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ОЦІНКА ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ТА  МОРФОЛОГІЇ СІТКІВКИ  
У ПАЦІЄНТІВ З РЕГМАТОГЕННИМ ВІДШАРУВАННЯМ СІТКІВКИ ПІСЛЯ 
СУБТОТАЛЬНОЇ ВІТРЕКТОМІЇ 
Олефір І.С., Ряднова В.В., Воскресенська Л.К. 
Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна 

У статті досліджено функціональний стан  та  морфологію сітківки у пацієнтів з регматогенним відшаруванням сіт-
ківки після субтотальної вітректомії. Мета дослідження – оцінити та порівняти дані периметрії центральної зони 
сітківки на післяопераційні функціональні результати після проведеної закритої субтотальної вітректомії з приводу 
відшарування сітківки. У статті проведено ретроспективне дослідження 36 пацієнтів, яким було проведено закриту 
субтотальну вітректомію з приводу відшарування сітківки. Середній вік досліджуваних пацієнтів склав  58±2,3 ро-
ки. Пацієнти були розділені на 2 групи залежно від змін макулярної зони сітківки. Оперативні втручання викону-
вались одним хірургом, на одній факомашині (Constellation vision system). При оцінці морфології сітківки у пацієн-
тів обох груп було виявлено, що потовщення макулярної ділянки відбуваються у майже всіх хворих після прове-
деного оперативного лікування в терміні до 1 місяця після хірургії (р ≤ 0,05). Також було відмічено статистично 
достовірне стоншення сітківки при трьохмісячному спостережені (р ≤ 0,05). У роботі встановлено, що  динаміка 
функціональних змін сітківки є більш значущою у пацієнтів з відшаруванням макулярної ділянки сітківки. У цій 
групі пацієнтів відзначено нижчі функціональні результати за показниками Visus, значне потовщення макулярної 
ділянки сітківки в ранньому післяопераційному періоді, значні зміни світлочутливості сітківки та більш виражена 
атрофія сітківки, особливо оптичної зони через 3 місяці спостереження. Виявлено, що навіть вдало проведена хі-
рургія регматогенного відшарування сітківки, може мати низькі функціональні результати, які заключаються не 
лише в гостроті зору.   
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EVALUATION OF THE FUNCTIONAL STATE AND MORPHOLOGY OF THE RETINA 
IN PATIENTS WITH RHEGMATOGENOUS RETINAL DETACHMENT  
AFTER SUBTOTAL VITRECTOMY 
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Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine 

The article examines the functional state and morphology of the retina in patients with rhegmatogenous retinal detach-
ment after subtotal vitrectomy. The aim of the research is to evaluate and compare perimetry data of the central retinal 
zone on postoperative functional results after closed subtotal vitrectomy for retinal detachment. The article presents a 
retrospective study of 36 patients who underwent closed subtotal vitrectomy for retinal detachment. The average age of 
the examined patients was 58±2.3 years. Patients were divided into 2 groups depending on changes in the macular zone 
of the retina. Operative interventions were performed by one surgeon, on one phacomachine (Constellation vision sys-
tem). When evaluating the morphology of the retina in patients of both groups, it was found that thickening of the 
macular area occurs in almost all patients after surgical treatment within 1 month after surgery (р ≤ 0.05). A statistically 
significant thinning of the retina was also noted at the three-month follow-up (p ≤ 0.05). The study found that the dy-
namics of functional changes in the retina is more significant in patients with macular detachment of the retina. In this 
group of patients, lower functional results according to Visus indicators, significant thickening of the macular area of the 
retina in the early postoperative period, significant changes in retinal photosensitivity and more pronounced retinal atro-
phy were observed, especially of the optic zone after 3 months of observation. It was found that even a successfully per-
formed surgery for rhegmatogenous retinal detachment can have low functional results, involving not only visual acuity. 
Keywords: macula, retinal detachment, vitrectomy, optical coherence tomography-angiography 

Вступ 
Регматогенне відшарування сітківки – це первинне 

відшарування, яке розвивається внаслідок форму-
вання розриву сітківки, через які рідина надходить під 
внутрішню оболонку ока. Відшарування сітківки – 
складна патологія, яка без хірургічного втручання ви-
кликає тотальну сліпоту. Найчастіше виникає при ко-
роткозорості, але існує ряд патологій та станів, що 
можуть спровокувати розвиток даного інвалідизуючо-
го захворювання, а саме, афакія (відсутність кришта-
лика), імплантація штучного кришталика, травма під 
час операції, похилий вік, спадковість, анатомічні осо-
бливості, травми ока (проникаючі поранення, контузії) 

