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.ЗАСТОСУВАННЯ uEOM В ЛОКАЛЬНІЙ ЕДЕКТРОРЕТШОГРА&Ііі

Доц, Ткачук Р .А ., ст.лаборант Кушнір Н.Б.

Електроретінографія /Е Р Г /, як метод об’єктивного фуцщіріна- 
Ьного дослідження зорового ан ал ізатор а , знаходить широке -ррзррв- 
одж^ння через можливість своєчасного виявлення і проведеная дифер­
енціально* діагностики захворювань ока, оцінки ефективно лДку-г- 
шия, встановлення прогнозу хвороби с іт к ів к и . Але однією з -  
Клацніших проблем залишається в ід б ір  і .обробка біомедично? інф$р~ 

^ т і ї , оскільки традиційні л ік арськ і алгоритми не підоаютьсд (Цр- 
еитізації через значну к іл ьк іс ть  дестабілізую чих ф акторів.

Особливу увагу дослідники надають методиці локальної ЕРГ, щ а  
озволяє оцінити стан різних ділянок с іт к ів к и , провести диф^равд-і- 
льний д іагн оз ї ї  центральних та переферичних поражень, всраццаити 
х ха рак те і . Впровадження електронної системи на баз ..і І Ш  :РС/АГ 

я відбооу, передачі і обробки б i t  інформації дозволяв р езд ізу вд ­
ій нові .методики ЕРГ з врахуванням тих ф актор ів , які можуть роцтр- 

вати як ість  ,р е є с т р а ц ії . При р еєстр ац ії локальної 1І?Г .величина 
д о п о теш іал ів  не .перевищує :5^І0 мкУ через т е ,  що подразнюється 
!і льк/і відповідна “ ї час тина. Для .відбору таких веди чин необхідно 
іабезпечити додаткову обробку даних: накопичення, відділення ар те- 

I іактів , скорочення запису на час подачі подразнення. Тестування 
готовності системи цр реєстрац ії та можливість зміни св ітлового  
10дразнения відповідної інтенсивності, довжини хвилі та  щілинно­

с т і  імпульсів з контролем якості накладання первинних перетворюва­
чів значно підвищило точність вимірювання. Дана електрична система 
йгбезпечує діагностику і встановлення причин захворювання н ав іть  у 
тих випадках, коли непрозоре середовище.ока виключають можливість- 
офтальмоскопЛ, та  при н іста гм і, коли інші методики р еєстрац ії ЕРГ 
Яоможливі.

Оскільки захворювання с ітк івк и  ока є частою причиною сл іпоти, 
у на. спричиняє ін вал ід н ість  та обмежену прац ездатн ість, то отримані 

{лані досліджень 58 п ац ієн тів  у в іц і  26-60 рок ів  дозволили провести
ференціальїіу діагностику судинних, запальних, дистрофічних, ток- 

c. і іч н и х  захворювань маку, и та  периферії с ітк івк и  ока на ранніх ст а-  
д іях, коли інші методи не дали змоги з необхідною точністю PC'таио- 
вити локалізацію  і характер пораження, оцінити перебіг хвороби та  
ефективність ї ї  лікування.


