
171

О Б З О Р Ы

История изучения близорукости  насчитывает 
около 25 столетий, однако со временем эта проблема 
не только не теряет своей остроты, но и, напротив, 
приобретает все большую актуальность. Об этом сви-
детельствует увеличение количества научных работ 
и патентов [1, 14, 20]. Такой интерес исследователей, 
несомненно, обусловлен высокой степенью рас-
пространенности миопии среди населения, частым 
развитием осложнений и сохранением высокого 
процента первичной инвалидности в общей нозо-
логической структуре инвалидности органа зрения 
[1, 6, 14, 20]. 

Актуальность проблемы приобретенной мио-
пии обусловлена не только клиническим аспектом, 
но и социальным, поскольку, нередко создает пре-
пятствия для социально-психического развития и 
формирования личности ребенка [7, 27], приводит 
к снижению качества жизни [11, 27], ограничению 
выбора профессии, слабовидению и инвалидизации 
в молодом трудоспособном возрасте [14, 33]. Из-
учение развития рефракции с возрастом показывает, 
что именно подростковый период является наиболее 
критическим в жизни ребенка, поскольку совпадает 
с наибольшим прогрессированием близорукости 
[14, 25, 26]. Установлено, что пик усиления рефрак-
ции приходится на возраст 10-14 лет [12, 14, 25, 31]. 
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SUMMARY 
The problem of acquired myopia is actual in clinical and social aspect, particularly in adolescence. The 

relationship of the immune, endocrine and nervous systems in the body and their direct and indirect influence on 
the processes of refractogenesis have been shows in the period of active growth and development of the child. 
The endocrine system performs an integrative and insufficiently explored role between known risk factors and 
mechanism of their effect in the pathogenesis of acquired myopia.

НАБУТА МІОПІЯ: ІНТЕГРАЦІЯ ФАКТОРІВ РИЗИКУ РОЗВИТКУ ТА ПРОГРЕСУВАННЯ 
Н. В. Іванова, Г. І. Кондратюк

РЕЗЮМЕ 
Проблема набутої міопії актуальна не тільки в клінічному аспекті, але й у соціальному, особливо в 

підлітковому віці. Показано взаємозв’язок імунної, ендокринної та нервової систем в організмі, що здійснюють 
регуляцію росту ї розвитку дитини, їх безпосередній та опосередкований вплив на процеси рефрактогенеза.   
Поряд  з відомими факторами ризику ї механізмом їхнього впливу, ендокринна система виконує їнтегративну 
ї дотепер недостатньо вивчену роль у патогенезі набутої міопії. 
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Причем, вначале миопия обычно прогрессирует, а 
затем частота и темп прогрессирования значительно 
снижаются вместе с окончанием роста организма и 
нормализацией гормонального баланса [14, 25]. В 
многочисленных работах подчеркивается преобла-
дание миопии у лиц женского пола с более ранним 
началом и более интенсивным процессом миопиза-
ции [12, 13, 14, 25, 45], что, вероятно, обусловлено 
разными сроками начала пубертатного периода и 
особенностями физиологии мужского и женского 
организмов [22]. При корреляционном анализе со-
отношения миопизации глаза и вторичных половых 
признаков выявились связи при Р<0,05 средней сте-
пени (г=0,5): у девочек в 10-11 лет  - с показателем 
развития молочных желез,  у мальчиков 12-14 лет - с 
формированием мужского тембра голоса. Отмечены 
также признаки полового диморфизма при иссле-
довании ВГД, резерва аккомодации, распределении 
степени миопии у подростков [36]. 

Эти данные обращают внимание на участие 
эндокринной системы  в процессах рефрактогенеза 
и обуславливают необходимость изучения роли гор-
монального  воздействия на патогенетические звенья 
приобретенной миопии в подростковом периоде.

