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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота є фрагментом ініціатив-
ної НДР «Клініко-морфологічні зміни структур ока 
при дегенеративних захворюваннях органу зору»,  
№ 0114u001456.

Вступ. Коротка довжина хвилі видимого світ-
ла (від 380 до 500 нм), що включає спектр від фі-
олетового до блакитно-зеленого світла, грає пара-
доксальну роль. Адже, синє світло є невід’ємним 
регулятором внутрішнього біологічного годинника 
в організмі людини. Однак, короткохвильові про-
мені є найбільш шкідливими для очей [1]. Так, спи-
раючись на численні дослідження науковців, си-
ньо-фіолетовий спектр світла сприяє появі двоїння 
зображення, а як наслідок – астенопії та є одним 
із головних факторів ризику розвитку вікової ма-
кулярної дегенерації сітківки, та причиною появи 
катаракти [2,3,4]. Проблему впливу синього світла 
загострює різке збільшення користувачів цифрових 
пристроїв і зростання тривалості їх щоденного ви-
користання, яке відзначається в багатьох країнах 
світу [5]. Її вирішення відкрило шлях до створення 
оптичних лінз з вибірковою фото-фільтрацією, які 
зменшують рівень впливу шкідливої частини бла-
китно-фіолетового спектру [6]. Однак, немає єдиної 
думки, щодо діапазону відбиття синьо-фіолетового 
спектру у фільтрувальних покриттях оптичних лінз 
[7,8,9]. Тому дослідження альтернативних способів 
спектральної корекції зору в умовах використання 
цифрових пристроїв має надзвичайний інтерес.

Мета дослідження. Проаналізувати зміни по-
казників зорових функцій при користуванні спек-
тральними фільтрами в умовах використання циф-
рових пристроїв.

Об’єкт і методи дослідження. В умовах кафедри 
офтальмології УМСА, було обстежено 58 пацієнтів 
(116 очей) у віці від 18 до 49 років, у середньому 34 
± 0,6 роки. З них: з еметропією (Em) – 4 пацієнти; з 
міопією (M) слабкого ступеня (від -0,75Д до -3,00Д, у 
середньому -1,25±0,1Д) – 11 пацієнтів; з міопією се-
реднього ступеню (від -3,25Д до -5,25Д, у середньо-
му -4,15±0,2Д) – 10 пацієнтів; з гіперметропією (Hm) 
слабкого ступеня (від +0,25Д до +2,00Д, у середньо-
му +1,23±0,1Д) – 20 пацієнтів; з астигматизмом (Ast) 
(від -0,75Д до -2,0Д, у середньому -1,24±0,14Д ) – 13 
пацієнтів, серед них 6 випадки простого, 5 випадків 
складного та 2 – змішаного астигматизму. 

На передодні дослідження 79% пацієнтам було 
проведено стандартне діагностичне обстеження та 
проведений підбір оптичної корекції на близьку та 
середню відстань. Всі інші пацієнти (21%) не потре-
бували оптичної корекції на близькій та середній 
відстані. Не зважаючи на наявність чи відсутність 
оптичної корекції усім пацієнтам був запропонова-
ний додатковий варіант докорекції спектральними 
фільтрами зеленого та світло-коричневого кольорів. 

Сформовано три групи порівняння: І група – без ви-
користання спектральних фільтрів; ІІ група – з вико-
ристанням спектрального фільтру зеленого кольору; 
ІІІ група – з використанням спектрального фільтру 
світло-коричневого кольору. Для оцінки отриманих 
результатів застосовували: візометрію на близькій 
(33 см) і середній (66 см) відстані за модифікованим 
тестом ETDRS зі звичайною контрастністю (логариф-
мічна таблиця «1») та контрастністю 20% по Weber 
й 10% по Michelson (логарифмічна таблиця «2») з 
наявною чи відсутньою спектральною корекцією; 
визначення контрастної чутливості до і після завер-
шення роботи із цифровими пристроями, в різні ро-
бочі дні, з наявною чи відсутньою спектральною ко-
рекцією; визначення витраченої частини та резерву 
відносної акомодації до і після завершення роботи 
із цифровими пристроями, в різні робочі дні, з на-
явною чи відсутньою спектральною корекцією; 
суб’єктивна оцінка скарг пацієнтів при використанні 
спектральних фільтрів під час роботи за цифровими 
пристроями протягом 2 годин в різні робочі дні.

