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Відшарування сітківки (ВС) виникає переважно внаслідок цукрового діабету, ви-

сокої міопії та травм ока. Відновлення анатомічної цілісності відшарованої сітківки ви-

конується у невідкладному порядку за допомогою методів, що дозволяють зафіксувати 

посунуті шари сітківки на їх звичайному місці – методів кріо-, лазеро- та електропексії. 

Не існує єдиної думки про те, який з цих методів є кращим. Наше дослідження присвя-

чені електропексії, а саме високочастотній електрокоагуляції, та описує експеримент 

з моделювання відновлення анатомічної цілісності відшарованої сітківки на лаборатор-

них кроликах породи шиншила за допомогою інструменту оригінальної конструкції – 

монополярного коагулятора з наконечником 25 G. 33 кролика (66 очей) були розділені 

на чотири групи: контрольну (6 тварин) та 3 групи (по 9 тварин), які були прооперовані 

з використанням електричного струму частотою 66 кГц, силою струму 0,1 А, з напругами 

10–12 В (І група), 12–14 В (ІІ група) та 14–16 В (ІІІ група) трансвітреальним доступом. 

Всі кролики були піддані евтаназії: кролики контрольної групи (інтактні) – на початку 

експерименту, кролики І–ІІІ груп – через 30 діб після операції. Очі були енуклійовані, 

тканини хоріоретинальних структур забарвлені гематоксилін-еозіном та вивчені у світ-

ловій мікроскопії з вимірюванням товщини сітківки за допомогою програмного забезпе-

чення "ImageFocusAlpha" (Netherlands) версії 1.3.7. Результати морфологічного та мор-

фометричного досліджень були порівняні із результатами іншого нашого експерименту, 

проведеного раніше із аналогічними умовами впливу на хоріоретинальні структури, але 

супрахоріоїдальним доступом. Саме дослідження та порівняння показали, що як при су-

прахоріоїдальному, так і при трансвітреальному доступах, частоті струму 66 кГц та силі 

струму 0,1 А, оптимальною є напруга впливу 10–12 В, а кращим доступом є супрахоріо-

їдальний. 

Ключові слова: вітреоретинальна хірургія, відшарування сітківки, товщина сіт-

ківки. 
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Вступ 

Сітківка, яка знаходиться між су-

динною оболонкою і склоподібним ті-

лом, доволі часто піддається патологіч-

ним змінам внаслідок процесів сусідніх 

анатомічних структур (вітреоретиналь-

них спаойк, крововиливів у субвітреа-

льний простір, зморщувань склоподіб-

ного тіла, хоріоїдитів, дистрофій, пух-

лин, травм, високої короткозорості то-

що). Через клапанні, підковоподібні (та 

іншої форми) розриви сітківки зі скло-

подібного тіла під неї проникає рідина, 

та відшаровує у вигляді міхура різних 

форм та розмірів. Вчасно неліковане 

дрібне відшарування сітківки (ВС) 

збільшується та стає тотальним, приз-

водить до розвитку гіпотонії та субат-

рофії ока, вторинних увеїтів та ката-

ракти, порушень полів та гостроти зо-

ру. Відшарована сітківка поступово по-

товщується, стає ригідною, набуває ви-

гляду тяжів та складок, зморщується та 

укорочується [1–5]. Тракційно-регмато-

генне ВС, найчастіше пов’язане з цук-

ровим діабетом, часто спричиняє дірча-

стий наскрізний дефект. 

