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I. Актуальність теми.

Серед захворювань очей на другому місці після запалень стоять хвороби, обумовлені порушенням трофіки тканин і структур ока - дистрофічні. Як первинні дистрофії, які  розвиваються без попередніх змін очей, так і вторинні, які виникають як наслідки запальних процесів  і травм органу зору, виникають внаслідок порушень метаболізму в результаті змін кровопостачання і регуляції трофіки. Розвиваються вони на клітинному рівні і механізм їх недостатньо вивчений. Порушення обміну зв'язані як з недостачею, так і з надлишком живильних речовин. Але серед речовин, які необхідні організму і органу зору зокрема /незамінимі амінокислоти, солі, мікроелементи/ найбільше значення має вітамінна недостатність.
Вітаміни - речовини необхідні для підтримки обміну речовин і життєдіяльності всіх органів і систем організму. Це різнорідна група органічних сполук, які поступають в організм в невеликих кількостях, забезпечуючи нормальний перебіг обмінних процесів, виступаючи в ролі їх каталізатора. Для нормальної життєдіяльності органу зору необхідні всі вітаміни.

Вітамінна недостатність виявляється патологічними станами: авітамінозами, гіповітамінозами. Багато авітамінозів є захворюваннями характеризуються певною клінічною картиною. Гіповітаміноз є проміжним станом між авітамінозами і здоров'ям і не має чітко сформованих клінічних проявів, проте робить істотний вплив на реактивність і загальний стан організму.

Розрізняють первинні і вторинні авітамінози і гіповітамінози. Первинна /екзогенна/ вітамінна недостатність пов'язана з недостатнім надходженням вітамінів з продуктами харчування. Вторинна вітамінна недостатність обумовлена порушенням всмоктування, перетворення, накопичення і використовування вітамінів в організмі, нерідко спостерігається при захворюваннях печінки, шлунково-кишкового тракту, інфекційних і ендокринних захворюваннях, алкоголізмі, тютюновій інтоксикації, при тривалому застосуванні антибіотиків і інших ліків.

У патології органу зору особливо велику роль виконують гіповітамінози А, В1, В2 і РР, а також С, К, Д, Є, В12.

Вітамінотерапія є засобом захисту організму від авітамінозів, підвищує його захисні властивості і укріплює в боротьбі з інфекцією.Але передозування веде до гіпервітамінозу. 

2.Навчальні цілі:

В результаті самостійної проробки теми студенти повинні:

Знати:

1. Особливості будови, властивостей і обміну речовин в різних відділах ока в нормі і при авітамінозах, гиповітамінозах та гипервітамінозах (А, В, РР, С, К, Д, Є). 

2. Механізми порушення обміну речовин, зміни і пораження різних тканинних структур органу зору і способів корекції при а-, гіпо- і гіпервітамінозах.
3. Клініку, діагностику змін органу зору при а-, гіпо- і гіпервітамінозах,  їх лікування та корекція вітамінними препаратами, сучасними полівітамінними комплексами, біодобавками та лікувальними продуктами харчування.

Уміти:

1. Встановити діагноз, призначити лікування і корекцію харчування на підставі симптомів зміни органу зору при моноавітамінозах, гіпо- і гіпервітамінозах (А, В, РР, С, К, Д, Є).

2. Призначити вітамінні препарати при різних захворюваннях органу зору.

3.Матеріали для доаудиторної роботи студентів.

3.1. Основні базові знання, уміння і навички які необхідні для самостійного вивчення і засвоєнні теми і які базуються на міждисциплінарних зв'язках.

	№№

п.п.
	  Дисципліна
	                 Знати
	       Вміти

	1.

2.

3.

4.
	Анатомія

Гістологія

Фізіологія

Біохімія
	Будову і властивості різних тканинних структур органу зору і протікаючі в них процеси в нормі.
	Диференціювати різні структури органу зору і протікаючі в них процеси.

	5.

6.

7.
	Патанатомія

Патфізіология

Очні хвороби
	Морфо-функціональні зміни в різних тканинних структурах 

очей в нормі і при патології.
	Диференціювати і діагностувати патологічні зміни в різних відділах ока.

	8.

9.

10.
	Фармакологія

Гігієна

Терапія
	Механізми дії вітамінів, вітамінних комплексів, харчових добавок, 

різних дієт.
	Коригувати обмін речовин шляхом зміни харчування і призначення вітамінних препаратів і харчових добавок.


