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Набряк макулярної ділянки, що виникає у пацієнтів з дегенеративними захворюваннями сітківки піс-
ля факоемульсифікації катаракти потребує ретельного до- та післяопераційного нагляду. Збіль-
шення товщини центральної зони сітківки виявлено у 30 % хворих з групи спостереження, з яких 26 
% становили пацієнти з дегенеративними захворюваннями. Тому, дана група хворих потребує під-
вищеної уваги в доопераційному періоді, так як вони перебувають в зоні особливого ризику.  
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Вступ 
Катаракта на даний час вважається одним з 

найбільш поширених офтальмологічних захво-
рювань, що зустрічаються у людей похилого віку 
[1, 2]. Видалення катаракти шляхом факоемуль-
сифікації є сучасним, високоефективним, пріо-
ритетним та високотехнологічним методом від-
новлення зору у провідних вітчизняних і зарубі-
жних клініках [3,5, 10].  

Однак, незважаючи на переваги методу, в пі-
сляопераційному періоді можливі ускладнення у 
вигляді макулярного набряку сітківки [4]. Це зу-
мовлює незадоволення пацієнта і хірурга отри-
маними функціональними результатами. Різни-
ми дослідженнями описана різна частота виник-
нення набряку – від 0,5% до 41 % [6,7,8,9].  

Мета дослідження 
Дослідити частоту виникнення та види маку-

лярного набряку після факоемульсифікації ката-
ракти. 

Матеріали та методи 
 Під нашим спостереженням знаходилось 93 

пацієнти (63 ока) у віці від 56 до 82 років, що ма-
ли катаракту ІІ-ІІІ ступеня щільності ядра за Bu-
ratto. Середній вік дорівнював 67,4±1,87. 43,1 % 
із загальної кількості хворих склали чоловіки, 
56,9% - жінки. Пацієнти були розділені на три 
групи. До першої групи увійшло 31 хворих (31 
око) з діабетичною ретинопатією. Другу групу 

склали 32 пацієнти (32 ока) з катарактою та віко-
вою макулярною дегенерацією. Третя група – 30 
чоловік (30 очей) не мала супутньої патології сіт-
ківки. Групи однотипні віковому та гендерному 
складу. Всім хворим одномоментно, одним хіру-
ргом, було виконано факоемульсифікацію ката-
ракти з імплантацією ІОЛ на факомашині 
Constellation . Для виявлення змін морфології сі-
тківки всім пацієнтам у до- та післяопераційному 
періоді була проведена оптична когерентна то-
мографія (ОКТ) на апараті 
3D OCT 2000 TOPCON, під час якої оцінювали 
товщину макулярної ділянки, а також загально-
офтальмологічні обстеження візометрія, пери-
метрія, тонометрія. Термін нагляду в післяопе-
раційному періоді – 1-й день, 1-й та 3-й місяці.  

Статистичний аналіз і оцінку достовірності 
результатів проводили на персональному ком-
п'ютері із використанням програм “Microsoft Ex-
cel 2007” та "SPSS for Windows. Release 13.0". 

Результати та їх обговорення 
 Середня товщина сітківки, за даними оптич-

ної когерентної томографії, у пацієнтів першої 
групи в 1-й день післяопераційного періоду ста-
новила 314,8 ± 6,42 мкм, що розцінювалося як 
вихідний рівень. Через 1 місяць після операції 
цей показник статистично достовірно зріс та 
становив 362,5 ± 2,92 мкм, за рахунок набряку 
макулярної ділянки у 15 пацієнтів (мінімальне 
значення 291 мкм, максимальне - 393 мкм), се-
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ред яких, у 6 пацієнтів відмічався дифузний ма-
кулярний набряк, зі збільшенням товщини у всіх 
квадрантах центральної зони сітківки. Кістозний 
макулярний набряк, що характеризувався наяв-
ністю кістозних змін у шарах нейроепітелію, спо-
стерігався у 5 пацієнтів. Фокальне потовщення 
сітківки (фовеальний набряк) виявлено у 4 хво-
рих. В терміні 3 місяці після проведеної операції 
товщина сітківки дорівнювала 348,1 ± 9,13 мкм 
(р<0,05), з крайніми значеннями 317,6 та 361 
мкм, за рахунок зменшення товщини сітківки у 7 
хворих. Покращення морфологічного стану сіткі-
вки спостерігалось у 4 хворих з фокальним на-
бряком, та у 3 пацієнтів з дифузними змінами 
макулярної ділянки. 