Найбільш розповсюдженими ме-

тодами хірургічної корекції ВС є скле- 

 ральне пломбування, вітректомія pars 

plana, їх комбінація та пневматична ре-

тинопексія. Кожний з цих методів має 

свої переваги та недоліки, межі віднов-

лення гостроти та полів зору, ризики 

повторних відшарувань та ускладнень 

[6; 7]. Тривала дискусія про найкращий 

метод офтальмохірургічного лікування 

включає обговорення трьох основних 

методів фіксації шарів сітківки після її 

відшарування – кріо-, лазеро- та елект-

ропексію [7–13]. Нами було проведено 

власне експериментальне дослідження 

відновлення анатомічної цілісності сіт-

ківки за допомогою високочастотної 

електрокоагуляції (сила струму 0,1 А, 

напруга 10–16 В, частота 66 кГц) супра-

хоріоїдальним доступом, інструментом 

оригінальної конструкції з діаметром 

кінцевої сфери 25 G [14; 15]. Діапазони 

напруг впливу складали 10–12 В, 12–14 

В та 14–16 В. При використанні елект-

рокоагуляції сила хоріоретинального 

з’єднання у перші години після елект-

рокоагуляції була приблизно у 5 разів 

більше, ніж у інтактних кроликів. По-

дальші спостереження протягом пер-

шого місяця після операції дозволили 

нам визначити, що кращою напругою  

https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.3.sat
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впливу за параметрами сили хорірети-

нального з’єднання є напруга 10–12 В. 

Однак сильний набряк протягом пер-

ших трьох днів після операції не дозво-

лив нам вивчити процеси атрофії, що 

завжди залишаються після зменшення 

набряку [6; 9; 12; 13]. Дослідження на-

ступних періодів дозволило нам відсте-

жити поступове зменшення набряку, 

завдяки чому стали добре помітні оз-

наки атрофії. Ці спостереження разом 

з оцінкою сили хоріоретинального з’єд-

нання та товщини сітківки дозволили 

провести порівняння впливу різних ре-

жимів електрокоагуляції на структури 

хоріоретинального комплексу. Отри-

мані експериментальні дані наблизили 

нас до використання розробленого ме-

тоду на пацієнтах. Але ми розуміли, що 

більшість оперативних втручань з роз-

робленим нами інструментом будуть 

виконуватися з більш розповсюдженим 

трансвітреальним доступом. Вплив ро-

зробленого нами методу та інструме-

нту на сітківку при проведенні високо-

частотної електрокоагуляції трансвіт-

реальним доступом нами раніше не 

вивчався. 

З метою перевірки даних щодо 

морфологічних змін хоріоретинально-

го комплексу та наближення умов екс-

перименту до найбільш розповсюдже-

ної практики оперативних втручань при 

відшаруваннях сітківки нами був за-

планований новий експеримент з вико-

ристанням таких саме лабораторних 

тварин (кроликів породи шиншила), 

того самого розробленого нами інстру-

менту для монополярної високочастот-

ної електрокоагуляції з наконечником 

25 G, з ідентичними  параметрами  

впливу (сила струму 0,1 А, напруга 10–

16 В, частота 66 кГц), але трансвітре-

альним доступом. 

Матеріали і методи 

Експериментальне дослідження 

проведене на 33 кроликах (66 очей) по-

роди шиншила масою 2,5–3 кг віком 7– 

 9 місяців, з яких 27 тварин були вклю-

чені до трьох груп залежно від напруги 

електрокоагуляції (9 тварин І групи під-

дали впливу напругою 10–12 В, 9 тва-

рин ІІ групи – 12–14 В; 9 тварин ІІІ гру-

пи – 14–16 В). Ще 6 тварини (12 очей) 

були включені до групи контролю.  

У зв’язку з том, що тваринам контроль-

ної групи не проводили оперативне 

втручання, нами були використані ре-

зультати розтину та морфологічного до-

слідження хоріоретинальних структур 

очей інтактних кроликів із експеримента 

з супрахоріоїдальним доступом, що від-

повідало вимогам біоетики щодо змен-

шення кількості тварин, яких піддають 

евтаназії в експерименті. Джерелом стру-

му був такий саме модифікований гене-

ратор ЕК-300М1 (Україна).  Параметри 

утримання та евтаназії лабораторних тва-

рин, знеболення та техніки контактного 

впливу електрокоагулятором, отриман-

ня тканин для морфологічного дослід-

ження світловою мікроскопією та мор-

фометричного дослідження (вимірюван-

ня товщини сітківки), використане для 

цього обладнання, статистичні методи 

обробки результатів вимірювання іден-

тичні описаним у [14; 15]. Відмінність 

проведеного експерименту полягала не 

тільки у доступі, але й часі проведення 

евтаназії тварин, яка була виконана на 

30-й день після проведеної електрокоа-

гуляції. 