Подростковый возраст, согласно классифи-
кации ВОЗ, – это период жизни от  десяти до 
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девятнадцати лет, когда завершается созревание 
организма [17]. Биологические особенности 
этого периода, начиная с препубертатного (с 8 
лет) в значительной мере зависят от функции 
эндокринных желез. Так, до периода полового 
созревания ведущим звеном, ответственным за 
дальнейшее развитие организма, является система 
«гипофиз-щитовидная железа» и соматотропная 
функция; при наступлении полового созревания 
активизируется система «гипоталамус-гипофиз-
гонады», проявляется в повышении циркуляции 
фолликулостимулирующего (ФСГ), затем – лю-
теинизирующего гормона (ЛГ) и ведет к увели-
чению активности гонад. На этом фоне начина-
ется пубертатное повышение функции системы 
«гипофиз-надпочечники», что способствует еще 
большему насыщению организма стероидными 
гормонами [32].

Несмотря на четкую вертикаль этих систем, 
многочисленные исследования показывают нали-
чие  рецепторов к продуцируемым ими гормонам в 
других органах и тканях. Так, наличие рецепторов 
к эстрогену, тестостерону и прогестерону обна-
ружены в роговичном эпителии, строме и эндо-
телиальных клетках, что, вероятно, способствует 
регулированию структуры и функции роговицы 
[47]. Существуют половые различия в радиусе 
ее кривизны у пожилых людей [40], изменения 
чувствительности во время овуляции, и толщины 
в течение менструального цикла [37, 43]. Участие 
эстрадиола и прогестерона в поддержании нор-
мального экстрацеллюлярного матрикса (коллаге-
нов I и IV типов) возможно за счет регулирования 
металлопротеиназ [40]. Рецепторы к эстрогенам 
также выявлены в эпителии цилиарного тела и 
строме радужки, комплексе хориокапилляров и 
сетчатки [41, 47]. В условиях экспериментальной 
гипоэстрогении выявлены утолщения пигментного 
эпителия сетчатки, уменьшение слоя нервных во-
локон, а также уменьшение толщины хориокапил-
лярного слоя [24]. Причем, наряду с атиоксидант-
ными свойствами, эстрогены повышают кровоток 
как в сосудах сетчатки, так и в ретробульбарных 
сосудах, за счет регулирования NО-синтетазы [42]. 
Рецепторы к стероидным половым гормонам были 
найдены практически во всех структурах глаза, 
что предполагает наличие важных гормональных 
функций в зрительном анализаторе [24, 41]. Нельзя 
не отметить, что такие состояния, как ожирение 
диэнцефального генеза, беременность, гипотиреоз 
приводят к формированию как транзиторной, так 
и прогрессирующей миопии [18]. По результатам 
дисперсионного анализа миопия даже является 
фактором риска ожирения! [16]. В единичных 
исследованиях лиц с близорукостью выявлено 
наличие взаимосвязи с уровнем тестостерона [46], 
кортизола [38, 39]. 

Вместе с тем, подростковый период рассматри-
вается как физиологический нагрузочный тест на 
организм и отличается особенной чувствительно-
стью к различным экзогенным факторам [17, 30]. 
Интересно, что и близорукость и нарушения поло-
вого развития имеют взаимосвязь с одними и теми 
же заболеваниями детского организма: хроническим 
тонзиллитом, заболеваниями органов дыхания, пи-
щеварения, почек и мочевыводящих путей, опорно-
двигательного аппарата и др. [8, 21, 31, 35]. Причем 
тонзилогенная интоксикация считается одним из 
основных факторов риска  развития миопии [12, 31]. 
С другой строны, хронический тонзиллит за счет 
дисфункции иммунной системы нередко приводит к 
стойкому нарушению менструальной функции (МФ) 
на уровне гипоталамуса. Автор выделяет данный 
симптомокомплекс в гипоталамо-тонзиллярный 
синдром [2].

