
88

трі. УЗ-сканування лівого ока переднього відділу: на 9-10 годинах 
епібульбарно в лімбальній ділянці визначається низької ехоген-
ності плоский субстрат товщиною 0,5 мм протягом 1,8 на 1,8мм. 
Товщина склери в лімбальній області у верхньому квадранті 0,40 
мм, в інших напрямках – 0,50. Виконано ОКТ переднього відрізка, 
через вузлик, висота ураження – 423 мікрон. Прийнято рішення 
провести терапію ex juvantibus у вигляді парабульбарних ін’єкцій 
ізоніазиду. На 4 добу візуально значно зменшилась змішана ін’єк-
ція, набряк кон’юнктиви. За даними ОКТ висота вузлика зменши-
лась з 423 до 326 мікрон. У зв’язку з позитивною динамікою на 
проти-tbc терапії ex juvantibus пацієнт спрямований до офталь-
мофтизіатра, який підтвердив діагноз епісклериту туберкульоз-
ної етіології. Пацієнту призначено системну специфічну проти-tbc 
терапію.

Висновок. Цей випадок демонструє доцільність використання 
підходу ex juvantibus у діагностиці фліктенульозного епісклериту 
сумнівного генезу, а також ефективність оптичної когерентної то-
мографії як інформативного методу контролю динаміки запаль-
ного процесу в епісклері. 
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Актуальність. Провідною причиною сліпоти в офтальмології 
залишається судинна патологія зорового нерва і сітківки і скла-
дають 10–15 % від загальної кількості очних хвороб. У нозологіч-
ній структурі захворювань органа зору, що призводять до незво-
ротної сліпоти, переважають судинні захворювання органа зору. 
У сучасній офтальмології питання оптимальної нейропротекції є 
актуальними в лікуванні гострої оптичної судинної нейропатії.

Мета: визначити особливості клінічних і морфофункціональ-
них показників у динаміці під впливом довготривалого викори-
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стання речовини, що нормалізує реологічні властивості крові, 
зменшує її в’язкість у пацієнтів з гострою оптичною судинною 
нейропатією.

Матеріал та методи. Обстеження пройшли 106 пацієнтів (106 
очей) з гострою судинною оптичною нейропатією. Курс лікуван-
ня тривав протягом 10–12 діб. Хворі були довільно розподілені у 
дві групи. І групу становили 65 хворих, які після проведеного ста-
ціонарного лікування з використанням сулодексиду продовжува-
ли отримувати препарат всередину протягом 6 місяців. У ІІ групу 
увійшов 41 пацієнт, усі вони після закінчення стаціонарного кур-
су з включенням ін’єкцій сулодексиду не отримували лікування. 
Проводили клінічне, загально офтальмологічне й морфофункці-
ональне обстеження. Загальний термін спостереження становив 
6 місяців.

 Результати. Через 6 місяців спостереження в обох групах було 
відзначено поліпшення максимально коригованої гостроти зору 
(р = 0,000), однак у пацієнтів І групи цей показник був у 2 рази 
більшим порівняно з хворими ІІ групи — 0,3 (0,3–0,5) і 0,14 (0,1–
0,2) відповідно. Завдяки нормалізації клінічних показників імо-
вірний ризик розвитку артеріальної гіпертензії через 6 місяців у 
групі пацієнтів з довготривалим прийомом сулодексиду (віднос-
ний ризик 0,43; 95% ДІ 0,26–0,71) був на 30 % нижчий, ніж у гру-
пі пацієнтів, які не продовжили пероральний прийом препарату. 
Для профілактики рецидиву захворювання і відновлення зоро-
вих функцій потрібен пролонгований прийом протягом 6 місяців, 
речовини, яка нормалізує реологічні властивості крові, зменшує 
її в’язкість, що дозволяє отримати стійкий позитивний ефект як 
щодо нормалізації клінічних показників, так і щодо стабілізації зо-
рових функцій. Показник максимально коригованої гостроти зору 
підвищився вдвічі більше в групі пацієнтів, які приймали солудек-
сид. За 6 місяців спостереження кількість хворих з артеріальною 
гіпертензією в І групі зменшилася на 54 % проти 27 % у ІІ групі, і 
ймовірний ризик був на 30 % нижчий, ніж у групі пацієнтів, які не 
продовжили пероральний прийом препарату. Виявлено значний 
(р<0,05) позитивний кореляційний зв’язок між ефективністю та 
тривалістю лікування, поліпшення клінічних показників, гемоди-
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наміки, і, як наслідок, спостерігається нормалізація артеріального 
тиску і поліпшення зорових функцій. Виявлено, що ефективність 
лікування, яка виражалася в стабілізації зорових функцій і стану 
хворих, у групі довготривалого прийому сулодексиду через 6 мі-
сяців становила 69 % (проти 44 % у групі без прийому препарату 
протягом 6 місяців). Імовірний ризик розвитку атрофії зорового 
нерва протягом 6 місяців у групі довготривалого вживання суло-
дексиду був на 39 % нижчий, ніж у групі пацієнтів, які не продов-
жили пероральний прийом препарату, що за рахунок зменшення 
рівня тригліцеридів впливає на реологічні властивості крові. 

Висновки. Виявлено значний (р < 0,05) позитивний кореля-
ційний зв’язок між ефективністю та тривалістю лікування, поліп-
шення клінічних показників, гемодинаміки як наслідок, спостері-
гається нормалізація артеріального тиску і поліпшення зорових 
функцій завдяки речовині, що нормалізує реологічні властивості 
крові за рахунок зменшення рівня тригліцеридів та впливає на її 
в’язкість. 
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To prevent relapses of the disease and restore visual functions, prolonged 
administration of the drug is required for 6 months to obtain a stable positive effect, 
both for the normalization of clinical indicators and stabilization of visual functions. 
During the 6-month follow-up, the number of patients with hypertension in group I 
reduced by 54 % versus 27 % in group II, and the probable risk was 30 % lower 
than in those who did not continue oral administration of the drug. As a result, 
blood pressure normalized, and visual functions improved. It was found that the 
effectiveness of treatment, expressed in the stabilization of visual functions and the 
condition of patients, was 69 in the group of long-term sulodexide use after 6 months 
(versus 44 % in patients who did not take the drug for 6 months). 