Результати та їх обговорення 

В результаті морфологічного дос-

лідження встановлено, що через 30 діб 

після трансвітреального впливу високо-

частотним електричним струмом з час-

тотою 66 кГц, напругою 10–12 В та си-

лою струму 0,1 А в ділянці безпосеред-

нього контакту електрода із тканинами 

чисельність меланоцитів в пігментному 

шарі сітківки та в судинній оболонці 

була меншою ніж така у інтактних кро-

ликів. Гістологічна будова склери була 

подібна до такої у інтактних кроликів 

(рис. 1). 
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Рис. 1. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 30 діб  

після трансвітреальної  

високочастотної електрокоагуляції з 

напругою 10–12 В. 

Забарвлення гематоксилін-еозин, ×100. 
 

Через 30 діб після трансвітреаль-

ного впливу високочастотним елект-

ричним струмом з частотою 66 кГц, на-

пругою 10–12 В та силою струму до 

0,1 А на ділянці, що межує із зоною кон-

такту електрода з тканинами, товщина 

сітківки була більшою ніж в зоні розта-

шування електроду, і клиноподібно на-

ближалась до такої у інтактних кроли-

ків. В ділянці, що межує з краєм елект-

рокоагуляції, була нарахована менша 

кількість паличко- та колбочконесучих 

клітин в зовнішньому зернистому шарі 

сітківки, а також була присутня деструк-

ція паличок та колбочок у рецептор-

ному шарі сітківки. Нами була зафіксо-

вана більша чисельність судин мікро-

циркуляторного русла (МЦР) на ділян-

ці, що межує із краєм електрокоагуля-

ції. Меланоцити в пігментному шарі сіт-

ківки містили меншу кількість відрост-

ків, заповнених пігментом, у порів-

нянні з такими у інтактних кроликів. 

Було встановлено, що регенерація ре-

цепторного шару сітківки не відбува-

лася, однак зона пошкодження була 

значно меншою ніж така у кроликів 

після впливу із напругою 12–14 В (рис. 2). 

Через 30 діб після оперативного 

втручання з використанням електрич-

ного струму з частотою 66 кГц, напру-

гою 10–12 В та силою струму 0,1 А на 

ділянці, що межує з краєм зварювання, 

зміни були менше вираженими на ді-

лянці безпосереднього контакту елект-

роду з тканинами. Вони були проявлені 

деструкцією рецепторного шару сітків- 

 ки. На ділянці, яка межує з краєм коагу-

ляції, повної регенерації рецепторного 

шару сітківки не відбулося. Однак вог-

нище ушкодження було значно мен-

шим, ніж таке при силі впливу 12–14 В. 

На ділянках сітківки, віддалених від 

зони безпосереднього контакту елект-

роду з тканинами, архітектоніка шарів 

була збережена. Товщина сітківки була 

наближена до такої у інтактних кроли-

ків [(126,5±7,26) мкм] і становила 

(125,0±1,75) мкм. Меланоцити пігмент-

ного шару сітківки щільно прилягали до 

сполучної тканини в судинній оболонці 

ока. Зміни в структурі судинної оболон-

ки ока проявлялися більшою чисельніс-

тю фібробластів у порівнянні з такими в 

інтактних кроликів. Також ми відмі-

тили меншу чисельність меланоцитів 

судинної оболонки у порівнянні з та-

кими у інтактних кроликів. Структура 

склери була подібна до такої у інтакт-

них кроликів (рис. 2). 
 

 
 

Рис. 2. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 30 діб  

після трансвітреальної високочастотної 

електрокоагуляції електричним  

струмом з напругою 10–12 В.  

Забарвлення гематоксилін-еозин, ×400. 
 

