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За останні роки в Україні
захворюваність на катаракту
зросла більше ніж удвічі [1],
особливого медико-соціально-
го значення набуває збільшен-
ня частоти виникнення ката-
ракти у осіб молодого праце-
здатного віку [2]. Удосконален-
ня мікрохірургічних технологій
забезпечило значне зменшен-
ня інвалідності, спричиненої
катарактою, але не задоволь-
нило потреби у високоефек-
тивних консервативних мето-
дах лікування та профілактики
даної патології. У сучасній оф-
тальмології для профілактики
помутніння кришталика широ-
кого застосування набули ін-
стиляції крапель різного вміс-

ту, були спроби використання
антиоксидантних, фермента-
тивних препаратів [3; 4]. Од-
нак не сформувалося сталої
загальноприйнятої комбінації
препаратів як місцевого, так і
системного впливу для профі-
лактики та консервативного
лікування вікової катаракти.

Метою нашої роботи було
дослідження ефективності ком-
плексного використання очних
крапель «Квінакс» і гепатопро-
текторного препарату «Кар-
сил» при віковій катаракті.

Матеріали та методи
дослідження

Під спостереженням пере-
бувало 40 хворих (80 очей) з

початковою віковою катарак-
тою, віком від 50 до 60 років. У
відповідності з метою та зав-
данням дослідження хворі бу-
ли розподілені на дві однакові
групи. За локалізацією помут-
нінь визначали задньокапсу-
лярні, кортикальні, ядерні та
змішані форми вікової ката-
ракти, які траплялися з одна-
ковою частотою в усіх групах.

Хворим першої групи для
консервативного лікування
призначали очні краплі «Кві-
накс» постійно, згідно з відпо-
відними рекомендаціями, а
хворим другої групи — комп-
лексне консервативне ліку-
вання з використанням очних
крапель «Квінакс» по 2 краплі
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в кон’юнктивальну порожнину
тричі на добу, щодня впро-
довж усього курсу лікування
та препарат «Карсил» внутрі-
шньо по 1 драже 3 рази на
добу, щодня впродовж місяця,
з повторним призначенням че-
рез кожні 6 міс. Термін спосте-
реження за хворими становив
12 міс.

Усім хворим виконували
стандартне офтальмологічне
обстеження (до початку ліку-
вання, через 1, 6 та 12 міс піс-
ля початку лікування): визна-
чення гостроти зору, поля зо-
ру, чутливості зорового нерва
за фосфеном, тонометрію, біо-
мікроскопію, офтальмоскопію,
УЗ-ехобіометрію. Швидкість
прогресування катаракти оці-
нювали за змінами показників
гостроти зору в динаміці, дани-
ми біомікроскопії кришталиків
з обов’язковим медикаментоз-
ним мідріазом, за динамікою
змін показників оптичної щіль-
ності кришталиків.

Для визначення оптичної
щільності кришталика одержу-
вали статичне його зображен-
ня у прохідному світлі в умо-
вах мідріазу за допомогою фо-
тощілинної лампи “Carl Zeіzz”.
Негативи аналізували на мік-
роскопі “Carl Zeіzz Axіostar” з
підключеною цифровою відео-
камерою. Отримані цифрові
зображення вивчали з вико-
ристанням програмного за-
безпечення «ВидеоТест 4.0-
Мастер» виробництва фірми

«ВидеоТест», Росія. Оптичну
щільність кришталиків визна-
чали в одиницях яскравості
(о. я.).

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті проведених
досліджень встановлено, що у
хворих в обох групах вихідна
максимальна коригована гост-
рота зору становила у серед-
ньому 0,7; при біомікроскопії
виявлялися поодинокі дрібні
задньокапсулярні вакуолі, по-
чаткова офускація задньої
капсули кришталика, огрубін-
ня заднього кришталикового
шва. Середня оптична щіль-
ність кришталиків у хворих
першої та другої груп спостере-
ження до початку лікування
статистично не відрізнялася
(таблиця).