3.2 . Зміст теми.
Гіповітаміноз А

Вітамін А /ретинол, аксерофтол/ поступає з тваринною їжею або утворюється в слизовій оболонці кишечника і в печінці з пігментів - каротинів. З приблизно 100 відомих каротіноїдів джерелом його є 7-8 і особливо (- каротин. Основним депо вітаміну А є печінка, він депонується в сітківці, мозку, яєчниках.Вітаміну А належить істотна роль в зоровому акті: його альдегід ретінін входить до складу родопсина і йодопсина /зрительных пігментів паличок і колбочок/. Родопсин складається з ретініна і білка скотопсина,а йодопсин з ретініна і фотопсина. У темноті вітамін окислюється в ретінін за допомогою ферменту козімази, до складу якого входить нікотинамід /витамин РР/. Ретінен, з'єднуючись з опсином, перетворюється в родопсин, який на світлі розкладається у результаті на ретінін і опсин, які знов можуть з'єднуватися далі. Аналогічні процеси відбуваються і з йодопсином. Індивідуальна потреба 

5 000 МЕ /один МЕ =0,3 мкг вітаміну А, або 0,6 мкг (-каротина/. Недостатність вітаміну веде до порушення фізіологічної регенерації епітелію, його метаплазії і атрофії, до порушення біохімічних процесів в рецепторах зорового аналізатора. Основні прояви - поразки очей, гіперкератоз шкіри, хронічні запальні захворювання верхніх дихальних шляхів, шлунково-кишкового тракту, гіпохромна анемія.

Очні зміни - ксерофтальмія - одна з основних причин сліпоти в країнах, що розвиваються. Найраніші типові прояви - порушення функції пігментного епітелію і паличкового апарату сітківки /гемералопія, або "куряча сліпота"/. Відбувається зниження світлової чутливості, порушення процесу темнової адаптації, звуження поля зору, перш за все на кольори, зміну ЕРГ. У подальшому розвивається епітеліальний ксероз кон'юнктиви: сухість, зникає її блиск, відбувається потовщення, складчастість, з'являються бляшки Біто-Іськерського, знижується чутливість рогівки і кон'юнктиви. Ці явища зворотні і добре піддаються лікуванню. Важким ускладненням є кератомаляція - розплавлення рогівки з випадінням внутрішніх оболонок і кришталика. Запальні явища при цьому відсутні. При приєднанні вторинної інфекції розвиваються ендофтальміт, панофтальміт. Гіповітаміноз часта причина хронічних блефаритів, ячменів, халязіонів.

Лікування - призначення препаратів вітаміну А всередину, в/м, місцево - вітаміновмісні масла, краплі, дезінфікуючі краплі, мазі для профілактики вторинної інфекції.

Гіповітаміноз В1

Вітамін входить до складу ряду ферментів, що беруть активну участь у вуглеводному, білковому, жировому, водно-сольовому обміні речовин організму. Хвороба В1- вітамінної недостатності - "бері-бері". Основні її клінічні прояви: астенічний синдром, поліневрити, розлад чутливості периферичних нервів, парези, паралічі, м'язова атрофія, порушення функції серцево-судинної системи, шлунково-кишкового тракту.

Ураження очей обумовлені порушеннями чутливої і рухової іннервації. Відбувається подразнення очей, зниження гостроти зору. У рогівці з'являються центральні помутніння в поверхневих і середніх слоях. Надалі можуть бути дисковидні кератити без розпаду, або з розпадом і незначною васкулярізацією, круговий абсцес з проривом, герпетиформні кератити по типу метагерпетичних. Характерні пораження  зорового нерва, серозний макуліт, паралічі зовнішніх м'язів ока, паралічі акомодації, пораження трійчастого нерва. Лікування полягає у введенні В1 /тіаміну/ в/в 1%-2% розчинів або в/м 6% розчин, місцево - 0,5% мазі. При своєчасному лікуванні - повне одужання.

Гіповітаміноз В2

Вітамін входить до складу ряду окислювально-відновних ферментів, виконує важливу роль в обміні амінокислот, інших вітамінів, бере участь у фотохімічних процесах сітківки, підвищує темнову адаптацію і колірний зір, має значення в живленні рогівки і кришталика. Основні клінічні прояви: пораження слизової оболонки рота, шкіри і ока. Найраніші симптоми -ангулярний стоматит з утворенням тріщин в куточках рота, хейліт, глоссит, себоррейний дерматит шкіри лиця, мошонки, вульви, анемія.

