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Реферат:
1. Дисертація присвячена проблемі підвищення ефективності діагностики і лікування атрофії зорового нерва
шляхом визначення діагностичної та прогностичної значимості функціональних та морфометричних
показників диску зорового нерва та сітківки, а також шляхом вдосконалення схеми медикаментозної терапії.
Розроблено і впроваджено в практику удосконалений метод діагностики ступеня ЧАЗН, за допомогою якого
при розподілі хворих га ЧАЗН за ступенем встановлено, що незалежно від ступеня атрофії, в 48,6%
спостерігається значне ураження волокон папіломакулярного пучка, та низька гострота зору, в 29,8%
гострота зору залишається високою. Розроблено і впроваджено в практику новий спосіб визначення
структурних елементів на очному дні, що полягав у визначенні абсолютної площі Scm у см2 за такою
формулою, що дозволяв більш точно діагностувати захворювання зорового нерва за рахунок визначення
розмірів деколорації диску зорового нерва, скорочував час обробки та аналізу зображення очного дна, та



ефективно контролював в динаміці зміни на очному дні. Вдосконалено і впроваджено в практику метод
лікування хворих на ЧАЗН різної етіології, що полягав в призначені мембраностабілізаторів, вазодилятаторів,
парасимпатомиметиків, протинабрякових та антиоксидантних препаратів, що дозволило підвищити
показник гостроти зору на 39±16% (p<0,05) через 1 та 6 місяців після лікування, підвищити показник
сумарних границь поля зору на 29±5% (p<0,05) через 1 та 6 місяців після лікування, знизити показник
модифікованого ПЕЧФ на 20±5% (p<0,05) через 1 місяць, і на 19±5% (p<0,05) через 6 місяців після лікування, а
також відмічали тенденцію до підвищення на 7±2% (p>0,05) показника центрального порогу світлочутливості
через 1 та 6 місяців після лікування, тенденцію до підвищення показника периферичного порогу
світлочутливості на 8±1% (p>0,05) і 7±1% (p>0,05) через 1 і 6 місяців відповідно.

2. The dissertation is devoted to the problem of increasing the efficiency of diagnosis, prognostication and
treatment the patients with atrophy of the optic nerve of different etiologies by determining the diagnostic
significance of morphofunctional indicators of optic nerve and retina, as well as the coefficients of their
correlation in the Ukrainian population. The optic nerve is the main cause of weakness and blindness, so studying
this problem is an important issue in clinical and social ophthalmology. Scientific novelty of the results.
Supplemented scientific knowledge about the distribution of optiv nerve atrophy (ONA). Its frequency in the
structure of eye diseases was 2.1%, and in 86% of cases there was a bilateral localization of the pathological
process. Patients with AION in 47.8% had IV degree atrophy of the optic nerve, 13.0% - V degree, when the changes
in the optic nerve were irreversible. The scientific data on electrophysiological indices of the retina and optic
nerve have been refined. It has been established that the threshold of electrical sensitivity for phosphene (TESP) at
partial ONA V stage is not determined, while at stage IV it is statistically significant (p <0,05) higher by 118%
compared with stage I. Supplemented scientific knowledge about the peculiarities of changes in the field of view at
partial ONA of different etiologies according to Humphrey perimetry data. The overall light sensitivity of the
central field of view at the partial ONA of the vascular genesis was statistically significant (p <0,05) lower by 26%,
the total sensitivity of the peripheral field of vision was 42%, MD by 78%, while the PSD index was higher by 133% ,
with partial ONA of inflammatory genesis, the overall light sensitivity of the peripheral field of vision is lower by
25%, MD by 74%, with ONA of the central genesis, the MD index is lower by 62% compared with the control group.
The scientific data on morphofunctional changes of optiv nerve and retina at partial ONA of different etiologies are
specified. The RNFL thickness, and Average GCL + IPL for ONA vascular genesis was statistically significant (p
<0,05) lower by 35%, with ONA inflammatory genesis RNFL thickness lower by 31%, the Average GCL + IPL is lower
by 34%, at ONA the central genesis is lower by 31% and 33% respectively, in comparison with the control group. It
was found that in the V stage of ONA of different etiology, the ratio of MD / RNFL thickness to 44% was
statistically significant (p <0,05), the MD / Average GCL + IPL ratio was reduced by 39% compared with stage I,
and with an increase in the coefficient MD / RNFL thickness by 46% and MD / Average GCL + IPL by 48%,
statistically significantly increased visual acuity (p <0,05). For the first time, the mathematical models of prediction
of low (<0.3) visual acuity were developed for the estimation of the severity of the ONA course in different
etiologies and the effectiveness of the new treatment methods. The sensitivity of the test is 100% (95% CI 82.4% -
100%), the specificity of the test is 93.1% (95% CI 77.2% - 99.2%) according to the indicator of PES, when choosing
a critical threshold > 265 mcА. By the factor MD/RNFL thickness, the criticality threshold of <= -0,036 is 95.2%
(95% CI 76.2% -99.9%), the specificity of the test is 96.6% (95% CI 82, 2% - 99.9%). By the indicator MD/Average
GCL + IPL thickness, with a critical threshold of <= -0.059 the sensitivity of the test is 100% (95% CI 83.9% - 100%),
the specificity of the test is 93.1% (95% CI 77.2 % - 99.2%). The mathematical models of prediction of the heavy
stage of the ONA are developed. By the factor MD / RNFL thickness, with a critical threshold of <= -0,043, the
sensitivity of the test is 100% (95% CI 66.4% - 100%), the specificity of the test is 100% (95% CI 91.4% - 100%). By
the indicator MD Average GCL + IPL thickness, with a critical threshold of <= -0.059 the sensitivity of the test is
100% (95% CI 66.4% -100%), the specificity of the test is 65.9% (95% CI 49.4 % - 79.9%). The practical value of the
results obtained. A new standardized clinical classification has been developed by which, in the distribution of
patients with partial ONA of different etiology, it is established that regardless of the degree of atrophy, in 48,6%
there is a significant defeat of the fibers of the papillomacular bundle, and a low visual acuity, with 29,8% of visual



acuity remains high.
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