У хворих, які отримували
лише «Квінакс», через 6 міс
після початку лікування гост-
рота зору знизилася на 14,3 %.
Надалі катаракта продовжува-
ла прогресувати, про що свід-
чило зменшення гостроти зору
через рік на 21,4 %. Оптична
щільність кришталика збіль-
шувалася відповідно на 5 та
11,4 % порівняно зі станом на
момент початку лікування. На-
ведені показники гостроти зо-
ру й оптичної щільності криш-
талика корелювали з даними
біомікроскопічного дослідження.

У групі хворих, які отриму-
вали комплексне лікування,

виявлено лише тенденцію до
зменшення гостроти зору та
збільшення оптичної щільності
кришталика через 6 міс після
початку лікування. Обстежен-
ня хворих даної групи через
рік після початку лікування не
виявило ознак прогресування
катаракти. У цих хворих також
були вища (на 18,2 %) гостро-
та зору і нижча (на 7,6 %) оп-
тична щільність кришталика
порівняно з хворими, які впро-
довж року отримували лише
«Квінакс».

Ефективність запропонова-
ної комбінації зазначених пре-
паратів, на нашу думку, за-
безпечується поєднанням їх
ефектів. Використання у хво-
рих на катаракту «Квінаксу»,
який запобігає окисленню функ-
ціональних груп кристалінів,
перешкоджає денатураційним
змінам кришталикових білків
та їх помутнінню.

Проте для ініціації меха-
нізмів катарактогенезу може
мати значення стан антиокси-
дантного статусу — як місце-
вого (у кришталику), так і за-
гального. Тому застосування
лише «Квінаксу» у хворих, як
свідчать наші дослідження, не
виключає подальшого прогре-
сування катаракти. Застосу-
вання карсилу, який містить
біоантиоксидант силімарин,
може бути виправданим у да-
ному випадку з двох причин.
По-перше, реалізація антиок-
сидантної активності силіма-
рину здійснюється за рахунок
переривання ланцюга вільно-
радикальних реакцій [5]. По-
друге, силімарин, якому прита-
манні гепатопротекторні вла-
стивості, запобігатиме або
зменшуватиме вільно-ради-
кальне ушкодження гепато-
цитів, що виникає при хроніч-
ному системному окисному
стресі, і сприятиме, таким чи-
ном, підтримці печінкою анти-
оксидантного гомеостазу всьо-
го організму [6]. Отже, відбу-
вається одночасно вплив на
місцеві (у кришталику), патоге-
нетичні ланки катарактогенезу
та на системні фактори, зо-

Таблиця
Динаміка змін гостроти зору та оптичної щільності кришталика

при різних методах консервативного лікування

Метод Показники До Після початку лікування
лікування лікування 1 міс 6 міс 12 міс

«Квінакс» Гострота 0,70±0,03 0,70±0,04*1 0,60±0,02 0,55±0,03
зору

Оптична 2,01±0,03 2,02±0,07*1 2,11±0,04 2,24±0,05
щільність

«Квінакс», Гострота 0,71±0,02 0,70±0,02*1 0,65±0,03*1 0,65±0,03*1, *2

карсил зору
Оптична 2,01±0,03 2,02±0,04*1 2,07±0,04*1 2,07±0,03*1, *2

щільність

Примітка. *1 — Р>0,05 порівняно зі станом на момент початку ліку-
вання; *2 — Р<0,05 порівняно із хворими, які отримували лише
«Квінакс».
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крема, стан антиоксидантної
системи організму, функціо-
нальний стан печінки, зміни
яких сприяють прогресуванню
вікової катаракти.

Висновки

Таким чином, поєднане ви-
користання очних крапель
«Квінакс» і гепатопротектор-
ного препарату карсил є ефек-
тивним комплексним засобом
консервативного лікування та
профілактики прогресування
вікової катаракти.

