
Облікова картка ДіР

I. Загальні відомості
Державний обліковий номер: 0223U002342

Державний реєстраційний номер: 0119U103120

Особливі позначки: відкрита

Дата реєстрації: 15-02-2023

II. Етап виконання ДіР
Номер етапу: 1
Назва етапу: Дослідити і визначити особливості порушень сенсомоторних механізмів бінокулярного зору
у дітей, яким була проведена лазерна коагуляція з приводу прогресуючої ретинопатії новонароджених

Початок етапу: 01.2020

Закінчення етапу: 12.2022

Вид звітного документа: Остаточний звіт

III. Відомості про виконавця ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Державна установа
«Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П. Філатова Національної академії медичних наук України»

Код за ЄДРПОУ: 02012094

Місцезнаходження: Французький бульвар, буд. 49/51, м. Одеса, Одеська обл., 65061, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Національна академія медичних наук України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон: 380487941798, 380487298348, 380487298348, 380487941798, 380487298462, 380487298462

IV. Відомості про співвиконавців ДіР



V. Відомості про замовника ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Національна академія
медичних наук України

Код за ЄДРПОУ: 00061125

Місцезнаходження: вул. Герцена, буд. 12, м. Київ, 04050, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Кабінет Міністрів України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон: 380444893981

VI. Джерела, напрями та обсяги фінансування ДіР
Підстава для проведення ДіР: 34 - договір (замовлення) з центральним органом виконавчої влади,
академією наук (головними розпорядниками бюджетних коштів на проведення НДДКР)

Напрям фінансування:  2.1 - фундаментальні дослідження

Джерела фінансування

7713 - кошти держбюджету

Код програмної класифікації видатків і кредитування (КПКВК): 6561020

Фактичний обсяг фінансування (тис. грн.): 1729.400



VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Дослідити і визначити особливості порушень сенсомоторних механізмів бінокулярного зору у дітей, яким
була проведена лазерна коагуляція з приводу прогресуючої ретинопатії новонароджених

Назва роботи англійською:
To explore and define peculiarities of sensory and motor disorders of binocular vision in children which were
treated with laser photocoagulation for progressive retinopathy of prematurity

Реферат українською:
 Результати та їх новизна. Виявлено, що в групу недоношених дітей без РН гострота зору була значно вище і
досягала в середньому (0,8 ± 0,5). Для даної групи пацієнтів характерна висока частота гіперметропії
слабкого ступеня - 84,6 %, тоді як міопія слабкого ступеня реєструється в 15,4 % випадків, астигматизм < 2,0
Д – в 21,5 %. Встановлено, що порушення співдружних рухів зустрічалося статистично достовірно частіше в
групі дітей після зливної ЛКС, ніж в групі доношених дітей (χ2 =33,18, p = 0,0000…), також частіше
зустрічаються порушення сакад – 26,9 % в групі дітей після зливної ЛКС у порівнянні з групою здорових
доношених дітей (χ2 =4,24, р=0,003). Виявлено, що порушення поля бінокулярного зору в групі після зливної
ЛК зустрічаються у 69,3 %, частіше, χ2 =20,85, р=0,0004, більше співвідношення АК/А , р=0,0000…., більша
величина найближчої точки конвергенції. У недоношених дітей без РН стереозір відповідав віковій нормі по
тесту Titmus Stereofly у 76,2 % обстежених, а за тестом Ланга II у 80,4 % дітей відповідав віковій нормі (200
кут. с.). Стереопоріг не було визначено тільки у 2 дітей (3,8 %). В групі після ЛКС у 38,8 % у дітей по тесту
Titmus Stereofly і тесту Ланга II пороги стереозору не визначались, у 26,8 % випадків пороги стереозору були
нормальними. Встановлені порушення рухів очей у дітей після проведеної коагуляції залежно від стадії,
найгірші показники при другій і третій стадії – у 60-68% хворих. За розробленими фільтрами досліджено
стан контрастної чутливості у дітей з нормальною коригованою гостротою зору, показано, що вона
практично однакова у гіперметропів та міопів слабкого ступеня з нормальною коригованою гостротою зору
для далекої та близької відстані. Рекомендовано залежно від стадії РП (II,III) починати лікування - вправи на
рухливість очей та розвитку бінокулярного зору і стереозору як можна раніше з 3-3,5 р.

Реферат англійською:
Results and their novelty. It was found that in the group of premature children without RN, visual acuity was
significantly higher and reached an average of (0.8 ± 0.5). This group of patients is characterized by a high
frequency of hypermetropia of a weak degree - 84.6%, while myopia of a weak degree is registered in 15.4% of
cases, astigmatism < 2.0 D - in 21.5%. It was established that the violation of joint movements occurred statistically
more often in the group of children after draining LKS than in the group of full-term children (χ2 = 33.18, p =
0.0000...), and saccade violations were also more common - 26.9% in the group of children after drainage LCS in
comparison with the group of healthy full-term children (χ2 =4.24, p=0.003).It was found that disorders of the field
of binocular vision in the group after draining LC occur in 69.3%, more often, χ2 = 20.85, p=0.0004, greater ratio
AK/A, p=0.0000..., greater value of the nearest convergence points. In premature children without RP,
stereovision corresponded to the age norm according to the Titmus Stereofly test in 76.2% of the examined, and
according to the Lang II test, 80.4% of the children corresponded to the age norm (200 angular s.). The
stereothreshold was not determined only in 2 children (3.8%). In the group after LKS, in 38.8% of children,
according to the Titmus Stereofly test and the Lang II test, stereovision thresholds were not determined, in 26.8%
of cases, stereovision thresholds were normal. Disorders of eye movements are established in children after
coagulation, depending on the stageof RP, the worst results in the second and third stages - in 60-68% of
patients.According to the developed filters, the state of contrast sensitivity in children with normal corrected
visual acuity was investigated; it was shown that it is practically the same in hypermetropes and mild myopes with



normal corrected visual acuity for far and near distances.
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