
связано с улучшением гемодинамики в сосудах гла-
за. Недостаточное кровоснабжение является одним из 
основных механизмов, приводящих к ослаблению ак-
комодации. В исследованиях Т. Н. Киселевой с соавт. 
(2013) было показано значимое увеличение реографи-
ческого коэффициента на 66% и снижение симптомов 
астенопии после курса транссклеральной лазерстиму-
ляции цилиарного тела [26].

До лечения сосудистый спазм был выявлен у 95% 
студентов 1 группы и у 97% – 2 группы. Отмечено зна-
чимое улучшение тонуса внутриглазных сосудов (α/t1) 
после курса ЛС – 22% – (до 20,0 (SD; 4,04)%) в 1 груп-
пе и 19% – (до 23,3 (SD; 3,15)%) у студентов 2 группы 
(p<0,001) (табл.4). Исследования через 6 месяцев после 
ЛС выявили дальнейшее снижение тонуса внутриглаз-
ных сосудов на 19% (до 18,9 (SD; 1,94)%) у 59% студен-
тов 2 группы (p<0,05), в то время как в 1 группе спазм 
внутриглазных сосудов повысился на 19% до 23,8 (SD; 
4,36)% (p>0,001). Следовательно, за весь период на-
блюдения внутриглазной сосудистый спазм уменьшил-
ся на 34% во 2 группе студентов (p<0,001). Как следует 
из таблицы 4, за 6 месяцев от начала лечения у студен-
тов на фоне применения витаминно-антиоксидантного 
комплекса произошло достоверное снижение средне-
го ранга показателя тонуса внутриглазных сосудов, 
(χF

2=62,7; p=0,00001): показатель нормального тонуса 
внутриглазных сосудов отмечен на 20 глазах (59%) – 2 
группы. В 1 группе к 6 месяцам наблюдения сосуди-
стый спазм был отмечен у 89% студентов.

Исследование коэффициента синдрома зритель-
ной астенопии (КСЗА). КСЗА до лечения в двух груп-
пах соответствовал астенопии высокой степени выра-
женности у 45% студентов 1 группы и 35% – 2 группы 
и средней степени выраженности у 55% студентов 1 
группы и 65% – 2 группы.

Таблица 3. Частота распределения студентов с астенопией до, после ЛС и через 6 месяцев по показателю резерва 
аккомодации

Показатель
РА, дптр.

Группы (кол-во глаз)
1  (n=38) 2 (n=34)

Сроки исследования
До ЛС После ЛС 6 месяцев До ЛС После ЛС 6 месяцев

0 14 (37%) - - 12 (35%) - -
1,0 13 (34%) 2 (5%) 9 (24%) 10 (29%) 4 (12%) -
2,0 8 (21%) 14 (37%) 12 (32%) 6 (18%) 6 (18%) 3 (9%)
3,0 3 (8%) 13 (34%) 11 (29%) 6 (18%) 25 (73%) 28 (82%)
4,0 - 7 (19%) 4 (10%) - 3 (9%) 3 (9%)
5,0 - 2 (5%) 2 (5%) - - -



 ISSN 0030-0675. Офтальмологический журнал. 2018. № 1 (480)

	 	 23

При расчете коэффициента синдрома зрительной 
астенопии у студентов после ЛС было выявлено, что 
этот показатель снизился до легкой степени у 53% сту-
дентов 1 группы и 38% – 2 группы; средняя степень 
выраженности астенопии наблюдалась у 47% в 1 груп-
пе и 62% – во 2 группе и в среднем составила 30,4 (SD; 
3,05) и 32,9 (SD; 6,34) баллов, соответственно (табл. 
5). За 6 месяцев наблюдения от начала лечения во 2 
группе у 91% студентов отмечен переход астенопии 
из средней степени в легкую до 27,4 (SD; 3,21) баллов 
(p<0,001), тогда как в 1 группе степень астенопии по-
высилась на 25% с ухудшением субъективного состоя-
ния по показателям выраженности астенопии (до 43,1 
(SD; 8,06), p<0,001).