Перспективи подальших
розробок: доведення ефек-
тивності застосування препа-
ратів місцевого та системного

спрямування для лікування
вікової катаракти визначає не-
обхідність подальших дослі-
джень залежності перебігу про-
цесів катарактогенезу від ста-
ну реактивності, неспецифічної
резистентності організму.

ЛІТЕРАТУРА

1. Левтюх Л. І., Аніна Є. І., Сте-
панюк Г. І. Катаракта серед насе-
лення України // Наук. конф. оф-
тальмологів, присвяч. 125-річчю
акад. В. П. Філатова. Одеса, Україна,
2000: Тези доп. — Одеса: Астро-
принт, 2000. — С. 72-73.

2. Пучківська Н. О. Актуальні пи-
тання патогенезу, діагностики та ліку-
вання сенільної катаракти // Журн.
АМН України. — 1995. — Т. 1, № 2.
— С. 245-254.

3. Мальцев Є. В., Павлюченко К. П.
Биологические особенности и забо-
левания хрусталика. — Одесса: Аст-
ропринт, 2002. — 448 с.

4. Полунин Г. С., Полунина Е. Г.,
Шеремет Н. Л. Классификация ка-
таракт и возможности их терапевти-
ческого лечения // Рефракционная
хирургия и офтальмология. — 2003.
— Т. 3, № 2. — С. 37-42.

5. Логинов А. С., Матюхин Б. Н.
Внутриклеточная активация кисло-
рода и молекулярные механизмы
автоокислительного повреждения
печени // Вестник РАМН. — 1994. —
№ 5. — С. 3-7.

6. Харченко Н. В. Сучасні гепа-
топротектори в лікуванні хворих із
хронічними ураженнями печінки //
Ліки України. — 2004. — № 3. — С.
14-18.

Вступ

Незважаючи на численні на-
укові дослідження, проблема
прееклампсії ще далека від ос-
таточного розв’язання, оскільки
це ускладнення вагітності зу-
мовлює високі показники пери-
натальної захворюваності та
смертності [1; 2]. Базуючись на
наявних відомостях, сучасне
акушерство розглядає преек-
лампсію з позицій синдрому
дизадаптації, в основі якої ле-
жить судинний спазм з по-
дальшою ішемією, коагулопа-
тичними зрушеннями та погір-
шенням мікроциркуляції у жит-
тєво важливих органах [3; 4].

Клінічними проявами вираз-
ності системних порушень і
тяжкості прееклампсії вважа-
ються симптоми подразнення
ЦНС [5]. Появу таких симп-
томів (головний біль, запамо-

рочення, миготіння «мушок»
перед очима, погіршання зору,
нудота та ін.) зазвичай розгля-
дали як прояви тяжкої преек-
лампсії — за нинішньою кла-
сифікацією, або власне пре-
еклампсії — за попередньою
класифікацією [6; 7]. Однак
деякі наукові дані та клінічна
практика спонукали до думки
про те, що перераховані симп-
томи нерідко супроводжують
фізіологічну вагітність або при-
таманні пацієнткам з вегетосу-
динною дистонією і не завжди
свідчать про наявність диз-
адаптації [8].

У попередніх досліджен-
нях нами продемонстровано
різницю між термінами виник-
нення та виразністю вегета-
тивно-емоційних скарг впро-
довж фізіологічної та усклад-
неної прееклампсією вагіт-
ності [9]. Пояснення отрима-

ним даним вбачали у припу-
щенні, що встановлена різни-
ця зумовлена особливостями
кровопостачання головного
мозку та шийного відділу спин-
ного мозку, які здійснюють
центральну регуляцію крово-
току.

Метою нинішнього етапу
дослідження було встанов-
лення особливостей кровото-
ку в магістральних судинах го-
лови та шиї пацієнток впро-
довж фізіологічної вагітності та
за умов розвитку преекламп-
сії.

Матеріали та методи
дослідження

Кровотік у магістральних
судинах голови та шиї дослі-
джували методом кольорово-
го дуплексного картування
(КДК) за допомогою апарата
“Sonoline Elegra” фірми Sie-
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