та інші. Виникнення відшарування сітківки варіює від 
6,3 до 17,9 випадків на 100000 [1]. Несвоєчасне ліку-
вання даної патології призводить до незворотної 
втрати зору, тому комплексне лікування та термінове 
оперативне лікування дає змогу забезпечити покра-
щення зорових функцій, хоча відновлення гостроти 
зору до вихідного рівня не завжди можливе. Існує до-
сить велика кількість факторів, що впливають на піс-
ляопераційні функціональні результати: тривалість 
відшарування, відшарування з залученням макули чи 
без, наявність субретинальної рідини після проведе-
ного оперативного лікування та інші [2].  
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Закрита субтотальна вітректомія, є одним із видів 
оперативного втручання, що може вирішити проблеми 
відшарування сітківки. Даний вид оперативного втру-
чання зазнає постійних удосконалень та пошуків нових 
технік [3]. Проте, незважаючи на збільшення частоти 
успішних результатів анатомічного прилягання сітківки 
[4], значна частина хворих має низькі післяопераційні 
функціональні результати [5]. Незважаючи на вдоско-
налення методів та методик хірургічного лікування  ре-
гматогенного відшарування сітківки, ризик низької гост-
роти зору після проведеної хірургії залишається висо-
ким [6]. Дані, описані в літературі, вказують на те, що 
тільки в 42% випадків після хірургічних втручань з при-
воду регматогенного відшарування сітківки візометрія 
досягає 50%. За деякими джерелами, ризик повторного 
оперативного втручання після первинного відшаруван-
ня сітківки може сягати 10-40% [7]. 

Тому, питання низьких функціональних післяопе-
раційних результатів, є досить актуальною темою в 
сучасній офтальмології. 

Мета роботи: оцінити та порівняти дані периметрії 
центральної зони сітківки на післяопераційні функціо-
нальні результати після проведеної закритої субтота-
льної вітректомії з приводу відшарування сітківки. 

Матеріали та методи дослідження 
У ретроспективному дослідженні брали участь 36 

пацієнтів (36 очей), котрим було проведено закриту 
субтотальну вітректомію (ЗСВ) з приводу відшаруван-
ня сітківки. Середній вік досліджуваних склав  58±2,3 
роки. Пацієнти були розділені на 2 групи залежно від 
змін макулярної зони сітківки. До першої групи увійш-
ло 18 пацієнтів, у яких на ОКТ фовеолярний профіль 
не відрізнявся від норми, центральна зона сітківки 
прилежить (macula-on). Другу групу склали 18 пацієн-
тів з відшаруванням сітківки в оптичній зоні (macula-
off) та з відсутністю сформованого фовеолярного 
профілю. Всі пацієнти були прооперовані з приводу 
даної патології.  

Оперативні втручання виконувались одним хірур-
гом, на одній факомашині (Constellation vision system). 
Разом зі стандартними офтальмологічними дослі-
дженнями, що складаються з візометрії, тонометрії, 
рефрактометрії та офтальмобіомікроскопії, всім паці-
єнтам проводилась ОКТ та периметрія. При перимет-
рії оцінювали значенння MD (середнє відхилення сві-
тлочутливості сітківки). Для виявлення морфологічних 
змін сітківки пацієнтам 1 групи у до- й післяоперацій-
ному періоді, пацієнтам 2 групи лише в післяопера-
ційному періоді була проведена оптична когерентна 
томографія (ОКТ) на апараті «3D OCT 2000 
TOPCON», під час якої оцінювали товщину макуляр-
ної ділянки. 

Терміни спостереження 1 місяць та 3 місяці після 
проведення оперативного лікування. Всі результати 
офтальмологічних обстежень були статистично обро-
блені з використанням програми «Statistica for Win-
dows». 

Результати та їх обговорення 
У пацієнтів зі збереженою функцією центральної 

зони сітківки (1 група) в доопераційному періоді сере-
днє значення гостроти зору становило 0,58 ± 0,12. 
ВОТ відповідав віковим нормам та становив у серед-
ньому 22,4 ± 3,1 мм.рт.ст. За даними оптичної когере-
нтної томографії в доопераційному періоді в серед-
ньому становила 255,4 ± 7,42 мкм (крайні значення – 

225 та 286 мкм), що розцінювалося як вихідний рі-
вень. Дані отримані під час периметрії показали, що 
вихідне значення показника MD було в межах 
22,17±1,2. 

На рисунку 1 наведено AB-скан пацієнта 1 групи з 
частковим відшаруванням сітківки, без залучення ма-
кули. 

