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Відшарування сітківки (ВС) є причиною значної кількості випадків втрати зору 

працездатного населення всіх країн світу. ВС потребує невідкладної офтальмохірургіч-

ної допомоги. Її результати залежать від стану пацієнта на момент звернення за допомо-

гою, обраного методу лікування та наявності інших захворювань та патологічних станів 

очей. Ретроспективний аналіз історій хвороб 158 пацієнтів (85 чоловіків та 73 жінки; 78 

пацієнтів проходили стаціонарне лікування, 80 – амбулаторне) у 2022 році показав, що 

переважна кількість відшарувань сітківки пов’язана з цукровим діабетом. Діабетична ре-

тинопатія (Н36.0 за МКХ-10) була діагностована у 36 (22,8 %) пацієнтів, у 26 (16,5 %) 

пацієнтів було діагностоване тракційне ВС. У значної кількості пацієнтів ВС було поєд-

нано з катарактами (121 або 76,6 %), глаукомами (31 або 19,6 %), порушеннями рефракції 

та акомодації (79 або 50,0 %, у тому числі з міопіями – у 40 або 25,3%), патологічними 

змінами склоподібного тіла (34 або 21,5 %, серед яких переважали крововиливи – 14 або 

8,9 %), травмами очей (16 або 10,1 %). 38 пацієнтам амбулаторної групи була виконана 

задня закрита субтотальна вітректомія із встановленням або заміною інтраокулярних 

лінз та факоемульсифікацією катаракти. 33-м пацієнтам була виконана тампонада силі-

коном, 12 пацієнтам – повітряно-газова ендотампонада. За результатами проведеного лі-

кування з одужанням був виписаний 1 пацієнт (0,6 %), 62 (39,2 %) – з поліпшенням, 13 

(8,2 %) – з погіршенням, 24 (15,2 %) – без змін. Таким чином, на результати лікування 

ВС значною мірою впливають інші захворювання та патологічні стани ока, на тлі або 

внаслідок яких розвинулося ВС. Своєчасно лікування ВС з використанням запропонова-

ного нами метода високочастотної електрокоагуляції, та інших традиційних методів лі-

кування покращують результат лікування на момент виписки із офтальмологічних відді-

лень та зменшують час перебування пацієнта у лікарні. 

Ключові слова: вітреоретинальная хірургія, сітківка, високочастотна електро-

коагуляція, цукровий діабет. 
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Вступ 

Відшарування сітківки (ВС) – роз-

повсюджена (трапляється з частотою 

1 : 10 тисяч щороку, з тенденцією до 

зростання) причина втрати зору насе-

лення працездатного віку [1]. ВС часто 

виникає внаслідок цукрового діабету, 

високої міопії, травм ока та інших при-

чин, та потребує невідкладної офталь-

мохірургічної допомоги. Серед бага-

тьох причин втрату зору ВС є поперед-

жуваною та, відповідно, вагомою час-

тиною загальної концепції охорони здо-

ров’я працездатного населення [2].  

ВС доволі часто поєднане з інши-

ми хворобами ока, які є його причиною 

або наслідком. Епідеміологічні дослід-

ження ВС мають важливе значення для 

вирішення як клінічних, так і організа-

ційних питань сучасної вітреоретиналь-

ної хірургії в Україні, вливають на кад-

рові рішення, фінансування амбулатор-

них та стаціонарних офтальмологічних 

відділень Національною службою здо-

ров’я України. Але вплив поєднання різ-

них хвороб ока з ВС на результати лі-

кування вивчений недостатньо [3], що 

й обумовило мету цього дослідження. 

Мета дослідження – вивчити 

вплив поєднання патологій ока з відша-

руваннями сітківки на результати хірур-

гічного лікування та стан пацієнтів на 

момент виписки з отфальмологічних 

відділень. 

Матеріали і методи 

Проведено ретроспективний ана-

ліз 158 історій хвороб та карт стаціонар-

них та амбулаторних пацієнтів (форми 

первинної облікової документації  

№ 003/о та № 025/о) з ВС та високою 

ускладненою міопією, які знаходилися 

на лікуванні протягом 2022 року в двох 

офтальмохірургічних відділеннях. Па-

цієнти були розділені на дві приблизно 

однакові групи: 78 пацієнтів І групи 

знаходилися на стаціонарному ліку-

ванні, 80 пацієнтів ІІ групи знаходи-

лися на амбулаторному лікуванні.  

 Розподіл пацієнтів за статтю пока-

заний у розділі результатів досліджень. 

Відносна кількість (у %) округлена до 

десятих. Групи були рандомізовані за 

середнім віком: обрані для дослідження 

пацієнти складали 34,7 % від загальної 

кількості пацієнтів, що проходили ліку-

вання у 2022 році у відповідних відді-

лення. 

Були проаналізовані дані щодо ді-

агнозів, результатів обстеження, ліку-

вання, віку, статі, тривалості перебу-

вання на лікуванні. Для статистичної 

обробки даних були використані Google 

Таблиці, Statistica 10.0 (Dell, США). Для 

обробки даних пацієнтів використані 

одно- та двовибіркові t-критерії Стью-

дента, розрахунки середніх значень, мо-

ди, медіани та стандартних відхилень, 

з порогом достовірності p<0,05, а також 

методи описової статистики. 

Обстеження та лікування обраних 

для дослідження пацієнтів було прове-

дено відповідно до клінічних настанов, 

заснованих на доказах, клінічних про-

токолів та стандартів медичної допо-

моги, затверджених в Україні станом на 

початок 2022 року. 

