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Висновки. Зорові порушення в клінічній картині базальних новоутворень 

виявляються ранніми та ведучими симптомами. Необхідно відмітити роль 

офтальмолога в ранній діагностиці та динамічному спостереженні пацієнтів. 

Н.Г. Завгородня, О.О. Безденежна, К.О. Костровська, Ю.Ю. Дорошенко  
м. Запоріжжя, Україна 

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЯКОСТІ ЗОРУ ПІСЛЯ 

ФАКОЕМУЛЬСИФІКАЦІЇ КАТАРАКТИ ПРИ ІМПЛАНТАЦІЇ РІЗНИХ 

ВИДІВ МУЛЬТИФОКАЛЬНИХ ІОЛ  

Максимально повне відновлення зорових функцій, що дозволяє 

пацієнтові обходитися без очкової корекції на різних відстанях, є актуальним 

питанням сучасної катарактальної хірургії. У зв'язку з удосконаленням оптики, 

все більшої популярності для корекції пресбіопії набувають мульфокальні ІОЛ. 

Мета. Оцінити якість зору і задоволеність пацієнтів після 

факоемульсифікації катаракти при імплантації різних видів мультифокальних 

ІОЛ. 

Матеріали та методи дослідження. Проведено ретроспективний аналіз 

операцій - ФЕК з імплантацією мультифокальних ІОЛ у 66 пацієнтів (106 очей): 

на 30 очах імплановано ІОЛ MULTI DIFF (Appasamy Associates), на 28 очах - 

AT LISA 809M (Carl Zeiss), на 18 очах - LARA 829MP (Carl Zeiss), на 30 очах -  

AT LISA 839 MR Tri (Carl Zeiss). Середній вік пацієнтів скав 59 років (min - 

43р,. max - 80 р.). Чоловіків було - 9, жінок - 13. Всі операції були виконані 

одним хірургом в медичному центрі ТОВ «ВІЗУС» (м. Запоріжжя) за 

стандартною методикою. 

 До операції всім пацієнтам крім загальноофтальмологічного обстеження, 

проведено  В-сканування очей, ендотеліальну мікроскопію та  розрахунок сили 

ІОЛ на приладі IOLMaster700 із застосуванням формул SRK-T, Haigis, Barrett 

Suite. Під час консультації з'ясовували стиль життя і мотивацію зору без 
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окулярів на різних відстанях. Через 1 міс після операції оцінювали гостроту 

зору вдалину і зблизька, рефракційний результат, а також суб'єктивну 

задоволеність пацієнта якістю зору (для цього застосовували опитувальник VF-

14 та тест-опитування про небажані світлові явища (блиск, ореоли, двоїння) і їх 

вплив на якість життя пацієнтів). 

Результати. Некоригована гострота зору вдалину після операції у всіх 

пацієнтів дорівнювала 1.0, рефракція цілі ± 0.5D була досягнута у 100% 

випадків. Зблизька гострота зору на очах з MULTI DIFF склала 0,64 ± 0,04; з 

AT LISA 809M - 0,82 ± 0,05; з LARA 829MP - 0,52 ± 0,02; з AT LISA 839 MR Tri 

- 0,84 ± 0,03. Суб'єктивна задоволеність згідно тесту VF-14 в балах 

(максимальна кількість 100) склала: 97,8 б. у пацієнтів з MULTI DIFF; 97,4 б. - з 

AT LISA 809M; 96,4 б. - з LARA 829MP; 99,5 б. - з AT LISA 839 MR Tri. 

Небажані світові явища незначно турбували 14,3% паціентів з  AT LISA 809M 

та 26,7% пацієнтів з AT LISA 839 MR Tri. У всіх інших випадках блиск, ореоли, 

двоїння були відсутні або присутні, але не турбували. 20% пацієнтів з MULTI 

DIFF та 44% пацієнтів з LARA 829MP потребували використання очкової 

корекції  при роботи з дрібними деталями або шрифтом; 43% пацієнтів 

використовували окуляри для роботи на середній відстані (60-80 см). Пацієнти 

з AT LISA 839 MR Tri у 100% випадків обходилися без окулярів на всіх 

відстанях. 

Висновки.  

1. Технологія інтраокулярної корекції пресбіопії з використанням 

мультифокальних ІОЛ є високоефективної, безпечної, передбачуваною і 

стабільною, так як всі операції пройшли без ускладнень, більшість пацієнтів 

отримали очікувану свободу від очкової корекції на заявлених відстанях і 

відзначали високий рівень задоволеності результатами лікування (> 96% у всіх 

випадках) . 

2. Імплантація мультифокальних ІОЛ дозволяє пацієнтам зменшити 

необхідність очкової корекції або повністю позбутися від використання 

окулярів в повсякденному житті (в 100% LISA 839 MR Tri, в 80% MULTIDIFF, 
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57% LISA 809M, 56% Lara 829 MR) і отримати якісне зір при різному 

освітленні. 

3. Індивідуальний підхід до кожного пацієнта з урахуванням стану органу 

зору, загального статусу організму, стилю життя, первинної рефракції і точний 

розрахунок оптичної сили ІОЛ дозволяє хірургу широко застосовувати дану 

технологію для інтраокулярної корекції пресбіопії. 

Н.Г. Завгородня, В.Ю. Новікова 
м. Запоріжжя, Україна 

ВПЛИВ РОГІВКОВОГО АСТИГМАТИЗМУ НА РЕФРАКЦІЙНИЙ 

РЕЗУЛЬТАТ ПРИ ФАКОЕМУЛЬСИФІКАЦІЇ КАТАРАКТИ 

Актуальність. Як відомо, найбільшу частку від всіх внутрішньоочних 

хірургічних втручань займає оперативне лікування катаракти. «Золотим» 

рефракційним стандартом на сьогодні є отримання максимально 

передбачуваного і точного рефракційного результату у вигляді сферичного і 

астигматичного результату в межах ± 0,5 Д. Астигматизм від 0,75 Д і вище, на 

який страждають близько 30% населення в світі за даними літератури, 

призводить до суб'єктивно відчутного зниження гостроти зору та акомодаційної 

астенопії. 

Мета. Вивчити вплив рогівкового астигматизму на рефракційний 

результат при факоемульсифікації катаракти. 

Матеріал і методи. Проаналізовано результати оперативного лікування 

42 хворих (50 очей) з катарактою та супутнім рогівковим астигматизмом від 0,5 

до 3,25 Д за даними кератометрії. Всім пацієнтам була виконана 

факоемульсифікація катаракти. За статтю пацієнти розподілилися майже 

нарівно -  23 жінок та 19 чоловіків. Незріла катаракта мала місце на 30очах, 

зріла - на 14ти та на 3х – початкова, перезріла  - на 1му оці. Рефракційна заміна 

кришталика виконана на 2х очах. Передопераційно було виконано ряд 