В судинній оболонці зміни струк-

тури проявлялись меншою чисельністю 

меланоцитів у зоні, наближеній до діля-

нки безпосереднього контакту з елект-

родом, більшим вмістом клітинних еле-

ментів та волокон пухкої волокнистої 

сполучної тканини, меншим вмістом 

меланоцитів, а також пошкодженням 
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мембрани Бруха та утворенням рубця 

по краю коагуляції судинної оболонки 

та сітківки. 

Через 30 діб після трансвітреаль-

ного застосування модифікованого ге-

нератора ЕК-300М1 (Україна) з моно-

полярним коагулятором оригінальної 

конструкції та високочастотним елект-

ричним струмом з частотою 66 кГц, на-

пругою 12–14 В, силою струму 0,1 А на 

ділянці контакту електроду з ткани-

нами ока товщина сітківки становила 

(67,4±8,33) мкм і була майже в 2 рази 

тоншою ніж така у інтактних кроликів, 

однак вона була більшою ніж така 

у кроликів, яким проводили електроко-

агуляцію при напрузі 14–16 В [(126,5± 

±7,26) мкм та (36,4±7,19) мкм відпо-

відно]. 

Через 30 діб після трансвітреаль-

ної високочастотної електрокоагуляції 

з напругою 12–14 В архітектоника всіх 

шарів сітківки була порушена. Мульти-

полярні гангліонарні нейроцити в ганг-

ліонарному шарі, біполярні, амокринні 

та горизонтальні клітини в внутрішньо-

зернистому шарі, а також паличко- та 

колбочконесучі клітини в зовнішньозер-

нистому шарі знайдені не були. У вну-

трішньозернистому чисельність клітин 

нейроглії була зменшеною. Однак вог-

нище перерахованих змін було меншим 

ніж в сітківці кроликів, які перенесли 

електрокоагуляцію з напругою 14–16 В. 

Площа таких вогнищ складала (691,3± 

±33,33) мкм. Чисельність меланоцитів 

в судинній оболонці була більшою ніж 

така в судинній оболонці кроликів, 

яким електрокоагуляцію проводили 

при напрузі 14–16 В. Структура склери 

була подібною до такої у інтактних 

кроликів. 

Через 30 діб після впливу на сітків-

ку високочастотним електричним стру-

мом з частотою 66 кГц, напругою 12–

14 В, силою струму 0,1 А на ділянці, що 

межує із зоною контакту електроду з тка-

нинами ока товщина сітківки клинопо- 

 дібно наближалась до такої у інтактних 

кроликів. Зміни структури сітківки бу-

ли менше вираженими ніж в ділянці кон-

такту електрода з тканинами. В гангліо-

нарному шарі чисельність гангліонар-

них нейроцитів була менша ніж така 

у інтактних кроликів. Зовнішній та вну-

трішній зернисті шари сітківки також 

були дестуктивно змінені. В рецептор-

ному шарі сітківки були відсутні палич-

ки і колбочки, однак клітини нейроглії 

були збережені. На ділянці сітківки, що 

межує з краєм коагуляції, меланоцити в 

пігментному шарі містили меншу кіль-

кість відростків, заповнених пігментом, 

у порівнянні з такими у інтактних кро-

ликів. Чисельність меланоцитів в пігме-

нтному шарі сітківки була більшою ніж 

така у кроликів, яким електрокоагуля-

ція була проведена при напрузі 14–16 В 

(рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 30 діб  

після трансвітреальної  

електрокоагуляції з напругою 12–14 В. 

Забарвлення гематоксилін-еозин, ×100. 

 

Через 30 діб після трансвітреаль-

ної електрокоагуляції при напрузі 12–

14 В на ділянках сітківки, віддалених 

від зони контакту електроду з ткани-

нами архітектоніка шарів була збере-

жена. Товщина сітківки була наближена 

до такої в інтактних кроликів [(126,5± 

±7,26) мкм] і становила (126,0±1,79) мкм. 