Результати та їх обговорення 

Відповідно до МКХ-10 (Міжнарод-

ною класифікацією хвороб 10-го перег-

ляду) [4], до хвороби ока та його прида-

тків (H00–H59) належать хвороби по-

вік, сльозового апарату та очниці (H00–

H06), кон'юнктиви (H10–H13), склери, 

рогівки, райдужної оболонки та циліар-

ного тіла (H15–H22), кришталика (H25–

H28), судинної оболонки та сітківки  

(H30–H36), глаукома (H40–H42), хво-

роби склоподібного тіла та очного яб-

лука (H43–H45), зорового нерва та зоро-

вих шляхів (H46–H48), м'язів ока, пору-

шення співдружнього руху очей, акомо-

дації та рефракції  (H49–H52), розлади 

зору та сліпота (H53–H54), інші хво-

роби ока та його придаткового апарату 

(H55–H59). Разом з безпосередніми від-

шаруваннями судинної оболонки ока 
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(H31.4) та сітківки (H35.7), відшару-

ванням сітківки (ВС) з її розривом 

(H33.0), розривом сітківки без відшару-

вання (H33.3), серозним (H33.2), трак-

ційним (H33.4) та іншими формами 

відшарування сітківки (H33.5) зазвичай 

вивчають стани, тісно пов’язані з ВС. 

Наприклад, проліферативну діабетич-

ну ретинопатію (Е10.3, Е11.3, Е12.3, 

Е13.3, Е14.3 – при різних типах діа-

бету). 

На амбулаторному та стаціонар-

ному етапах лікування ВС (коди МКХ-

10 ‒ Н33, МКХ-11 ‒ 9B73) рекомендо-

вані загальноофтальмологічні дослід-

ження; бінокулярна зворотна офталь-

москопія периферії обох очей; біомік-

роскопія з лінзою Гольдманна сітківки 

та склистого тіла; хірургічне лікування 

з вітректомією та без такої [5]. Слід за-

уважити, що протягом останніх років 

в Україні відбувається заміна уніфіко-

ваних протоколів на клінічні прото-

коли та клінічні настанови [6; 7]. Ос-

танні використовують рекомендації про-

відних медичних асоціацій світу та 

більш розвинених систем охорони здо-

ров’я, а також базуються на принципах 

доказової медицини. Такі дії покращу-

ють результати лікування та реабіліта-

ції, точність діагностики, але якщо во-

ни адаптовані до українських реалій. 

Відомо, що відновлення функціональ-

ного стану відшарованої сітківки до-

зволяє покращити показники зору у 2‒

11 разів у порівнянні з погіршенням од-

разу після кризи (моменту відшару-

вання) [8–10]. Діапазон можливого по-

кращення визначають час від кризової 

події, ступень ушкодження, кваліфіка-

ція персоналу та спосіб оперативного 

втручання. Можливість провести необ-

хідну операцію вчасно напряму зале-

жить від низки факторів організації ме-

дичної допомоги на регіональному рівні, 

і в обов’язковому порядку від наявності 

вітреоретинального хірурга в госпіталі, 

до якого доставлено постраждалого. 

 Досліджені 158 пацієнтів, 85 (53,8 %) 

чоловіків і 73 (46,2 %) жінки, мали серед-

ній вік (56,2±33,5) року. Розподіл пацієн-

тів за статтю і віком демонструє таб-

лиця 1. Пацієнти І групи знаходилися на 

лікуванні (7±9,5) днів (M±m[wa]). Від-

шарування сітківки та їх ускладнення 

були зафіксовані на лівому оці у 27 

(16,5 %) пацієнтів, на правому оці – у 34 

(21,5 %), на обох очах – у 97 (61,4 %). 

Розподіл уражень лівого та правого 

очей по групам наданий у таблиці 2. 

Аналіз захворювань та патологіч-

них станів пацієнтів І та ІІ груп показує, 

що переважна кількість відшарувань сіт-

ківки була пов’язана з цукровим діабе-

том (І типу [Е10.7] та ІІ типу [Е11.3]) та 

його ускладненнями. Незначна кіль-

кість записів про тривалість та особли-

вості перебігу цукрового діабету в оф-

тальмохірургічних історіях хвороб та 

картах амбулаторних пацієнтів не дала 

можливості провести їх ретельний ста-

тистичний аналіз, але існує велика кіль-

кість даних про зв'язок діабету та пролі-

феративної ретинопатії та ВС [11–16]. 

Проблема є настільки розповсюдже-

ною, що викликає попит на створення 

застосунків для смартфонів, які дозво-

ляють виконувати самодіагностику наяв-

ності та ступеню патології сітківки при 

діабеті [17]. 

Так, ВС було класифіковано як 

[Н33.0] у 82 (51,9 %) пацієнтів двох  

груп, у тому числі у 47 (60,3 %) пацієн-

тів І групи та 35 (43,8 %) пацієнтів дру-

гої групи, інші види ВС [Н33.1–H33.5] – 

у всіх інших пацієнтів, включених до 

групи дослідження (розподіл наведений 

у таблиці 3). У той самий час діабетична 

ретинопатія (у класифікації Н36.0) була 

діагностована у 36 (22,8 %) пацієнтів 

двох груп, в тому числі у 7 (8,8 %) паці-

єнтів І групи та у 29 (36,3 %) пацієнтів 

ІІ групи. Деталізації захворювань, по-

в’язаних з ВС, сприятиме аналіз іншої 

групи МКХ-10 (H35, інших хвороб сіт-

ківки), також наведений у таблиці 3. 
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Таблиця 1. Розподіл пацієнтів з відшаруваннями сітківки, що знаходилися 

на стаціонарному та амбулаторному лікування у 2022 році за статтю і віком 

 

  Всі пацієнти І група (стаціонарно) ІІ група (амбулаторно) 

Кількість, 

осіб, абс.  
158 78 80 

% 100 49,4 50,6 

Середній 

вік, років 
56,2±33,5 56,4±28,0 56±33,5 

Медіана, 

років 
59 60 58,5 

 Чол. Жін. Разом Чол. Жін. Разом Чол. Жін. Разом 

Кількість, 

осіб  
85 73 158 45 33 78 50 50 80 

% 53,8 46,2 100 57,7 42,3 100 40 40 100 

 
Таблиця 2. Розподіл уражень відшаруваннями сітківки правого та лівого ока пацієнтів,  

