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Вступ. У сучасній офтальмології оперативне ліку-
вання  з приводу регматогенного відшарування сітків-
ки (РВС) – це один із найскладніших видів офтальмохі-
рургічних втручань. Закрита субтотальна вітректомія, 
яка є однією зі шляхів вирішення проблеми РВС за-
знає постійних удосконалень та пошуків нових технік. 
[1]. Однак, незважаючи на збільшення частоти успіш-
ного анатомічного прикріплення сітківки [2], значна 
частка пацієнтів має низькі функціональні результати 
[3]. На сьогоднішній день, не дивлячись на вдоскона-
лення технології хірургічного методу лікування від-
шарування сітківки, ризик зниження зору залишається 
на високому рівні. Літературні дані вказують на те, що 
лише у 42% випадків після вітреоретинальних втру-
чань з приводу відшарування сітківки гострота зору 
досягає 20/40. Також наявні дані деяких авторів, що 
пацієнтам із первинним РВС приблизно в 10-40% ви-
падків потрібне повторне оперативне втручання. [4]. З 
огляду на це, пошук причин невдоволення наслідками 
вітреоретинальної хірургії є актуальним. Порушення 

мікроциркуляції сітківки, викликаючи гіпоксію, може 
бути однією з причин недостатніх функціональних 
результатів, як і при соматичних захворюваннях. [5]. 
Тому використання неінвазивного дослідження ОКТ-
ангіографії (ОКТ-а) для оцінки мікроциркуляції сіт-
ківки та хоріоідеї у хворих з РВС є, на нашу думку, 
доцільним. Дослідження індексу щільності судин, 
шляхом ОКТ-а  було проведено рядом авторів [6, 7], 
але в роботах відсутня єдина думка про тип та рівень 
змін кровопостачання сітківки.

Мета дослідження. Порівняти за даними  оптичної 
когерентної томографії-ангіографії (ОКТ-а) характер-
ні зміни мікроциркуляції сітківки в післяопераційно-
му періоді у пацієнтів з регматогенним відшаруванням 
сітківки (РВС) без відшарування (macula-on) та з від-
шаруванням (macula-off) в зоні макули і встановити 
взаємозв’язок між даними ОКТ-а та найкраще корего-
ваною гостротою зору (НКГЗ).
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Актуальність. На сьогоднішній день, не зважаючи на вдосконалення технології хірур-
гічного методу лікування відшарування сітківки, ризик зниження зору залишається на 
високому рівні. Тому пошук причин невдоволення наслідками вітреоретинальної хірургії 
є актуальним. Порушення мікроциркуляції сітківки може бути однією з причин не до-
статніх функціональних результатів.
Мета. Порівняти, за даними  оптичної когерентної томографії-ангіографії (ОКТ-а), 
характерні зміни мікроциркуляції сітківки в післяопераційному періоді у пацієнтів з 
регматогенним відшаруванням сітківки (РВС) без (macula-on) та з відшаруванням 
(macula-off) в зоні макули і встановити взаємозв’язок між даними ОКТ-а та найкраще 
корегованою гостротою зору (НКГЗ).
Матеріал і методи. Спостереження проводили за 116 пацієнтами: 65 пацієнтів після 
РВС macula-on – 1 група  і 51 пацієнтів після РВС macula-off – 2 група. За допомогою 
ОКТ-а  вивчали такі параметри судин сітківки: фовеальна аваскулярна зона (ФАЗ), 
щільність поверхневого капілярного сплетіння (ПКС) і щільність глибокого капілярно-
го сплетіння (ГКС) парафовеальної зони і оцінювали їх кореляцію з функціональними 
параметрами. Термін спостереження – 12 місяців.
Результати. В 1 групі через 1 рік спостережень була виявлена кореляція між ФАЗ та 
товщиною макули (r = - 0,299, p = 0,025). Остаточна НКГЗ була пов’язана з парафо-
веальною щільністю ГКС (r = - 0,340, p = 0,010) та з ФАЗ зоною (r= 0,390, p = 0,003). 
У 2 групі через 1 рік остаточна НКГЗ корелювала з ФАЗ (r= 0,408, p = 0,012) з пара-
фовеальною щільністю судин ПКС (r = - 0,451, p = 0,005). Також остаточна НКГЗ 
корелювала з  парафовеальною щільністью  судин ГКС  (r = - 0,418, p = 0,010). Не було 
виявлено кореляції між ФАЗ та товщиною макули (r = - 0,282, p = 0,080).
Висновки. Чим гірші показники звивистості, щільності судин парафовеальної зони та 
їх діаметру, тим нижчі показники візометрії.
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Матеріал та методи
У цьому проспективному дослідженні після роз-

