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ДИНАМІКА РОЗВИТКУ МІОПІЇ У ДІТЕЙ 
 

Венгер Г. Ю., Єпішева С. М., Дьячкова З. Є., 
Терещенко А. А. 

 
Одеський Національний медичний університет, Одеса, Україна 

 
Актуальність. Міопія є актуальних проблем дитячої 

офтальмології тому, що кількість короткозорих дітей 
постійно зростає, особливо при вимушеному переході на 
он лайн навчання. Крім того, осева міопія як середнього, 
так і високого ступеню є потенційною загрозою для 
виникнення важких ускладнень, що призводять до сліпоти. 
За даними ВОЗ в світі нараховується біля 1,5 млн. сліпих 
дітей. Кожного року кількість інвалідів за зором становить 
в середньому біля 4500 дітей, а рівень первинної 
інвалідності за зором найбільш високий в групі дітей від 4 
до 7 років. За даними статистики, в нозологічній структурі 
дитячої інвалідності за зором превалює аномалія 
рефракції. 

Мета. Визначити динаміку розвитку міопії у дітей на 
протязі року. 

Матеріали і методи. Під нашим наглядом 
знаходилися 32 дитини у віці 6-8 років, які знаходилися на 
он лайн навчанні, у 23 осіб виявили короткозорість -0,75Д, 
вони склали першу групу нагляду. Другу групу склали 5 
дітей з рефракцією -1,0Д, та 4 дитини з -1,25Д відповідно. 
Змін очного дна не було виявлено. Крім дітей, опитування 
пройшли їх батьки (48 осіб), серед яких короткозорість 
діагностувалася у 19 (39,6%) батьків. Обстеження 
проводилося раз на пів року включало дослідження 
рефракції, гостроти зору, поля зору, бінокулярного зору, 
визначення резервів акомодації і фузії, стану очного дна. 



19 
 

 
 

Корекцію міопії проводили до гостроти зору 0,8-0,9 для 
далі. Корекцію контактними лінзами не проводили. Особу 
роль відводили дієті, пропонували обмеження споживання 
цукру. Тому що він ослаблює колагенові волокна і 
пропонувалося вживання вітамінно-мінеральних 
комплексів.  

Результати. В першій групі дітей з рефракційною 
короткозорістю 16 дітей дотримувались дієти та 
рекомендацій лікаря щодо вживання вітамінно-
мінеральних комплексів та прогулянок на свіжому повітрі, 
на протязі року короткозорість у 13 дітей виросла на – 0,25 
– 0,5 Д, у 3 дітей рефракція не змінилась. Резерви фузії та 
акомодації зберігалися. При обстеженні 7 дітей, які не 
отримували відповідних рекомендацій, короткозорість 
виросла на – 1,0 Д, крім того у 2 дітей спостерігався 
перехід рефракційної міопії в осеву. Стан очного дна без 
змін. З відповідальністю поставилися до рекомендацій та 
дотримувались всього комплексу рекомендацій 6 дітей 
другої групи. За рік спостереження короткозорість 
збільшилася в середньому на – 0,5 Д за рік у 4 дітей, у 2 
змін рефракції не спостерігалося. При обстеженні 3 дітей, 
що не дотримувались рекомендацій, короткозорість 
збільшилася на 1,0 -1,5 Д за рік та відбувся перехід 
рефракційної міопії в осеву у 1 дитини. Дітям було 
запропоновано строго дотримуватися режиму, проходити 
перевірки один раз на 3 місяці.  

Висновки. При використанні всіх заходів по 
лікуванню та профілактиці міопії за рік у всіх дітей, що 
були під наглядом, відбувався ріст короткозорості на – 0,5 
Д за рік. При не дотриманні рекомендацій лікаря 
спостерігався ріст короткозорості на – 1,0 Д – 1,5 Д та 
спостерігався перехід рефракційної міопії в осеву.  



20 
 

 
 

Таким чином, дотримання певних рекомендацій, щодо 
прийому вітамінно-мінеральних комплексів, прогулянок на 
свіжому повітрі, запобігає розвитку короткозорості. 

 
 

КТ ДІАГНОСТИКА В РАННІЙ ДІАГНОСТИЦІ 
НЕВРИТА ЗОРОВОГО НЕРВА ПРИ ПЕРЕДНЬОМУ 

УВЕЇТІ  
 

Венгер Л.  В., Ковтун О. В. 
 

Одеський Національний медичний університет, кафедра 
офтальмології, Одеса, Україна 

 
Хронічний рецидивуючий перебіг захворювання, 

недостатня ефективність лікування, розвиток тяжких 
ускладнень обумовлюють високу частоту сліпоти і 
інвалідності за зором – 20–40% внаслідок запалення 
судинної оболонки ока. Значне зниження зорових функцій 
або їх втрата відбувається внаслідок розвитку ускладнень. 
З метою попередження ускладнень та досягнення позитив-
ного терапевтичного ефекту необхідна своєчасна 
діагностика захворювання. Сучасні променеві методи 
діагностики (комп’ютерна томографія (КТ), магнітно–
резонансна томографія, рентгенологічні дослідження), які 
дозволяють поставити правильний діагноз на ранньому 
етапі захворювання, уникнути негативних наслідків та 
ускладнень. Широке впровадження КТ для діагностиці 
орбітальної патології та запальних процесів судинного 
тракту ока дозволить вирішити вище вказані проблеми.  

Мета дослідження – визначити можливості 
підвищення результативності лікування хворих на 
передній увеїт при використанні КТ для ранньої 
діагностики неврита зорового нерва.  
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