що знаходилися на стаціонарному та амбулаторному лікування у 2022 році 

 

 І група + ІІ група І група (стаціонарно) ІІ група (амбулаторно) 

Сторона  

ураження 
OS OD 

OS+ 

+OD 
OS OD 

OS+ 

OD 
OS OD 

OS+ 

OD 

Кількість 

осіб, абс. (%) 

27 

(16,5) 

34 

(21,5) 

97 

(61,4) 

16 

(20,5) 

24 

(30,8) 

38 

(48,7) 

11 

(13,8) 

10 

(12,5) 

59 

(73,8) 

Кількість 

осіб, абс. (%) 
158 (100) 78 (100) 80 (100) 

 
Таблиця 3. Розподіл видів відшарувань сітківки (H33.0–H33.5)  

та хвороб сітківки (H33.0–H33.5) у пацієнтів,  

що знаходилися на стаціонарному та амбулаторному лікування у 2022 році 
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Кількість пацієнтів, абс. (%) Кількість пацієнтів, абс. (%) 

Види відшарувань сітківки Хвороби сітківки 

H33.0 82 (51,9) 47 (60,3) 35 (43,8) H35.0 14 (12,6) 14 (18,0) 0 (0,0) 

H33.1 2 (1,3) 2 (2,6) 0 (0,0) H35.1 9 (5,7) 0 (0,0) 9 (11,3) 

H33.2 15 (9,5) 4 (5,1) 11 (13,8) H35.2 6 (3,8) 6 (7,7) 0 (0,0)  

H33.3 5 (3,2) 4 (5,1) 1 (1,3) H35.3 16 (10,1) 5 (6,4) 11 (13,8) 

H33.4 26 (16,5) 11 (14,1) 15 (18,8) H35.4 12 (7,6) 10 (12,8) 2 (2,5) 

H33.5 20 (12,6) 20 (25,6) 0 (0) H35.5 2 (1,3) 1 (1,3) 1 (1,3) 

 H35.6 3 (1,9) 2 (2,6) 1 (1,3) 

H35.8 7 (4,4) 5 (6,4) 2 (2,5) 

 

Примітки: H33.1 – ретинальні кісти, H33.2 серозне ВС без розриву; H33.3 –розриви без 

відшарування; H33.4 – тракційні ВС, у тому числі проліферативні вітреоретинопатії; H33.5 – інші 
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форми ВС; H35.0 – ретинопатія (у тому числі Коутса, ексудативна та гіпертензивна) та судинні 

зміни при ній у вигляді мікроаневрізм, неоваскуляризації, периваскулітів, варикозу; Н35.1 – ре-

тинопатія (фіброплазія) недоношених; H35.2 – інші проліферативні вітреоретинопатії; H35.3 – 

дегенерації макули (у тому числі Кунта-Юніуса, атрофічна та ексудативна старечі дегенерації, 

токсична макулопатія, ангіоїдні смуги, кісти, друзи, отвори та зморщування макули); H35.4 – 

інші проліферативна (вітрео)ретинопатії; H35.5 – альбіпунктатна, пігментна та жовточноподібна 

спадкові ретинальні дистрофії, пігментні ретиніти та хвороба Штаргардта; H35.6 – ретинальні 

крововиливи; H35.8 – ураження сітківки при атеросклеротичній, проліферативній серпоподібно-

клітинній, ретинальній дистрофії при хворобах накопичення ліпідів ретинопатіях [I70.8, D57 та 

E75 відповідно]. 

 

Нами був встановлений взаємо-

зв’язок і між іншими захворюваннями 

(таблиця 4). Відомо, що розвиток висо-

ких ступенів міопії часто призводить 

до розвитку катаракти, що відбувається 

на тлі гідродинамічних змін ока, погір-

шення гемодінамики, і, відповідно, тро-

фіки ока [18]. Розвиток катаракти на 

очах з високим ступенем міопії, у свою 

чергу, часто ускладняється ВС (H33.0–

H33.5 за МКХ-10) та дегенерацією скло-

видного тіла (його розрідженням, зад-

нім відшаруванням) [19]. Поширеність 

ядерної катаракти є вищою за наявності 

міопії (40,63 % проти 25,07 % у неміо-

пічних пацієнтів), задньосубкапсуляр-

ної катаракти (26,22 % проти 11,82 % 

відповідно) [20–22]. У нашому дослід-

женні ми зафіксували вагому кількість 

різних видів катаракти, від початкових 

(H25.0) до зрілих форм (H25.1, H25.2), 

пресенільні (Н26.0), ускладнені (H26.2) 

та травматичні катаракти (H26.1). Їх 

кількість у групах дослідження відобра-

жена у таблиці 4. У хворих з ВС доволі 

часто розвивається ускладнена катарак-

та [23], яка є однією з причин низкою 

коригованості гостроту зору в пізньому 

післяопераційному періоді [24; 25]. На-

ми також були зафіксовані 4 (2,5 %) ви-

падки катаракт при ендокринних захво-

рюваннях (H28.0 та H28.1) у пацієнтів 

ІІ групи, 2 з яких були пов’язані із цук-

ровим діабетом). Ще один випадок ка-

таракти був ідентифікований як врод-

жений (Q12.0) також у ІІ групі, що 

склало 1,3 % від пацієнтів групи та 0,6 % 

від всіх пацієнтів. 

 Доволі значною у пацієнтів двох 

груп також була кількість глауком  

[H40.0–H40.9] у поєднання з ВС (таб-

лиця 4). Також ми зафіксували 1 (0,6 %) 

пацієнта з глаукомою, яка виникла вна-

слідок цукрового діабету І типу (Н42.0).  