гляду критеріїв включення та виключення обстежено 
116 пацієнтів: 1 група – 65 пацієнтів після РВС macula-
on і 2 група – 51 пацієнтів після РВС macula-off.

З вибірки були виключені пацієнти з високою міопі-
єю (довжина осі ≥26,0 мм), супутніми захворюваннями 
очей (діабетична ретинопатія, глаукома, вікова маку-
лярна дегенерація сітківки), увеїтами, захворюваннями 
судин сітківки або наявністю епіретинальної мембрани 
в будь-якому оці, відшаруванням сітківки, що триває 
більше 3 діб, з післяопераційними ускладнення (реци-
диви відшарування, проліферативна вітреоретинопатія 
або крововилив у вітреальну порожнину ока). 

Групи пацієнтів були набрані у період з 1 березня 
2021 року по 1 березня 2022 року. У всіх пацієнтів було 
діагностовано первинне РВС (тривалість відшарування 
сітківки ≤ 3-х днів і до появи симптомів) та проведено 
успішне оперативне лікування (вітректомія parsplana з 
тампонадою газом C3F8 та з факоемульсифікацією та 
імплантацією інтраокулярної лінзи) протягом 72 годин 
після встановлення діагнозу. Хірургічне лікування РВС 
проводилося у офтальмологічному відділенні Полтав-
ської обласної клінічної лікарні м. Полтави. Усі опера-
ції виконував один хірург вищої категорії.

Усі пацієнти пройшли повне офтальмологічне 
обстеження, включаючи візометрію (за таблицями 
ETDRS), внутрішньоочний тиск (тонометром Голь-
дмана), офтальмобіомікроскопію з лінзою 90 D, оптич-
ну когерентну томографію, оптичну когерентну томо-
графію-ангіографію (ОКТ-а). За допомогою ОКТ-а ми 
вивчали такі параметри судин сітківки: площу фове-
альної аваскулярної зони (ФАЗ), щільність поверхне-
вого капілярного сплетіння (ПКС), щільність глибоко-
го капілярного сплетіння (ГКС) парафовеальної зони, 
діаметр судин, індекс звивистості судин і оцінювали 
їх кореляцію з функціональними параметрами (НКГЗ). 
Всі обстеження  були повторно проведені через 1, 3, 6, 
12 місяців після операції.

Вимірювання, зроблені в неураженому оці, вико-
ристовувалися як контрольні дані. Обстеження парно-
го ока проводилося на кожному візиті у всіх пацієнтів.

Дослідження проводилося із дотриманням усіх 
етичних норм та вимог Гельсинської  декларації прав 
людини. Перед лікуванням всі пацієнти підписали ін-
формаційну згоду про проведення хірургічного втру-
чання і включення їх до досліджуваної групи. Так само 
отримано позитивне рішення локального біоетичного 
комітету. 

ОКТ-а зображення міроциркуляторного русла сіт-
ківки були отримані за допомогою системи AngioVue 
ОКТ-а (RTVue XR OCT Avanti, Optovue, Inc.), що ви-
користовує алгоритм ангіографія з розділенням спек-
тра і декореляції амплітуди (split-spectrum-amplitude-
decorrelation angiography-SSADA). Реєстрація ОКТ-а 
зображення проводилась з використанням режиму 
сканування Angio Retina 3 х 3 мм з метою роздільної 

здатності отриманого зображення та зменшення мож-
ливості наявності артефактів руху та сегментації.