Очні симптоми є постійними: дерматит шкіри вік з тріщинами в кутках очної щілини, блефарит, блефарокон'юнктівіт з світлобоязню, сльозотечею, свербінням і печінням в очах. Як ускладнення - васкулярізіруючий кератит. Васкулярізація з крайвої  петлистої  сітки по всьому колу рогівки у всі її шари, супроводжуючись інфільтрацією, помутнінням, фліктенамі. Також схильність до мідріазу, порушенню акомодації і ністагму, порушенню кольорового зору та зору у темряві, звуження полів зору, іноді катаракта. Але течія млява і порівняльно доброякісне. Лікування - по 5-20 міліграм всередину і місцево - 0,02% розчину або п/к ін'єкції. Прогноз сприятливий.

Гіповітаміноз РР
Нікотинова кислота і нікотинамід містяться у всіх тканинах організму, особливо в еритроцитах, печінці, нирках, м'язах і легенях. Вони як основна частина кофермента беруть активну участь в багатьох ферментатівних процесах. Добре відома судинорозширювальна дія кислоти, головним чином на судини шкіри. В організмі сприяє підтримці нормального стану епідермісу, епітелію шлунково-кишкового тракту, функції нервової системи. Мінімальна потреба 15-20мг на добу. Недостатність вітаміну виконує провідну роль в патогенезі пелагри. Основні клінічні прояви з боку шкіри - симетричний дерматит голих ділянок; поразка ШКТ: пронос, втрата апетиту, глосит, хейліт, запалення слизової оболонки рота, тріщини в кутках рота, пораження нервової системи: поліневрит, полірадикулоневрит, ураження спинного мозку, ЦНС .Также - анемія, ендокринна і психічна патологія.

Очні симптоми - пораження зорового нерву: ретробульбарний неврит з центральною або парацентральними скотомами, папіліт, атрофія зорового нерва з відповідними функціональними розладами. Нерідко - зіничні розлади: анізокорія, ослаблення реакції. Можливий епітеліальний або інтерстиціальний кератит з схильністю до виразок. Трапляються функціональні зорові розлади: погіршення зору, миготлива скотома, порушення темнової адаптації. У частини хворих - макулодистрофія, парези зовнішніх м'язів очного яблука, часто хронічний блефарит, блефарокон'юнктівіт. Лікування: всередину - по 0,02-0,05 г після їжі, 1% р-р 1/0 в/м або в/в щоденно № 10-15.

Інші гіповітамінози

Нестача інших вітамінів не приводить до яких-небудь специфічних уражень органу зору, за виключенням тільки вітаміну В12, низький рівень якого в крові виконує істотну роль в патогенезі тютюнової амбліопії. Нестача аскорбінової кислоти /витамин С/ і вітаміну К може привести до крововиливів в різні структури ока, особливо часто під бульбарну кон'юнктиву, іноді в передню камеру, склисте тіло, сітківку. Вітамін Д бере участь в окислювально-відновлюючих процесах, тканинному диханні, регуляції фосфорно-кальцієвого обміну. Його нестача у дітей викликає рахіт, вважається також, що грає роль в утворенні шаруватої катаракти. Передозування вітаміну Д викликає характерні скарги на різі в очах, гіперемію кон'юнктиви повік і очного яблука, відкладання кальцію в кон'юнктиві і рогівці. При авітамінозі Є відбувається стоншування рогівки і її деформація у вигляді утворення кератоконусу. Показане застосування вітаміну Є всередину, внутрішньом'язово.

Останні роки значно почастішало застосування комплексних антіоксидантних вітамінів - вітамін А, Є, С /аєвіт”, "триовіт","три-ві-плюс"/ часто в поєднанні з мікроелементами, або більш повніші комплекси вітамінів /"Мультитабс" та інші/.

3.3 . Рекомендована література.

Основна:

1. Офтальмологія: підручник / В.М. Сакович, В.М. Сердюк, Д.Г. Жабоєдов, Р.Л. Скрипник та ін.; за ред. Д.Г. Жабоєдова, В.М. Сердюка, Р.Л. Скрипник. – К. : ВСВ «Медицина», 2022. – 128 с.