При спостережені за морфологічним станом 
сітківки пацієнтів другої групи виявлено, що се-
редня товщина макулярної ділянки становила 
244,3 ± 7,41 мкм в 1-й післяопераційний день. 
Статистично достовірне зростання даного пока-
зника зафіксовано через 1 місяць після вида-
лення катаракти, що становив 296,8 ± 4,23 мкм, 
з крайніми значеннями 261 та 301 мкм. Зростан-
ня товщини сітківки обумовлено набряком маку-
лярної ділянки у 9 пацієнтів. Кістозні зміни 
центральної зони сітківки спостерігались у 2 па-
цієнтів. Набряк макулярної зони у назальному та 
нижньо-назальному квадранті, що був розціне-
ний як фокальний набряк, спостерігався у 7 хво-
рих. Зменшення товщини сітківки до 279,1 ± 3,25 

мкм, спостерігалось в терміні 3 місяці після опе-
рації (р>0,05). Зниження даного показника зумо-
влено зменшенням набряку сітківки у 4 пацієнтів 
(2 хворих з кістозним набряком та 2 хворих – з 
фокальним). 

Товщина сітківки пацієнтів третьої групи дорі-
внювала 235,9±2,15 мкм в 1-й день після опера-
тивного втручання. Зростання товщини сітківки 
спостерігалось у терміні 1 місяць після операти-
вного втручання та становило 273,5 ± 7,47 мкм 
(р>0,05), з мінімальним показником 249 мкм, та 
максимальним – 295 мкм, за рахунок набряку 
макулярної ділянки у 4 пацієнтів. Зміни макуляр-
ної зони сітківки у даних пацієнтів були розцінені 
нами як прояв синдрому Ірвіна-Гасса (кістозний 
макулярний набряк). Через 3 місяці після вида-
лення катаракти відмічено статистично достові-
рне зменшення товщини сітківки до 251,4 ± 2,67 
мкм (мінімальне значення – 250 мкм, максима-
льне – 261 мкм). Дані зміни відбулись за рахунок 
зменшення набряку сітківки у 3 пацієнтів. 

Найвищі показники товщини макулярної діля-
нки у всіх термінах спостереження мали пацієн-
ти з супутньою патологією сітківки. Післяопера-
ційний макулярний набряк у пацієнтів з діабети-
чною ретинопатією спостерігався у 15 випадках, 
при наявності вікової макулярної дегенерації – у 
9 випадках. У хворих, що не мали супутньої па-
тології сітківки, розвиток даного ускладення за-
фіксовано лише у 4 пацієнтів. 

 

 
ОКТ сітківки пацієнта з діабетичною ретинопатією 

 та набряком макулярної ділянки в терміні 1 місяць після оперативного втручання 
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ОКТ сітківки пацієнта з віковою макулярною дегенерацією  

та набряком макулярної ділянки в терміні 1 місяць після оперативного втручання 

Висновки 
Пацієнти з патологією сітківки перед прове-

денням оперативного втручання потребують ре-
тельного перед- та післяопераційного нагляду та 
контролю стану сітківки за допомогою ОКТ для 
попередження ускладнень. У випадку наявності 
патології сітківки у хворих, які потребують пла-
нового оперативного лікування катаракти мето-
дом факоемульсифікації з імплантацією ІОЛ, 
потрібне профілактичне передопераційне 
лікування для попередження можливого маку-
лярного набряку.  
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Реферат 
ИЗМЕНЕНИЯ МОРФОЛОГИИ СЕТЧАТКИ У ПАЦИЕНТОВ С ДЕГЕНЕРАТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
Бескоровайная И.М., Стебловская И.С. 
Ключевые слова: катаракта, факоэмульсификация, дегенеративные заболевания. 