Обследование студентов по шкале HADS. До ле-
чения по шкале HADS 12 студентов (63%) 1 группы 
и 10 студентов (59%) 2 группы имели субклинически 
выраженную тревогу/депрессию (при балльных зна-
чениях по шкале HADS ≥ 8). После курса ЛС 4 сту-
дента (21%) 1 группы и 3 студента (18%) 2 группы 
оставались с субклинически выраженной тревогой/
депрессией (до 6,6 (SD; 1,07) и 6,2 (SD; 1,25) баллов 
соответственно) (табл. 6). Через 6 месяцев в 1 группе 
с субклинически выраженной тревогой/депрессией 
оставалось 4 студента (21%), в то время как во 2 груп-

пе все 17 студентов (100%) получили по шкале HADS 
нормальные показатели. В целом за 6 месяцев лечения 
эмоциональное состояние улучшилось у 8 студентов 
(42%) на 15% – в 1 группе и у 17 студентов (100%) на 
37% во 2 группе.

В процессе анализа после курса лечения на фоне 
применения витаминно-антиоксидантного комплекса 
была выявлена умеренная корреляционная связь меж-
ду снижением степени астенопии и повышением РА 
(rs=-0,44, р<0,01), а также снижением КСЗА (rs=0,5, 
р<0,01); между уменьшением тонуса внутриглазных 
сосудов и уменьшением показателя шкалы тревоги/
депрессии (rs=0,56, р<0,05), а также снижением КСЗА 
(rs=0,42, р<0,05), повышением СЧ макулярной зоны 
(rs=-0,34, р<0,05) и снижением степени астенопии 
(rs=0,36, р<0,05). 

Наши данные согласуются с данными литературы, 
в которых была выявлена умеренная корреляционная 
связь между хорошим сном, психическим статусом и 
потреблением зеленых листовых овощей у пользова-
телей компьютером с астенопией [27].

Особенно важно отметить, что наблюдения в те-
чение 6 месяцев выявили наиболее высокую суммар-
ную оценку качества жизни – 76,4%, а также значимое 
снижение уровня тревоги и депрессии у студентов с 

Таблица 4. Динамика показателей кровообращения у студентов с астенопией до, после курса ЛС и через 6 месяцев

Показатели 
(РОГ)

Группы (кол-во глаз)
1 (n=38) 2 (n=34)

Сроки исследования 
До лечения (1) После ЛС (2) 6-й месяц (3) До лечения (1) После ЛС (2) 6-й месяц (3)

RQ, ‰
Average - Rank 1,4 2,4 2,0 1,3 2,3 2,3
М (SD) 2,8 (0,41) 3,2 (0,38) 3,1 (0,39) 2,9 (0,43) 3,3 (0,48) 3,4 (0,41)

р р1-3=0,0003 р1-2=0,0001 р2-3=0,004 р1-3=0,001 р1-2=0,001 р2-3=0,437

α/t1,%
Average - Rank 2,7 1,1 2,1 2,9 2,0 1,1
М (SD) 25,8 (5,37) 20,0 (4,04) 23,8 (4,36) 28,8 (5,30) 23,3 (3,15) 18,9 (1,94)

р р1-3=0,0001 р1-2=0,0001 р2-3=0,0001 р1-3=0,0001 р1-2=0,0001 р2-3=0,0001

р – уровень значимости представлен по критерию Фридмана

Показатели

Группы (кол-во глаз)
1 (n=38) 2 (n=34)

Сроки исследования 

До лечения (1) После ЛС (2) 6-й месяц (3) До лечения (1) После ЛС (2) 6-й месяц (3)

Average - Rank 3,0 1,0 2,0 3,0 1,9 1,1
М (SD) 57,7 (9,18) 30,4 (3,05) 43,1 (8,06) 58,1 (8,32) 32,9 (6,34) 27,4 (3,21)

р р1-3=0,0001 р1-2=0,0001 р2-3=0,0001 р1-3=0,0001 р1-2=0,0001 р2-3=0,0001

р – уровень значимости представлен по критерию Фридмана

Таблица 5. Динамика коэффициента синдрома зрительной астенопии до, после курса ЛС и через 6 месяцев
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астенопией на фоне применения витаминно-антиокси-
дантного комплекса, что согласуется с данными других 
исследователей о положительном влиянии ω-3 полине-
насыщенных жирных кислот на снижение уровня тре-
воги и депрессии [28]. Отмеченная нами стабилизация 
зрительных функций у этих пациентов подтверждает-
ся другими авторами, которые в течение 48 недель на 
фоне нутриентной терапии отмечали повышение плот-
ности макулярного пигмента, с дальнейшим улучше-
нием зрительных функций [29], а также уменьшение 
астенопии [30].

