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ВПЛИВ ЕКСИМЕР-ЛАЗЕРНОЇ КОРЕКЦІЇ ЗОРУ ТА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО АПАРАТНОГО 
ЛІКУВАННЯ НА СТУПІНЬ РЕФРАКЦІЙНОЇ АМБЛІОПІЇ 

Завгородня Н. Г., Поплавська І. О., Беленко М. М. 
Запорізький державний медичний університет 

Актуальність. Рефракційна амбліопія є одним з показань що до виконання лазерної корекції зору. Результатом 
лазерної корекції вважається досягнення макксимально нормальної гостроти зору. Останнім часом корекція аномалій 
рефракції із застосуванням ексимерного лазеру досить поширена, але віддалені результати корекції у пацієнтів з 
рефракційною амбліопією недостатньо вивчені в офтальмологічній літературі. Вважається, що лікування цієї патології є 
ефективним лише у дитячому віці, у тому числі, із застосуванням «Амбліокору». Однак, вплив на ступінь амбліопії, як самої 
операції так і наступного апаратного лікування, потребує подальшого вивчення і є актуальним питанням у сучасній 
офтальмології. Ціль. Вивчити вплив ексимер-лазерної корекції на ступінь рефракційної амбліопії, оцінити доцільність 
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застосування післяопераційного лікування із застосуванням приладу «Амбліокор». Матеріали і методи. Проведено аналіз 
результатів ексимер-лазерної корекції зору у 51 пацієнта (79 очей) у віці від 18 до 30 років (21±2,5), серед яких 28 чоловіків 
(54,9%) та 23 жінок (45,1%). Пацієнти мали середній (54 ока, 68,4%) та низький (25 очей, 31,6%) ступінь рефракційної 
амбліопії. На 18 очах встановлений змішаний астигматизм (22,8%), на 13 (16,5%) – простий гіперметропічний астигматизм, 
на інших – складний гіперметропічний астигматизм (48 очах, 60,7%). Лазерні корекції зору виконувались за методикою 
LASIK (70,9 %) та LASEK (29,1 %) на ексимерному обладнанні WaveLightEX 500 (Alcon). Прогнозованим вважався зір, який 
мали пацієнти з корекцію до втручання. У післяопераційному періоді у 49,5 % (на 39 очах) проведено курс апаратного 
лікування із застосуванням приладу «Амбліокор». Ефективність лікування оцінювалась за даними авторефрактомерії та 
візометрії. Результати. Після проведення ексимер-лазерної корекції (ЕЛК) зору на 21 оці (26,6 %) гострота зору 
перевищувала максимальну кореговану на 0,15±0,05 у порівнянні зі станом до втручання без додаткового лікування, на інших 
– досягнутий прогнозований зір. За даними рефрактометрії після ЕЛК рефракція коливалась від +0,75 до -0,5 за сферичним та
циліндричним компонентами. Після проведення курсу апаратного лікування із застосуванням приладу «Амбліокор» 
поліпшення гостроти зору у середньому на 0,25±0,1 відзначалось у 79,5 % випадків (31 око), на 8 очах (20,5 %) зір не 
змінився. Висновки. 1. Проведення ексимер-лазерної корекції зору у пацієнтів з рефракційною амбліопією дозволяє у всіх 
випадках досягти максимальної корегованої гостроти зору, а у 26,6 % випадків перевищити очікувану гостроту зору в 
середньому на  0,15±0,05. 2. Застосування апаратного лікування на приладі «Амбліокор» у післяопераційному періоді після 
рефракційних втручань сприяє додатковому підвищенню гостроти зору у 39,2 % пацієнтів, що дозволяє рекомендувати його 
як додатковий спосіб післяопераційного лікування у хворих даної категорії. 