Для статистичного аналізу результатів використо-
вувався пакет програм Statistica 10.0 («Statsoft», США). 
Середні значення (М) та стандартне відхилення (SD) 
всіх параметрів, виявлених в очах з РВС і в парних 
очах, порівнювали за допомогою парного t-тесту. Зна-
чення показників у хворих 1-ої та 2-ої досліджуваних 
груп порівнювали за допомогою непарного t-тесту. 
Кореляція між параметрами (ФАЗ, НКГЗ, ПКСі ГКС) 
була перевірена за допомогою регресії Пірсона. Рівень 
значущості різниці між показниками – р менше 0,05 
вважався статистично значимим. 

Результати
У передопераційному періоді ОКТ-а ураженого ока 

проводили лише у 1-й групі пацієнтів. Встановлено се-
редні значення щільності судин ГКС – (34,6±1,2) % та 
ПКС – (37,7±0,6) % у парафовеальній області; товщи-
ни сітківки в ділянці макули – (317,5±25,6) мкм; площі 
ФАЗ – (0,283±0,048) мм2. 

При подальшому спостереженні аналіз даних 
ОКТ-а пацієнтів 1-ї групи показав, що через 1 місяць 
після проведення оперативного втручання ці показники 
достовірно змінилися. Щільність судин ГКС у парафо-
веальній області збільшилася на (3,3±2,4)% від доопе-
раційного рівня і склала (36,5±2,8)% з крайніми зна-
ченнями 33,9-40,3%, (р<0,05); щільність судин ПКС у 
парафовеальній області збільшилася на (1,3±0,9)% від 
доопераційного рівня і дорівнювала (38,3±0,8)% з край-
німи значеннями 37,8-39,7%, (р<0,05); товщина сітків-
ки в ділянці макули збільшилася на (33,5±3,4)  мкм  від 
доопераційного рівня і дорівнювала (321,8±5,5) мкм, 
в проміжку від 283 до 340 мкм, (р<0,05); площа ФАЗ 
збільшилася на (0,03±0,013) мм2 від доопераційного 
рівня і становила (0,313±0,023) мм2  з крайніми значен-
нями 0,295-0,336 мм2 (р<0,05); середній діаметр (D) су-
дин через 1 місяць після операції був 3,9 мкм, (р<0,05).

У терміні 3 місяці спостереження позитивна ди-
наміка продовжується, відмічені достовірні зміни 
частини показників: середнє значення щільності су-
дин ГКС у парафовеальній області збільшилося на 
(5,4±2,6)% від доопераційного рівня та становило 
(39,4±1,8)%, найнижче значення – 36,2%, найвище – 
43,4%, (р<0,05); щільність судин ПКС у парафовеаль-
ній області збільшилася на (6,5±2,2)% від дооперацій-
ного рівня – (43,1±3,6)%, найнижче значення – 39,9%, 
найвище – 45,4%; товщина сітківки в ділянці макули 
зменшилася на (35,3±5,4) мкм від доопераційного рів-
ня і становила (280,8±6,4) мкм, найнижче значення 
– 270 мкм, найвище – 296 мкм, (р<0,05); площа ФАЗ 
зменшилася на (0,001±0,008) мм2  від доопераційно-
го рівня і дорівнювала (0,288±0,086) мм2, найнижче 
значення – 0,275 мм2, найвище – 0,312 мм2 (р<0,05); 
середній діаметр (D) судин через 3 місяців – 4,0 мкм, 
(р<0,05). Відбулася стабілізація щільності судин ПКС 
у парафовеальній області на 48 очах (73,84%), на 11 
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очах (16,92%) щільність судин зменшилася, на 6 очах 
(9,23%) змін не зафіксовано.

Через 6 місяців спостереження динаміка зберіга-
ється: щільність судин ГКС у парафовеальній області 
збільшилася на (8,3±1,6)% від доопераційного рівня і 
склала (42,4±1,5)%, з крайніми значеннями 40,9-45,7%, 
(р<0,05); товщина сітківки в ділянці макули зменшила-
ся на (56,8±3,4)  мкм  від доопераційного рівня і ста-
новила (251,5±4,5) мкм, у межах від 243 до 260 мкм; 
площа ФАЗ зменшилася на (0,023±0,006) мм2  від доо-
пераційного рівня і становила (0,253±0,033) мм2 з край-
німи значеннями 0,235-0,287 мм2, (р<0,05); середній 
діаметр (D)  судин через 6 місяців –  4,2 мкм (р<0,05).

