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Вступ

Ендогенні увеїти — запальні
захворювання судинного тракту
ока, які становлять у загальній

структурі офтальмології, за да-
ними різних авторів, до 30 %.
Проблема увеїтів є надзвичай-
но актуальною внаслідок висо-
кої захворюваності, переважно

в молодому та працездатному
віці — розвиток сліпоти або
слабкого зору у 10–35 % з тих,
хто перехворів [1; 2]. Запаль-
ний процес у судинному трак-
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Изучали состояние гемодинамики глаз у больных передними хроническими увеитами как диа-

гностического маркера возникновения осложнений — дегенерации сетчатки в области макулы
и заднего полюса.

Наблюдали 54 больных (71 глаз) хроническим иридоциклитом. Кроме клинического офталь-
мологического обследования, больным проводили реоофтальмографию для определения гемо-
динамики глаз.

Исследованы особенности возникновения дегенерации макулы и заднего полюса у больных
иридоциклитами, предложен метод диагностики и профилактики патологического процесса.

Выявлено, что поражение глазного дна встречается в 29,5 % случав как осложнение тече-
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Actuality. Social importance of anterior uveitis is connected with high morbidity in patients of young

and working age. Complications of this form of uveitis are degeneration of macula and posterior pole
of eye, which may be cause of blindness end eye disabled workers.

Aim. Studying of eye hemodynamic condition changes in patients with anterior chronic recidive
uveitis as diagnostic sign of complication — macula degeneration.

Material and methods. 54 patients (71 eyes) with chronic anterior uveitis were observed. In addi-
tion to general clinical ophthalmologic patients examination the rheoophthalmography was done to
determine the eyes hemodynamic.

Results. The features of the area of occurrence of retinal macular and posterior eye pole degenera-
tion in patients with anterior uveitis was done. Method for the diagnostic and prevention of pathologi-
cal process was provided.

Conclusion. It was revealed that the defeat of the fundus was found in 29.5% of cases as a
complication of anterior uveitis. It’s accompanied with significant reduction in eye hemodynamic in
remission.
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ті ока розглядається як взає-
модія комплексу факторів —
загальної та місцевої сенсибі-
лізації організму [3; 4]. Повіль-
ний кровообіг в увеальному
тракті певною мірою сприяє
затримці в судинній оболонці
різноманітних мікроорганізмів і
продуктів їх життєдіяльності,
які за певних умов здатні ви-
кликати запальні й алергічні
процеси [5].

Оптична когерентна томо-
графія (ОКТ) відображує струк-
турні зміни не лише стану сен-
сорної частини сітківки, а і су-
динної оболонки, що дозволяє
дати оцінку ступеню залучен-
ня структур ока в запальний
процес, а також проводити ран-
ню діагностику можливих ус-
кладнень з метою запобігання.
За даними ОКТ, при хронічних
передніх увеїтах у стадії ремі-
сії спостерігається стоншення
сенсорної частини сітківки в
перипапілярній, парафовео-
лярній і фовеолярній зонах, які
найбільш виразні в зоні фовеа,
на 40 % порівняно з нормаль-
ними показниками. Під час ре-
цидиву запалення товщина сіт-
ківки у цих зонах збільшуєть-
ся на 8,3–50 % залежно від ак-
тивності запалення, але не до-
сягає нормальних значень, що
більш виразно спостерігається
в зоні фовеа, де сітківка на
14,7 % тонша, ніж у групі конт-
ролю [6].

На підставі проведених до-
сліджень ми припустили можли-
вість прогнозування ймовірнос-
ті виникнення дегенерації маку-
ли та заднього полюса у хворих
на ендогенні увеїти з хронічним,
рецидивним перебігом.

Мета — вивчити стан гемо-
динаміки ока у хворих на пе-
редні хронічні рецидивні увеї-
ти як діагностичного маркера
виникнення ускладнень — де-
генерації макули і заднього
полюса.

Матеріали та методи
дослідження

Під нашим спостереженням
було 54 хворих (71 око) на хро-
нічний іридоцикліт, які знахо-
дилися на стаціонарному ліку-
ванні у відділенні запальної
патології ока ДУ «Інститут оч-
них хвороб і тканинної терапії
ім. В. П. Філатова НАМН Украї-
ни». Середній вік пацієнтів —
(38,1±1,6) року. Терміни за-
хворювання коливаються від
8 міс. до 24 років. Усім хворим
проводили біомікроскопію, оф-
тальмоскопію, тонометрію, пе-
риметрію, визначення порога
чутливості та лабільності за
фосфеном, реоофтальмогра-
фію з використанням показни-
ка об’ємного пульсового напо-
внення RQ (‰), реографічний
комплекс ReoCom, Україна.
Внутрішньоочний тиск у всіх па-
цієнтів був у межах норми — у
середньому (18,5±0,6) мм рт. ст.,
хворі на вторинну глаукому в
дослідження не входили.