Отек макулярной области, что возникает у пациентов с дегенеративными заболеваниями сетчатки 
после факоэмульсификации катаракты, требует тщательного до - и послеоперационного наблюдения. 
Увеличение толщины центральной зоны сетчатки выявлено у 30% больных из группы наблюдения, из 
которых 26 % составили пациенты с дегенеративными заболеваниями. Поэтому данная группа боль-
ных требует повышенного внимания в дооперационном периоде, так как они находятся в зоне особого 
риска. 

Summary 
CHANGES IN RETINAL MORPHOLOGY OF PATIENTS WITH DEGENERATIVE DISEASES 
Beskorovaina I.M., Steblovska I. S. 
Key words: cataract, phacoemulsification, degenerative diseases. 

Macular oedema that occurs in patients with degenerative diseases of the retina after cataract phacoe-
mulsification requires careful pre - and post-operative follow-up. Increasing the thickness of the central area 
of the retina was detected in 30% of patients of the test group, of which 26% consisted of patients with de-
generative diseases. Therefore, this group of the patients requires special attention in the preoperative pe-
riod, as they were at the group of risk. 

616.351-006.04-085.849-07 
Васько Л.М. 
СПІРАЛЬНА КОМП’ЮТЕРНА ТОМОГРАФІЯ В ОЦІНЦІ ЕФЕКТИВНОСТІ 
НЕОАД’ЮВАНТНОГО ХІМІОПРОМЕНЕВОГО ЛІКУВАННЯ 
МІСЦЕВОПОШИРЕНОГО РАКУ ПРЯМОЇ КИШКИ. 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Вивчені можливості застосування спіральної комп’ютерної томографії для оцінки ефективності 
неоад’ювантної хіміопроменевої терапії у хворих з місцеворозповсюдженим раком прямої кишки. 
Матеріали та методи: За допомогою комп’ютерної томографії обстежено 85 хворих з місцевороз-
повсюдженим раком прямої кишки. До та після проведення неоад’ювантної хіміопроменевої терапії. 
Зміни, отримані при комп’ютерній томографії в динаміці вивчені якісно та кількісно. Результати: 
Встановлено, що практично всі досліджувані пацієнти моють достатньо виражені позитивні змі-
ни(зменшення розміру пухлини, а также інфільтрації пухлинним процесом кишечної стінки та пара-
ректальної клітковини зі зменшенням її щільності). В подальшому всім хворим було виконано опе-
рації в радикальному об’ємі. Висновок: Комп’ютерна томографія - інформативний метод дослі-
дження не тільки розповсюдження пухлинного процесу в прямій кишці і стану параректальної кліт-
ковини та лімфатичних вузлів, але й достатньо об’єктивний метод оцінки результатів передопе-
раційної хіміопроменевої терапії. 
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Стаття є фрагментом ініціативної академічної науково-дослідної роботи ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна ака-
демія» «Вивчення патогенетичних механізмів розвитку захворювань органів травлення у поєднанні із іншими захворюван-
нями внутрішніх органів та розробка методів діагностики і лікування» (№ державної реєстрації 0111 U 004887). 

В структурі онкологічної захворюваності в 
Україні (20 випадків на 100 тис.) рак прямої киш-
ки (РПК) займає 5-6 місце, а в структурі смерт-
ності – 3-4 місце. За даними Українського націо-
нального канцер-реєстру, у 32% пацієнтів, при 
первинному зверненні, діагностують занедбані 
випадки захворювання. В результаті протягом 
року гине 31% хворих на РПК. Щодо Полтавської 
області, то у 29,7% хворих пухлинний процес ді-
агностується в ІІІ-IV стадіях і 37,9 % хворих – не 
проживають одного року з моменту встановлен-
ня діагнозу.[1,7] 

 Висока летальність серед таких хворих про-
тягом першого року після встановлення діагнозу 
є одним із найбільш об’єктивних параметрів, що 
відображають стан діагностики та лікування да-
ної категорії хворих. Аналіз статистичних даних 
показав, що насьогодні зберігається тенденція 
до недооцінки поширеності РПК, що визначає 
актуальність дослідження даної проблеми. 

У кожного третього уперше зареєстрованого 
хворого на РПК пухлина має розповсюдження на 
суміжні органи і тканини, регіонарне та віддале-
не метастазування, що значно погіршує прогноз 