Через рік спостереження також виявлена  достовір-
на динаміка показників: щільність судин ГКС була у 
межах від 41,9 до 46,7%, (р<0,05); крім того, під час 
усього терміну спостереження щільність судин ГКС 
мала негативну кореляцію із післяопераційною НКГЗ 
(r = -0,340);  площа ФАЗ мала найнижче значення – 
0,219 мм2, а найвище – 0,286 мм2, (р<0,05); також, під 
час усього терміну спостереження площа ФАЗ мала 
негативну кореляцію із післяопераційною НКГЗ (r = 
-0,390); середній діаметр судин та звивистість судин 
парафовеальної зони через 1 рік були меншими ніж у 
парних очах, (р<0,05). Протягом 12 місяців спостере-
ження  відмічалися негативні зміни щільності судин 
ПКС в терміні 1-3 місяців, але вони нормалізувалися. 
Товщина сітківки до кінця 12 місяців спостереження 
стабілізувалася на 51 оці (78,46%), на 10 очах (15,38%) 
збільшилася, на 4 очах (6,15%) змін не зафіксовано.

Зіставлення середніх показників кровотоку сітків-
ки ділянки макули хворих 1-ї групи та парних очей че-
рез 1 рік спостереження наведено у таблиці 1.

НКГЗ є найкращим функціональним показником 
успішного хірургічного лікування, тому саме цей 
показник ми використали для порівняння з даними 
ОКТ-а. У групі без відшарування сітківки в зоні ма-
кули передопераційна середня НКГЗ була (0,13±0,17) 
logMAR, через 12 місяців покращилася  до (0,07±0,06) 

logMAR (p=0,002, парний t-тест), НКГЗ парних очей 
становила (0,02±0,07) logMAR. При цьому у 1-й гру-
пі через 1 рік спостереження була виявлено негативну 
кореляцію між площею ФАЗ та товщиною макули (r 
= - 0,299, p = 0,025). НКГЗ була пов’язана з парафове-
альною щільністю  судин ГКС (r = - 0,340, p = 0,05)  та 
з площею ФАЗ (r = = - 0,390, p = 0,005), (рис. 1).

Однак, у 1-й групі через 12 місяців після оператив-
ного лікування  виявлено 48 (74%) пацієнтів з гостро-
тою зору (0,09±0,03) logMAR, яка була нижчою від 
парних очей. При їх детальному обстеженні виявле-
но зниження щільності судин ГКС у парафовеальній 
області – (42,2±3,1)%, розширення  площі ФАЗ 
(0,247±0,093) мм2, середній діаметр судин (4,0±0,2) 
мкм та індекс звивистості судин парафовеальної зони 
0,81 (р<0,05) через 1 рік були меншими ніж у парних 
очах.

При обстеженні 2-ї групи пацієнтів при порівнянні 
даних було взято показники ОКТ-а парних очей че-

Рис. 1. Кореляційний зв’язок між парафовеальною щіль-
ністю судин глибокого капілярного сплетіння (ГКС) та 
найкращою корегованою гостротою зору у пацієнтів 1-ї 
групи без відшарування макули.

Таблиця 1. Середні показники структурних параметрів мікроциркуляторного русла сітківки пацієнтів 1-ої групи без від-
шарування сітківки макули та парних очей через 12 місяців спостереження.