Таким образом, иммунофизиологический 
аспект имеет свою определенную роль в усилении 
рефракции. Исследователями отмечен дисбаланс 
иммунорегуляторных механизмов организма, как 
в сторону активации иммунной системы, так и 
в сторону развития, иммунодефицитного состо-
яния. Уже на начальном этапе развития миопии 
определяется напряжение клеточного и гумораль-
ного звеньев иммунной системы с начальными 
признаками иммуносупрессии Т-клеточного и 
фагоцитарного звеньев иммунной системы. При 
прогрессировании миопии - снижение уровня 
зрелых Т-лимфоцитов, хелперно-индукторной 
субпопуляции лимфоцитов и повышением супрес-
сорно-цитотоксической субпопуляции на фоне 
повышения их функциональной активности [25, 
28]. В гуморальном звене иммунной системы с 
ростом степени миопии обнаружен дисбаланс в 
содержании иммуноглобулинов различных классов 
в сыворотке крови (повышение Ig G и М, снижение 
Ig А) при снижении уровня В-лимфоцитов. Имеет 
место также снижение уровня и функциональной 
активности моноцитов и  сенсибилизация лим-
фоцитов к компонентам увеоретинального тракта 
[28]. А, как известно, для формирования нормаль-
ного иммунного ответа необходимы физиологиче-
ские концентрации глюкокортикоидов и половых 
стероидных гормонов. При этом обнаружена дозо-
зависимость всех  обусловленных эндокринными 
воздействиями функциональных и метаболических 
изменений иммунной системы. Половые стероиды 
способны существенно менять функциональную 
активность иммунокомпетентных клеток. Эстро-
гены активно влияют на адаптацию соматических 
клеток к новым метаболическим условиям и 
стимулируют формирование антителобразующих 
клеток из В-лимфоцитов [10, 19]. А моноциты 
синтезируют стимулятор гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковой системы – интерлейкин-1 
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[2]. При этом в подростковом периоде отмечены 
признаки полового диморфизма в показателях 
общей заболеваемости, вывлено, что девушки на-
более подвержены различным неблагоприятным 
воздействиям [17]. Это можно объяснить тем, что 
уровень гипоталамо-гипофизарных гормонов  во 
все периоды болезни у них выше, чем у мальчиков 
и нормализация гормонов происходит значительно 
медленнее [34].

Таким образом, процесс активации, происходя-
щий в иммунной системе,  сопровождается изме-
нением ряда параметров мозговых структур, таких 
как гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой и 
гипоталамо-гипофизарно-гонадной осей, а также 
- вегетативной нервной системы, поскольку гипо-
таламус является центром регуляции вегетативных 
функций. Отмечено, что интоксикации зачастую 
приводят к функциональной недостаточности над-
сегментарных образований лимбико-ретикулярного 
комплекса с развитием вегето-сосудистой дистонии 
как парасимпатического, так и смешанного типов 
[2]. Вегетативные нарушения  выявляются  у детей 
с  близорукостью в 100% случаев, а также повы-
шается уровень их невротизации и психотизации 
[6, 9]. Молочек Н.В., при изучени вегетативных 
дисфункций также указывает на активацию гипо-
физарно-надпочечниковой и гипофизарно-гонадной 
систем с повышением уровней ЛГ, эстрадиола и 
тестостерона [23].

Влияние вегетативной нервной системы на раз-
витие и прогрессирование миопии рассматривается 
не только с позиции нарушения акоомодационных 
механизмов, но и с позиций изменения кровотока. 
Так выявлены вегетососудистые механизмы на-
рушения общего цербрального кровотока, пери-
ферической гемодинамики, а также  глазничной 
артерии, сосудистой оболочки, сетчатки и зритель-
ного нерва в частности [3,18]. Что способствует 
развитию дистрофических изменений на глазном 
дне, преимущественно в подростковом периоде, с 
интенсификацией свободно-радикальных реакций 
и снижением общей антиокислительной актив-
ности крови [15]. Подобные эффекты описаны 
и при гипоэстрогенемии [19, 24]. Отмечено, что 
при активации процессов перекисного окисления 
липидов, нарушается синтез коллагена и протеогли-
канов, а биохимические исследования указывают 
на усиление катаболических процессов в соеди-
нительной ткани. В то же время, определенное 
влияние на метаболизм коллагена и уменьшение 
опорных свойств склеральной капсулы у пациентов 
с осложненной миопией оказывает относительный 
дисбаланс стероидных гормонов, особенно половых 
(тестостерона и 17р-эстрадиола) [38, 39].

