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Дисертація присвячена підвищенню ефективності лікування набутої короткозорості шляхом розробки нового способу лікування – імпульсного електромагнітного поля в поєднанні з солкосерілом – на основі вивчення біометричних показників рогівки. При обстеженні хворих на набуту короткозорість встановлено, що у 54,8% із них має місце зменшення товщини рогівки: у 8,8% - в центрі, у 29,1% - по периферії, у 16,9% - у всіх відділах. Товщина рогівки, її чутливість, ригідність зовнішньої оболонки ока зменшуються, а горизонтальний діаметр рогівки збільшується з прогресуванням міопії. У хворих із зменшенням товщини рогівки, особливо по периферії, нижче її чутливість та ригідність зовнішньої оболонки ока, вище частота дистрофічних уражень сітківки, менші резерви абсолютної та відносної акомодації, ніж при нормальній товщині рогівки. Запропоновано новий спосіб лікування прогресуючої набутої короткозорості шляхом застосування імпульсного електромагнітного поля в поєднанні з солкосерілом. Лікувальна ефективність запропонованого способу лікування при терміні спостереження 6 місяців складає 95,6%, 2 роки – 78,7%. В результаті проведеного лікування спостерігалась стабілізація міопії, нормалізація товщини рогівки, покращення її чутливості, ригідності зовнішньої оболонки ока, гостроти зору, стану акомодаційного апарату ока.




		1. Короткозорість у структурі інвалідності дитячого і юнацького віку по зору складає в Україні 34-38%. Головною патогенетичною ланкою набутої міопії є розтягнення склери, роль змін рогівки в генезі цього захворювання недостатньо вивчена, тому визначення біометричних особливостей рогівки при прогресуючій набутій короткозорості з подальшою розробкою способу її лікування є актуальним питанням сучасної офтальмології.
2. Встановлено, що у 54,8% хворих на набуту короткозорість має місце зменшення товщини рогівки, найчастіше у її периферичних відділах, яке прогресує з розвитком захворювання і зустрічається при міопії слабкого ступеня – в 29,8%, середнього – в 69,4%, високого ступеня – в 86%.
3. Встановлено, що у хворих на набуту короткозорість зменшення товщини рогівки поєднується із збільшенням її горизонтального діаметра й довжини передньо-задньої осі ока, що свідчить про розтягнення рогової оболонки ока, з прогресуванням захворювання. Зменшення товщини рогівки супроводжується зниженням її чутливості від 19% до 57% в залежності від ступеня захворювання й зменшенням ригідності зовнішньої оболонки ока.
4. Дистрофічні зміни жовтої плями мали місце у міопів із нормальною товщиною рогівки – в 4,8%, при зменшенні товщини рогівки в центрі – в 25%, по периферії – в 34%, у всіх відділах рогівки – в 78%, а частота периферичної хоріоретинальної дистрофії відповідно була рівна 6,5%, 33,3%, 91,2%, 100,0%. Міопи із зменшенням товщини рогівки становлять групу ризику у відношенні розвитку дистрофії сітківки.
5. Встановлено, що у хворих на набуту короткозорість при зменшенні товщини рогівки по периферії в 1,5-2 рази, в залежності від ступеня захворювання, менше резерви абсолютної та відносної акомодації, ніж при нормальній товщині рогівки.
6. Зменшення товщини рогівки є одним з об’єктивних критеріїв прогресування короткозорості, що передбачає включення кератопахіметрії у комплекс обов’язкових досліджень хворих на це захворювання для визначення раціональної тактики лікування.
7. Лікувальна ефективність імпульсного електромагнітного поля в поєднанні із солкосерілом, яка полягає у стабілізації набутої короткозорості, при терміні спостереження 6 місяців становить 95,6%, 2 роки – 78,7%.
8. Запропонований новий спосіб лікування набутої короткозорості шляхом застосування імпульсного електромагнітного поля в поєднанні із солкосерілом сприяє нормалізації товщини рогівки, покращує її чутливість, ригідність зовнішньої оболонки ока, гостроту зору, стан акомодаційного апарату ока й більш ефективний, ніж імпульсне електромагнітне поле у чистому вигляді.