Відомо, що операція з відновлення ана-

томічної цілісності відшарованої сітків-

ки може викликати глаукому [26]. У клі-

нічній настанові Міністерства охорони 

здоров’я України, заснованої на доказах 

(2023), щодо діагностики та лікування 

глаукоми також зазначено, що у вітрео-

ретинальній хірургії виникнення глау-

коми має зв'язок з неоваскуляризацією 

ішемії при тривалому ВС відшарування 

сітківки. Саме ж ВС, як правило, пов’я-

зане зі зниженням внутрішньоочного 

тиску, але цей тиск може зростати під 

час газової тампонади, а залишатися ви-

соким внаслідок неоваскуляризації при 

проліферативній ретинопатії, рубцю-

вання, дисперсії пігменту, запалення, 

переміщення клітинного дебрису (фраг-

ментів зруйнованих клітин) із зовніш-

ніх сегментів клітин сітківки при синд-

ромі Шварца [27; 28]. У нашому дослід-

женні з 4-х зафіксованих випадків трав-

матичної глаукоми один був діагносто-

ваний після проведення операції з лазер-

ної ретинопексії з повітряно-газовою ен-

дотампонадою.  

Значна кількість пацієнтів обох 

груп у нашому дослідженні мала пору-

шення рефракції та акомодації зору 

(H52), що і обумовлювало ВС або зна-

чно підвищувало їх ризик та глибину 

прояву.  
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Таблиця 4. Розподіл видів катаракт (H25.0–H26.8) та глауком (H40.0–H40.9) у пацієнтів з ВС, 

що знаходилися на стаціонарному та амбулаторному лікування у 2022 році 
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Кількість пацієнтів, абс. (%) Кількість пацієнтів, абс. (%) 

Види катаракт Види глауком 

H25.0 56 (35,4) 23 (29,5) 33 (41,3) H40.0 5 (3,2) 2 (2,6) 3 (3,8) 

H25.1 4 (2,5) 2 (2,6) 2 (2,5) H40.1 4 (2,5) 2 (2,6) 2 (2,5) 

H25.2 1 (0,6) 1 (1,3) 0 (0,0) H40.3 4 (2,5) 1 (1,3) 3 (3,8) 

H25.8 10 (6,3) 2 (2,6) 8 (10,0) H40.4 2 (1,3) 0 (0,0) 2 (2,5) 

Н26.0 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (1,3) H40.5 5 (3,2) 0 (0,0) 5 (6,3) 

H26.1 8 (5,0) 6 (7,7) 2 (2,5) H40.6 2 (1,3) 0 (0,0) 2 (2,5) 

H26.2 23 (14,6) 11 (14,1) 12 (15,0) H40.8 1 (0,6) 1 (1,3) 0 (0,0) 

H26.8 18 (11,4) 18 (23,1) 0 (0,0) H40.9 8 (5,0) 0 (0,0) 8 (10,0) 

 

Примітки: види катаракт (К), що були зафіксовані у пацієнтів І та ІІ груп у поєднанні з ВС 

це H25.0 – початкові старечі, поверхневі, точкові, передня та задня субкапсулярні К; H25.1 – 

старечі бурі, ядерні склеротичні К; H25.2 – старечі морганієви, перезрілі К; H25.8 – інші старечі 

К; Н26.0 – юнацькі та пресенільні К; H26.1 – травматичні К; H26.2 – ускладнені (переважно суб-

капсулярні) К; H26.8 – інші К; наведені дані щодо кількості пацієнтів відповідно до кодів МКХ-

10 з діагнозами від підозри на глаукоми (Г) (H40.0) до її клінічних варіантів (H40.1 – первинна 

капсулярна відкритокутова Г з відшаруванням кришталика, хронічна проста Г, пігментна Г, Г 

з низьким тиском залишкова; Н40.3 – травматична Г; Н40.4 – спричинена запальним захворю-

ванням Г; Н40.5 – спричинена іншими хворобами ока Г; Н40.6 – вторинна медикаментозна Г); 

H40.8 – інші види Г; Н40.9 – неуточнені Г.  

 

 

Розподіл цієї патології серед па-

цієнтів І та ІІ груп наведений у таблиці 

5. В адаптованій клінічній настанові 

МОЗ України, заснованій на доказах, 

щодо порушень рефракції та акомода-

ції зазначено, що вони відповідальні за 

чисельні патологічні зміни очей. Зок-

рема, пацієнти з міопією високого сту-

пеня схильні до дистрофічних змін сіт-

ківки та ВС, катаракти і глаукоми [29–

31]. У нашому дослідженні також було 

зафіксовано 2 випадки розбіжної косо-

окості (Н50.1), що складало 1,3 % від 

загальної кількості пацієнтів. Випадки 

були зафіксовані по 1 у І та ІІ групах, та 

обидва були поєднані з міопією висо-

кого ступеню. 

 На четвертому місті за частотою  

поєднання з ВС фіксувалися патологіч-

ні зміни склоподібного тіла (Н43.1–Н43.9) 

(таблиця 5). Відомо, що склоподібне ті-

ло приймає участь у тракційному ВС, 

і внаслідок цього саме може зазнавати 

патологічних змін [32; 33]. Багато існу-

ючих методів відновлення анатомічної 

цілісності відшарованої сітківки пов’я-

зані з вітректомією. Також описані чи-

сельні експерименти з використанням 

гідрогелей у якості замінника склоподі-

бного тіла (їх складом, методами стабі-

лізації in vivo та in vitro) [34–36]. У на-

шому дослідженні метод (оперативна 

техніка та інструментарій) розроблявся 

з метою уникнути вітректомії [37–39]. 
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Таблиця 5. Розподіл видів порушення рефракції та акомодації (H52.0–H52.6),  

патологічних станів склоподібного тіла (СК) (Н43.1–Н43.9),  

уражень склери, рогівки, райдужної оболонки, циліарного тіла та травм очей у пацієнтів з ВС, 

що знаходилися на стаціонарному та амбулаторному лікування у 2022 році 
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Кількість пацієнтів, абс. (%) Кількість пацієнтів, абс. (%) 

Види видів порушення рефракції та акомодації Види уражень склери, рогівки, райдужної 

оболонки та циліарного тіла H52.0 19 (12,0) 8 (10,3) 11 (13,8) 