Такую сложную взаимосвязь выявленных из-
менний может объединить теория происхождения 
близорукости, предложенная учеными казанской 

школы. Ратнер А.Ю., Березина Т.Г., Кузнецова М.В. 
показали, что в основе развития миопии у некоторых 
детей может быть полученная в родах краниоцерви-
кальная травма. Доказано, что ее последствия могут 
проявляться  в отдаленном периоде, в виде верте-
бро-базиллярной недостаточности, ишемизации 
гипоталамической области, а также вегетативной 
дисфункции и вторичной неполноценности гемоди-
намики в  бассейне сонных  и глазничных артерий. 
Ядерные  парезы глазодвигательных нервов на фоне 
регионарных нарушений гемодинамики глаза вызы-
вают  усиление рефракции [18]. Нельзя не отметить 
работы, в которых отмечен сдвиг нейроэндокринной 
регуляции организма с развитием гипоталамической 
дисфункции  при натальных краниоцервикальных 
травмах [29]. 

Отсроченность  проявлений полученной в 
родах травмы шеи авторы объясняют вынужден-
ной позой с антефлексией головы, как правило, 
в школьный период. Следует отметить, что  ин-
тенсификация зрительной нагрузки в процессе 
обучения и активная компьютеризация, давно рас-
сматриваются как  этиопатогенетические факторы 
миопии [5, 18]. С другой стороны, компьютер, 
будучи полимодальным фактором окружающей 
среды, приводит к нарушению эндогенного отсчета 
времени и снижению адаптационных возможно-
стей организма школьника. Выявлены половые 
различия реакций на систематические занятия 
на компьютере с изменением соотношения ката-
болических и анаболических стероидов, андро-и 
эстрогенов [9]. Кроме того, отмечено негативное 
влияние на состояние репродуктивной функции 
у девочек-подростков. Так за три года обучения 
программистов частота гинекологической пато-
логии у них возрастает вдвое. Преимущественно 
за счет увеличения частоты гипоменструального 
синдрома и вторичной аменореи (с 4,4% до 11,1%). 
Результаты гормональных исследований показали 
достоверное снижение стероидсинтезирующей 
функции яичников, значительно нарушаются 
взаимоотношения гипофизарно-гонадных связей 
под конец третьего года обучения. Указанные 
нарушения связывают с влиянием неспецифи-
ческих факторов риска работы с компьютером: 
повышенной информационной и эмоциональной 
нагрузкой, стрессом, вынужденной позой, кото-
рая на фоне гиподинамии приводит к застойным 
процессам в малом тазу [4]. В то же время при 
длительной работе подростков с компьютером 
выявлены нарушения не только гормонального 
(по гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальной 
и гипоталамо-гипофизарно-гонадной  осям), но и 
иммунного статуса [9], что еще раз подчеркивает 
сложный комплекс взаимовлияний между ними.

Таким образом, учитывая тесную взаимос-
вязь иммунной, эндокринной и нервной систем 
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в организме, осуществляющих регуляцию роста 
и развития ребенка, их непосредственное и опос-
редованное влияние на процессы рефрактогенеза, 
можно сделать вывод о том, что эндокринная 
система играет интегративную и до сих пор не-
достаточно изученную роль в патогенезе приоб-
ретенной миопии. 
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