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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційну роботу на здобуття освітньо-кваліфікаційного рівня 

спеціаліста „Дія фосфенелектростимуляції на функціоналиний стан зорового 

аналізатору у хворих на часткову атрофію зорового нерва ” викладено на 41 

сторінці друкованого тексту, вона включає 3 таблиці,3 рисунки. В роботі 

наведено посилання на 34 публікації кирилицею та 6 латиницею.

Експериментальна частина кваліфікаційної роботи виконана на базі 

Одеського науково-дослідного інституту очних хвороб і тканинної терапії 

ім.В.П.Філатова АМН України.

Метою дослідження було вивчення підвищення ефективності лікування 

хворих з частковою атрофією зорового нерва різної етіології шляхом 

застосування методики фосфенелектростімуляціі.

Встановленого при застосуванні методики фосфенелектростимуляції 

у хворих на часткову атрофію зорового нерву значно покращилися показники 

гостроти зору,електричної лабільності та електричної чутливості,

світовідчуття. Проведені дослідження свідчать про позитивний вплив 

методики фосфенелектростимуляції.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

АЗН -  атрофія зорового нерва 

ГЗ -  гострота зору 

ДЗН -  диск зорового нерва 

ЕС -  електростимуляція 

ЗА -  зоровий аналізатор 

ЗН -  зоровий нерв

КЧЗМф "3,0" -  критична частота зникнення миготінь, обумовлена в режимі З 

кратного збільшення ПЕЧф

КЧЗМф "1,5" -  критична частота зникнення миготінь, обумовлена в режимі 

1,5 кратного збільшення ПЕЧф

ПЕЧф -  поріг електричної чутливості зорового аналізатора по фосфену 

СЧ -  світлова чутливість

СЧ «7'» -  рівень світлової чутливості, визначуваний на 7-ій хвилині темнової 

адаптації (колбочкова фаза)

СЧ «60'» -  рівень світлової чутливості, визначуваний на 60-ій хвилині 

темнової адаптації (палочкова фаза)

ЧАЗН -  часткова атрофія зорового нерва 

ФЕС -  фосфенелектростімуляція
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ВСТУП

Патологія зорового нерва часто призводить до значної втрати зору з 

втратою працездатності, обмеженням життєдіяльності і інвалідизації. 

Атрофія зорового нерва відноситься до категорії важких захворювань і 

характеризується втручанням в периферичного і центрального відділів 

зорового аналізатора [ Кухтевич, 1994].

Вивчення адаптивних можливостей зорового аналізатора (ЗА) у хворих 

з частковою атрофією зорового нерва (ЧАЗН) є однією з найбільш 

актуальних проблем клінічної офтальмології. У її рішенні велику роль 

відіграє розробка нових перспективних методів лікування ЧАЗН 

[Жабоедов, 1992].

ЧАЗН відноситься до поліетіологічних захворювань, будучи очним 

синдромом різних патологічних процесів. Питома вага ЧАЗН у загальній 

структурі захворюваності органу зору становить 6,7 -  8,6 % [Антропов, 1991]. 

Поразки зорового нерва в 8 -  21 % випадків закінчуються сліпотою 

[Бездетно та ін., 1995 ] .

З кожним роком рівень інвалідизації хворих внаслідок атрофії зорового 

нерва зростає. Це пов'язано зі зниженням активності диспансерного 

спостереження, зменшенням обсягу ранньої кваліфікованої офтальмологічної 

допомоги, послабленням уваги офтальмологів до питань лікування, 

профілактики сліпоти в осіб з інвалідизуючими захворюваннями очей 

[ Валькова, 1984 ].

Медикаментозна терапія лише у ЗО -  70 % хворих з ЧАЗН призводить 

до підвищення зорових функцій [Архангельский, 1963]. Більш високою 

ефективністю володіють методи фізіотерапії: 40 -  75 % [Бабенко, 1988]. 

Основні фізіотерапевтичні методи лікування ЧАЗН засновані на принципі 

стимуляції зорової системи за допомогою адекватних її подразників -  

стимуляції світлом, лазерним випромінюванням, використанням
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електростимуляції, магнітостімуляціі, ультразвукового фонофорезу [Голод, 

1969].

Перспективним напрямом у лікуванні ЧАЗН є 

фосфенелектростімуляція (ФЕС) зорового нерва. Найбільш поширеною її 

методикою є черезшкірна електростимуляція [Новохатский, 1970]. В основі 

лікування ЧАЗН за допомогою фосфенелектростімуляціі лежить вплив на 

провідні шляхи зорового аналізатора (ЗА) імпульсного електричного струму 

-  універсального подразника нервової системи. Дослідження ефективності 

ФЕС виявили її позитивний вплив на зорові функції у ЗО -  85 % хворих з 

ЧАЗН [Дроженко, 1996].