Вірогідність відмінностей отриманих резуль-
татів для різних груп визначалася за допомогою 
t-критерію надійності Стьюдента. Відмінності вва-
жали статистично значимими при загальноприйня-
тій у медико-біологічних дослідженнях імовірність 
помилки p≤0,01. Ймовірність помилки оцінювали 
за таблицями Стьюдента з урахуванням розміру 
експериментальних груп. Обчислення проводили 
на персональному комп’ютері із використанням 
програм «Microsoft Exel 2010» та прикладних про-
грам «STATISTICA 6,0 (StatSoft. Inc., США)».

Результати досліджень та їх обговорення. У 
досліджуваних пацієнтів при застосуванні моди-
фікованого тесту ETDRS зі стандартною контраст-
ністю на близькій відстані (33 см) з оптичною ко-
рекцією та спектральними фільтрами зеленого й 
світло-коричневого кольорів покращення чіткості 
та впізнаваності оптотипів в порівнянні із даними 
візометрії з оптичною корекцією без спектральних 
фільтрів було статистично не достовірним (p>0,05). 
На середній відстані (66 см) показники візометрії 
при використанні спектральних фільтрів відповід-
них кольорів також покращувалися статистично не 
достовірно (p>0,05) (табл. 1).

При застосуванні модифікованого тесту ETDRS 
з контрастністю 20% по Weber й 10% по Michelson 
на близькій відстані (33 см) пацієнти з оптичною 
корекцією та спектральними фільтрами зеленого й 
світло-коричневого кольорів відмічали покращення 
чіткості та впізнаваності оптотипів в порівнянні із 
даними візометрії з оптичною корекцією без спек-
тральних фільтрів (p<0,01). На середній відстані (66 
см) також спостерігали покращення розпізнавання 
оптотипів при використанні спектральних фільтрів 
відповідних кольорів (p<0,01) (табл. 2).
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Під час оцінки контрастної 
чутливості до початку роботи 
з цифровими пристроями при 
використанні оптичної корек-
ції без спектральних фільтрів у 
74% (43 пацієнта) спостерігали 
рівень контрастної чутливості – 
3 та хорошу оцінку контрастної 
чутливості, у 26% (15 пацієнтів) 
рівень контрастної чутливості – 
2,5 та середня оцінка контраст-
ної чутливості. 

Після завершення роботи з 
цифровими пристроями лише у 
24% (14 пацієнтів) рівень контр-
астної чутливості – 3, а оцінка 
контрастної чутливості була хо-
рошою (p>0,05). У 45% (26 па-
цієнтів) рівень контрастної чут-
ливості склав – 2,5 з середньою 
оцінкою контрастної чутливості 
(p<0,01), а у 31% (18 пацієнтів) 
рівень контрастної чутливості 
склав – 2, а оцінка контрастної 
чутливості – низька (p<0,01).

При визначенні контраст-
ної чутливості з використанням 
оптичної корекції із спектраль-
ним фільтром зеленого кольору 
після завершення роботи з цифровими пристроями 
у 81% (47 пацієнтів) рівень контрастної чутливості 
– 3, а оцінка контрастної чутливості була хорошою 
(p<0,01). У 19% (11 пацієнтів) рівень контрастної чут-
ливості склав – 2,5 з середньою оцінкою контраст-
ної чутливості (p>0,05).

При визначенні контрастної чутливості з ви-
користанням оптичної корекції із спектральним 
фільтром світло-коричневого кольору після завер-
шення роботи з цифровими пристроями у 84% (49 
пацієнтів) рівень контрастної чутливості – 3, а оцін-
ка контрастної чутливості була хорошою (p<0,01). 
У 16% (9 пацієнтів) рівень контрастної чутливості 
склав – 2,5 з середньою оцінкою контрастної чутли-
вості (p>0,05).

Також, було виявлено, що у пацієнтів без спек-
тральної корекції зору, при роботі з цифровими 
пристроями протягом 2 годин, резерв відносної 
акомодації знизився у 72% (42 пацієнта). Так, у се-
редньому, на 2,1±0,03Д (p<0,01) у 29% (17 пацієнтів) 
з гіперметропією та на 1,3±0,04Д (p<0,01) у 22% (13 
пацієнтів) з астигматизмом. У пацієнтів з міопією та 
еметропією резерви відносної акомодації зменшу-
валися незначно – на 0,6±0,03Д (p>0,05) у 14% (8 
пацієнтів) та на 0,9±0,02Д (p<0,05) у 7% (4 пацієнта) 
відповідно. Натомість, при застосуванні спектраль-
ного фільтру зеленого кольору, під час роботи за 
цифровими пристроями, відбувалося підвищення 
показників резерву відносної акомодації, у пацієнтів 
з гіперметропією та астигматизмом, у середньому, 
на 1,5±0,02Д (p<0,01) та 0,7±0,02Д (p<0,01) відповід-
но, у порівнянні з аналогічними показниками при 
їхній відсутності. У пацієнтів з міопією та еметропі-
єю резерви відносної акомодації підвищувалися не-
значно на 0,2±0,01Д (p>0,05) та 0,4±0,02Д (p>0,05) 
відповідно. При використанні спектрального філь-

