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левом глазу – эмметропия, у 4 детей (18,2 %) на правом глазу и у 5 человек (22,7 %) на левом 
глазу – астигматизм.

Выводы. Выявлено, что переднезадний размер глаза у детей, которым была выполнена 
лазерная коагуляция, меньше, чем у детей без РН и с саморегрессирующей формой (18,7 мм 
против 19,35 мм и 19,2 мм). Установлено, что в группе детей с ретинопатией недоношенных 
после лазерной коагуляции встречаемость миопии (20,45%) и астигматизма (20,45%) выше, 
чем в группах без заболевания (4,95 и 2,7%) и саморегрессирующей формой (8,3 и 1,2%).
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The purpose of our study was to assess the occurrence of refractive errors in groups of premature babies 
from 1 to 3 years without retinopathy of prematurity (PH), with the self-regressing form of PH, PH after 
laser coagulation (LC). In 111 children (63%) of the 1st group of PZR of the right eye was 19.3 ± 1.1 mm, 
of the left eye - 19.4 ± 1.1 mm. In the right eye in 104 children (93.7%) and in the left eye in 105 people 
(94.6%) - hypermetropic refraction. In 42 people (24%) of the 2nd group of PZR of the right eye was 19.2 
± 1.2 mm, of the left eye - 19.2 ± 1.3 mm. In the right eye in 39 children (92.9%) and in the left eye in 37 
people (88.1%) - hypermetropic refraction. In 22 people (13%) of the 3rd group of PZR of the right eye 
was 18.6 ± 1.1 mm, of the left eye - 18.8 ± 1.2 mm. In 6 children (27.3%) in the right eye and in 3 people 
(13.6%) in the left eye - myopic refraction, in 11 children (50%) in the right eye and in 12 people (54.6%) 
in hypermetropic refraction in the left eye, 1 child (4.5%) in the right eye and 2 people (9.1%) in the left 
eye - emmetropia, 4 children (18.2%) in the right eye and 5 people (22.7%) on the left eye - astigmatism.
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Актуальність. Швидкість переробки зорової інформації, здатність оцінити ситуацію і 
прийняти миттєве рішення надзвичайно важливі для осіб, які перебувають в умовах ситу-
ацій, що швидко змінюються, або в умовах різних навантажень чи страждають будь-якою 
патологією (Колбанов В.В., 1969; Сердюченко В.И., 1994; Бохов Б.Б., Носовский А.И., 1997; 
Dannenbaum E. et al., 2009). 

Мета. Визначити поріг експозиції, необхідної для розпізнавання тест-об’ектів (ПЕРТ) у здо-
рових осіб, пацієнтів з косоокістю, амбліопією та захворюваннями очного дна. 

Матеріал та методи. Обстежено 416 здорових осіб у віці від 5 до 74 років і 111 пацієнтів 
з різними захворюваннями, зокрема, серед дітей - 23 з альтернуючою неаккомодаційною 
збіжною косоокістю і нормальною гостротою зору, 13 – з анізометропічною амбліопією на 
тлі гіперметропії, 21 – з рефракційною амбліопією на тлі гіперметропії, 17 – з дисбінокуляр-
ною амбліопією, 23 – з ангіопатією сітківки, 8 – з глаукомою, 6 – з частковою атрофією зоро-
вих нервів. Проводилось стандартне офтальмологічне обстеження як хворих, так і здорових 
осіб (визначення гостроти зору, рефракції, положення очей, їх рухливості, стану бінокуляр-
ного зору, тонометрія, біомікроскопія, офтальмоскопія). Дослідження ПЕРТ проводилось за 
допомогою спеціального електронного пристрою. Тест-об’єкт, що світиться на чорному тлі, 
розміром 8 кутових хвилин, з одним із 8 різних направлень розрізу пред’являвся у випадко-
вому порядку з різними експозиціями, від 1 мілісекунди (мс), з кроком 1 мс. Статистична 
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обробка полягала в розрахунку середньоарифметичніх значень ПЕРТ для кожної із обстежу-
ваних груп. 

Результати. Встановлені вікові норми ПЕРТ у здорових осіб: від 2,2±1,3 мс у віці 5-6 
років до 1,1 мс в 11-14 років і в більш старшому віці. Середня величина ПЕРТ при різній 
патології склала: при неакомодаційній альтернуючій збіжній косоокості з нормальною го-
стротою зору-101,8±10,9 мс, при анізометропічній амбліопії і гіперметропії – 50,5±8,6 мс, 
при рефракційній амбліопії і гіперметропії-130,0±17,4 мс, при дисбінокулярній амбліорпії 
високого ступеня – 201,3±23,4 мс, при ангіопатії сітківки 20,9±1,2 мс, при глаукомі-520±87 
мс, при частковій атрофії зорових нервів 584±92 мс. Факт значного збільшення часу міні-
мальної експозиції розпізнавання тест-об’єктів при різних видах амбліопії, глаукомі, част-
ковій атрофії зорових нервів свідчить про зацікавленість в формуванні цього показника як 
структур сітківки, так і мозкових структур, а факт значного подовження часу ПЕРТ при неа-
комодаційній косоокості не виключає певного значення також і окорухового апарату.

Висновок. ПЕРТ являється однією із важливих характеристик зору; її визначення свід-
чить про значне порушення швидкості переробки зорової інформації при таких станах, як 
косоокість, різні види амбліопії, глаукома, атрофія зорових нервів, що обумовлено значним 
вкладом в формування цього показника як всього зорово-нервового, так і окорухового апа-
рату. 
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Timeliness. The speed of visual information processing is crucial for everybody. Purpose: To determine the 
threshold exposure duration for recognition of test-object  (TEDRTO) values in healthy persons, patients 
with strabismus, amblyopia and pathology of ocular fundus. Materials and method. 416 healthy persons 
and 111 patients with different diseases (aged from 5 to 74 y/o) were investigated (23 - with strabismus, 
51 - with amblyopia, 23 – with an angiopathy of the retina, 8 – with a glaucoma, 6 – with atrophy of optic 
nerve). The investigation was conducted with help of special electronic device. Results. The age-related 
norms of TEDRTO are established: from 2,2±1,3 millisecond (ms) in age 5-6 years to 1,1±0,3 ms in 11-
14 years and in more senior age. The average of TEDRTO at different pathology made: at alternating 
convergent squint - 101,8±10,9 ms, at refractive amblyopia 130,0±17,4 ms, at dysbinocular amblyopia 
- 201,3±23,4ms, at angiopathy of the retina - 20,9±1,2 ms, at glaucoma - 520±87 ms, at atrophy of optic 
nerve 584±92 ms. Conclusion. Determination of TEDRTO indicates a significant violation of the speed 
of visual information processing in patients with strabismus, different types of amblyopia, diseases of the 
visually-nervous apparatus.
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Актуальность. Окклюзия ведущего глаза при наличии амблиопии парного глаза является 
одним из важных и доступных видов ее лечения. Большинство офтальмологов используют 
в основном непрозрачную окклюзию, которая нередко приводит к повышению остроты зре-
ния (ОЗ) амблиопичного глаза без применения других методов лечения. Вместе с тем, при 
длительном применении непрозрачной окклюзии иногда бывают осложнения: 1) снижение 
ОЗ ведущего глаза (к счастью, обратимое); 2) появление косоглазия, которого до назначения 
окклюзии не было; 3) переход периодической формы косоглазия в постоянную. Поэтому 