Проведение дополнительной защиты тканей гла-
за у студентов с астенопией при приеме витаминно-
антиоксидантного комплекса в течение 6 месяцев по-
сле курса ЛС сопровождалось нормализацией тонуса 
внутриглазных сосудов, повышением активности ком-
пенсаторно-приспособительных механизмов, регули-
рующих уровень световой чувствительности фото-
пической афферентной системы, а также снижением 
степени астенопии и нормализации эмоционального 
состояния студентов.

Выводы
Курс лазерной стимуляции и применение витамин-

но-антиоксидантного комплекса Нутроф®Тотал в тече-
ние 6 месяцев у студентов с астенопией способствовал 
повышению на 12% остроты зрения у 91% студентов, 
восстановлению резервов аккомодации выше 3 дптр 
у 73% студентов, улучшению сосудистого тонуса на 
34% у 59% студентов и СЧ колбочкового аппарата на 
25% у 82%, отмечен переход астенопии из средней сте-
пени в легкую у 91% студентов, а также нормализация 
эмоционального состояния у всех студентов на 37% по 
данным шкалы HADS.

Применение витаминно-антиоксидантного комплек-
са в течение 6 месяцев позволяет улучшить общее само-
чувствие и профессиональную активность студентов, а 
снижение астенопии среди студентов создает условия 
для улучшения здоровья, повышения качества учебы и 
создает возможности дальнейшего карьерного роста.
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Актуальність. Астенопія є головною ланкою в «син-
дромі інформаційної втоми». Поширеність симпто-
мів астенопії (одного або декількох) серед студентів 
становить 89,9%. Дані останніх років свідчать, що 
дієтичні добавки з комбінацією омега-3 жирних кис-
лот, екстракту чорниці і лютеїну знижують симп-
томи астенопії.
Мета. Оцінити ефективність застосування курсу 
лазерної стимуляції і нутрієнтної терапії у студен-
тів з астенопією.
Матеріал і методи. Проведено комплексне обсте-
ження і лікування 36 студентів (72 ока), вік 18-25 
років, з ознаками астенопії. 1 група – 19 студентів 
(38 очей) і 2 група – 17 (34 ока). Всім студентам було 
проведено курс лазерстимуляції (ЛС) з використан-
ням діодного лазера СМ-4.3 (λ = 650 нм, W = 0,4 мВт 
/ см², t = 300 с, №10). Студентам 2 групи після ЛС був 
рекомендований Нутроф®Тотал по 1 капсулі 1 раз в 
день 6 місяців.

Ефективність лазерної стимуляції і нутрієнтної терапії в лікуванні астенопії студентів
Гузун О. В., Храменко Н. І

ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П.Філатова НАМН України»; Одеса (Україна)

Результати. Курс ЛС і застосування вітамінно-ан-
тиоксидантного комплексу протягом 6 місяців у сту-
дентів з астенопією сприяє підвищенню на 12% го-
строти зору у 91% студентів, відновленню резервів 
акомодації вище 3 дптр у 73% студентів, поліпшенню 
судинного тонусу на 52% у 59 % студентів і світло-
вої чутливості колбочкового апарату на 25% у 82%, 
відзначений перехід астенопії з середнього ступеня в 
легку у 91% студентів, а також нормалізація емоцій-
ного стану у всіх студентів на 58% за даними шкали 
HADS.
Висновки. Застосування курсу лазерної стимуляції та 
вітамінно-антиоксидантного препарату протягом 6 
місяців дозволяє поліпшити загальне самопочуття і 
професійну активність студентів, а зниження асте-
нопії серед студентів створює умови для поліпшення 
здоров'я, підвищення якості навчання і подальшої ре-
алізації висококваліфікованих фахівців.

Ключові слова: астенопія у студентів, лазерна стимуляція, нутрієнтна терапія
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