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29,84 ± 3,68 до 20,91 ± 2,25 мм рт.ст.). Средний балл гиперемии конъюнктивы  в 

1-й группе составил 1,1, а во 2-й группе — 3,2. Переносимость лечения по 

визуально-аналоговой шкале пациенты оценили в 1-й группе в 1,7 балла, во 2-й 

— 6,5 балла. 

Выводы.  

1. У пациентов с І стадией ПОУГ применение латанопроста без консерванта 

снизило ВГД с 25,61 ± 0,65 до 14,57 ± 0,34 мм рт.ст. в течение периода 

наблюдения, что составило 64,44%  исходного ВГД. У пациентов со ІІ 

стадией ПОУГ применение латанопроста без консерванта снизило ВГД с 

29,84 ± 3,68 до 19,25 ± 1,74 мм рт.ст. в течение периода наблюдения, что 

составило 64,5%  исходного ВГД. 

2. Степень гиперемии коньюнктивы в 1-й группе составила 1,1 балла, а во 2-

й группе — 3,2 балла. 

3. Переносимость лечения по визуально-аналоговой шкале пациенты 1-й 

группы  оценили в 1,7 балла, во 2-й группе — 6,5 балла. 

Н.В. Михайленко, Н.Г. Завгородня, О.О. Безденежна  
м. Запоріжжя, Україна 

РЕЗУЛЬТАТИ ЗМІН ГІДРО- ТА ГЕМОДИНАМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ 

ПРИ ФЕК НА ОЧАХ З МІОПІЄЮ ВИСОКОГО СТУПЕНЯ 

Актуальність. Історія вивчення міопії налічує декілька століть, проте з 

часом ця проблема не тільки не втрачає своєї гостроти, а й, навпаки, набуває 

все більшої актуальності. Значна кількість наукових досліджень про це 

свідчить. Такий інтерес дослідників обумовлений частим розвитком 

ускладнень, високим ступенем поширеності міопії серед населення і 

збереженням високого відсотка первинної інвалідності в загальній нозологічній 

структурі інвалідності органу зору. При міопії виникають різні ускладнення, які 

впливають на якість життя людини, але ми зупинимося на тих змінах ока, які 
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офтальмолог не може побачити на первинному огляді, але які є важливими в 

функціонуванні ока – це гідро- та гемодинаміка. Доповнює нашу роботу  

супутня  патологія – катаракта, яка є найбільш частою причиною виліковної 

сліпоти в світі, питома вага якої, за даними ВОО 

З, становить 47% від загального числа очної захворюваності. Істотні порушення 

гідро- і гемодинаміки ока при міопії високого ступеня і окремо катаракті 

вважаються встановленим фактом, але ще не вивчались ці патології при 

«сумісному існуванні». 

Мета. Оцінити зміни гідро- та гемодинамічних показників до та після 

факоемульсифікації катаракти на очах з міопією високого ступеня. 

Матеріал і методи. Проведено аналіз результатів факоемульсифікації 

катаракти з імплантацією ІОЛ  у  28 пацієнтів (53 ока) з міопією високого 

ступеня у віці від 29 до 80 років (середній вік 46,5).  Серед них 18 жінок (64,2%)  

і 10 чоловіків (35,4%).   

На передопераційному етапі всім пацієнтам було проведено стандартне 

офтальмологічне обстеження (авторефрактометрія, візометрія, периметрія, тест 

Амслера, фосфен-тест, тонометрія, біомікроскопія, пряма офтальмоскопія, 

огляд сітківки за допомогою лінзи Гольдмана при можливості) та обов'язкове 

для пацієнтів, що готуються до ФЕК + ІОЛ (ультразвукове А-та В-сканування 

(UltraScan (Alcon)), ендотеліальна мікроскопія (Ендотеліальний біомікроскоп 

SP-3000P(Topcon)), оптична біометрія на апараті IOLMaster®700 (Сarl Zeiss)). 

Для розрахунку оптичної сили ІОЛ використовували формули Haigis і SRKT. 

З додаткових методів дослідження були виконані: тонографія за 

Нестеровим з виконанням розрахунків на програмі Гідро-1 («Візус», Україна) 

та ультразвукова доплерографія судин ока на багатофункціональному 

ультразвуковому приладі Medison Sonoace 8000 EX (Korea). 

Статистична обробка даних проведена за допомогою програми Statistica 

10 та Exel (Аналіз даних). 

Результати. Середнє значення ПЗР ока в групі становило 27,8±0,43 мм., 

розмір передньої камери – 3,86±0,26 мм., розмір кришталика 4,3±0,53 мм., що є 
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статистично не значимим. До операції середні гемодинамічні показники були 

такі: Ро = 20,6±2,12 мм.рт.ст; С = 0,23±0,1 мм3/мин; F = 2,4±0,13 мм3/мин та кБ 

= 89±4  (Р <0,05). Після факоемульсифікації катаракти показники декілька 

змінились: Ро знизилось на 2,9 та склало 17,7±1,3 мм.рт.ст; С підвищилось на 

0,13 і склало 0,36±0,4 мм3/мин; F підвищилось на 0,3 з результатами 2,7±0,07 

мм3/мин та кБ знизився на 40 одиниць і склав 49±4  (Р <0,05). 

Після операції було підвищення всіх гемодинамічних показників, окрім 

Індекса Резистентності (Ri). У ОА (очна артерія) Vps (sm/s) до операції була 

36,3±2,8  та 40,8±1,3 після операції; у ЦАС (центральна артерія сітківки) до 

операції 12,6±1,7, а після операції 16,4±1,2; у ЗКЦА (задні короткі циліарні 

артерії) до операції показники були 10,2±1,6 після операції 14,5±1,61. Середня 

швидкість викиду Vmed (sm/s) у ОА до операції склала 16,1±0,6  та 19,3±0,8 

після операції; у ЦАС до операції 4,2±1,2, а після операції 6,4±0,7; у ЗКЦА до 

операції показники були 7,7±0,2 та після операції 10,9±0,3. Відмітили зміни і у 

Індексі Резистентності (Ri), отримали такі результати: у ОА до операції – 

0,57±0,06 та 0,44±0,08 після операції; у ЦАС до операції 0,6±0,09, а після 

операції 0,42±0,04; у ЗКЦА до операції показники були в середньому 0,58±0,04, 

після операції зменшились до 0,46±0,05 (Р <0,05). 

Висновки. При факоемульсифікації катаракти на очах з міопією високого 

ступеня спостерігається покращення гідродинамічних та гемодинамічних 

показників, що зменшує ймовірність появ ускладнень. З отриманих результатів 

є сенс розглянути доцільність рефракційної заміни кришталика до появи 

катаракти, щоб, по-перше, покращити якість життя пацієнта – він отримає 

можливість бачити без окулярів і МКЛ, по-друге, заздалегідь попередити 

можливі ускладнення та призупинити прогресування міопії. 