Показники РВС без відшарування 
макули (n =65)

Парні очі 
(n = 65)

Р 
(парний t-тест)

Товщина макули (мкм) 245,8±5,5 263±13 0,123

Площа фовеальної аваскулярної зони (мм2) 0,228±0,088 0,239±0,084 <0,05

Фовеальна щільність ПКС (%) 22,8±8,2 23,0±8,4 0,256

Парафовеальна щільність ПКС (%) 45,4± 6,0 46.4±6,0 0,999

Фовеальна щільність ГКС (%) 37,3±7,5 37,7±7,4 0,751

Парафовеальна щільність ГКС (%) 44,3±3,4 51,8±4,0 < 0,001

Середній діаметр судин (мкм) 4,6±0,4 6,2±0,5 < 0,001

Індекс звивистості судин 0,85 0,9 < 0,05

Примітка: n – кількість хворих, РВС – регматогенне відшарування сітківки, ПКС – поверхневе капілярне сплетіння, ГКС 
– глибоке капілярне сплетіння, Р – рівень значущості різниці показників.
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рез відсутність обстеження уражених очей: щільність 
судин ГКС – (52,2±4,1)% і судин ПКС (46,8±5,2)% у 
парафовеальній області; товщина сітківки в ділянці 
макули – (265,0±34,0) мкм; площа ФАЗ – (0,255±0,132) 
мм2. 

Аналіз даних ОКТ-а уражених очей 2-ї групи 
пацієнтів показав, що через 1 місяць після проведен-
ня оперативного втручання, відмічені достовірні зміни 
досліджених показників в порівнянні з парними очима: 
щільність судин ГКС у парафовеальній області скла-
ла (34,4±2,8)% з крайніми значеннями 33,1-37,8% що 
менше показника парного ока на (14,8±1,5)%, (р<0,05); 
щільність судин ПКС дорівнювала (36,3±1,8)% в ме-
жах від 35,5 до 37,7%, що менше показника парного 
ока на (10,5±2,4)%, (р<0,05); товщина сітківки в зоні 
макули становила (281,8±6,7) мкм; найнижче значен-
ня – 257 мкм, найвище – 308 мкм, що більше показ-
ника парного ока на (21,0±12,0) мкм, (р<0,05); площа 
ФАЗ була (0,313±0,083) мм2 з крайніми значеннями 
0,276-0,348 мм2, що більше показника парного ока на 
(0,074±0,028) мм2 (р<0,05);  середній діаметр (D) судин 
після операції – 3,7 мкм, що менше показника парного 
ока на (2,5±0,3) мкм, (р<0,05).

У терміні 3 місяці спостереження відмічена 
достовірна позитивна динаміка зміни таких показників: 
середнє значення щільності судин ГКС становило 
(37,6±2,8)%, найнижче значення – 36,2%, найвищий 
показник – 43,4%, що менше показника парного ока 
на (14,6±3,2)%, (р<0,05); середнє значення щільності 
судин ПКС – (39,5±1,6)%, найнижче значення – 37,5%, 
найвище – 39,9%, що менше показника парного ока на 
(7,3±4,5)%, (р<0,05); товщина сітківки в зоні макули – 
(260,8±6,4) мкм, в межах від 250 до  276 мкм, що май-
же однакова з показником парного ока; середнє значен-
ня площі ФАЗ – (0,302±0,04) мм2, найнижче значення 
– 0,284 мм2, найвище – 0,317 мм2, що більше показника 
парного ока на (0,063±0,022 ) мм2, (р<0,05);  середній 
діаметр (D) судин – 3,9 мкм, що менше показника пар-
ного ока на (2,3±0,2) мкм, (р<0,05).

Через 6 місяців щільність судин ГКС (41,6±1,9)% 
в межах від 39,5 до 43,7%, (р<0,05), що менше по-
казника парного ока на (10,6±3,8)%; щільність судин 
ПКС дорівнювала (40,9±2,5)% з крайніми значення-
ми 38,1-42,7%, що менше показника парного ока на 
(5,9±3,9)%, (р<0,05); товщина сітківки в зоні макули 
була – (221,5±4,5) мкм, у проміжку від 213 до 241 мкм, 
що менше показника парного ока на (44,0±10,0) мкм, 
(р<0,05); площа ФАЗ – (0,322±0,039) мм2 в межах від 
0,301 до 0,334 мм2, що більше показника парного ока 
на (0,083±0,018) мм2, (р<0,05); середній діаметр (D) 
судин – 4,1 мкм, що менше показника парного ока на 
(1,9±0,3 мкм), (р<0,05).