Результати дослідження
та їх обговорення

За даними обстеження, у
хворих на хронічні іридоциклі-
ти клінічні ускладнення на оч-
ному дні не спостерігалися на
50 очах, набряк у зоні макули
був на 12 очах, ретиніт — на
2 очах, вторинна дистрофія
макули — на 7 очах. Таким чи-
ном, у 29,5 % випадків при пе-
редньому увеїті спостерігався
ускладнений перебіг процесу,
що характеризується уражен-
ням очного дна, серед яких у
9,8 % випадків — вторинна
дистрофія сітківки в зоні ма-
кули.

У пацієнтів із хронічним іри-
доциклітом без ускладнень
на очному дні в період ремісії
гострота зору хворого ока в се-
редньому становила 0,50±0,08,

а в групі хворих з ускладненим
перебігом (наявністю дистро-
фічних змін у задньому полю-
сі) — у середньому 0,19±0,08
(р<0,05). Усім хворим було
проведено дослідження гемо-
динаміки ока методом реогра-
фії, досліджували об’ємне кро-
вонаповнення за коефіцієнтом
RQ (‰). Проведення кореля-
ційного аналізу показало до-
стовірний зворотний взаємо-
зв’язок між наявністю усклад-
нень перебігу увеїту та станом
гемодинаміки ока за показни-
ком об’ємного кровонаповнен-
ня RQ (‰) rs=-0,27 (р<0,05),
тобто патологічні зміни сітків-
ки супроводжувалися пору-
шенням кровообігу ока. Також
було виявлено асиметрію в
кровонаповненні хворого і пар-
ного умовно здорового ока у
37 хворих.

На підставі проведених до-
сліджень нами було розробле-
но спосіб прогнозування роз-
витку макулодистрофії у хво-
рих на хронічний іридоцикліт
шляхом визначення різниці
реографічних коефіцієнтів, що
дозволяє здійснити ранню діа-
гностику дистрофічного проце-
су в сітківці на початковому
етапі його розвитку та провес-
ти своєчасне адекватне ліку-
вання і запобігти розвитку па-
тологічного дистрофічного про-
цесу. Поставлена задача роз-
в’язується так: у хворих на
хронічний іридоцикліт визнача-
ється об’ємне кровонаповнен-
ня ока методом реографії на
хворому і парному оці з розра-
хунком реографічного коефіці-
єнта RQ, визначається вели-
чина різниці реологічних кое-
фіцієнтів і при її значенні 63 %
і більше, прогнозують розвиток
макулодистрофії [7].

Конкретний приклад. Хво-
ра Т., історія хвороби № 333897
надійшла до відділення увеїтів
для лікування хронічного уве-



# 2 (154) 2016 55

їту обох очей, у стадії загост-
рення на лівому оці. Термін за-
хворювання — 5 років. Реци-
диви один раз на 7-8 міс. Гост-
рота зору правого ока станови-
ла 0,85, а лівого ока — 0,5, не
корегувалася, у полі зору обох
очей змін не виявлено. У пе-
редньому відділі правого ока:
на ендотелії рогівки множинні
преципітати, запиленість ендо-
телію рогівки, поодинокі задні
синехії, які вдалося розірвати,
залишки пігменту на передній
капсулі кришталика, помутнін-
ня, що плавають, у склоподіб-
ному тілі у вигляді розволок-
нення фібрил (рис. 1). На обох
очах зазначалося помутніння
склоподібного тіла. При оф-
тальмоскопії на очному дні обох
очей: диск зорового нерва ро-
жевий, з чіткими контурами,
нерівномірне розширення су-
дин, відсутність чітких рефле-
ксів у зоні макули.