2. Офтальмологія: підручник / Г.Д. Жабоєдов, Р.Л. Скрипник, О.А. Кіча та ін., за ред. Д.Г. Жабоєдова, Р.Л. Скрипник. – К. : ВСВ «Медицина», 2018. – 296 с. 

3. Офтальмологія: підручник / Г.Д. Жабоєдов, Р.Л. Скрипник, Т.В. Баран та ін.; За ред. чл.-кор. НАМН України, проф. Г.Д. Жабоєдова, д-ра мед. наук, проф. Р.Л. Скрипник. – К.:ВСВ „Медицина”, 2011. – 424 с. Стор.342-343.

4. Офтальмологія: практикум / Г.Д. Жабоєдов, В.В.Кірєєв.  – К. :ВСВ „Медицина”, 2013. – 280 с. 

5. Г.Ю.Венгер, А.М.Солдатова, Л.В.Венгер. Офтальмологія. Курс лекцій. – Одеса: Одеський медуніверситет, 2010.- 180 с.

Додаткова: 
1. Терапевтична офтальмологія. Посібник з офтальмології / За редакцією Г.Д.Жабоєдова, А.О.Ватченко, К.: „Здоров’я”,  2003. – 133 с.

3.4. Орієнтуюча карта для самостійної підготовки студента
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1. Вивчити зміни органу зору при гіповітамінозах та авітамінозах
	Назвіть очні симптоми дефіциту вітаміну А

 Назвіть очні симптоми дефіциту вітаміну В1

Назвіть очні симптоми дефіциту вітаміну В2

Назвіть очні симптоми дефіциту вітаміну С
	*с. 342

*с. 343

*с. 343

*с. 343


*Офтальмологія: підручник / Г.Д. Жабоєдов, Р.Л. Скрипник, Т.В. Баран та ін.; За ред. чл.-кор. НАМН України, проф. Г.Д. Жабоєдова, д-ра мед. наук, проф. Р.Л. Скрипник. – К.:ВСВ „Медицина”, 2011. 
3.5. Матеріали для самоконтролю.

3.5.1.Питання для самоконтролю:

1.  Перерахуйте клінічно важливі вітаміни в офтальмології .

2.  Які симптоми гиповитамінозу А, В1,В2 та інш.?.

3. Які симптоми авітамінозу А, В1,В2 та інш.?

4. Які симптоми гіпервітамінозу А, В1, В2 та інш.?

5. Які ви знаєте сучасні вітамінні комплекси? 

6. Які ви знаєте лікувальні дієти при авітамінозі В1,А і інших?

3.5.2.Тестові завдання для самоконтролю.
1. Типові зміни органу зору при авітамінозі А:

А. Гемералопія

В. Ксерофтальмія

С. Кератомаляція

Д. Ретробульбарний неврит

Е. Атрофія зорового нерву

2. Типові зміни органу зору при авітамінозі В1:

А. Гемералопія

В. Герпетиформний кератит

С. Дисковидний кератит

Д. Макуліт

Е. Неврит зорового нерву 

3. Типові зміни органу зору при авітамінозі В2:

А. Порушення світло та кольоросприйняття 

В. Дерматит 

С.Блефарит

Д. Блефарокон’юнктивіт
Е. Кератит

4. Типові зміни органу зору при авітамінозі РР:

А. Блефарит

В. Кератит

С. Макулодистрофія

Д. Неврит зорового нерву

Е. Атрофія зорового нерву

5. Типові зміни органу зору при гіпервітамінозі РР:

А. Зниження зору

В. Ксантопсії 

С. Набряк макули

Д. Блефарит

Е. Кератомаляція

6. Типові зміни органу зору при авітамінозі Є:

А. Потоншення рогівки

В. Кератоконус

С. Крововиливи

Д. Неврит зорового нерву 

Е. Атрофія зорового нерву 

Эталон: 1-А,В,С; 2-В,С,Д,Е; 3-А,В,С,Д,Е; 4-А,В,С,Д,Е; 5-А,В,С; 6-А,В.
3.6. Завдання по УДРС :
        1.Перекласти тематичну статтю.                    

        2.Доповідь на тему "Сучасні вітамінні комплекси в лікуванні захворювань очей"
        Завдання по НДРС:

      Провести аналіз и дати рекомендації по оптимальному застосуванню вітамінів при сучасній офтальмологічній  патології.
Методичні рекомендації склав           

асистент кафедри                                                                                                Ковтун О.В.