 
Рис. 1. AB- скан пацієнта 1 групи з частковим 

відшаруванням сітківки, без залучення макули (macula on) 

Через 1 місяць після проведеного оперативного 
лікування, при проведенні загально офтальмологічних 
досліджень ми отримали такі дані. Візометрія статис-
тично достовірно підвищилась та становила 0,69±0,24 
(р ≤ 0,05). Внутрішньо очний тиск статистично досто-
вірно не змінився та дорівнював 23,2 ± 1,8 мм.рт.ст. 
При офтальмобіомікроскопії – сітківка прилежить у 
всіх квадрантах, на периферії  формуються пігменто-
вані коагуляти. Під час проведення детальних обсте-
жень було виявлено, що товщина сітківки за даними 
ОКТ дослідження підвищилась та становила 
279,15±8,13 мкм (крайні значення – 242 та 304 мкм) 
(р≤0,05). Середні значення MD при проведенні пери-
метрії також зазнали змін та дорівнювали 19,08±2,2, 
що є статистично достовірно нижче за номінальні по-
казники. 

Після трьохмісячного спостереження ми відмітили, 
що гострота зору статистично достовірно не зазнала 
змін та становила 0,73±0,14 (р ≥ 0,05). Показники то-
нометрії також залишались в межах норми та статис-
тично достовірно не відрізнялись від попереднього 
терміну нагляду, становивши 22,11±2,3 мм.рт.ст. Що-
до даних додаткових методів дослідження, було ви-
явлено, що показник світлочутливості сітківки статис-
тично достовірно знизився та становив 16,44±1,3 
(р≤0,05). Значення ОКТ також зазнали статистично 
достовірних змін, середня товщина сітківки макуляр-
ної зони знизилась та становила 231,25±11,02 мкм 
(крайні значення – 209 та 251 мкм) (р ≤ 0,05).    

При спостереженні за пацієнтами другої групи, з 
відшаруванням центральної зони сітківки (macula-off), 
було виявлено що доопераційна гострота зору стано-
вила 0,01 ± 0,02. Показники гідродинаміки ока також 
були в межах норми та дорівнювали в середньому 
18,1 ± 2,03 мм.рт.ст. Додаткові обстеження (перимет-
рія та оптична когерентна томографія) не були прове-
дені в до операційному періоді через відшарування 
сітківки в оптичній зоні, що було підтверджено оф-
тальмобіомікроскопією. 
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На рисунку 2 наведено AB-скан пацієнта 2 групи, з 
тотальним відшаруванням сітківки. 

 
Рис. 2. AB-скан пацієнта 2 групи, з тотальним 

відшаруванням сітківки (macula off) 

Після 1 місяця спостережень виявлено статистич-
но достовірні зміни в офтальмологічному статусі паці-
єнтів, а саме: підвищення показників візометрії, що 
становили в середньому 0,47 ± 0,31 (р ≤ 0,001). Тоно-
метрія залишилась на майже на вихідному рівні та 
дорівнювала 20,04 ± 3,14 мм.рт.ст (р ≥ 0,05). При об-
стеженні за допомогою ОКТ було виявлено такі зна-
чення товщини сітківки (що розцінювали за вихідний 
рівень) 299,2 ± 14,1 мкм (з мінімальним значення – 

283 та 310 мкм). При офтальмобіомікроскопії визна-
чено прилягання сітківки у всіх квадрантах з форму-
ванням пігментованих коагулятів навколо розриву сіт-
ківки та по периферії. 

За даними периметрії та досліджуваного показни-
ка MD, виявлено такі середні значення 11,12±1,5. 
Значні зміни досліджуваних показників виявлені через 
3 місяці спостереження. Гострота зору статистично 
достовірно не змінилась та склала 0,39 ± 0,44 
(р≥0,05). Значення очного тиску також не зазнали ва-
ріативних змін та залишились статистично достовірно 
на рівні попереднього обстежуваного терміну та скла-
ли  21,14 ± 2,21 мм.рт.ст (р ≥ 0,05). При спеціалізова-
них обстеженнях виявлено статистично достовірне 
зниження товщини сітківки з середнім показником 
201,41 ± 7,32 мкм (з крайніми значення – 187 та 205 
мкм). Щодо даних середнього відхилення MD світло-
чутливості за даними периметрії, було виявлено ста-
тистично достовірне його зниження в трьохмісячному 
терміні після оперативного лікування. Середнє зна-
чення MD дорівнювало 8,42±1,43. (р ≤ 0,05).    

При порівнянні офтальмологічних обстежень у па-
цієнтів 1 та 2 групи було виявлено, що візометрія ста-
тистично достовірно була вища у пацієнтів 1 групи, в 
яких морфологія сітківки була збережена при відша-
руванні сітківки (р ≤ 0,05). Порівняльні дані гостроти 
зору між групами в усі терміни спостереження наве-
дені в таблиці 1. Підвищення гостроти зору після 1 
місяця спостережень статистично достовірно не від-
бувалось, показники візометрії залишались стабіль-
ними. 