Меланоцити пігментного шару сітківки 

щільно прилягали до сполучної тка-

нини в судинній оболонці ока. Зміни 

в структурі судинної оболонки ока про-

являлися більшою чисельністю фібро- 
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бластів у порівнянні з такими в інтакт-

них кроликів. Також ми відмітили мен-

шу чисельність меланоцитів судинної 

оболонки в порівнянні з такими в ін-

тактних кроликів. Структура склери 

була подібна до такої у інтактних кро-

ликів (рис. 4). 
 

 
 

Рис. 4. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 30 діб  

після після трансвітреальної  

електрокоагуляції з напругою 12–14 В. 

Забарвлення гематоксилін-еозин, ×400. 

 

Через 30 діб після трансвітреаль-

ної високочастотної електрокоагуляції 

при частоті 66 кГц, напрузі 14–16 В, 

силі струму 0,1 А кількість нейронів 

у зовнішньому та внутрішньому ядер-

них шарах була меншою ніж така у сіт-

ківці кроликів після впливу з напругою 

12–14 В. Товщина сітківки в ділянці кон-

такту електроду з тканинами була значно 

тоншою ніж така у інтактних кроликів. 

Товщина сітківки в зоні розташування 

електрода становила (36,4±7,19) мкм, 

тобто була майже у три рази тоншою 

у порівнянні з товщино сітківки інтакт-

них кроликів [(126,5±7,26) мкм]. Архі-

тектоника всіх шарів сітківки була по-

рушена. Мультиполярні гангліонарні 

нейроцити в гангліонарному шарі, бі-

полярні, амокринні та горизонтальні 

клітини в внутрішньозернистому шарі 

виявлені не були. Також не були знай-

дені паличко- та колбочконесучі клі-

тини в зовнішньозернистому шарі. 

У внутрішньозернистому шарі була  

 виявлена менша кількість клітин нейро-

глії. Однак була більшою чисельність 

судин кровоносного МЦР у порівнянні 

з такими у інтактних кроликів. Мелано-

цити в пігментному шарі сітківки були 

локалізовані по всій товщині сітківки. 

Частина з них були дистрофічно та де-

структивно зміненими. Однак в судин-

ній оболонці їх чисельність була мен-

шою ніж така у інтактних кроликів. 

Зона ураження складала (985,6±72,098) 

мкм. 

В ділянці, що межує з краєм коа-

гуляції, товщина сітківки була більшою 

ніж в зоні розташування електроду 

і клиноподібно наближалась до такої 

у інтактних кроликів. Патологічні зміни 

в сітківці та судинній оболонці були 

менше вираженими ніж в ділянці конта-

кту електроду з тканинами і проявля-

лись значною дестукцією паличок та 

колбочок рецепторного шару сітківки. 

В гангліонарному шарі чисельність ган-

гліонарних нейроцитів була меншою 

ніж така у інтактних кроликів. Зовніш-

ній та внутрішній зернисті шари сіткі-

вки також були деструктивно змінені, 

однак клітини нейроглії були збере-

жені. Ми також відмітили більшу чисе-

льність судин кровоносного мікроцир-

куляторного русла на ділянці, що межує 

з краєм коагуляції (рис. 5). 
 

 
 

Рис. 5. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 30 діб  

після трансвітреальної  

електрокоагуляції з напругою 12–14 В. 

Забарвлення гематоксилін-еозин, ×400. 
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Меланоцити в пігментному шарі 

сітківки містили меншу кількість від-

ростків, заповнених пігментом, у порів-

нянні з такими у інтактних кроликів. 

На ділянках сітківки та судинної 

оболонки, віддалених від зони контак-

ту електроду з тканинами очного дна, 

архітектоніка шарів була збережена. 

Товщина сітківки була наближена до 

такої у інтактних кроликів і становила 

(124,4±3,18) мкм. Меланоцити пігмент-

ного шару сітківки щільно прилягали 

до сполучної тканини базального ком-

плексу в судинній оболонці ока. Зміни 

в структурі судинної оболонки ока про-

являлись більшою чисельністю фіброб-

ластів в сполучній тканини у порів-

нянні з такими у інтактних кроликів. 

