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ПІДБІР ЗАСОБІВ КОРЕКЦІЇ ЗОРУ 

У СУЧАСНОМУ КАБІНЕТІ ОПТОМЕТРИСТА 
 

Актуальність роботи. Підбір засобів корекції у кабінеті оптометриста розпочинаєть- 

ся з виявлення зорових проблем пацієнта, з якими він звертається, при цьому оптометрист 

не збирає повний анамнез, як це робить лікар. Важливою інформацією є наявність діабету 

та супутніх захворювань, які можуть впливати на стан зору [1]. 

Мета роботи. Провести порівняльний аналіз наявних методів корекції зору у кабінеті 

оптометриста. 

Основні результати. Послідовність методики визначення зорових порушень розпо- 

чинається з проведення попередніх тестів на рухливість очних яблук, зорової реакції на 

світло та визначення гостроти зору для корекції, в якій прийшов пацієнт за наявності та 

без неї. Також визначається положення зорових осей у корекції при погляді вдалину та при 

погляді зблизька [2-4]. 

Наступним етапом перевірки зору є об’єктивне дослідження за допомогою авто- 

рефкератометра, який надає попередні дані про рефракцію. При дослідженні прилад 

працює в інфрачервоному спектрі. Промені проходять через зіницю, переломлюються, 

відбиваються від сітківки та уловлюються спеціальними датчиками. Здатність ока 

заломлювати світло розраховується комп’ютерною програмою. Результати отримуються у 

вигляді роздруківки з низкою цифрових показників. Якщо ж прилад дає недостовірний 

результат або на прийомі у фахівця маленька дитина, то застосовується метод – ретино- 

скопія. Після цього виконується індивідуальний підбір корекції за допомогою механічного 

чи електронного фороптера або пробного набору лінз. Останній варіант не дуже зручний як 

для пацієнта, так і для оптометриста. 

Принцип дії фороптера полягає в тому, що пацієнт дивиться через нього на таблицю 

знаків, а оптометрист змінює лінзи та інші налаштування, запитуючи пацієнта про його 

суб’єктивну реакцію на те, які налаштування дають найкращий зір. Фороптер може також 

вимірювати форії (природне положення очей у спокої), амплітуду акомодації, запізнення 

акомодації, стан акомодації, горизонтальні та вертикальні вергенції тощо. У старих 

механічних фороптерах потрібно було самостійно перемикати лінзи. У сучасних приладах 

лінзи перемикаються автоматично, а керування здійснюється зі спеціального пульта. 

У більшості сучасних фороптерів використовуються три диски зі сферичними та 

циліндричними лінзами. 

З метою уникнення процедури циплоплегії використовується метод «затуманюван- 

ня». Цей метод заснований на принципі постановки більш плюсової (затуманюючої) лінзи. 

Відповідно до цієї методики, після перевірки гостроти зору пацієнта без корекції та у від- 

повідності з даними об’єктивного обстеження, сила сферичної корекції збільшується на 

+1.5 – +2.0D, таким чином, ретинальне зображення переміщується вперед (перед сітківкою), 

що призводить до відчуття розмитості зображення; потім поступово зменшується сила цієї 

лінзи, поки зображення знову сфокусується на сітківці. У результаті цих дій виконуються 

сферичні корекції, уточнюється це за допомогою червоно-зеленого тіста. Далі визначається 

вісь і сила коригуючого циліндра за допомогою кроссциліндру, таким чином, компенсується 

астигматизм. Потім ще раз уточнюється сфера монокулярно. 

Наступним етапом є виявлення домінуючого ока та створення бінокулярного балансу. 

Після чого визначається гострота зору у підібраній корекції. Для цього дається пацієнту 
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5-7 хвилин на пробне носіння, оскільки дискомфорт може з’явитися не відразу, при необхід- 

ності підбирається комфортніший варіант. 

Після того, як була підібрана корекція, виконуються дослідження на близьких 

відстанях. Вимірюється амплітуда акомодації, потім виявляється найближча точка ясного 

бачення і розраховується аддидація, якщо вона необхідна чи акомодаційна відповідь за 

допомогою ретиноскопа, тобто уточнюється зір у близькості. Кінцевим етапом є тестування 

бінокулярних порушень та проведення стереотестів. 