H52.1 40 (25,3) 17 (21,8) 23 (28,8) H15.8 1 (0,6) 1 (1,3) 0 (0,0) 

H52.2 19 (12,0) 7 (8,8) 12 (15,0) Н16.4 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (1,3) 

H52.6 1 (0,6) 1 (1,3) 0 (0,0) H17.1 2 (1,3) 1 (1,3) 1 (1,3) 

Види патологічних станів склоподібного тіла H17.8 8 (5,0) 7 (8,8) 1 (1,3) 

H43.1 14 (8,9) 14 (18,0) 0 (0,0) H17.9 1 (0,6) 1 (1,3) 0 (0,0) 

H43.2 1 (0,6) 1 (1,3) 0 (0,0) Н18.1 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (1,3) 

H43.3 4 (2,5) 4 (5,1) 0 (0,0) H18.9 1 (0,6) 1 (1,3) 0 (0,0) 

H43.8 3 (1,9) 3 (3,8) 0 (0,0) H20.0 2 (1,3) 1 (1,3) 1 (1,3) 

H43.9 12 (7,6) 2 (2,6) 10 (12,5) Н21.0 2 (1,3) 0 (0,0) 2 (2,5) 

Види травм очей Н21.2 1 (0,6) 1 (1,3) 0 (0,0) 

S00.1 2 (1,3) 1 (1,3) 1 (1,3) Н21.4 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (1,3) 

S05.0 3 (1,9) 1 (1,3) 2 (2,5) Н21.5 4 (2,5) 2 (2,6) 2 (2,5) 

S05.1 4 (2,5) 4 (5,1) 0 (0,0) Н21.8 1 (0,6) 1 (1,3) 0 (0,0) 

S05.5 5 (3,2) 5 (6,4) 0 (0,0)  

S05.6 2 (1,3) 2 (2,6) 0 (0,0) 

 

Примітки: наведені дані щодо кількості пацієнтів відповідно до кодів МКХ-10 з діагнозами 

гіперметропія (H52.0), міопія (H52.1) (у тому числі аксіальна, але за виключенням дегенератив-

них процесів), астигматизм (H52.2) (у тому числі складний міопічний, із зазначення в медичних 

картках амбулаторних пацієнтів з формулювання «факоміопізація ока») та іншими видами пору-

шень рефракції (H52.6); H43.1 – крововиливи у СК; H43.2 – кристалічні відкладення у СК; 

Н43.3 – помутніння СК; H43.8 – дегенерації та відшарування СК; H43.9 – неуточнені деструкції 

СК; H15.8 – склеральні ектазії; Н16.4 – неоваскуляризації рогівки; H17.1 – центральні помутніння 

рогівки; рубці та помутніння рогівки: уточнені – H17.8, та неуточнені – H17.9; Н18.1 – бульозні 

кератопатії; H18.9 – інші неуточнені  хвороби рогівки; H20.0 – ірідоцикліти; Н21.0 – гіфеми; 

H21.2 – прогресуючі атрофії циліарного тіла; H21.4 – зрачкові заращення; H21.5 – розриви рай-

дужної оболонки; H21.8 – інші уточнені хвороби райдужної оболонки та циліарного тіла; S00.1 – 

удар повіка та перискулярної області, що призвів до появи «чорного ока»; S05.0 – пошкодження 

кон’юнктиви та/або рогівки без сторонніх тіл в очному яблукі; S05.1 – забій очного яблука та 

тканин очниці; проникні рани очного яблука: із стороннім тілом (S05.5) та без стороннього тіла 

(S05.6). 

 

 

У пацієнтів І групи були діагнос-

товані 2 випадки (1,3 %) ураження скло-

подібного тіла та 1 крововилив у скло-

подібне тіло (1,3 %), класифіковані в ін- 

 ших (не Н44–Н45) рубриках. Також 

у пацієнтів двох груп часто фіксували 

гемофтальм (Н44.8) – в 29 (18,4 %) ви-

падків, у тому числі у 4 (5,1 %) пацієнтів  
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І групи та у 25 (31,3 %) – ІІ групи. Ще 

3 випадки крововиливів в око у поєд-

нанні з ВС були класифіковані як Н31.8 

(інші уточнені хвороби судинної обо-

лонки ока) в І-й групі пацієнтів (що 

склало 3,8 %). У пацієнтів ІІ групи були 

діагностовані також по одному випа-

дку ретинальної артеріальної та веноз-

ної оклюзії (H34.2 та H34.8), що склало 

1,3 % пацієнтів групи або 0,6 % всіх па-

цієнтів. Діагностика ретинальних мік-

роемболій була можлива завдяки осна-

щенню амбулаторної клініки сучасним 

обладнанням. 

У пацієнтів двох груп у незначній 

кількості були діагностовані ендофта-

льміти, у тому числі 3 випадки паноф-

тальміту у І групі (3,8 %) та 1 (1,3 %) – 

в ІІ групі (всього 4 випадки, або 2,5 % 

від загальної кількості пацієнтів). Ще 

один випадок симпатичного увеїту 

(H44.1) (0,6 % від загальної кількості 

пацієнтів або 1,3 % від кількості паціє-

нтів групи) був зафіксований у ІІ групі. 

3 випадки дегенеративної міопії (H44.2) 

були діагностовані у І групі (3,8 %, або 

1,9 % від загальної кількості пацієнтів), 

2 випадки атрофії (зморщування) оч-

ного яблука (H44.5) – в ІІ групі (2,5 % 

та 1,3 % відповідно). Також у одного 

пацієнта І групи було виявлене немаг-

нітне стороннє тіло очного яблука 

(H44.7), яке не викликало додаткових 

скарг (0,6 % та 1,3 % від загальної кіль-

кості пацієнтів). Це чужорідне тіло по-

трапило до очного яблука внаслідок 

проникаючого поранення та під час 

звернення за медичною допомогою бу-

ло класифіковано як Н05.5. 

