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Santrauka
Mokslui žinoma, jog mėlyna regimojo šviesos spektro 
dalis dalyvauja žmogaus cirkadinio ritmo reguliavime ir 
gali pažeisti akies tinklainę. Didėjant mėlynos šviesos 
kiekiui iš dirbtinių šaltinių (elektroninių prietaisų ekranų, 
apšvietimo lempučių),  populiarėja mėlyną šviesą blokuo-
jantys akinių lęšiai, kurie atspindėdami arba sugerdami 
mėlyną šviesą, turėtų apsaugoti nuo jos žalingo povei-
kio. Literatūros apžvalgoje pateikiama naujausia infor-
macija apie mėlyną šviesą blokuojančius akinių lęšius, 
jų efektyvumą saugant nuo amžinės geltonosios dėmės 
degeneracijos progresavimo, įtaką cirkadinio ritmo regu-
liavimui bei miego kokybei ir galimus matymo pokyčius, 
nešiojant tokius akinius. 

Įvadas 
Mėlyna šviesa yra regimojo šviesos spektro dalis, kurios 

bangos ilgis yra nuo 400 iki 500 nm [1]. Tai trumpiausio 
bangos ilgio ir daugiausiai energijos turinti regimoji šviesa 
[1]. Pagrindinis mėlynos spalvos šaltinis yra saulės šviesa, 
tačiau vis daugiau mėlyno šviesos spektro žmogų pasiekia 
iš dirbtinių šaltinių − telefonų ir kompiuterių ekranų, tele-
vizorių, apšvietimo (LED) lempučių [1,2]. Akies tinklainės 
ganglinės ląstelės, turinčios fotopigmento melanopsino, yra 
jautrios mėlynai šviesai, kurios bangų ilgio pikas yra 470-
480 nm [2,3]. Šviesos jutimas per melanopsiną dalyvauja 
reguliuojant žmogaus cirkadinį ritmą (slopinama melatonino 
gamyba kankorėžinėje liaukoje [4]), nuotaiką, mokymąsi [5], 
galimai turi įtakos metabolizmui [6]. Mėlyną šviesą sklei-
džiančių prietaisų naudojimas vakare blogina miego kokybę, 
sunku užmigti, o ryte būti budriam [7,8]. Įrodyta, jog mėlyna 
šviesa gali pažeisti tinklainės pigmentinį epitelį (TPE) ir foto-
receptorius (kolbelės yra jautresnės pažeidimui nei lazdelės): 

fotocheminis TPE pažeidimas ir oksidacinis stresas skatina 
lipofuscino kaupimąsi TPE (ypač geltonosios dėmės srityje 
[9]), kuris sutrikdo TPE galimybes teikti maistines medžiagas 
fotoreceptoriams, o sugerdamas mėlyną šviesą lipofuscinas 
tampa fototoksiškas [2]. Manoma, jog mėlynos šviesos kie-
kis, gautas per visą žmogaus gyvenimą, gali turėti įtakos 
amžinės geltonosios dėmės degeneracijos vystymuisi [9]. 

Didėjant dirbtinės mėlynos šviesos kiekiui ir atsirandant 
vis daugiau įrodymų apie galimą mėlynos šviesos žalą žmo-
gaus sveikatai, optikos siūlo rinktis akinių lęšius, kurie turi 
apsauginę dangą nuo mėlynos šviesos, tačiau tokių akinių 
veiksmingumas nėra žinomas. 

Tyrimo tikslas − apžvelgti nuo mėlynos šviesos apsau-
gančias akinių lęšių dangas bei jų veiksmingumą, saugant 
nuo žalingo mėlyno šviesos spektro poveikio. 

Tyrimo medžiaga ir metodai
Mokslinių darbų paieška atlikta naudojant medicinines 

mokslinių darbų bazes PubMed bei ScienceDirect. Anali-
zuoti 2002-2021 metais išspausdinti moksliniai visateksčiai 
straipsniai anglų kalba. Atrinkti 22 straipsniai, kurių pava-
dinimas arba raktažodžiai atitiko šios literatūros apžvalgos 
tikslą.

Tyrimo rezultatai  
Mėlyną šviesą blokuojančios dangos. Yra 2 pagrindinės 

technologijos, naudojamos akinių lęšių mėlynos šviesos blo-
kavimui: 1) antirefleksinė danga, atspindinti mėlyną šviesą 
ir 2) lęšių dažymas rusva-gelsva spalva, sugeriančia mėlyną 
šviesą [10].