Через рік спостереження ми виявили показники 
з достовірною позитивною динамікою: крайні зна-
чення щільності судин ГКС – 41,5-48,6%, (р<0,05); 
середнє значення залишилось меншим у порівнянні з 
парними очима на (8,7±2,8)%, також щільність судин 
ГКС мала негативну кореляцію із післяопераційною 
НКГЗ і була статистично достовірною (r = -0,418); 
крайні значення щільності судин ПКС (37,9-49,7)%, 
(р<0,05), середнє значення щільності судин ПКС було 
нижче у порівнянні з парними очима на (3,6±2,2)%, 
крім того, щільність судин ПКС мала негативну 
кореляцію із післяопераційною НКГЗ (r = -0,451,); 
площа ФАЗ найнижче значення – 0,316 мм2, найвище 
– 0,345 мм2, (р<0,05), у порівнянні з парними очима на 
(0,082±0,093) мм2, також площа ФАЗ негативно коре-
лювала з НКГЗ; середній діаметр судин та звивистість 
судин парафовеальної зони через 12 місяців були ста-
тистично значимо менше показника парного ока на 
(1,7±0,6) мкм, (р<0,05). Товщина сітківки до кінця 
12 місяців спостереження стабілізувалася на 40 очах 
(78,43%), на 7 очах (13,72%) збільшилася, на 4 очах 
(7,84%) змін не зафіксовано.

Зіставлення середніх показників кровотоку сітківки 
ділянки макули 2-ої групи пацієнтів та парних очей че-
рез 1 рік спостереження наведено у таблиці 2.

Таблиця 2.  Середні показники структурних параметрів мікроциркуляторного русла сітківки у 2-ій групі та в парних очах 
через 12 місяців.

Показники РВС з відшаруванням 
макули (n =51)

Парні очі 
(n =51)

P 
(парний t -тест)

Товщина макули (мкм) 232,8±22 265±34 <0,05

Площа фовеальна аваскулярна зона (мм 2) 0,337±0,093 0,255±0,132 <0,05

Фовеальна щільність ПКС (%) 24,1±6,1 24,2±6,7 0,931

Парафовеальна щільність ПКС (%) 43,4±5,5 46,8±5,2 <0,05

Фовеальна щільність ГКС (%) 33,7±8,7 38,5±7,3 0,011

Парафовеальна щільність ГКС (%) 43,5±3,1 52,2±4,1 < 0,001

Середній діаметр судин (мкм) 4,5± 0,5 6,4± 0,5 < 0,001

Індекс звивистості судин 0.82 0.92 < 0,05

Примітка: n – кількість хворих, РВС – регматогенне відшарування сітківки, ПКС – поверхневе капілярне сплетіння, ГКС 
– глибоке капілярне сплетіння, Р – рівень значущості різниці показників.



ISSN 0030-0675. Офтальмологічний журнал. 2023. № 3 (512)

46   

У групі з відшаруванням зони макули середня 
НКГЗ парних очей становила (0,03±0,12) logMAR, 
середня передопераційна НКГЗ  була (1,33±0,18) 
logMAR  через 12 місяців було виявлено покращен-
ня НКГЗ порівняно з вихідним рівнем (0,42±0,24) 
logMAR (p=0,001, парний t-тест).

У 2-ій групі пацієнтів через 1 рік НКГЗ  негатив-
но корелювала з  площею ФАЗ (r = -0,408, p=0,05) та 
з парафовеальною щільністю судин ПКС (r = -0,451, 
p=0,05), (рис. 2).

Також НКГЗ негативно корелювала з парафовеаль-
ною щільність судин ГКС  (r = -0,418, p=0,010), (рис. 
3). Кореляція між площею ФАЗ та товщиною макули 
була відсутня (r = -0,282, p=0,080).