Також ми відмітили меншу чисельність 

меланоцитів судинної оболонки в порі-

внянні з такими у інтактних кроликів. 

Структура склери була подібна до такої 

у інтактних кроликів [14; 15]. 

Таким чином, через 30 діб після 

трансвітреальної високочастотної елек-

трокоагуляції із застосування модифі-

кованого генератора ЕК-300М1 (Украї-

на) з оригінальним монополярним коа-

гулятором із наконечником 25 G та при 

використанні електричного струму 

з частотою 66 кГц, напругою 14–16 В 

та силою струму 0,1 А на ділянці безпо-

середнього контакту електроду з ткани-

нами ока не відбувалося повного віднов-

лення структури сітківки. Зона ура-

ження складала (985,6±72,098) мкм. 

Товщина сітківки в зоні контакту з еле-

ктродом становила (36,4±7,19) мкм, що 

було менше ніж у інтактних кроликів 

в 3,5 рази. Товщина сітківки інтактних 

кроликів в той же термін спостере-

ження складала (126,5±7,26) мкм. На 

ділянці розташування електроду був 

сформований сполучнотканинний ру-

бець, який заміщував всі шари сітківки. 

В усіх шарах сітківки були відсутні нер-

вові клітини та було знайдено менше 

клітин нейроглії (рис. 6). 

 

 

 
Рис. 6. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 30 діб  

після трансвітреальної  

електрокоагуляції з напругою 12–14 В. 

Забарвлення гематоксилін-еозин, ×100. 

 

Таким чином, через 30 діб після 

трансвітреальної високочастотної елек-

трокоагуляції із застосування модифі-

кованого генератора ЕК-300М1 (Украї-

на) з оригінальним монополярним коа-

гулятором із наконечником 25 G та при 

використанні електричного струму з ча-

стотою 66 кГц, напругою 10–12 В, си-

лою струму 0,1 А на ділянці безпосере-

днього контакту електроду з тканинами 

очного дна товщина сітківки в зоні роз-

ташування електрода становила (74,5± 

±4,62) мкм, тобто була тоншою ніж така 

у інтактних кроликів, однак її товщина 

була більшою ніж така у кроликів після 

пливу при напругах 12–14 В та 14–16 В. 

Товщина сітківки інтактних кроликів 

в той же термін спостереження скла-

дала (126,5±7,26) мкм. Через 30 діб піс-

ля трансвітреального впливу високоча-

стотним електричним струмом з напру-

гою 10–12 В архітектоника всіх шарів 

сітківки була порушена. Мультіполярні 

гангліонарні нейроцити в гангліонар-

ному шарі, біполярні, амокринні та го-

ризонтальні клітини в внутрішньозер-

нистому шарі виявлені не були. Також 

ми не виявили паличко- та колбочконе-

сучі клітини в зовнішньозернистому 

шарі. У внутрішньозернистому чисель-

ність клітин нейроглії була меншою, 

а чисельність судин кровоносного МЦР – 

більшою, у порівнянні з такими в інтак-

тних кроликів. Вогнище ушкодження 

становило (531,0±35,05) і було значно 

меншим ніж таке після впливу на сітків- 



Експериментальна і клінічна медицина 92(3)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ekm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Офтальмологія 42 Ophthalmology 
 

ку при напрузі 12–14 В [(691,3±33,33) 

мкм]. 

Через 30 діб після трансвітреаль-

ної високочастотної електрокоагуляції 

із застосування модифікованого гене-

ратора ЕК-300М1 (Україна) з оригіна-

льним монополярним коагулятором 

із наконечником 25 G та при викорис-

танні електричного струму з частотою 

66 кГц, напругою 10–12 В, силі струму 

0,1 А на ділянці, що межує з краем коа-

гуляції, зміни були менше вираженими 

ніж на ділянці контакту електроду 

з тканинами ока і проявлялись деструк-

цією зовнішнього зернистого та реце-

пторного шарів сітківки. Вогнище 

ушкодження було значно меншим ніж 

таке при впливі з напругою 12–14 В, та 

при впливі з напругою 14–16 В [(531,0± 

±35,05) мкм проти (691,3±33,33) мкм та 

(985,6±72,098) мкм відповідно]. Атро-

фічні зміни структури сітківки були 

найменше виражені при напрузі пливу 

10–12 В. 

