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Суть впровадження. Пропонується новий спосіб для фото- і 

відеореєстрації внутрішньоочних сторонніх тіл в передньому 

відрізці ока при проникаючому пораненні очного яблука  в 

режимі реального часу шляхом транспальпебрального 

освітлення з використанням енергії інфрачервоного 

спектрального діапазону (940 нм). 

 Спосіб дозволяє візуалізувати структури переднього 

відрізку ока (циліарне тіло, райдужна оболонка, кришталик) 

неінвазивним шляхом, з виключенням ускладнень, властивих 

інвазивним методикам (алергічні реакції, механічні 

пошкодження).  Спосіб підвищує ефективність діагностики 

внутрішньоочних сторонніх тіл та дозволяє вибрати 

оптимальний метод видалення стороннього тіла за рахунок 

візуалізації локалізації зубчатої лінії та співвідношення 

стороннього тіла до неї. Спосіб дозволяє зменшити 

економічні витрати за рахунок відсутності необхідності 

використання місцевих анестетиків. 

 На дану наукову розробку отримано патент України № 

134645, МПК H05B 35/00 (2019.01), A61B 3/00 (2019.01), A61B 

3/00 (2019.01), від 27.05.2019, бюл. № 10/2019. 

Нововведення впроваджено в лікувальну практику у 

відділенні відновлювального-реконструктивної мікрохірургії 

посттравматичної патології ока державної установи «Інститут 

очних хвороб та тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН 

України». 

Рівень інновації: Спосіб дозволяє візуалізувати 

внутрішньоочне стороннє тіло в передньому відрізці ока 

(циліарне тіло, райдужна оболонка, кришталик) не інвазивним 

шляхом, з виключенням ускладнень, властивих інвазивним 

методикам (алергічні реакції, механічні пошкодження). Спосіб 

підвищує ефективність діагностики внутрішньоочних 

сторонніх тіл та дозволяє вибрати оптимальний метод 

видалення стороннього тіла за рахунок візуалізації локалізації 

зубчатої лінії та співвідношення стороннього тіла до неї. 

Спосіб дозволяє зменшити економічні витрати за рахунок 

відсутності необхідності використання місцевих анестетиків. 

Актуальність проблеми: Незважаючи на вдосконалення 

діагностичних технологій, проблема виявлення 

внутрішньоочних сторонніх тіл залишається однією з 

актуальних завдань офтальмотравматологіі. Особливі 

труднощі становить візуалізація сторонніх тіл, розташованих в 

проекції циліарного тіла або поблизу нього. Відомо, що 

ближнє інфрачервоне світло краще проникає крізь тканини 

людського організму, ніж світло видимого діапазону спектра. 

Використовуючи невидимий інфрачервоний діапазон спектру, 

просвічування очного яблука можна проводити не тільки через 

рогівку і склеру, але навіть через повіку пацієнта, що має ряд 

переваг. 

Необхідне обладнання: відеокамера з можливістю 

відеозйомки в інфрачервоному діапазоні світла; світлодіодні 

джерела випромінювання (940 нм); комп'ютер. 

Показання до застосування: проникаюче поранення 

очного яблука з наявністю внутрішньоочного стороннього 

тіла. 

Протипоказання до застосування: немає 

Грифу секретності немає. 

Висновок. Транспальпебральна інфрачервона 

діафаноскопія дозволяє отримати зображення циліарного тіла і 

точно оцінити проекцію його структур на склері. Інфрачервона 

діафаноскопія може використовуватися для візуалізації 

стороннього тіла у хворих з проникаючим пораненням очного 

яблука. Інфрачервона діафаноскопія дозволяє візуалізувати 

внутрішньоочні сторонні тіла в передньому відрізці ока та 

визначити їх проекцію, що може використовуватися для 

обрання методу видалення стороннього тіла. 

 