У пацієнтів ІІ групи також були 

зареєстровані по 1 випадку блефариту 

(Н01.1) та синдрому «сухого ока»  

(Н04.1), що склало 1,3 % від пацієнтів 

групи і 0,6 % від всіх пацієнтів. Не-

значними в двох групах були показ-

ники уражень склери, рогівки, райдуж-

ної оболонки та циліарного тіла (таб-

лиця 5). 

 Слід зазначити, що відносно од-

ного випадку дегенерації циліарного ті-

ла (H21.2) проводилася диференційна 

діагностика між його прогресуючою ат-

рофією  та  розривом внаслідок ВС із 

спайками. А випадок бульозної керато-

патії (Н18.1) був перекваліфікований як 

«синдром вітреальної рогівки» (Н59.0) 

як наслідок операції з приводу катаракти. 

У ІІ групі пацієнтів були діагнос-

товані 2 випадки амбліопії (H53.0), що 

склало 2,5 % пацієнтів групи та 1,3 % 

всіх досліджених пацієнтів. Один з ви-

падків амбліопії був ідентифікований 

як наслідок зорової депривації, інший – 

як наслідок косоокості. Також у одного 

пацієнта групи (1,3 % та 0,6 % відпо-

відно) був значний горизонтальний ніс-

тагм (Н55), що розвинувся внаслідок 

травми ока. Розподіл травм очей у паці-

єнтів двох груп також демонструє таб-

лиця 5. Слід зазначити, що 2 травми ока 

в І групі були зафіксовані як такі, що ві-

дбулися внаслідок військових дій і були 

завдані вогнепальною зброєю (Y36.4). 

Їх відносна кількість склала 2,6 % від 

пацієнтів групи та 1,3 % від загальної кіль-

кості досліджених клінічних випадків. 

Супутня патологія у пацієнтів двох 

груп була представлена наступними за-

хворюваннями: вірусним гепатитом 

(В15–В19) – 1 випадок у ІІ групі (1,3 % 

від пацієнтів групи та 0,6 % від всіх па-

цієнтів), який має значення для безпеки 

хірурга; гемангіома поза межами оч-

ного яблука (D18.0) – 1 випадок у ІІ 

групі; гіпертонічна хвороба з уражен-

ням серця: з застійними явищами (I11.0) 

та без застійних явищ (I11.9) – по 1 ви-

падку, обидва у І групі (по 1,3 % та 0,6 % 

на кожний випадок відповідно); стено-

кардія (I20) – 1 випадок у ІІ групі (1,3 % 

та 0,6 % відповідно); хронічна ішемічна 

хвороба серця (I25) – 1 випадок у І групі 

(1,3 % та 0,6 % відповідно);  гонартроз 

(M17) – 1 випадок у ІІ групі (1,3 % та 0,6 % 

відповідно); інсулінозалежний цукро-

вий діабет з ускладненнями (E10.0; E10.7; 
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E11.3) – 10 випадків, у тому числі 6 ви-

падків (3,8 %) з ускладненнями, які сто-

суються очей у першу чергу (E11.3), 

і які розподілилися таким чином: 1 ви-

падок – у І групі (1,3 %) та 5 випадків – 

у ІІ групі (7,5 %). 

Стан і діагнози пацієнтів впли-

нули на проведені ним оперативні 

втручання так само сильно, як і можли-

вості (кваліфікація персоналу, наяв-

ність обладнання, інструменту, тради-

ції лікування) лікувальних закладів, до 

яких звернулися (або були доставлені) 

пацієнти. Так, 38 пацієнтам ІІ групи 

(47,5 % від пацієнтів групи та 24,1 % 

від всіх досліджених пацієнтів) була 

виконана задня закрита субтотальна ві-

тректомія (ЗЗСВ) із встановленням або 

заміною інтраокулярних лінз (ІОЛ) та 

факоемульсифікацією катаракти (ФЕК). 

Тільки ЗЗСВ була виконана 4 пацієн-

там (5,0 % та 2,5 % відповідно), ФЕК та 

ІОЛ – 3-м пацієнтам (3,8 % та 1,9 % від-

повідно), 33-м пацієнтам (41,3 % та 

20,9 % відповідно) була виконана там-

понада силіконом (ТС), 12 пацієнтам 

(15,0 % та 7,6 % відповідно) – повіт-

ряно-газова ендотампонада (ПГЕТ). 

ПГЕТ була скомбінована з ТС ще у 4-х 

пацієнтів (5,0 % та 2,5 %) відповідно. 

У 2-х пацієнтів (2,5 % та 1,3 % відпо-

відно) у медичній документації як ок-

ремий вид хірургічного втручання була 

зазначена ревізія вітреальної порож-

нини, ще 7-ми пацієнтам (8,6 % та 4,4 % 

відповідно) ендовітреально були вве-

дені фармпрепарати (стероїдів та ін.). 

1-му (1,3 % та 0,6 % відповідно) паціє-

нту була проведена шовна фіксація ін-

траокулярної оптичної лінзи. У пацієн-

тів І групи операції із встановлення та 

заміни ІОЛ були проведені у 25 випад-

ках, що склало 32,1 % та 15,8 % відпо-

відно. В історіях хвороб це було зафік-

совано із зазначенням відповідного 

коду за МКХ-10 (Z96.1) на момент ви-

писки пацієнтів із стаціонару. 

 2-м пацієнтам ІІ групи (2,5 % від 

пацієнтів групи та 1,3 % від загальної 

кількості досліджених пацієнтів) панре-

тинальна лазерна коагуляція, ще 3-м па-

цієнтам (3,8 % та 1,9 % відповідно) – ви-

сокочастотна електрокоагуляція (рис.). 

Таким чином, кількість спостережень 

щодо лазерної та електрокоагуляції 

є недостатньою, щоб провести статис-

тичну обробку даних. Слід лише зазна-

чити, що відповідно до окремо отрима-

них даних щодо лікувального закладу, 

у якому були проаналізовані історії ам-

булаторних пацієнтів ІІ групи, ще до за-

кінчення 2023 року вже було проведено 

більше (а саме 5) оперативних втручань 

з відновлення анатомічної цілісності 

ВС методом високочастотної електро-

коагуляції. 