Mėlyną šviesą atspindinti antirefleksinė danga atspindi 
nuo 9,98 iki 23,15 proc. mėlynos šviesos [10–12]. Geltoną-
rudą dažą turinti danga sulaiko nuo 6,24 iki 43,42 procentų 
mėlynos šviesos [10–12]. Danga, esanti ant akinių lęšių, 
turi būti pakankamai pralaidi dienos šviesai bei netrikdyti 
regėjimo, o tai riboja akinių lęšius dengti dangomis, kurios 
atspindėtų ar sulaikytų daugiau mėlynos šviesos [10]. Tarp-
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tautinis standartas (ISO) nurodo, kad regimosios šviesos 
pralaidumas turi būti didesnis nei 80 procentų [10]. Nors 
akinių lęšiai su antirefleksine danga praleidžia daugiau mė-
lynos šviesos spektro, jie praleidžia daugiau ir regimosios 
šviesos, taip užtikrinant akinių nešiojimo komfortą [13]. 

Amžinės geltonosios dėmės degeneracijos (AGDD) 
prevencija. Senstant akies lęšiukas gelsvėja ir, manoma, 
apsaugo tinklainę nuo mėlynos šviesos poveikio. Teoriškai, 
sudrumstėjusio lęšiuko pašalinimas kataraktos operacijos 
metu gali paskatinti AGDD progresavimą, tačiau klinikiniais 
tyrimais tokie rezultatai nėra patvirtinti [14,15].

Piridiumo bisretinoidas (A2E) yra pagrindinė drūzų, ran-
damų pacientų su AGDD tinklainėje, komponentas. A2E yra 
lipofuscino mėlynos šviesos sukelto fototoksiško poveikio 
TPE tarpininkas. S. Park ir kt. atliktas tyrimas parodė, jog 
rudu arba pilku dažu padengti akinių lęšiai gali sumažinti 
A2E turinčių TPE ląstelių gyvybingumo praradimą 50,28 
procento [16]. Kitų tyrimų metu apskaičiuota, jog mėlyną 
šviesą blokuojančių akinių lęšių nešiojimas gali 90 proc. 
sumažinti lipofuscino aerobinį fotoreaktyvumą [17].

Nors remiantis teoriniu mėlynos šviesos sukeliamu tin-
klainės pažeidimo mechanizmu apsauga nuo mėlynos švie-
sos turėtų apsaugoti ar sulėtinti amžinę geltonosios dėmės 
degeneraciją, tačiau klinikinių tyrimų, patvirtinančių šią 
hipotezę, nėra [2,18]. 

Matymo kokybė. Manoma, jog mėlyną šviesą blokuo-
jančių akinių lęšių naudojimas gali turėti įtakos spalvų suvo-
kimui, prieteminiui (skotopiniam) matymui, kontrasto juti-
mui [18]. T. Leung ir kt., G. Ikaunieks ir kt. tyrimų rezultatai 
rodo, kad mėlyną šviesą filtruojančių akinių lęšių nešiojimas 
neturi įtakos matymo kokybei ir nemažina akių įsitempimo 
[10,13]. H. Alzahran ir kt. tyrimo rezultatų duomenimis, 
tokių akinių lęšių nešiojimas turi reikšmingą įtaką spalvų 
kontrasto jutimui, ypač prietemoje, gali sutrikdyti regėjimą 
nakties metu, keliant grėsmę mėlyną šviesą blokuojančius 
akinius nešiojančių asmenų, turinčių kataraktą ar akių ligų, 
saugumui [11]. A. Domínguez-Vicent ir kt. tyrimo su jaunais 
sveikais suaugusiaisiais rezultatai rodo, jog mezopinėmis be 
akinimo sąlygomis, mėlyną šviesą filtruojantys lęšiai mažina 
kontrasto suvokimą, o mezopinėmis su akinimu, dieninė-
mis (fotopinėmis) su ir be akinimo sąlygomis statistiškai 
reikšmingo kontrasto suvokimo pokyčio nestebima [19]. 
H. Alzahrani ir kt. stebėjimais, mėlyną šviesą blokuojantys 
akinių lęšiai blogina mėlynos spalvos suvokimą 5-36 proc., 
o prieteminį matymą – 5-24 procentais [12]. 