Серед багатьох механізмів, що існують в основі поліпшення зорових 

функцій при даному методі терапії, висловлюється думка про значну роль 

поліпшення локальної гемодинаміки мозку і ока.

Відомості про використання методу ФЕС для лікування хворих з ЧАЗН 

нечисленні. Приведені авторами дані свідчать про те, що ефективність 

методик ФЕС вимагає подальшого вивчення і розробки нових методик, 

особливо у хворих з важким ступенем ураження зорового нерва 

[Сидоренко, 1994 ] .

Мета роботи: підвищення ефективності лікування хворих з частковою 

атрофією зорового нерва різної етіології шляхом застосування методики 

фосфенелектростімуляціі зорового нерва.

Для досягнення вказаної мети вирішували наступні задачі:

1. Вивчити вплив ФЕС на функціональний стан зорового аналізатора у 

хворих з ЧАЗН запального генезу різного ступеня тяжкості.

2. Вивчити вплив ФЕС на функціональний стан зорового аналізатора у 

хворих з ЧАЗН травматичного генезу різного ступеня тяжкості.

3. Дослідити вплив ФЕС на функціональний стан зорового аналізатора у 

хворих з ЧАЗН судинного генезу різного ступеня тяжкості.
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Об'єкт дослідження: параметри, що характеризують стан і лабільність 

зорового аналізатора.

Предмет дослідження: функціональний стан зорового аналізатора у 

хворих на ЧАЗН та у нормі.
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УЗАГАЛЬНЕННЯ

Проблема патогенезу дистрофічного процесу у хворих з частковою 

атрофією зорового нерва і проблема лікування цих хворих залишаються 

пріоритетними напрямками офтальмології. Це обумовлено значною 

поширеністю даного виду патології (до 6,7 -  8 % по відношенню до 

загального числа очних захворювань) [ Пономарчук та ін. ,2000 ].

Методи прямої електростимуляції зорового нерва позитивно впливають 

на відновлення зорових функцій у 70 -  85 % хворих на ЧАЗН за даними 

гостроти зору, електричної чутливості, електричної лабільності, світлової 

чутливості [Черикчи, 1987].

В якості критеріїв оцінки ступеня тяжкості ЧАЗН, а також ступеня 

ефективності будь-якого методу її лікування, основними є стан гостроти 

зору, викликаних потенціалів і електрофізіологічних показників. Електрична 

чутливість і лабільність ЗА, будучи відображенням електричної активності 

внутрішніх шарів сітківки, характеризують функціональний стан провідної 

нейронної системи ЗА.

ПЕЧф дає можливість судити про фізіологічну збудливість гангліозних 

клітин сітківки. Електрична лабільність визначає стан аксіального пучка ЗН, 

проводить збудження від фовеа до вищих зорових центрів [.Бездетко, 1995 ].

Голод Н.М. в якості оцінки ступеня тяжкості АЗН використовував 

рівень зниження гостроти зору (1,0 -  0,4) - перша стадія; (0,3 -  0,09) - друга 

стадія; (0,08 -  0,04) -  третя стадія , від 0,03 до світловідчуття з неправильною 

проекцією - четверта стадія, нульовий зір «0» п'ята стадія [Голод, 1969 ].

Як критерій оцінки ступеня тяжкості ЧАЗН ми використовували рівень 

порогового значення електричної чутливості зорового нерва. Функціональна 

класифікація ЧАЗН за станом порога електричної чутливості дозволила 

більш точно в порівнянні з іншими способами оцінити ступінь ураження 

зорового нерва, а також визначити ступінь ефективності терапевтичних

заходів.
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ВИСНОВКИ

1. Поступове підвищення частоти електричних імпульсів на протязі 

курсу фосфенелектростимуляції у хворих на ЧАЗН різного генезу приводять 

до поступового фізіологічно адекватного включення у роботу просторово- 

частотних рецептивних полей периферичного відділа ЗА.

2. Курс ФЕС покращує показники гостроти зору у 89 % хворих з ЧАЗН 

різного генезу. У 92 % хворих з ЧАЗН різного генезу одноразовий курс ФЕС 

покращує електричну чутливість і електричну лабільність ЗА.

3. Методика ФЕС з поступовим підвищенням частоти подачі 

електричних імпульсів може використовуватися в клінічній практиці для 

лікування хворих з ЧАЗН різного ступеня тяжкості різної етіології.

4. Запропоновано доповнення до функціональної класифікації 

часткової атрофії зорового нерва за ступенем тяжкості поразки, в основі 

якого лежать показники порога електричної чутливості зорового аналізатора.
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