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перикардіальної порожнини. Серце беруть в ліву руку та затикаскають рану міокарда 

вказівним пальцем для тимчасової зупинки кровотечі. Правою рукою накладають П-подібні 

шви нитками, які не розсмоктуються. Потім перикард зашивають окремим вузловими 

швами, дренують плевральну порожнину і зашивають грудну порожнину пошарово і 

герметично. 

Висновок: у зв’язку з війною у нашій країні, тампонада серця є дуже актуальним 

станом. Хірург повинен дотримуватися чіткого плану надання якісної невідкладної 

допомоги хворому. 
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Мета дослідження. Порівняти зміни пігментного епітелію та товщини макулярної 

області сітківки у пацієнтів, які приймали регулярне лікування, та пацієнтів, які не 

дотримувались стандартів лікування. 

Матеріали та методи. Розглянуто клінічні випадки 80 пацієнтів із вологою формою 

ВМД. Пацієнти були розподілені на 2 групи: перша – 48 пацієнтів (56 очей), що отримували 

регулярне лікування та друга – 32 пацієнта (35 очей), що не дотримувались режиму 

лікування. Середній вік пацієнтів обох груп-69,5 роки. Термін спостереження – 2 роки. 

Лікування проводилось шляхом інтравітреального введення афліберцепту за стандартною 

схемою. Контроль ефективності лікування проводився шляхом стандартного 

офтальмологічного обстеження: візометрія, тонометрія, периметрія, біомікроскопія, 

офтальмоскопія, оптична когерентна томографія сітківки. Усі дослідження були виконані на 

базі клініки сучасної офтальмології «Візус», яка є клінічною базою кафедри офтальмології 

ЗДМУ. 

Результати. У першій групі у пацієнтів до початку лікування середня товщина 

сітківки в м/о становила-349,8 мкм, середня кількість деформацій малого розміру ПЕ 

становила 22,2 ± 1,8, середнього – 11,3 ± 1,89, великого- 5,7 ± 0,92. Через 1 рік лікування 

середні показники товщини сітківки в м/о зменшилися на 33,9 мкм та становили 315,9 мкм 

(р<0,05), кількість деформацій пігментного епітелію майже не змінилася та в середньому 

склала малих – 20,2 ± 1,5, середніх-9,23 ± 1,7, великих -5,06 ± 0,94 (р>0,05). Відмічено і 

зменшення товщини сітківки в м/о та кількості деформацій пігментного епітелію через 

2 роки лікування: середня товщина сітківки в м/о – на 66,7 мкм та становила 283,1 мкм, 

середня кількість деформацій малого розміру ПЕ – у 1,43 рази, середніх – у 3,1 рази, 

великих – у 3,08 рази та становили 14,1 ± 1,5,-3,6 ± 1,38, 1,85 ± 0,67 відповідно (р<0,05). 

У другій групі спостереження, де не проводилося лікування анти-VEGF препаратами 

при первинному обстеженні середня товщина м/о сітківки становила 317,8 мкм, середня 

кількість деформацій малого розміру ПЕ – 19,6 ± 0,43, середнього – 3,05 ± 0,38, великого – 

2,1 ± 0,37. Через 1 рік обстеження: середня товщина м/о сітківки збільшилась на 14 мкм і 

становила 331,8 мкм, середня кількість деформацій ПЕ малого розміру збільшилась до 

20,9±0,44, середнього до 3,5±0,36, великого до 2,5±0,38(р>0,05). Через 2 роки 

спостереження зберігалася негативна динаміка та відмічалося збільшення середньої 

товщини сітківки на 53,6 мкм та становила 371,4 мкм, середньої кількості деформацій ПЕ 

малого розміру у 1,38 рази, середнього - у 2,03 рази, великого – у 2,33 рази, до 27,1 ± 0,45, 

до 6,2 ± 0,37, до 4,9 ± 0,42 відповідно(р<0,05). 

Висновки. Отже, при регулярному лікуванні шляхом інтравітреального введення 

афліберцепту за стандартною схемою у пацієнтів із вологою формою ВМД відмічається 

стабілізація пігментного епітелію та товщини макулярної області сітківки. На відміну від 

пацієнтів, у яких не проводилось лікування анти-VEGF препаратами, у них відмічалась 

негативна динаміка. 