Таблиця 1 
Порівняння даних візометрії у пацієнтів 1 та 2 групи 

 1 група 2 група 
Гострота зору в доопераційному періоді 0,58 ± 0,12 0,01 ± 0,02 
Гострота зору через 1 місяць після  
проведеного оперативного лікування 

0,69 ± 0,24 
(р ≤ 0,05). 

0,47 ± 0,31  
(р ≤ 0,001). 

Гострота зору через 3 місяці після  
проведеного оперативного лікування 

00,73 ± 0,14  
(р ≥ 0,05) 

0,39 ± 0,44  
(р ≥ 0,05) 

 
При оцінці морфології сітківки у пацієнтів обох груп 

було виявлено, що потовщення макулярної ділянки 
відбуваються у майже всіх хворих після проведеного 
оперативного лікування в терміні до 1 місяця після 
хірургії (р ≤ 0,05). Вищі показники приросту спостері-
гались у обстежуваних другої групи, в яких оптична 

зона сітківки була відшарована до оперативного ліку-
вання. Також було відмічено статистично достовірне 
стоншення сітківки при трьохмісячному спостережені 
(р ≤ 0,05). Наведені зміни також були характерні для 
пацієнтів обох груп дослідження. Дані за зміни товщи-
ни макулярної ділянки сітківки наведені в таблиці 2. 

Таблиця 2 
Порівняння даних товщини сітківки макулярної зони у пацієнтів 1 та 2 групи спостереження 

 1 група 2 група  
Товщина сітківки в доопераційному періоді 255,4 ± 7,42 мкм - 
Товщина сітківки через 1 місяць після проведеного  
оперативного лікування 

279,15 ± 8,13 мкм 
(р ≤ 0,05). 299,2 ± 14,1 мкм 

Товщина сітківки через 3 місяці після проведеного  
оперативного лікування 231,25 ± 11,02 мкм 201,41 ± 7,32 мкм 

 
Найбільш значущими, на нашу думку, є зміни в 

значеннях світлочутливості сітківки, особливо відда-
лені результати. Показник MD характеризує зміни сві-
тлочутливості в залежності від вікової норми. Так, як в 
нашому дослідженні ми обстежували пацієнтів однієї 
вікової категорії з відсутністю іншої очної патології 
окрім регматогенного відшарування сітківки, дані за 
світлочутливість сітківки відрізняються в обох дослі-

джуваних групах. Показники змін MD наведені в таб-
лиці 3. Номінальні середні показники світлочутливості 
сітківки у пацієнтів 1 групи одразу відповідали віковій 
нормі. Ситуація змінилась після проведеної субтота-
льної вітректомії. Відмічено статистично достовірне 
зниження світлочутливості сітківки обох досліджува-
них груп, з більшою динамікою показників у пацієнтів 
macula-off. 
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Таблиця 3 
Порівняння даних середнього відхилення світлочутливості сітківки MD у пацієнтів 1 та 2 групи спостереження 

 1 група 2 група 
Значення MD 
в доопераційному періоді 22,17±1,2. - 

Значення MD 
через 1 місяць після проведеного оперативного лікування 

19,08±2,2 
(р ≤ 0,05). 11,12±1,5. 

Значення MD 
через 3 місяці після проведеного оперативного лікування 

16,44±1,3 
(р ≤ 0,05). 

8,42±1,43.  
(р ≤ 0,05).    

 
Висновки 

Підсумовуючи, можна зробити висновки, що дина-
міка функціональних змін сітківки є більш значущою у 
пацієнтів з відшаруванням макулярної ділянки сітків-
ки. У даній когорті пацієнтів спостерігаються нижчі 
функціональні результати, такі як: післяопераційний 
Visus, більш значне потовщення макулярної ділянки 
сітківки в ранньому післяопераційному періоді, значні 
зміни світлочутливості сітківки та більш виражена ат-
рофія сітківки, особливо оптичної зони через 3 місяці 
спостереження. Відомим є той факт, що описаний 
вченими, що морфологічні і функціональні післяопе-
раційні результати після операції з приводу відшару-
вання сітківки залежать від багатьох факторів, а саме: 
тривалість відшарування, супутня очна патологія, на-
явність чи відсутність відшарування макули, а також 
низка інших факторів [2]. 

У нашому дослідженні чітко прослідковується, що 
навіть вдало проведена хірургія регматогенного від-
шарування сітківки, може мати низькі функціональні 
результати, які заключаються не лише в гостроті зору. 
Адже, при однаковій гостроті зору в терміні спостере-
ження 1 та 3 місяці після проведеного хірургічного лі-
кування ми спостерігали подальші зниження світлочу-
тливості сітківки, зміну архітектоніки та морфології сіт-
ківки. 

Тому, питання прогнозування функціональних ре-
зультатів, а також факторів, що відіграють ключову 
роль у значеннях післяопераційних результатів зали-
шається дуже актуальним в офтальмології.  
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