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Метою лазерної коагуляції та VEGF-терапії в гострих випадках 
було блокування набряку і попередження розвитку структурних 
порушень в макулярній зоні. У віддалений термін,основними по-
казаннями були наявність обширних ділянок капілярної не пер-
фузії,тривалого ретинального набряку, розвитку новоутворених 
судин на ДЗН, сітківці або райдужці. В результаті проведеної коа-
гуляції та VEGF-терапії у більшості хворих нам вдалося попереди-
ти або уникнути подальшого розвитку неоваскуляризації.

Висновки. Проведене дослідження свідчить про ефективність 
лазеркоагуляції та VEGF-терапії у лікуванні хворих з гострим по-
рушенням венозного кровообігу в сітківці.

The laser coagulation and VEGF-therapy in treatment of acute 
disorders of venous blood circulation in retina
Bazhan T. A.

(Кyiv, Ukraine)

Summery. These results indicate the effectiveness of laser coagulation and VEGF-
therapy in the treatment of diffuse or cystoid edema of the macula. If on fluorescein 
angiograms ischemic areas, timely laser coagulation and VEGF-therapy of the 
retina blocks ischemic zone that prevents the development of chronic edema and 
neovascularization.

Роль КТ придаткових пазух носу у пацієнтів на передній 
увеїт
Венгер Л. В., Ковтун О. В.
Одеський Національний медичний університет (Одеса, Україна)

Актуальність. Численними дослідженнями показано, що най-
більш поширеною формою запалення судинної оболонки ока є 
передній увеїт, захворювання, яке в 20% випадків є причиною 
сліпоти у пацієнтів з патологією органу зору і займає п’яте місце 
серед причин погіршення зору в розвинених країнах. Аналіз ана-
томічного стану порожнин носу мають важливе клінічне значен-
ня, тому що створюють умови щодо перебігу інфекційного пато-
логічного процесу.

Мета. Визначити роль КТ придаткових пазух носу у хворих на 
передній увеїт.
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Матеріал і методи. Проаналізовано стан 150 осіб пацієнтів з 
ідіопатичним монолатеральним переднім увеїтом, всім прове-
дено стандартне офтальмологічне обстеження: офтальмоскопія, 
біомікроскопія, вимірювання внутрішньо очного тиску, периме-
трія, гостроту зору з максимальною корекцією. Комп’ютерна то-
мографія була зроблена на 16-канальному мультиспіральному то-
мографі Philips Brilliance. Режим томографії спіральний, товщина 
зрізу 0,5-1 мм; поле дослідження біля 10 см; напруга 120 кВ; сила 
струму 300 мА. Порівняльний аналіз даних КТ протоколів було 
проведено у пацієнтів на передній увеїт і осіб з ускладненням пе-
реднього увеїта невритом зорового нерва (36 осіб з 150).

Результати. Було виявлено достовірний позитивний зв’язок 
між наявністю переднього монолатерального увеїту і розвит-
ком невриту зорового нерва у хворих на передній увеїт, що мали 
супутню патологію придаткових пазух носу (χ2=5,50, p=0,0191). 
Щодо скупчення рідини в гайморовій порожнині, то у пацієнтів 
без неврита ці зміни були встановлені у 5 хворих, що складає 4,4%, 
тоді як при наявності супутнього неврита — більш, ніж у третини 
пацієнтів (41,7% - 15 хворих з 36). Дані дослідження лобної пазу-
хи виявили, що скупчення рідини було не часто - тільки у одного 
пацієнта (0,9%) в групі з переднім увеїтом і у 4 - при виникненні 
неврита зорового нерва на тлі переднього увеїта (11,1%), тим не 
менш, в випадку неврита значно частіше в відсотковому відно-
шенні.

Частота випадків скупчення рідини в основній пазусі була ана-
логічно токової в лобній пазусі: у одного пацієнта з 114 з переднім 
увеїтом без неврита зорового нерва (0,9%) і в 2 випадках при су-
путньому розвитку неврита зорового нерва (5,6 %).

Розширення лікворного простору відмічене у 3 людей в групі 
без ускладнень переднього увеїта (2,6%) і у всіх пацієнтів (36 чо-
ловік) з невритом зорового нерва на тлі переднього увеїта. Аналі-
зуючи сукупність даних КТ протоколів було виявлено значущий 
зв’язок між рядом ознак. Так, відзначено значимий сильний по-
зитивний зв’язок між наявністю потовщення слизової гайморо-
вої пазухи та скупчення рідини в цій пазусі, а також розширенням 
лікворного простору (r Спирмена — 0,549 і 0,896, p<0,0001 в обох 
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випадках). Значущий середній позитивний зв’язок відзначено між 
виявленим фактом розширення лікворного простору і скупчен-
ням рідини в гайморовій пазусі (r Спирмена — 0,418, p<0,0001). 
Значущий позитивний, але слабкий зв’язок має місце між скуп-
ченням рідини в лобній пазусі і потовщенням слизової гайморо-
вої пазухи (r Спирмена — 0,228, p<0,005), а також розширенням 
лікворного простору (r Спирмена — 0,229, p<0,005). Потовщення 
слизової гайморових пазух (мало місце у всіх хворих на неврит 
зорового нерва і тільки в 2,6 % випадків при відсутності даного 
ускладнення). Скупчення рідини в додаткових пазухах (в гаймо-
рових - більш, ніж у третини пацієнтів, в 41,7% і в 4,4% випадків 
у хворих без неврита; в лобній - у 4 пацієнтів, 11,1% при розвитку 
неврита зорового нерва та лише у одного, 0,9% на передній увеїт 
без невриту; в основній – в 5,6 %, 2 людини при розвитку неврита 
і у одного хворого на передній увеїт без невриту, 0,9%). Розширен-
ня лікворного простору, що відмічене у всіх пацієнтів на неврит 
на тлі переднього увеїта і у 3 хворих без ускладнень (2,6%).

Висновки. Встановлено значущий середній позитивний зв’я-
зок між виявленим фактом розширення лікворного простору 
і скупченням рідини в гайморовій пазусі (r Спирмена — 0,418, 
p<0,0001). Відзначено значимий сильний позитивний зв’язок між 
наявністю потовщення слизової гайморової пазухи та скупчення 
рідини в цій пазусі, а також розширенням лікворного простору (r 
Спирмена — 0,549 і 0,896, p<0,0001 в обох випадках).

Динаміка морфофункціональних показників зорового 
аналізатора після комбінованої нейропротекції пацієнтів з 
високою міопією та парапапілярною атрофією
Гузун О.В., Храменко Н.І., Коновалова Н.В., Невська А.О., 
Пономарчук В.С.
ДУ «Інститут ОХ і ТТ ім.В.П.Філатова НАМНУ», Одеса, Україна

Вступ. Міопія до 2050 р. прогнозується у 49,8% населення сві-
ту, з них у 9,8% - високого ступеня, який пов’язаний з розвитком 
ускладнень та значним ризиком втрати зору [Holden B.A., 2016]. 
Дослідження взаємодії між морфометричними показниками тов-
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