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Анотація
Проведено дослідження дітей різних вікових груп з амбліопією при апаратному лікуванні з різною частотою на рік.
	Визначили, що у дітей першого дитинства частіше виявляють амбліопію, ніж дітей раннього дитинства. Серед 3-4-річних дітей зустрічалось 78,9 % дітей з слабким, 17,4 % з середнім та 3,7 % з високим ступенем амбліопії. У дітей 6-7 років 52,2 % припадало на хворих з слабким, 43,9 % з середнім та 4,5 % з високим рівнем амбліопії. Апаратне лікування покращувало показники зору, зменшувало кількість дітей з високим та середнім ступенем амбліопії. Лікування 2-4 рази на рік призводило до більш стійких змін, ніж курси один раз на рік.
Роботу викладено на 33 сторінках, вона містить 4 рисунки та 3 таблиці. Наведено посилання на 31 джерело літератури (28 кирилицею та 3 латиницею).
Ключові слова: амбліопія, діти, апаратне лікування

The study of different children with amblyopia during hardware treatment with different frequency per year has been conducted.
It was determined that children of the first child are more likely to have amblyopia than children of early childhood. Among the 3-4 year-old children, 78.9 % of the children with the weak, 17.4 % with an average and 3.7 % with a high degree of amblyopia were found. In children aged 6-7 years, 52.2 % were patients with a weak, 43.9 % with an average and 4.5 % with high levels of amblyopia. Hardware treatment improved visual characteristics, reduced the number of children with high and moderate degrees of amblyopia. Treatment 2-4 times a year led to more stable changes than courses once a year.
Diploma thesis is presented on 33 pages, it contains 4 figures and 3 tables. It provides links to  31 references (28 Cyrillic alphabets and 3 Latin letters).
Key words: amblyopia, children, hardware treatment
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ВСТУП
Амбліопія характеризується бездіяльністю одного ока в процесі бачення. В офтальмології амбліопія розглядається як одна з причин одностороннього зниження зору. В усьому світі амбліопією страждають близько 2% населення. Амбліопія є захворюванням переважно дитячого віку, тому настільки важливий аспект набуває проблема її раннього виявлення та корекції  [9].
Лікування дитячої амбліопії (плеоптика) – консервативне і починається з виправлення причини, що викликала дану патологію. Проводиться воно на тлі вірно підібраної рефракційної корекції за допомогою відповідних окулярів та контактних лінз. Окуляри слід носити постійно під систематичним контролем гостроти зору (1 раз у 2-3 місяці) [5]. 
Одним з традиційних і основних методів лікування амбліопії є оклюзія – виключення здорового ока з акта зору. З цією метою використовують спеціальні пластикові оклюдори, що прикріплюються до очкової оправі [9].
У комплексі з оклюзією застосовують методи світлової стимуляції сітківки (роздратування центральної ямки жовтої плями білим або монохроматичним світлом імпульсної лампи, розфокусованим пучком гелій-неонового лазера, заняття спеціально підібраними настільними іграми – мозаїка, кубики, малювання), електростимуляцією зорового нерву амбліопічного ока [1, 4, 5, 8, 14, 29]. 
У деяких випадках призначається  хірургічне лікування. Однак, сама операція не вирішує проблему амбліопії, тому повинна поєднуватися з консервативним лікуванням.
Дитина з амбліопією повинна отримувати 3-4 курса плеоптичного лікування на рік. Якщо лікування проводиться несвоєчасно, або дитина не носить окуляри і проводить оклюзію не постійно, то досягнута гострота зору може значно знизиться [5].
В останній час у сучасній офтальмології активно застосовуються апаратні методики лікування. Вони дозволяють зміцнити зір, а в багатьох випадках поліпшити його без хірургічного втручання.
Метою дослідження було визначення впливу апаратного лікування на  зір дітей різного віку з амбліопією.
Для досягнення поставленої мети вирішували наступні завдання:
1.  Визначити частоту виникнення амбліопії у дітей раннього та першого дитинства.
1. З’ясувати причини виникнення амбліопії у дівчаток та хлопчиків різного віку.
1. Дослідити ступінь амбліопії у дітей різного віку при апаратному лікуванні з різною кількістю процедур за рік.

Об’єкт дослідження – апаратне лікування амбліопії.
Предмет – показники гостроти зору при амбліопії.


















ВИСНОВКИ

1. Кількість дітей з амбліопією у віці 3-4 років була в  3 рази меншою, ніж дітей віком 6-7 років. Кількість хлопчиків та дівчат співпадала.
1. У хворих раннього та першого дитинства 66 % та 48% припадало на дисбінокулярну амбліопію, 32 % та 52% – на рефракційну та 2 % – на обскураційну амбліопію відповідно.
1. Серед 3-4 річних дітей зустрічалось 78,9 % дітей з слабким, 17,4 % з середнім та 3,7 % з високим ступенем амбліопії. У дітей 6-7 років 52,2 % припадало на хворих з слабким, 43,9 % з середнім та 4,5 % з високим рівнем амбліопії
1. Регулярне апаратне лікування призводило до нормалізації гостроти зору у  6-7 % дітей раннього дитинства та 2-6 % дітей першого дитинства. Апаратне лікування 2-4 рази на рік призводило більш вираженого та тривалого покращення показників зору. 
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