Cirkadinis ritmas ir miego kokybė. Mėlyna šviesa yra 
pagrindinis cirkadinio ritmo ir melanino kiekio reguliato-
rius. Dienos metu reikalingas pakankamas mėlynos šviesos 
kiekis, kad būtų užtikrinta melanino gamybos supresija ir 
žmogus būtų žvalus. Vakare melanino gamybos supresija 

gali trukdyti užmigti bei turėti neigiamos įtakos miego ko-
kybei [4,20]. Tiek mėlynos šviesos trūkumas dienos metu, 
tiek jos perteklius vakare gali sutrikdyti normalų žmogaus 
cirkadinį ritmą bei miego kokybę [10]. T. Leung ir kt. tyrimo 
duomenimis, mėlyną šviesą blokuojantys akinių lęšiai suma-
žina melatonino gamybos supresiją 5-15 proc., tačiau miego 
kokybei toks pokytis nebuvo reikšmingas [10]. E. Teran ir 
kt. stebėjimais, antirefleksinės mėlyną šviesą blokuojančios 
dangos sumažina melatonino supresiją nuo 21 iki 35 proc., 
o dažyti lęšiai – nuo 12 iki 15 procentų. To paties tyrimo 
rezultatai rodo, jog elektroninių  prietaisų  ekranų  naktinis 
režimas labiau sumažina melatonino supresiją, nei mėlyną 
šviesą blokuojančios dangos, tačiau reikia pastebėti, kad 
elektroninių prietaisų naktinis režimas sumažina tik prietaiso 
skleidžiamą mėlyną šviesą, o akiniai gali blokuoti ir foninę 
mėlyną šviesą, pavyzdžiui, sklindančią nuo LED apšvietimo, 
todėl geriausias efektas galėtų būti pasiektas naudojant tiek 
elektroninių prietaisų naktinį režimą, tiek mėlyną šviesą 
blokuojančius akinius [21]. K. Burkhart ir kt. tyrimas parodė, 
kad mėlyną šviesą blokuojančių akinių nešiojimas 3 val. 
prieš miegą statistiškai reikšmingai gerina miego kokybę 
[22]. H. Alzahrani ir kt. tyrimo duomenimis, mėlyną šviesą 
blokuojantys akiniai gali sumažinti akies tinklainės ganglinių 
ląstelių, turinčių melanopsino, jautrumą 4-27 proc. ir turėti 
įtakos cirkadinio ritmo  reguliavimui [12]. 

Išvados 
1. Mėlyną šviesą blokuojančios akinių lęšių dangos gali 

atspindėti (antirefleksinės) arba sugerti (dažytos) mėlyną 
šviesą.

2. Nėra mokslinių įrodymų, jog nuo mėlynos šviesos 
poveikio apsaugančių akinių nešiojimas apsaugotų nuo 
amžinės geltonosios dėmės degeneracijos ar sulėtintų jos 
progresavimą. 

3. Mėlyną šviesą blokuojančios dangos neturi įtakos 
regėjimo kokybei bei akių nuovargio mažinimui, tačiau gali 
sumažinti kontrastinį jutimą prieblandos sąlygomis. 

4. Nėra vienareikšmiškų duomenų dėl mėlyną spektrą 
blokuojančių lęšių nešiojimo įtakos cirkadiniam ritmui bei 
miego kokybei. 

5. Trūksta reprezentatyvių klinikinių tyrimų, kurie įver-
tintų mėlyną šviesą blokuojančių akinių lęšių klinikinį efek-
tyvumą bei naudos-žalos santykį. 
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BLUE LIGHT BLOCKING EYEGLASS LENS 
COATINGS AND THEIR EFFECTIVENESS
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Summary
It is known that the blue part of the visible light spectrum is 

involved in the regulation of the human circadian rhythm and can 
damage the retina of the eye. As the amount of blue light from ar-
tificial sources (electronic device screens, light bulbs) increases, 
blue light blocking eyeglass lenses are becoming increasingly po-
pular, which should protect against the harmful effects of blue light 
by reflecting or absorbing blue light. The literature review provi-
des the latest information on blue light blocking eyeglass lenses, 
their effectiveness in protecting against the progression of age-re-
lated macular degeneration, the impact on circadian rhythm regu-
lation and sleep quality, and possible vision changes when wea-
ring such glasses.
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