При реографічних обстежен-
нях були визначені такі вели-
чини реографічних коефіцієн-
тів: на правому оці — 3,5‰, на
лівому — 2,0‰. Різниця між
реографічними коефіцієнтами
1,5‰ (75,0 %), що дало змогу

прогнозувати на лівому оці ри-
зик розвитку дистрофічного
процесу сітківки в парамаку-
лярній зоні. На жаль, хвора не
мала змоги для подальшого
нагляду у відділенні та отри-
мання інтенсивної дедистро-
фічної терапії у зв’язку з осо-
бистими обставинами. При по-
вторній консультації за 6 міс.
на лівому оці діагностували
початкові дистрофічні зміни в
парамакулярній зоні (на тлі
згладженого макулярного ре-
флексу парамакулярно з’яви-
лися дрібні дистрофічні вогни-
ща за ходом верхньої скроневої
гілки центральної вени сітків-
ки), які супроводжувались ан-
гіопатією судин сітківки (рис. 2).
Зазначалося зниження гостро-
ти зору до 0,4, з’явилася від-
носна центральна скотома.
При проведенні флуоресцент-
ної ангіографії виявлені дис-
трофічні вогнища, які визнача-
ються у вигляді гіперфлуоре-
сценції.

Лікування судинорозширю-
вальними та метаболічними
препаратами дало змогу отри-
мати позитивний лікувальний
ефект: гострота зору підвищи-

лася до 0,7, не корегувалася,
відносна центральна скотома
значно зменшилася. Через
3 міс., під час повторного кон-
трольного огляду в парамаку-
лярній зоні збереглися сухі
дистрофічні вогнища. Гостро-
та зору не змінилася і дорівню-
вала 0,7, відносна центральна
скотома значно зменшилася
— на 24 P в сумі поквадрантно.

Усі хворі на передній увеїт
пройшли комплексне клініко-
функціональне обстеження зо-
рового аналізатора і реографіч-
ні дослідження ока. У 29 хво-
рих була визначена різниця у
величині реографічного коефі-
цієнта більш ніж 63 %, що да-
ло змогу прогнозувати у цих
хворих ризик розвитку сухої
форми макулодистрофії: 22 па-
цієнти отримали курс інтенсив-
ної активної судинної терапії і
у них ми не спостерігали роз-
витку макулодистрофії, 7 хво-
рих унаслідок складних особи-
стих обставин не змогли отри-
мати курс лікування, але через
7–12 міс. звернулися зі скарга-
ми на зниження гостроти зору
та погіршення поля зору, при
офтальмоскопії у них були ви-

Рис. 1. Клінічна картина переднього відділу пра-
вого ока. Хвора Т. (історія хвороби № 333897), на
другу добу від початку лікування. Виразна змішана
перикорнеальна ін’єкція судин кон’юнктиви, преци-
пітати на ендотелії рогівки, залишки пігменту й ексу-
дату на передній капсулі кришталика (після розри-
ву задніх синехій)

Рис. 2. Картина очного дна правого ока хво-
рої Т. (історія хвороби № 333897), через шість мі-
сяців від початку лікування. Дистрофічні зміни в
парамакулярній зоні на тлі згладженого макуляр-
ного рефлексу, дрібні дистрофічні вогнища за
ходом верхньої  скроневої гілки центральної вени
сітківки



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË56

явлені симптоми макулодист-
рофії: на тлі депігментації оф-
тальмоскопувалися дрібні сві-
тлі дистрофічні вогнища. Курс
активної судинорозширюваль-
ної та дедистрофічної терапії
дав змогу покращити зорові
функції цих пацієнтів.

Таким чином, при визначен-
ні прогнозу у хворих на хро-
нічний увеїт значуща різниця
показників реографічних коефі-
цієнтів на парних очах при до-
слідженні кровообігу ока мето-
дом реографії більш ніж 63 %
вказує на можливість розвит-
ку макулодистрофії. Цей ме-
тод прогнозування ускладнень
хронічного увеїту показав ви-
соку практичну ефективність і
може широко використовува-
тися в клінічній практиці.

Висновки

1. Ускладнений перебіг реци-
дивного хронічного переднього
увеїту, який характеризується
ураженнями очного дна, спосте-
рігається в 29,5 % випадків.

2. Розроблено спосіб про-
гнозування розвитку макуло-
дистрофії у хворих на хроніч-
ний увеїт (іридоцикліт), при
якому проводять реографіч-
не дослідження, розраховують
реографічний коефіцієнт на
парних очах, визначають різ-
ницю величин реографічних
коефіцієнтів, а при ії значенні
63 % і більше прогнозують роз-
виток дегенерації макули і за-
днього полюса.

3. Проведення профілак-
тичного курсу дедистрофічної
терапії дозволяє стабілізувати
гостроту зору і запобігти роз-
витку дегенерації макули і за-
днього полюса.
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