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Суть впровадження. Суть запропонованої методики базується 

в цифровому визначенні площі отвору передньої капсули 

кришталика при передньому капсулорексисі під час 

факоемульсифікації катаракти. Нова методика полягае в цифровій 

фотофіксації переднього відділу очного яблука та визначенні 

відношення відомої площі інтраокулярних лінз до площі 

капсулорексису, яку необхідно визначити.  

Спочатку виконується  цифрова фотофіксація переднього 

відділу очного яблука в умовах мідріазу. Потім виконується  

цифрова обробка фото переднього відділу очного яблука з 

використанням програмного  забезпечення “Paint” та “ImageJ”. 

Останнім етапом проводиться визначення абсолютних і відносних 

відсоткових значень розмірів площі двох фігур (площі оптичної 

частини інтраокулярної лінзи та площі капсулорексису) з 

використанням системи пікселів та наявності реперного об'єкту для 

визначення площі отвору передньої капсули кришталика. 

Плануючи значення площі отвору передньої капсули 

кришталика при передньому капсулорексисі під час 

факоемульсифікації у кожному індивідуальному випадку можна 

планувати післяопераційну рефракцію, розраховувати оптичну силу 

інтраокулярної лінзи, мінімізувати відсоток рефракційних помилок 

після операції, досягти максимальної гостроти зору після операції.   

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут очних хвороб і 

тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН України». 

Впровадження нововведення при наявності необхідного 

обладнання додаткових коштів не потребує. 

Рівень інновації. Впровадження такої методики в медичну 

практику матиме надзвичайно важливу соціальну та економічну 

значимість, оскільки нова методика дає можливість зменшити 

частоту рефракційних помилок після факоемульсифікації  

катаракти, що створює максимально сприятливі умови для 

відновлення зору хворим з катарактою та з різними видами 

рефракції. Впровадження методики дозволяє індивідуально для 

кожного хворого корегувати розрахунок оптичної сили 

інтраокулярної лінзи для досягнення запланованої цільової 

рефракції та максимальної гостроти зору після факоемульсифікації 

катаракти.  

Актуальність проблеми. Запропонована методика дозволяє 

здійснити видалення вікової катаракти з первинною 

ендокапсулярною імплантацією інтраокулярних лінз у хворих з 

різними видами рефракції. Методика дозволяє досягти запланованої 

цільової рефракції після операції та відповідно максимальної 

гостроти зору, шляхом індивідуального визначення дозування 

площі отвору передньої капсули кришталика при 

факоемульсифікації. Це дає можливість усунути після операції 

міопію, гіперметропію, астигматизм, анізометропію різних ступенів, 

які були до операції  факоемульсифікації та створити максимально 

сприятливі умови для відновлення зору у хворих. 

Показання до застосування: рекомендовано застосовувати  в 

офтальмологічних лікувальних закладах, які займаються хірургією 

катаракти у хворих з різними видами рефракції. 

Протипоказання до застосування: немає. 

Грифу секретність немає. 

Висновок. Запропонована методика дозволяє підвищити 

ефективність факоемульсифікації вікової катаракти у хворих з 

різними видами рефракції, досягти запланованої цільової рефракції 

після операції у 95% випадків, що зумовлює максимальне 

підвищення гостроти зору прооперованого ока та скоротити термін 

післяопераційної реабілітації.   