197 

Zavgorodnyaya N. G., Bezdenezhnaya O. A., Yerohina K. V.  
EFFICIENCY OF REFRACTIVE LENSECTOMY WITH MULTIFOCAL IOL IMPLANTATION FOR HYPERMETROPIA AND 
PRESBYOPIA CORRECTION .............................................................................................................................................................. 54 
Zavgorodny S. N., Rylov A. I., Danyliuk M. B., Gatea M. S.  
MODIFICATION OF TREATMENT OF POSTOPERATIVE HYPOPARATHYROIDISM IN OPERATIONAL TREATMENT OF 
THYROID CANCER WITH VARIOUS LYMPHODISSECTIC TYPES ............................................................................................. 54 
Завгородня Н. Г., Новікова В. Ю.  
РЕЗУЛЬТАТИ КОРЕКЦІЇ РОГІВКОВОГО АСТИГМАТИЗМУ ПРИ ФАКОЕМУЛЬСИФІКАЦІЇ КАТАРАКТИ 
З ІМПЛАНТАЦІЄЮ ТОРИЧНОЇ ІНТРАОКУЛЯРНОЇ ЛІНЗИ ......................................................................................................... 55 
Завгородня Н. Г., Поплавська І. О., Беленко М. М.  
ВПЛИВ ЕКСИМЕР-ЛАЗЕРНОЇ КОРЕКЦІЇ ЗОРУ ТА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО АПАРАТНОГО ЛІКУВАННЯ НА СТУПІНЬ 
РЕФРАКЦІЙНОЇ АМБЛІОПІЇ ............................................................................................................................................................. 55 
Іванько О. Г., Соляник О. В.  
ОСОБЛИВОСТІ СИНТЕЗУ ПРОТРОМБІНУ У ДІТЕЙ ПЕРШИХ 6 МІСЯЦІВ ЖИТТЯ, ЯКІ ОТРИМУЮТЬ ПРИРОДНЕ 
ВИГОДОВУВАННЯ ............................................................................................................................................................................. 56 
Іванько О. Г., Товма А. В.  
ДОСВІД ОРГАНІЗАЦІЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ СТУДЕНТАМ У ВІЦІ 16-21 РОКІВ З ПЕРВИННОЮ АРТЕРІАЛЬНОЮ 
ГІПЕРТЕНЗІЄЮ .................................................................................................................................................................................... 56 
Ісак О. С. Авраменко Н. В. Сухонос О. С. 
ЦИТОГЕНЕТИЧНІ АСПЕКТИ НЕВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ .............................................................................................. 57 
Калинина А. К., Сидоренко А. М. 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЛЕЙКОЗОВ В ХХ И НАЧАЛЕ ХХI ВЕКА В МИРЕ, УКРАИНЕ И ЗАПОРОЖСКОЙ ОБЛАСТИ ......... 57 
Калугіна С. М., Купновицька І. Г.  
ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ КРАТАЛУ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ З 
ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЮ ЕНЦЕФАЛОПАТІЄЮ НА ТЛІ АРТЕРІАЛЬНОЇ  
ГІПЕРТЕНЗІЇ ......................................................................................................................................................................................... 57 
Каменщик А. В., Тиха Ю. І. 
ГІПЕРТРОФІЧНІ ЕКГ- ІНДЕКСИ У ДІТЕЙ З ДВОСТУЛКОВИМ АОРТАЛЬНИМ КЛАПАНОМ СЕРЦЯ. .............................. 58 
Капшитарь А. В.  
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ФЕРМЕНТАТИВНОГО ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ПЕРИТОНИТА 
ПАНКРЕАТОГЕННОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ ................................................................................................................................. 58 
Карнаух М. Н., Бенхаюн Р., Лабссири И., Межжати Н.  
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СТУДЕНТАМИ ИНОСТРАННОГО ФАКУЛЬТЕТА СТАТИСТИЧЕСКОГО МЕТОДА 
ИССЛЕДОВАНИЯ, ОТНОСИТЕЛЬНО ПРЕДПОЧТЕНИЙ ЖИТЕЛЕЙ МАРОККО ПРИ ВЫБОРЕ  
ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА .................................................................................................................................................................... 59 
Качан І. С., Кулікова К. С.  
ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ У ЖІНОК: ВПЛИВ КЛІНІКО-АНАМНЕСТИЧНИХ 
ГІНЕКОЛОГІЧНИХ ФАКТОРІВ ТА СПОСОБУ ЖИТТЯ ................................................................................................................ 60 
Кедик А. В., Рішко М. В., Куцин О. О.  
ВПЛИВ ВИСОТИ ПРОЖИВАННЯ НА СТАН ЖИРНОКИСЛОТНОГО СПЕКТРУ ПЛАЗМИ КРОВІ 
У МЕШКАНЦІВ ЗАКАРПАТСЬКОЇ ОБЛАСТІ З НАДМІРНОЮ ВАГОЮ ТА ОЖИРІННЯМ .................................................... 60 
Кечин И. Л., Топольницкая Т. О.  
ВЛИЯНИЕ КОГНИФЕНА НА СИНДРОМ УМЕРЕННОГО КОГНИТИВНОГО РАССТРОЙСТВА 
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ .......................................................................................................................... 61 
Кизима Н. В., Бойко Л. О. 
СУБЛІНГВАЛЬНА СПЕЦІФІЧНА ІМУНОТЕРАПІЯ СЕЗОННОГО АЛЕРГІЧНОГО РИНІТУ У ДІТЕЙ .................................. 61 
Клевцова А. Д., Сапальов С. О., Гладкий Д. П.  
КЛІНІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СТАТИСТИКИ З ВИКОРИСТАННЯ ЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ. ЗАПРОПОНУВАННЯ 
МОЖЛИВИХ ЗАХОДІВ ДЛЯ ПОЛІПШЕННЯ ПРОЦЕСУ АДАПТАЦІЇ В ЗНІМНОМУ ПРОТЕЗУВАННІ .............................. 62 
Клименко А. В., Сыволап Д. В.  
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ХОЛЕЦИСТОЛИТОТОМИЯ С ОДНОМОМЕНТНОЙ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ 
ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ ПАРЦИАЛЬНОЙ ПАПИЛЛОСФИНКТЕРОТОМИЕЙ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
КАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ .............................................................................................................................................. 62 
Князевич П. С., Скріпкін С. В., Гоцуля А. С. 
ПРОБЛЕМИ ЗАПРОВАДЖЕННЯ E-HEALTH В УКРАЇНІ .............................................................................................................. 63 
Коваленко А. Ю., Дмитренко І. П. 
ДОСЛІДЖЕННЯ РІВНЯ ТРИВОЖНОСТІ У ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ ............................................................................................ 63 
Ковальчук Л. Є., Чернюк Н. В., Дяченко Б. М.  
ВИКОРИСТАННЯ ГЕНЕТИЧНИХ МАРКЕРІВ СОМАТИЧНИХ КЛІТИН В ОЦІНЦІ ІМУНОГЕНЕТИЧНОГО СТАТУСУ 
ЛЮДИНИ ТА ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ КОМОРБІДНОЇ ПАТОЛОГІЇ .............................................................................. 64 
Кожем’яка М. О., Свєчніков О. К. 
РЕЗУЛЬТАТИ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ НЕСТАБІЛЬНИХ ПЕРЕЛОМІВ КІСТОК ТАЗУ ................................................. 64 
Кокарь О. О. 
ПРОЯВА СИДЕРОПЕНІЧНИХ СТАНІВ У СТОМАТОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ .............................................................................. 65 


