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Соціальна значущість увеїтів обумовлена їх високою частотою, переваж-
ною поразкою осіб працездатного віку, а також високою частотою інвалідно-
сті по зору внаслідок увеїтів. В загальній структурі захворювання очей увеїти 
складають 7-30 % та в 5-18 % випадків є причиною сліпоти. При перехоло-
дженні, порушенню обміну речовин, імунітету і автоімунних процесах судин-
на оболонка ока досить часто втягується в запалення. Останнім часом значно 
збільшилася кількість увеїтів. З найбільш розповсюджених ускладнень увеїтів 
є макулярний набряк, який є найбільш частою причиною як оборотного, так 
і стійкого зниження гостроти зору. Руйнування цитокинами гематоретиналь-
ного бар’єра веде до просочування рідини в міжклітинний простір, і вона на-
копичується в зовнішньому плексиформному та внутрішньому ядерному ша-
рах навкруги фовеа. Це помітно на знімках оптичної когерентної томографії 
(ОСТ) – в вигляді збільшення товщини сітківки, як проява запального процесу. 
Так як товщина сітківки в більшому ступеню корелює з гостротою зору, для 
оцінки об’єктивної динаміки перебіг захворювання використовують знімки 
ОКТ. Набряк макули може призводити до незворотному руйнуванню зав’яз-
ків між нейронами сітківки, розвитку гліоза або атрофії, що закінчується стій-
кою втратою зору. Запобігання важких наслідків і своєчасне медикаментозне 
втручання дозволяє протидіяти ускладненням та сприяти збереженню зору 
пацієнтів. З метою ефективного лікування, ми застосовували нестероїдний 
протизапальний препарат Індоколір та антибіотик Флоксал (група фторхіна-
лонів) методом електрофорезу, що дає змогу запобігти ускладненням запаль-
ного процесу ока.

Мета: Вивчення терапевтичної ефективності електрофорезу препаратів 
Індоколір® та Флоксал в комплексній терапії хворих на увеїти туберкульозної 
етіології. 

Матеріал і методи. Під нашим наглядом знаходилися 67 пацієнтів (67 
очей), рондомізованих на дві групи: одна група хворих (30 осіб) отримувала 
системну протизапальну, імуносупресивну терапію, а пацієнтам другої групи 
(37 осіб) був використаний трансорбітальний і ендоназальний електрофорез 
препаратів Індоколіра® і Флоксала. Обстеження: визначення гостроти зору, 
поля зору, тонометрія, біомікроскопія, офтальмоскопія. Строк спостереження 
3 місяці.

Результати. Отримані дані, які свідчать про ефективність використання в 
комплексному лікуванні увеїтів туберкульозної етіології електрофорезу пре-
паратів Індоколір® і Флоксал. Зменшення товщини сітківки найбільш вираз-
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не в групі з використанням електрофорезу етіології електрофорезу препара-
тів Індоколір® і Флоксал в зоні фовеа - на 38,8-45,6% (р=0,0001), що клінічно 
відображається в зменшенні макулярного набряку і підвищенні гостроти 
зору. При вогнищевому і дисемінованому хоріоретиніті (задньому увеїті) в пе-
ріод ремісії показники товщини сенсорної частини сітківки в зоні фовеа змен-
шилися на 38,5% (р=0,001), що пов’язано з залишками дифузного набряку, 
виникненням вторинного дистрофічного процесу в сітківці в результаті за-
палення. При передніх увеїтах після закінчення строків нагляду у обох групах 
хворих спостерігається витончення сенсорної частини в перипапілярній, па-
рафовеолярній та фовеолярній зонах сітківки.

Таким чином, електрофорез препаратів Індоколір® і Флоксал у хворих на 
увеїт не залежно від етіології процесу сприяє зникненню ознак запалення, 
стабілізації зорових функцій і підвищенню гостроти зору в 3,5 рази і розши-
ренню поля зору. Лікувальна процедура добре переноситься хворими і може 
використовуватися в лікуванні увеїтів туберкульозної етіології та в лікуванні 
передніх і задніх увеїтів не залежно від етіології процесу.
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Electrophoresis of Indocolir® and Floxal in patients with uveitis of tuberculous etiology, 
regardless of the stage of the process contributes to the disappearance of signs of 
inflammation, stabilization of visual function and increase visual acuity by 3.5 times 
and expand the field of view. Physiotherapeutic administration by electrophoresis was 
accompanied by more pronounced resorption of edema and reduction of retinal thickness. 
The treatment is well tolerated by patients. 
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Вивчення мікроциркуляції бульбарної кон’юнктиви є методом обстеження па-
цієнтів з порушеннями метаболізму для вивчення стану мікросудинних компонен-
тів з виявленням факторів, що призводять до більш виражених структурних змін. 
Через місяць після одужання спостерігалося зменшення кількості функціонуючих 
капілярів, наявність мережеподібної структури, сладж-симптому в артеріолах і 
наявність поза судинного (периваскулярного набряку), що побічно підтверджує 
зростання кардіоваскулярного ризику. Результати, отримані при дослідженні мі-
кроциркуляції, дозволять більш цілеспрямовано коригувати судинні порушення.