 

    
а                        б 

 

Рис. Високочастотна електрокоагуля-

ція при ВС (операція 2022 року): 

 

а – монополярний електрод на сітківці, 

б – сітківка після коагуляції. 

 

Як було зазначено раніше, у на-

шому дослідженні виконувалась опера-

тивні втручання, пов’язані з встанов-

ленням, заміною та видаленнями ІОЛ. 

Відомо [40; 41], що заміна кришталика 

ІОЛ у пацієнтів з високою осьовою міо-

пією підвищує ризик ВС, набряків рогі-

вки, супрахоріоїдальних крововиливів, 

кістозних набряків жовтої плями та ен-

дофтальмітів. За повідомленнями Colin J. 

et al. (1999) [40] та Packard R. (2005) [42], 
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після заміни рефракційних лінз при ви-

сокій міопії у 2–8 % пацієнтів відбува-

лися ВС очей і з часом ризик збільшу-

ється. За даними Ruiz-Moreno J.M. & 

Alio J.L. (2003) [43] факічні ІОЛ не під-

вищували ризик ВС серед пацієнтів 

всіх вікових груп, а за даними Arne J.L. 

(2004) [44] навпаки зменшували його 

серед пацієнтів 30–50 років. У нашому 

дослідженні у І групі пацієнтів були за-

фіксовані по 2 афакії (H27.0) та інших 

уточнених хвороб кришталика (H27.8), 

що склало по 2,6 % від кількості паціє-

нтів групи або по 1,3 % від загальної кі-

лькості пацієнтів, а також 1 випадок ви-

виху кришталика (H27.1; 1,3 % та 0,6 % 

відповідно). 

Відомо [45], що факоемульсифі-

кація катаракти (ФЕК) істотно знижує 

внутрішньоочний тиск, особливо на 

очах з високою міопією (більше 12 %) 

за рахунок збільшення відтоку внутрі-

шньоочної рідини у 1,5–2 рази. Внаслі-

док цього покращуються процеси тро-

фіки ока. Поєднання ФЕК з встанов-

ленням інтраокулярної лінзи (ІОЛ) на 

очах з міопією високого ступеня міні-

мум на пів року підвищує доплерогра-

фічні показники швидкості викиду оч-

ної артерії (пікової – до 10 %, серед-

ньої – до 20 %), що також свідчить про 

покращення гемодинаміки.  

За результатами лікування в двох 

групах не було пацієнтів, що померли, 

або що були виписані абсолютно здо-

ровими. Динаміка та оцінка стану паці-

єнтів обох груп на момент виписки 

представлена у таблиці 6. 

 Слід зазначити, що є певні труд-

нощі у порівнянні стану пацієнтів, які 

знаходилися на стаціонарному та амбу-

латорному лікуванні: стаціонарні умови 

передбачали перебування пацієнта під 

наглядом з відповідним доглядом після 

оперативного втручання. Амбулаторні 

пацієнти були виписані того ж дня, або 

максимум наступного дня з моменту 

оперативного втручання з приводу ВС. 

Цим ми пояснюємо більший відсоток 

станів «без змін» на момент виписки. 

Аналіз випадків, в яких стан паці-

єнтів на момент виписки був оцінений 

як стан «з погіршенням», показав, що 

з 13 таких випадків (16,3 % та 8,2 % від 

загальної досліджених пацієнтів) 6 (7,5 % 

та 3,8 % відповідно) були пов’язані з про-

гресуючим погіршенням стану здоров’я 

пацієнтів, яким допомога не могла бути 

надана таким чином, щоб їх стан можна 

було розцінити нейтрально («без змін»), 

або «з поліпшенням». У 4-х з 6-ти цих 

пацієнтів (5,0 % та 2,5 % відповідно) на-

віть була отримана розписка про те, що 

вони усвідомлюють низьку вірогідність 

покращення їх стану в результаті запро-

понованого хірургічного втручання. Ще 

у 7-ми пацієнтів (8,6 % та 4,4 % відпо-

відно) були відзначені ускладнення від 

проведених оперативних втручань, які 

неможливо було передбачити. Таким чи-

ном нами не зафіксовані випадки лікарсь-

ких помилок. У той самих час звертає на 

себе увагу низький відсоток оперативних 

втручань, які не потребують проведення 

тампонад (високочастотних електрокоа-

гуляцій супрахоріоїдальним доступом). 

 
Таблиця 6. Результати стаціонарного (І група) та амбулаторного (ІІ група)  

лікування пацієнтів  

 

Результат лікування  
(пацієнти виписані) 

Всі пацієнти,  
n=158 

І група (стаціонарно) 

n=78 

ІІ група (амбулаторно) 

n=80 

Кількість пацієнтів (%) 

з одужанням 1 (0,6) 1 (1,3) 0 (0,0) 

з поліпшенням 62 (39,2) 19 (24,4) 43 (53,8) 

з погіршенням 13 (8,2) 0 (0,0) 13 (16,3) 

без змін 24 (15,2) 0 (0,0) 24 (30,0) 
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У пацієнтів ІІ групи альтернати-

вою тривалого післяопераційного спо-

стереження при стаціонарному ліку-

вання були проведені повторні амбула-

торні обстеження, що для багатьох па-

цієнтів є зручним варіантом. У таких 

випадках у амбулаторних картках були 

зазначені відповідні тривалі стани паці-

єнтів «після лазерної корекції міопії», 

«після відмежувальної лазерної корек-

ції», «після видалення внутрішньооч-

ного стороннього тіла» (і т.п.), що до-

датково звертало увагу лікаря на прове-

дене оперативне втручання, якщо при 

повторному амбулаторному обсте-

женні пацієнт попадав на лікування до 

іншого офтальмолога. 