Але у 2-й групі через 12 місяців після оперативно-
го лікування  виявлено 47 (92%) пацієнтів з гостротою 
зору 0,42±0,24 logMAR нижчою ніж у парних очах. При 
їх обстеженні встановлено зниження  щільності судин 
ГКС у парафовеальній області (38,8±0,6%), щільність 
судин ПКС у парафовеальній області (40,0±3,0%), роз-
ширення  площі ФАЗ (0,358±0,098 мм2), зменшення 
товщини сітківки (207,5±14,0 мкм), середній діаметр 
судин (3,7±0,3 мкм) та індекс звивистості судин 0,75 
парафовеальної зони через 1 рік були меншими ніж у 
парних очах.

Гострота зору в обох групах під час огляду через 
1 рік продемонструвала різну тенденцію: пацієнти 
без відшарування сітківки в зоні макули мали вищу 
НКГЗ у порівнянні з групою з відшаруванням сітківки 
в зоні макули (р<0,05), що може бути причиною 
більшої зміни судин сітківки у другій групі, за даними 
ОКТ-а.  

Обговорення 
Таким чином, в результаті нашого обстежен-

ня встановлено кореляційний зв'язок між пара-
фовеолярною щільністю судин ГКС та НКГЗ при 
невідшарованій  ділянці макули. У терміні 1 та 3 

місяці післяопераційного спостереження виявлено, 
що товщина сітківки зони макули та площа ФАЗ про-
демонстрували статистично достовірне збільшення 
на (33,5±3,4) мкм, (р<0,05) та на (0,03±0,013) мм2 
відповідно, але через 12 місяців товщина сітківки 
стабілізувалася і не існувало статистично достовірної 
різниці між досліджуваними та парними очима. Пло-
ща ФАЗ продовжувала розширюватися та негативно 
корелювала з погіршеним НКГЗ. Кореляційний аналіз 
даних між площею ФАЗ і товщиною макули проде-
монстрував негативну кореляцію, що свідчить про 
збереження в цих очах анатомічно нормальної струк-
тури сітківки і відповідає даним Bonfiglio V. et al. [8]. 
При цьому, остаточна НКГЗ була пов’язана із пара-
фовеальною щільністю судин ГКС та  площею ФАЗ, 
тоді як Woo J.M. et al. показали [9], що остаточний 
післяопераційний НКГЗ негативно корелює як з по-
верхневою, так глибокою зоною ФАЗ.

 У зв’язку з варіабельністю результатів даних 
літератури ми дослідили зв'язок кількісних показників 
судин (діаметр та звивистість) з гостротою зору і вия-
вили, що середній діаметр судин та індекс звивистості 
судин парафовеальної зони були менше на (1,7±0,5) 
мкм та  на 0,05 відповідно, ніж у парних очах та ста-
тистично значимими протягом усього дослідження в 
обох групах. 

За рік спостереження ми виявили 48 (74%) 
пацієнтів з гіршими функціональними результатами 
ніж в основній групі. Їхня гострота зору (0,07±0,06) 
logMAR була статистично нижчою на (0,05±0,01) 
logMAR від основної групи без відшарування макули. 
При детальному обстеженні даних пацієнтів встанов-
лено зниження  щільності судин ГКС у парафовеальній 
області на (2,1±0,3)%, (р<0,05), розширення  площі 
ФАЗ на (0,019±0,015) мм2, (р<0,05) порівняно з даними 
основної групи і порушення судинної архітектоніки. 
Середній діаметр судин зменшився на (0,6±0,2) мкм, 
(р<0,05), індекс звивистості судин парафовеальної 

Рис. 2. Кореляційний зв'язок між парафовеальною щіль-
ністю судин поверхневого капілярного сплетіння (ПКС) та 
найкращою корегованою гостротою зору (НКГЗ) у пацієн-
тів 2-ї групи з відшаруванням макули. 

Рис. 3. Кореляційний зв'язок  між парафовеальною щіль-
ністю судин глибокого капілярного сплетіння (ГКС) та 
найкращою корегованою гостротою зору (НКГЗ) у пацієн-
тів 2-ї групи з відшаруванням макули. 
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зони був меншим на 0,04 (р<0,05) через 1 рік спостере-
ження ніж в очах основної групи.

