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(72) СЕРДЮЧЕНКО ВІРА ІВАНІВНА, ГАЛЬПЕРТ 
ЯКОВ ІОСИФОВИЧ 
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ ОЧНИХ 
ХВОРОБ І ТКАНИННОЇ ТЕРАПІЇ ІМ. В.П. ФІЛАТО-
ВА АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ" 
(57) Спосіб створення умов для здійснення плеоп-
тично-ортоптичного лікування, спрямованого на 

розвиток розпізнавальної властивості сітківки у 
дітей з порушенням моторики, який характеризу-
ється тим, що здійснюють нейрофункціональне 
обстеження дитини за участю дитячого психонев-
ролога та дефектолога і при виявленні порушень 
грубої моторики руки, деяких видів мілкої мотори-
ки, гіперкінезу, тремору лікування дитини прово-
дять на комп'ютерному обладнанні за спеціальни-
ми відомими комп'ютерними методиками 
лікування з використанням комп'ютерного маніпу-
лятора ("мишки"). 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, конк-

ретно до офтальмології і може бути використана 
для підвищення гостроти зору у дітей з дитячим 
церебральним паралічем (ДЦП) з порушенням 
моторики. 

У системі комплексних лікувальних і реабіліта-
ційних заходів, що проводяться іншими фахівцями 
при лікуванні дітей, хворих на ДЦП, необхідна 
участь офтальмологів для здійснення своєчасного 
лікування і при можливості профілактики захворю-
вань органів зору. 

У доступній літературі, на жаль, відсутні відо-
мості про особливості організації планової офта-
льмологічної допомоги в дитячих неврологічних 
установах, диспансерах, спеціальних школах інте-
рнатах, санаторіях, а так само ургентної допомоги 
вказаним контингентам дітей в умовах дитячої 
амбулаторії і стаціонару в рамках загального оф-
тальмологічного обслуговування. Автором не 
знайдені відомості і про особливості диспансерно-
го спостереження офтальмологом дітей з ДЦП, 
методах діагностики, лікування і профілактики па-
тологічних станів органів зору. Традиційні способи 
розвитку гостроти зору, які ґрунтуються на розпі-
знавальній властивості сітківки пов'язані із зміною 
контрастності об'єкту (малювання з подсвітленням 
умовах поступового підвищення та зниження конт-
раста), кута під яким розміщено об'єкт, та обводу 
за контуром малюнків. В цих режимах працюють 
основні прилади плеоптичних кабінетів - амбліот-

ренер, хейроскоп, бівізіотренер, стереоскоп дзер-
кальний. Однак всі вищезгадані способи орієнто-
вані на нормальну моторику руки. Тому зрозуміло, 
що у дітей з ДЦП, у яких мають місце порушення 
грубої моторики, деяких видів мілкої моторики, 
гіперкінези, тремор, використання традиційних 
способів лікування по розвитку розпізнавальної 
властивості сітківки неможливо. Ця група дітей 
сьогодні не отримує лікування. 

Автором у доступних джерелах інформації не 
знайдено опису способу, подібного до запропоно-
ваного. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробки способу створення умов для здійснення 
плеоптично-ортоптичного лікування, спрямованого 
на розвиток розпізнавальної властивості сітківки у 
дітей з порушенням моторики, шляхом викорис-
тання дитиною комп'ютерного маніпулятора, за 
рахунок чого відбувається зниження впливу пору-
шень грубої моторики руки, деяких видів мілкої 
моторики, що дозволяє створити умови для вико-
нання завдань під час проведення лікування у ді-
тей з ДЦП. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі створення умов для здійснення плеоптич-
но-ортоптичного лікування, спрямованого на роз-
виток розпізнавальної властивості сітківки у дітей з 
порушенням моторики, відповідно до корисної мо-
делі здійснюють нейрофункціональне обстеження 
дитини і при виявленні порушень грубої моторики 
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руки, деяких видів мілкої моторики, гіперкінезу, 
тремору, лікування по розвитку розпізнавальної 
властивості сітківки у дітей з ДЦП проводять тільки 
на комп'ютерному обладнанні за спеціальними 
комп'ютерними методиками лікування з викорис-
танням комп'ютерного маніпулятора («мишки»). 

Причинно-наслідкові зв’язки: 
Використання маніпулятора у дітей з ДЦП з 

порушеннями моторики руки, гіперкінезу, тремору 
сприяє зменшенню інтенсивності тремору та гіпер-
кінезів, що дозволяє проводити лікування (дитина 
має можливість виконувати завдання під час про-
ведення лікування), за рахунок чого відбувається 
ефективне використання комп'ютерних методик 
лікування і здійснюється підвищення ефективності 
плеоптично-ортоптичного лікування, спрямованого 
на розвиток розпізнавальної властивості сітківки. 

Опис способу. 
Дитині, хворій на ДЦП, яка потребує прове-

дення лікування у офтальмолога, спочатку здійс-
нюють нейрофункціональне обстеження. При ви-
явленні у дитини порушень грубої моторики руки 
або деяких видів мілкої моторики, гіперкінезу, тре-
мору лікувальні заходи по розвитку розпізнаваль-
ної властивості сітківки здійснюють на комп'ютер-
ному обладнанні за спеціальними лікувальними 
методики «EYE», «Паучок» з використанням дити-
ною комп'ютерного маніпулятора («мишки»).  

За запропонованим способом дітям з ДЦП бу-
ло проведено лікування у центрі охорони зору 
ДТМО м. Євпаторія. 

Лікування за запропонованим способом було 
проведено 201 дитині з різними формами ДЦП. Ці 

діти находились під систематичним спостережен-
ням у Центрі охорони зору дітей м. Євпаторія і 
отримували плеоптичне и ортоптичне лікування. 

Діти віком від 1 до 17 років (в середньому 6,4 3,5 
року): до 3 років - 24 дитини (11,9%), від 3 до 7 
років -113 дітей (56,2%), старше 7 років - 64 дити-
ни (31,8%). 

Після проведеного лікування у дітей було від-
мічено вірогідне підвищення середніх величин 
гостроти зору у дітей з високою амблиопією, сере-
дньою та слабкою ступенями, відповідно у 2,2, 1,9 
рази та 1,3 рази. 

Підбор процедур з урахуванням стану центра-
льної нервової системи (інтелект, моторика рук, 
наявність гиперкинезов, тремора) сприяв підви-
щенню гостроти зору на 0,1 і більш у 54% амбліо-
пічних очей, зменшенню кута косоокості у 52,9% 
хворих (у тому числі, до його знищення у 20,7%), 
поліпшенню показників бінокулярних функцій у 
49,4% дітей (у тому числі, розвитку стійкого біно-
кулярного зору у 11,5%). 

Отримані результати свідчать про ефектив-
ність використання способу. 

Запропонований спосіб впроваджено у практи-
ку роботи Центра охорони зору комунального під-
приємства «Детское территориальное медицинс-
кое объединение» м. Євпаторія АР Крим и ДУ 
«Институт глазных болезней и тканевой терапии 
им. В.П. Филатова НАМИ Украины». 

Отримані результати свідчать про ефектив-
ність використання способу. 
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