Звертає на себе увагу більша кіль-

кість пацієнтів амбулаторної групи, яка 

була виписана з оцінкою стану «з по-

ліпшенням» у порівнянні з групою ста-

ціонарного лікування (53,8 % проти 

24,4 %), що говорить про перспектив-

ність лікування ВС саме в амбулатор-

них умовах. Але подібне лікування та-

кож потребує вдосконалення методів 

лікування ВС, інструменту для прове-

дення операції. 

Висновки 

Ретроспективне вивчення історій 

хвороб 158 пацієнтів (85 чоловіків та 73 

жінки; 78 пацієнтів проходили стаціо-

нарне лікування, 80 – амбулаторне), що 

проходили лікування у 2022 році, пока-

зало, що переважна кількість відшару-

вань сітківки пов’язана з цукровим діа-

бетом. Діабетична ретинопатія (Н36.0 

за МКХ-10) була діагностована у 36 

(22,8 %) пацієнтів, у 26 (16,5 %) паціє-

нтів було діагностоване тракційне ВС. 

У значної кількості пацієнтів ВС було 

поєднано з катарактами (121 або 76,6 %), 

глаукомами (31 або 19,6 %), порушен-

нями рефракції та акомодації (79 або 

50,0 %, у тому числі з міопіями – у 40 

або 25,3%), патологічними змінами 

склоподібного тіла (34 або 21,5 %, се-

ред яких переважали крововиливи – 14 

 або 8,9 %), травмами очей (16 або 10,1 %). 

38 пацієнтам амбулаторної групи (47,5 % 

від пацієнтів групи та 24,1 % від всіх до-

сліджених пацієнтів) була виконана зад-

ня закрита субтотальна вітректомія 

(ЗЗСВ) із встановленням або заміною 

інтраокулярних лінз (ІОЛ) та факоемуль-

сифікацією катаракти (ФЕК). Тільки 

ЗЗСВ була виконана 4 пацієнтам (5,0 % 

та 2,5 % відповідно), ФЕК та ІОЛ – 3-м 

пацієнтам (3,8 % та 1,9 % відповідно), 

33-м пацієнтам (41,3 % та 20,9 % відпо-

відно) була виконана тампонада силіко-

ном (ТС), 12 пацієнтам (15,0 % та 7,6 % 

відповідно) – повітряно-газова ендотам-

понада (ПГЕТ). ПГЕТ була скомбіно-

вана з ТС ще у 4-х пацієнтів (5,0 % та 

2,5 %) відповідно. За результатами про-

веденого лікування з одужанням був ви-

писаний 1 пацієнт (0,6 %), 62 (39,2 %) – 

з поліпшенням, 13 (8,2 %) – з погіршен-

ням, 24 (15,2 %) – без змін. Таким чи-

ном, на результати лікування ВС знач-

ною мірою впливають інші захворю-

вання та патологічні стани ока, на тлі 

або внаслідок яких розвинулося ВС. 

Своєчасно лікування ВС з використан-

ням запропонованого нами метода ви-

сокочастотної електрокоагуляції, та ін-

ших традиційних методів лікування по-

кращують результат лікування на мо-

мент виписки із офтальмологічних від-

ділень та зменшують час перебування 

пацієнта у лікарні. 

Перспективи подальших дослід-

жень 

Розроблений нами метод високо-

частотної електрокоагуляції супрахорі-

оїдальним доступом інструментом ори-

гінальної конструкції 25 G, описаний 

у цій та інших публікаціях, є перспектив-

ним для вирішення цієї задачі, адже ха-

рактеризується надійним хоріоретина-

льним з’єднанням, незначним пошко-

дженням нейрошару сітківки, не потре-

бує вітректомії та тампонади, і факти-

чно є оптимальним варіантом амбулато-

рної операції з відновлення анатомічної  
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цілісності відшарованої сітківки. Але 

відсутність достатньої кількості клініч-

них спостережень робить це обґрунто- 

 ване експериментально припущення пер-

спективою подальших досліджень. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Saoud O. 

RETROSPECTIVE STUDY OF PATIENTS WITH RHEGMATOGENOUS 

RETINAL DETACHMENTS AND HIGH COMPLICATED MYOPIA  

Retinal detachment (RD) is the cause of a significant number of cases of vision loss 

among the working population of all countries of the world. RD needs urgent ophthalmosurgi-

cal care. Its results depend on the patient's condition at the time of seeking help, the chosen 
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method of treatment and the presence of other diseases and pathological conditions of the eyes. 

A retrospective analysis of the medical histories of 158 patients (85 men and 73 women; 78 

inpatients, 80 outpatients) in 2022 showed that the majority of retinal detachments were related 

to diabetes. Diabetic retinopathy (H36.0 according to ICD-10) was diagnosed in 36 (22.8%) 

patients, and traction RD was diagnosed in 26 (16.5%) patients. In a significant number of 

patients, RD was combined with cataracts (121 or 76.6%), glaucoma (31 or 19.6%), refraction 

and accommodation disorders (79 or 50.0%, including myopia – in 40 or 25.3%), pathological 

changes in the vitreous body (34 or 21.5%, among which hemorrhages prevailed – 14 or 8.9%), 

eye injuries (16 or 10.1%). 38 patients of the ambulatory group underwent posterior closed 

subtotal vitrectomy with installation or replacement of intraocular lenses and phacoemulsifica-

tion of cataracts. 33 patients underwent silicone tamponade, 12 patients underwent air-gas en-

dotamponade. According to the results of the treatment, 1 patient (0.6%) was discharged with 

recovery, 62 (39.2%) – with improvement, 13 (8.2%) – with deterioration, 24 (15.2%) – without 

changes. Thus, the results of treatment of RD are largely influenced by other diseases and patho-

logical conditions of the eye, against the background or as a result of which RD developed. 

Timely treatment of RD using our proposed method of high-frequency electrocoagulation and 

other traditional methods of treatment improve the result of treatment at the time of discharge 

from ophthalmology departments and reduce the patient's stay in the hospital. 

Keywords: vitreoretinal surgery, retina, high-frequency electrocoagulation, diabetes. 
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