 При дослідженні пацієнтів з відшарованою 
ділянкою макули встановлено вплив не лише 
щільность судин ГКС, але й ПКС на функціональні 
результати за негативним кореляційним аналізом між 
НКГЗ та парафовеальною щільністю судин ПКС та па-
рафовеальною щільністю судин ГКС. 

Ряд авторів досліджували взаємозв’язок між 
післяопераційними параметрами НКГЗ, за даними 
OCT-а, пацієнтів з РВС з відшарованою макулою після 
успішного оперативного лікування проте результати 
суперечливі [12, 13, 14, 15]. Xu C. et al.  [16], не ви-
явили жодної кореляції між НКГЗ та площею ФАЗ.  
Крім того, Yui N. et al. [17], повідомили про відсутність 
кореляції між післяопераційним НКГЗ та значеннями 
щільності судин ПКС та ГКС.

Аналіз товщини сітківки показав у ранньому 
післяопераційному періоді статистично достовірне 
збільшення на 41,0±12,0 мкм та поступову стабілізацію 
показника в терміні 12 місяців спостереження, що 
протирічить результатам Woo J. M. et al. [9]. У інших 
дослідженнях [10, 11] було описано зниження товщини 
сітківки через 1 і 3 місяця після РВС з відшаруванням 
макули. Отримані дані  свідчать про те, що потовщен-
ня сітківки  пов’язане з хірургічними маніпуляціями в 
зоні макули. Проведений кореляційний аналіз між се-
редньою площею ФАЗ і середньою товщиною макули 
продемонстрував відсутність зв’язку.

НКГЗ 47 (92%) пацієнтів була значно гіршою 
на (0,35±0,10) logMAR  ніж в основній групі з 
відшаруванням макули. При їх обстеженні встановле-
но зниження  щільності судин ГКС у парафовеальній 
області на (5,7±2,1)%, р<0,05; зниження щільності 
судин ПКС у парафовеальній області на (3,4±2,5)%, 
р<0,05; розширення  площі ФАЗ на (0,021±0,014) мм2, 
р<0,05; зменшення товщини сітківки на (24,8±8,0) 
мкм, р<0,05. Середній діаметр судин зменшився 
на 0,7±0,2 мкм, (р<0,05), індекс звивистості судин 
парафовеальної зони був меншим на 0,07 (р<0,05) че-
рез 1 рік спостереження порівняно з даними основної 
групи.

Таким чином, доведено, що судинна біомеханічна 
нестабільність внаслідок РВС  може призводити до 
функціональних та анатомічних змін судин, які у свою 
чергу впливають на функціональні результати. 

Дослідження показало, що РВС впливає, як на 
кількість, так і на морфологію судинної системи 
сітківки, адже в обох групах середні значення діаметрів 
судин і звивистості були меншими, ніж у парних очах. 
Таким чином, кількісні показники судинного русла 
сітківки, за даними ОКТ-а, у пацієнтів, прооперованих 
з приводу РВС, можуть бути новими факторами про-
гнозування функціональних результатів.

Отже, беручи до уваги результати нашого 
дослідження, ми можемо припустити, що покращення 
структурних параметрів мікроциркуляторного русла 

сітківки в післяопераційному періоді може підвищити 
функціональні результати у пацієнтів прооперованих з 
приводу регматогенного відшарування сітківки. 

Висновки 
1. При регматогенному відшаруванні сітківки з 

macula-on  остаточна НКГЗ пов’язана з парафовеаль-
ною щільністю судин глибокого капілярного сплетіння 
(r = -0,340, p = 0,010).

2. У пацієнтів з macula-off  НКГЗ пов’язана з 
парафовеальною щільністю судин поверхневого 
капілярного сплетіння (r = -0,451, p=0,005) і парафо-
веальною щільністю судин глибокого капілярного 
сплетіння (r = - 0,418, p=0,010). 

3. Зниження кількісних показників судин (діаметру) 
при РВС на (1,65±0,7) мкм (р<0,05) впливало на 
функціональні післяопераційні результати.

4. Індекс звивистості судин ділянки макули значно 
нижчий при РВС з відшаруванням макули, ніж без ньо-
го (0,81 проти 0,75), (р<0,05), що впливає на гостроту 
зору пацієнтів.
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