тру світло-коричневого кольору резерви відносної 
акомодації, у пацієнтів з гіперметропією та астиг-
матизмом, збільшувалися на 1,6±0,01Д (p<0,01) та 
0,8±0,03Д (p<0,01) відповідно, у порівнянні з анало-
гічними показниками при їхній відсутності. При міо-
пії та еметропії резерви відносної акомодації також 
підвищувалися незначно – на 0,4±0,01Д (p>0,05) та 
0,6±0,03Д (p<0,05) відповідно (рис.).

Крім того, пацієнти без застосування спектраль-
них фільтрів при безперервній роботі з цифровими 
пристроями протягом 2 годин мали такі суб’єктивні 
скарги: двоїння та розпливчатість тексту – 57% (33 
пацієнта), відчуття втоми очей – 48% (28 пацієн-
тів), відчуття печіння в очах – 34% (20 пацієнтів), 
головний біль – 14% (8 пацієнтів). Натомість, при 
встановленні спектральних фільтрів при заверше-
ні безперервної роботи за цифровими приладами 
пацієнти відмічали лише відчуття втоми в очах 16% 
(5 пацієнтів). 

Таким чином, при встановленні спектральних 
фільтрів зеленого та світло-коричневого кольорів 
поверх оптичної корекції покращення чіткості та 
впізнаваності оптотипів в порівнянні із даними ві-
зометрії з оптичною корекцією без спектральних 
фільтрів було статистично не достовірним при об-
стеженні гостроти зору за модифікованим тестом 
ETDRS зі звичайною контрасністю на близькій та 
середній відстані. Натомість, покращення чіткості 
та впізнаваності оптотипів спостерігали при засто-
суванні спектральних фільтрів зеленого та світло-
коричневого кольорів в обстеженні гостроти зору за 
модифікованим тестом ETDRS з контрастністю 20% 
по Weber й 10% по Michelson на близькій та серед-
ній відстані. Встановлення спектральних фільтрів 
зеленого та світло-коричневого кольорів поверх 
оптичної корекції не тільки попереджувало падіння 

Таблиця 1.
Порівняння даних візометрії на близькій (33 см) та середній (66 см) 

відстані за модифікованим тестом ETDRS зі звичайною контрастністю 
(логарифмічна таблиця «1»)  

при застосуванні спектральної корекції зору

№ групи
порівняння

Гострота 
зору 

(33 см)

Кількість
оптотипів

(33 см)

Гострота 
зору 

(66 см)

Кількість 
оптотипів

(66 см)
1 – без спектральних 

фільтрів 1,17±0,01 79±0,5 1,17±0,02 64±0,06
2 – спектральний фільтр 

зеленого кольору 1,28±0,01 81±1,0 1,22±0,04 65±0,02
3 – спектральний фільтр 

світло-коричневого кольору 1,28±0,02 81±1,0 1,22±0,02 65±0,02

Таблиця 2.
Порівняння даних візометрії на близькій (33 см) та середній (66 см) 

відстані за модифікованим тестом ETDRS з контрастністю 20% по We-
ber й 10% по Michelson (логарифмічна таблиця «2») при застосуванні 

спектральної корекції зору

№ групи 
порівняння

Гострота 
зору 

(33 см)

Кількість
оптотипів

(33 см)

Гострота 
зору 

(66 см)

Кількість 
оптотипів

(66 см)
1 – без спектральних 

фільтрів 0,94±0,03 74±1,5 0,97±0,02 60±0,07

2 – спектральний фільтр 
зеленого кольору 1,39±0,01 83±0,6 1,34±0,02 68±0,03

3 – спектральний фільтр 
світло-коричневого кольору 1,27±0,02 81±0,3 1,28±0,03 66±0,01
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контрастної чутливості протягом 2-х годинної без-
перервної роботи за цифровими пристроями, а й в 
деяких випадках підвищувало загальну контрастну 
чутливість. При застосуванні спектральної корекції 
збільшувався резерв відносної акомодації у пацієн-
тів з гіперметропією та астигматизмом, у порівнянні 
з їхньою відсутністю при роботі з цифровими при-
строями. Використання спектральних фільтрів зе-
леного та світло-коричневого кольорів зменшило 
появу суб’єктивних скарг за рахунок поглинання си-
ньо-фіолетового спектру випромінювання.  