Завершується процедура підбору засобів корекції зору призначенням рецепта, 

виходячи з фізіологічних особливостей та зорових потреб пацієнта. У рецепті повинні 

бути зазначені наступні параметри: монокулярна міжцентрова відстань, а також параметри 

лінзи – рефракція, тип і категорія лінзи (монофокальна, астигматична, прогресивна, офісна), 

дизайн (сферична, асферична). 

З досвіду роботи в оптиці компанії «Елді» у Болгарії автором, прийом з підбором 

засобів корекції зору тривав приблизно 40-60 хвилин, при цьому є можливість підібрати 

максимально комфортну корекцію для пацієнта (клієнта). З 300 клієнтів – проблеми 

з переносимістю методик дослідження мали лише двоє людей. В обох випадках 

це були клієнти віком понад 50 років, у яких був некоригований астигматизм. Звичайна 

сферична корекція не дає достатнього результату, проте є більш звичною для пацієнта. 

Нові технології надають можливість скоротити час прийому та розрахувати індиві- 

дуальну лінзу за допомогою приладів з широким функціоналом, які дозволяють не тільки 

визначити рефракцію та діаметр рогівки, а також визначають топографію, розмір зіниці, 

обчислюють прості та складні аберації ока і т.д. 

Прикладом такого апарату є DNEye Scanner від компанії Rodenstock. Він дозволяє в 

автоматичному режимі отримати цифровий «зліпок» ока. Саме з цього «зліпку» формуються 

особливості лінз, розташування зон оптичної дії та інші параметри. Нестандартні розміри 

зіниці, довжини переднього та заднього відрізків ока, асиметрія очного яблука та інші 

параметри можуть впливати на зір і тому повинні враховуватись при підборі лінз. Сканер 

оцінює загальний стан очей: можливі вікові зміни, порушення сутінкового чи нічного зору, 

низьку контрастність зображення на сітківці, наявність аномалій будови рогівки та інші 

проблеми, які завжди можна виявити при звичайній перевірці. Ця технологія включає: 

ретинальну камеру для візуалізації сітківки, оптичний когерентний томограф для лазерного 

сканування тканин задньої та передньої камер, роговичний топограф, який створює 3D- 

карту передньої поверхні рогівки, периметр для оцінки периферійного зору, автоматичний 

фороптер та трасувальник лінз для тривимірного вимірювання оправ. Отримані 

відомості відображаються на екрані. Вся інформація зберігається у спеціальній програмі 

RoCo. Дані зберігаються тривалий час, це дозволяє лікарю вести картку клієнта, оновлювати 

дані про його стан і спостерігати динаміку. Одночасно з цим результати перевірки 

надходять у програму WinFit, яка формує замовлення та передає його на німецький завод 

Rodenstock. Ця ж програма розраховує параметри лінзи – її розміри, товщину, базову 

кривизну та вагу. Інноваційна комп’ютерна діагностика проводиться в автоматичному 

режимі та дозволяє за 90 секунд отримати найточніші відомості про індивідуальні параметри 

зору. 

На кафедрі біомедичної інженерії ХНУРЕ (https://www.bme.nure.ua/) також є офталь- 

мологічний прилад перевірки гостроти зору TOPCON SS3; інклюзивне обладнання для 

слабозорих людей – електронна портативна лупа Visum Ecare 3,5 та збільшуючий моні- 

тор Low vision International Magnilink ZIP LVT 19; а також власні розробки – пристрої та 

методики корекції зорових порушень у дітей та дорослих [5-6]; тренажери зору та динамічні 

тести [7-9], системи просторової орієнтації для незрячих людей [10-12]. 

Висновки. У науковій роботі було проаналізовано сучасні методики, апарати, прилади, 

види комп’ютерної діагностики, спеціалізовані комп’ютерні програми та був врахований 

особистий досвід роботи автора в оптиці. 

http://www.bme.nure.ua/)
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