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Суть впровадження. Визначення методом реофтальмографії 

недостатності кровонаповнення ока з регматогенним 

відшаруванням сітківки (РВС), що ускладнене відшаруванням 

судинної оболонки (ВСО) на 68,7% та парного ока на 40% від 

норми. На очах з неускладненою РВС та парним оком ці показники 

були знижені від норми лише на 33,3% та 27% відповідно. Отримані 

дані свідчать про значний ішемічний процес в оці з РВС, який 

посилюється за наявності ВСО. 

Перед оперативним втручанням усім пацієнтам проводилося 

загальноприйняте офтальмологічне обстеження, а також 

дослідження електричної чутливості та лабільності зорового нерва 

по фосфену та реоофтальмографія (РОГ) з використанням 

комп'ютерного реографічного комплексу Реоком (Україна, Харків), 

принципом роботи якого є імпедансометрія. При аналізі РОГ 

використовували показники об'ємного пульсового кровонаповнення 

за реографічним коефіцієнтом RQ (‰) і тонічних властивостей 

судин за співвідношенням часу висхідної частини реохвилі до часу 

всієї реохвилі α/Т(%), швидкість максимального кровонаповнення 

по висхідній частині реокривої (V (Ом/ с) - швидкість об'ємного 

пульсового кровонаповнення). Нами досліджено дві групи пацієнтів 

– лише з РВС та РВС з ВСО. 

Після обстеження на всіх очах проводилась 3-х портова 

вітректомія 25Ga за загальноприйнятою методикою, але у випадках 

РВС з ВСО попередньо проводилось інтравітреальне введення 4 мг 

кристалів триамцинолону. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут очних хвороб і 

тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН України». 

Впровадження нововведення при наявності необхідного 

обладнання додаткових коштів не потребує. 

Рівень інновації. Спосіб дає можливість вивчити 

гемодинаміку очей  з регматогенним відшаруванням сітківки (РВС) 

ускладненного відшаруванням судинної оболонки (ВСО). 

Актуальність проблеми. Виникнення відшарування судинної 

оболонки в очах з первинним регматогенним відшаруванням 

сітківки зустрічається відносно рідко (від 2% до 8,6% випадків). 

Серед факторів ризику розвитку  РВС з ВCO виділяють міопію 

високого ступеня, афакію або артифакію, відшарування сітківки в 

трьох і більше квадрантах, похилий вік і наявність макулярного 

розриву.  

У раніше проведених нами дослідженнях було показано, що 

у пацієнтів з РВС з ВCO після прилягання сітківки після 

одноразової вітректоміі виявлено зниження біоелектричної 

активності центральної і периферичної сітківки в порівнянні з 

аналогічним станом у пацієнтів з неускладненій РВС. Відомо також, 

що протягом 3 місяців після прилягання сітківки в результаті 

успішної хірургії на очах з РОС з ВСО прогресує розширення 

фовеолярної аваскулярної зони. Ми припустили про значні 

трофічних порушеннях в сітківці, як одного з механізмів патогенезу  

РВС з ВCO, що призвело до дослідження гемодинаміки очей з РВС, 

ускладненого  ВCO. 

Показання до застосування: первинна задня вітректомія у 

хворих на регматогенне відшарування сітківки, ускладнене 

відшаруванням судинної оболонки. 

Протипоказання до застосування: немає. 

Грифу секретність немає. 

Висновок. Отримані дані свідчать про значне порушення трофіки 

ока з регматогенним відшаруванням сітківки взагалі, а при 

наявності такого ускладнення перебігу хвороби, як супутнє 

відшарування судинної оболонки -  значно більшому його 

посиленню. Загалом це свідчить про суттєву гіпоксію не тільки 

сітківки, а й інших оболонок, зокрема, хоріоідеї. 