Висновки
1. Використання спектральних фільтрів на близь-

кій та середній відстані дає статистично достовір-
не покращення гостроти зору (p<0,01) – 1,39±0,01 
(83±0,6 оптотипа) і 1,34±0,02 (67±0,03 оптотипів) 
при встановленні зеленого фільтра та 1,27±0,02 

(81±0,3 оптотипа) і 1,28±0,03 
(66±0,01 оптотипів) при вста-
новленні світло-коричневого 
фільтра відповідно, порівняно 
з 0,94±0,03 (74±1,5 оптотипи) 
і 0,97±0,02 (60±0,07 оптотипи) 
при відсутності спектральної 
корекції.

2. Комп’ютерне зорове на-
вантаження протягом 2 годин 
без спектральних фільтрів зни-
жує загальну контрастну чутли-
вість у 50% випадків (p<0,01), 
тоді як встановлення спектраль-
них фільтрів зеленого та світло-
коричневого кольорів підвищує 
показники контрастної чутли-
вості у 10% випадків (p<0,01).

3. Застосування спектраль-
них фільтрів дає статистично 
достовірне підвищення резер-
вів відносної акомодації у гіпер-
метропів та пацієнтів з астигма-
тизмом (p<0,01) – 1,5±0,02Д і 

0,7±0,02Д (p<0,01) при встановленні зеленого філь-
тру та 1,6±0,01Д (p<0,01) та 0,8±0,02Д (p<0,01) при 
встановлені світло-коричневого фільтру відповідно, 
у порівнянні з їхньою відсутністю в умовах роботи з 
цифровими пристроями.

Перспективи подальших досліджень. Виявлен-
ня порушень акомодаційної функції та контрастної 
чутливості потребує рекомендацій щодо оптималь-
них режимів зорової роботи за цифровими при-
строями. Наступним етапом досліджень плануєть-
ся провести пошук оптимального співвідношення 
відсотку тонування зеленого та світло-коричневого 
кольорів спектральних фільтрів з максимальним 
світло-пропусканням та поглинанням синьо-фіоле-
тового спектру випромінювання.
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ЗМІНА ПОКАЗНИКІВ ЗОРОВИХ ФУНКЦІЙ ПРИ КОРИСТУВАННІ СПЕКТРАЛЬНИМИ ФІЛЬТРАМИ В УМОВАХ 
ВИКОРИСТАННЯ ЦИФРОВИХ ПРИСТРОЇВ

Безкоровайна І. М., Ряднова В. В., Наконечний Д. О.
Резюме. В умовах кафедри офтальмології УМСА, було обстежено 58 пацієнтів (116 очей). Усім пацієнтам 

була проведена: візомітрія на близькій та середній відстані зі зниженою та звичайною контрастністю, оцін-
ка загальної контрастності та визначення резерву відносної акомодації до та після комп’ютерного наванта-

Рис. Зміна показників резерву відносної акомодації із спектральними фільтрами  
в умовах використання цифрових пристроїв.
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ження. Достовірне збільшення показників гостроти зору з таблицею зі зниженою контрастністю на близькій 
та середній відстані спостерігали при встановленні зеленого фільтра на 0,45±0,02 (9 оптотипів) і 0,37±0,01 
(8±0,01 оптотипів) (p<0,01) та при встановленні світло-коричневого фільтра на 0,33±0,03 (7±0,02 оптотипів) і 
0,31±0,01 (6±0,01 оптотипів) (p<0,01). Встановлення спектральних фільтрів не тільки попереджувало падіння 
контрастної чутливості протягом 2-х годинної безперервної роботи за цифровими пристроями, а й в 10% ви-
падках підвищувало загальну контрастну чутливість. При застосуванні спектральної корекції достовірно збіль-
шувався резерв відносної акомодації у пацієнтів з гіперметропією та астигматизмом, у порівнянні їхньою 
відсутністю при роботі з цифровими пристроями (p<0,01). Використання спектральних фільтрів зменшило 
появу суб’єктивних скарг у 41% випадків за рахунок поглинання синьо-фіолетового спектру випромінювання.

Ключові слова: спектральна корекція, контрастна чутливість, резерви акомодації. 

ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗРИТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ СПЕКТРАЛЬНЫХ ФИЛЬТРОВ 
В УСЛОВИЯХ ПРИМЕНЕНИЯ ЦИФРОВЫХ УСТРОЙСТВ

Безкоровайная И. Н., Ряднова В. В., Наконечный Д. А.
Резюме. В условиях кафедры офтальмологии УМСА, было обследовано 58 пациентов (116 глаз). Всем 

пациентам была проведена: визомитрия на близком и среднем расстоянии с пониженной и нормальной кон-
трастностью, оценка общей контрастности и определения резерва относительной аккомодации до и после 
компьютерного нагрузки. Достоверное увеличение показателей остроты зрения по таблице с пониженной 
контрастностью на близком и среднем расстоянии наблюдали при установлении зеленого фильтра на 0,45 ± 
0,02 (9 оптотипов) и 0,37 ± 0,01 (8 ± 0,01 оптотипов) (p <0,01) и при установке светло-коричневого фильтра на 
0,33 ± 0,03 (7 ± 0,02 оптотипов) и 0,31 ± 0,01 (6 ± 0,01 оптотипов) (p <0,01). Установление спектральных филь-
тров не только предупреждало падение контрастной чувствительности в течение 2-х часовой непрерывной 
работы за цифровыми устройствами, но и в 10% случаях повышало общую контрастную чувствительность. 
При применении спектральной коррекции достоверно увеличивался резерв относительной аккомодации у 
пациентов с гиперметропией и астигматизмом, по сравнению их отсутствии при работе с цифровыми устрой-
ствами (p <0,01). Использование спектральных фильтров уменьшило появление субъективных жалоб в 41% 
случаев за счет поглощения сине-фиолетового спектра излучения.

Ключевые слова: спектральная коррекция, контрастная чувствительность, резервы аккомодации. 

CHANGE OF INDICATORS OF VISION FUNCTIONS WHEN USE OF SPECTRAL FILTERS IN CONDITIONS OF USE OF 
DIGITAL DEVICES

Bezkorovayna I., Ryadnova V., Nakonechnyi D.
Abstract. In the conditions of the Department of Ophthalmology UMSA, 58 patients (116 eyes) aged 18 to 49 

years old were examined, on average 34 ± 0.6 years. At the beginning of the study, 79% of patients with a previous 
selected optical correction at close range proposed an additional variant of correction with spectral filters of green 
and light brown. Another 21%, which did not need optical correction at close range, also subjected spectral filters of 
the corresponding colors. Patients were given a modified ETDRS with standard contrast at close range with optical 
correction and spectral filters of green and light brown showed a moderate improvement in the clarity and recogni-
tion of optocouplers compared with optical correction without spectral filters. When using the modified ETDRS test 
with a contrast of 20% for Weber and 10% for Michelson at a close distance (33 cm), patients with optical correction 
and spectral filters of green and light brown color noticed significant improvement in the clarity of the signs com-
pared with the optical viscometer data without spectral filters. After completing work with digital devices, only 24% 
(14 patients) had a contrast sensitivity of 3, and contrast sensitivity score was good. In 45% (26 patients), contrast 
sensitivity was 2.5 with an average contrast sensitivity score, and 31% (18 patients) had contrast sensitivity of 2, and 
contrast sensitivity score was low. When determining the contrast sensitivity using an optical correction with a green 
spectral filter after completed to work the digital device, 81% (47 patients) had a contrast sensitivity of 3, and con-
trast sensitivity score was good. In 19% (11 patients) the contrast sensitivity was 2.5, with an average contrast sensi-
tivity estimate. When determining contrast sensitivity using optical correction with a light brown spectral filter after 
completed to work the digital device, 84% (49 patients) had a contrast sensitivity of 3, and contrast sensitivity score 
was good. In 16% (9 patients) the contrast sensitivity was 2.5, with an average contrast sensitivity estimate. Also, it 
was found that in patients without spectral correction of vision, when working with digital devices for 2 hours, the 
reserve of relative accommodation decreased in 72% (42 patients). Instead, when using the green spectral filter, 
when working on digital devices, there was an increase in the indicators of reserve of relative accommodation, in 
patients with hypermetropia and astigmatism, on average, by 1.5 ± 0.02 D and 0.7 ± 0.02 D, respectively, in compari-
son with similar indicators in their absence. With the use of the spectral filter of light brown color, the reserves of 
relative accommodation, in patients with hypermetropia and astigmatism, increased by 1.6 ± 0.01 D and 0.8 ± 0.03 
D, respectively, in comparison with similar indicators in their absence.

Key words: spectral correction, contrast sensitivity, accommodation reserves.
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