Через 30 діб після супрахоріоїда-

льнго застосування модифікованого ге-

нератора ЕК-300М1 (Україна) з оригі-

нальним монополярним коагулятором 

ідентичної конструкції, з частотою стру- 

 му 66 кГц, силі струму 0,1 А, та при на-

пругах впливу 10–12 В, 12–14 В та 14–

16 В вогнище ушкодження структури 

сітківки було меншим ніж таке при  

після трансвітреального впливу анало-

гічних напруг [(259,019±8,31) мкм, 

(501,781±23,88) мкм та (834,8±69,51) мкм 

після супрахоріоїдального доступу про-

ти (531,0±35,05) мкм, (691,3±33,33) мкм 

та (985,6±72,098) мкм після трансвітре-

ального застосування відповідно)]. При 

супрахоріоїдальному доступі на задню 

стінку ока атрофічні зміни структури сіт-

ківки також були найменше виражені 

при напрузі впливу 10–12 В. 

Висновки 

Таким чином, порівняння супра-

хоріоїдального та трансвітреального 

доступів показало, що при викорис-

танні модифікованого генератора ЕК-

300М1 (Україна) з оригінальним моно-

полярним електрокоагулятором, як при 

супрахоріоїдальному, так і при транс-

вітреальному доступах, частоті струму 

66 кГц та силі струму 0,1 А, оптималь-

ною є напруга впливу 10–12 В, а кра-

щим доступом є супрахоріоїдальний. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Saoud O., Turchyn M.V., Serhiienko A.M., Umanets M.M., Korol A.P., Nazaretyan R., 

Moskalchuk A. 

MORPHOMETRIC STUDY OF THE CHORIORETINAL COMPLEX OF LA-

BORATORY ANIMALS IN AN EXPERIMENT WITH ELECTROCOAGULATION 

OF THE RETINA VIA TRANSVITREAL ACCESS 

Retinal detachment occurs primarily as a result of diabetes, high myopia, and eye injuries. 

Restoration of the anatomical integrity of the detached retina is performed urgently using meth-

ods that allow fixing the displaced layers of the retina in their usual place – cryo-, laser-, and 

electropexy methods. There is no consensus on which of these methods is better. Our study is 

devoted to electropexy, namely high-frequency electrocoagulation, and describes an experi-

ment on modeling the restoration of the anatomical integrity of a detached retina on lab rabbits 

of the chinchilla breed using an instrument of original design – a monopolar coagulator with a 

25 G tip. 33 rabbits (66 eyes) were divided into four groups: the control group (6 animals) and 

3 groups (9 animals each), which were operated using an electric current with a frequency of 
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66 kHz, a current of 0.1 A, and voltages of 10–12 V (I group), 12–14 V (II group) and 14–16 V 

(III group) and transvitreal access. All rabbits were subjected to euthanasia: rabbits of the con-

trol group (intact) – at the beginning of the experiment, operated rabbits (I–III groups) – 30 

days after the operation. Eyes were enucleated, tissues of chorioretinal structures were stained 

with hematoxylin-eosin and studied under light microscopy with measurement of retinal thick-

ness using the software "ImageFocusAlpha" (Netherlands) version 1.3.7. The results of mor-

phological and morphometric studies were compared with the results of our other experiment 

conducted earlier with similar conditions of impact on chorioretinal structures, but with supra-

choroidal access. The research and comparison showed that both with suprachoroidal and trans-

vitreal accesses, with a current frequency of 66 kHz and a current strength of 0.1 A, the optimal 

exposure voltage is 10–12 V, and the best approach is the suprachoroidal access. 

Keywords: vitreoretinal surgery, retinal detachment, retinal thickness. 
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