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cataract. All patients were performed phacoemulsification with the use of system 
«ARGOS». The visual acuity 1 month after surgery in patients was 1.0 + 0.16. In 95% 
of cases (114 eyes) sferoekvivalent of eye refraction in patients was in the range of 
-0.5 diopters to +0.5 diopters. Using the «ARGOS» system at age-related cataract 
phacoemulsification allowed to standardize the basic stages of examination and 
surgery in patients with age-related cataract and get after the operation scheduled 
refraction of the eye in patients.

Шовна фіксація ІОЛ у хворих на глаукому та катаракту
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Актуальність. За останні кілька десятиліть стався прорив у хі-
рургічному лікуванні катаракти. Число ускладнень, пов’язаних з 
операцією, зведено до мінімуму. Серед найбільш поширених мож-
на виділити дислокацію інтраокулярної лінзи (ІОЛ) через неспро-
можність капсульної підтримки. Таким чином, пошук ефективно-
го та безпечного способу фіксації ІОЛ за відсутності адекватної 
підтримки капсули кришталика продовжує бути однією з акту-
альних проблем у хірургії переднього відрізка

Мета. Вивчити ефективність оперативного лікування хворих 
на катаракту ускладнену слабкістю цинових зв’язок 

Матеріал та методи. Під спостереженням знаходилося 50 хво-
рих (56 очей) на катаракту ускладнену слабкістю цинових зв’язок 
без супутньої офтальмопатології. Вік хворих становив від 47 до 
78 років. Всі операції були виконані одним хірургом з використан-
ням операційної системи «Stellaris». У передопераційному періоді 
для вибору типу та сили ІОЛ використовувався комплекс діагнос-
тичних приладів, таких як навігаційна система Verion, Argos, світ-
ловий біометр Lensar LS900, ультразвуковий біометр Ocuscan. У 
всіх випадках було проведено підшивання гаптичних елементів 
ІОЛ до склери. Термін спостереження за хворими після операції 
склав 45±3,5 діб.

Результати. У всіх випадках операції пройшли без ускладнень. 
У всіх випадках ІОЛ займала центральне положення. Гострота 
зору (ГЗ) в перші три дні після операції у обстежених хворих скла-
ла 0,65±0,02. В наступному відмічалось підвищення ГЗ до 0,83± 
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0,04 – через 1 через один місяць після операції. У всіх випадках 
внутрішньоочний тиск в післяопераційному періоді та до кінця 
спостереження за хворими знаходився в межах норми. 

Висновки. Використання сучасних приладів для ФЕК на етапі 
оперативного лікування хворих сублюксованою катарактою доз-
воляє досягнути запрограмованого рефракційного результату і 
підвищити ефективність реабілітації. 
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The purpose of the study was examine the effectiveness of operative treatment of 
patients with subluxated cataract using modern computer navigation systems and 
phacoemulsification system. We observed 50 patients with subluxated cataract. 
The use of modern computer systems Verion and Argos at the stage of planning 
and operational treatment of patients with subluxated cataract allows reaching the 
programmed refractive result and improving the efficiency of rehabilitation, changing 
errors in examinations of IOLs. 

Ефективність діагностики негативних дисфотопсій з 
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Актуальність. Більшість досліджень, що вивчають дисфотопсії, 
використовують різні суб’єктивні опитування у формі вербальних 
інтерв’ю, індивідуальні опитувальники, анкети  або через скарги, 
ініційовані суб’єктом. Деякі автори стверджують, що неможливо 
об’єктивізувати негативні дисфотопсії, проте зустрічаються ро-
боти які описують результати периметрії Гольдмана пацієнтам із 
негативними дисфотопсіями. При цьому порівнювали поля зору 
та локалізацію тіней, про які говорили хворі. У низці випадків ав-
торам вдалося локалізувати характерну для дисфотопсії тінь під 
час виконання периметрії, що дало змогу рекомендувати вико-


