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більш інформативними показниками були глюкоза та тригліце-
риди (AUC = 0,74; 95% CI: 0,64–0,83 та 0,65–0,83 відповідно), тоді 
як для ГКС жоден із досліджуваних маркерів не продемонстрував 
достатньої прогностичної ефективності (AUC ≤ 0,61).

Висновки. Метаболічні порушення суттєво впливають на щіль-
ність судинних сплетень сітківки при віковій макулярній дегене-
рації, найбільше — на рівні поверхневого сплетення. Найбільш 
інформативними предикторами є HbA1c, тригліцериди, HOMA-ін-
декс та окружність талії. Діагностична цінність метаболічних 
маркерів зменшується від поверхневого до глибокого сплетення, 
що відображає різну чутливість ретинальних шарів до метаболіч-
них впливів.

Prognostic value of metabolic markers in predicting decreased retinal 
vascular plexus density in age-related macular degeneration
Kyrylova T. S., Lutsenko N. S.

Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University (Zaporizhzhia, Ukraine)

Age-related macular degeneration (AMD) is associated with impaired retinal 
microcirculation, which is exacerbated by metabolic disorders. The aim - to evaluate 
the prognostic value of metabolic parameters for predicting decreased retinal 
vascular plexus density using optical coherence tomography angiography. A total 
of 62 patients (98 eyes) with early dry AMD were examined, including assessment 
of carbohydrate metabolism, lipid profile, and morphometric parameters. The 
most pronounced impact of metabolic disturbances was observed at the level of 
the superficial vascular plexus: triglycerides, HbA1c, HOMA index, and waist 
circumference demonstrated significant negative correlations. According to ROC 
analysis, these parameters showed the highest prognostic value (AUC up to 0.83). 
For the intermediate plexus, diagnostic performance was lower, while for the deep 
plexus it was insufficient. These findings confirm the role of metabolic disorders in 
the development of retinal microangiopathy and support their use as predictors in 
patients with AMD.

Аналіз стану товщини хоріоїдеї при гострих іридоциклітах
Коновалова Н. В., Венгер Л. В., Ковтун О. В.
Одеський національний медичний університет (Одеса, Україна)

Передній увеїт відноситься до серйозних запальних захворю-
вань. Запалення судинного тракту можуть викликати різноманіт-
ні ускладнення, внаслідок чого значно знижується гострота зору, 
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часто увеїти призводять до сліпоти. Особливий інтерес привертає 
зв’язок між загостренням переднього увеїту та змінами товщини 
хоріоїдеї, що може передбачати можливі ускладнення у вигляді 
зниження, або втрати зору. В літературі з’являються лише пооди-
нокі дослідження, що вказують на зміни товщини хоріоїдеї при 
іридоциклітах різної етіології. Взаємини між запальним процесом 
та залученням різних відділів ока є більш складними. Стан хоріо-
їдеї як маркер запалення при гострих іридоциклітах. Незважаючи 
на те, що іридоцикліт обмежений запальною реакцією лише пере-
днього сегмента ока, при запаленні переднього відрізку в запаль-
ний процес може бути залученим і задній відділ ока, при цьому 
запалення є більш складним патологічним процесом.

Мета. Визначення змін товщини хоріоїдеї в період загострення 
та ремісії при іридоциклітах.

Матеріал і методи. До дослідження було включено 28 пацієнтів 
з діагнозом гострий ідіопатичний іридоцикліт при загостренні та 
в період ремісії. З метою оцінки товщини хоріоїдеї виконували 
оптичну когерентну томографію (ОКТ). Вік пацієнтів 18-52 роки.

Пацієнти були розділені на 3 групи: в 1 групу увійшли пацієн-
ти у ремісії, 2 група – пацієнти у стані загострення без залучення 
заднього відрізка, 3 групу склали пацієнти у загостренні із залу-
ченням заднього відрізка ока. Залучення заднього відрізка в за-
пальний процес було підтверджено не лише ОКТ, а і завдяки вико-
нанню флюоресцентної ангіографії очного дна. 

Результати. У групі пацієнтів, без залучення заднього відрізку 
середні значення товщини хоріоїдеї в період загострення скла-
ли: назально 297,15±122,43 мкм, субфовеолярно 354,72±131,86, 
темпорально 327,72±122,91 мкм; у період ремісії: назально 
296,56±116,59 мкм, субфовеолярно 333,44±135,73 мкм, темпо-
рально 309,12±104,94 мкм. У групі пацієнтів із залученням за-
днього відрізка середні значення товщини хоріоїдеї в період заго-
стрення склали: назально 346 ± 147,48 мкм, субфовеолярно 393,7 
±135,42 мкм, темпорально 357,4±14,17; у період ремісії: назально 
326,9±136,94 мкм, субфовеолярно 346,7±142,28 мкм, темпораль-
но 309,7±125,14 мкм. Як наслідок, було виявлено зниження тов-
щини хоріоїдеї субфовеолярно в період ремісії по відношенню до 
періоду загострення в обох групах - як із залученням заднього від-
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різка, так і без нього. Серед пацієнтів без залучення заднього від-
різка, зниження субфовеолярної товщини хоріоїдеї склало 19,3% 
(р=0,01), у групі пацієнтів із залученням заднього відрізка 43,8% 
(р=0,02). Однак, у групі пацієнтів у стані загострення без залучен-
ня заднього відрізка, значущої зміни назальної товщини хоріоїдеї 
не відбулося, а темпорально склало 25% (р=0,01). При цьому в 
групі пацієнти у стані загострення з залученням заднього відріз-
ка зниження товщини хоріоїдеї відбувалося як у назальному, так і 
в темпоральному сегменті - 35,2% (р<0,01) та 46,6% (p<0,05) від-
повідно. Таким чином, залучення хоріоїдеї при гострому іридоци-
кліті може призвести до ускладнень, наслідком яких може стати 
зниження та втрата зору. На фоні проведеного лікування знижен-
ня товщини хоріоїдеї після лікування зменшилась у всіх групах.

Висновки. Встановлено, що у пацієнтів з гострим іридоциклі-
том при товщині хоріоїдеї більш ніж 266 мкм доцільно призна-
чення інтенсивної протизапальної терапії в перші дні гострого 
запального процесу в якості превентивного кроку для виключен-
ня ускладнень.

Analysis of the state of the choroidal thickness in acute iridocyclitis
Konovalova N.V., Venger L.V., Kovtun O.V.

Odessa National Medical University

Inflammation of the vascular tract can cause various complications, resulting in 
significantly reduced visual acuity, and uveitis often leads to blindness. Of particular 
interest is the relationship between exacerbation of anterior uveitis and changes 
in choroidal thickness, which may predict possible complications in the form of 
decreased or loss of vision. In the group of patients in an exacerbation state with 
involvement of the posterior segment, a decrease in choroidal thickness occurred 
in both the nasal and temporal segments - 35.2% (p<0.01) and 46.6% (p<0.05), 
respectively. In patients with acute iridocyclitis with a choroidal thickness of more 
than 266 μm, it is advisable to prescribe intensive anti-inflammatory therapy in 
the first days of the acute inflammatory process as a preventive step to exclude 
complications.
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