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Резюме

Мета. Визначити та проаналізувати основні клініч-
ні, морфологічні та функціональні прогностичні кри-
терії, що впливають на отримання високих зорових 
функцій після оперативного лікування регматогенного 
відшарування сітківки.

Матеріал та методи. Проведено ретроспективно-
проспективне дослідження 85 пацієнтів (85 очей) з пер-
винним регматогенним відшаруванням сітківки, яким 
виконано закриту субтотальну 25G-вітректомію. 
Тривалість спостереження становила 12 місяців. Оці-
нювали анатомічні, морфологічні та функціональні 
результати із застосуванням візометрії, периметрії, 
ОКТ, ОКТ-ангіографії та мікропериметрії. 

Результати. Анатомічний успіх досягнуто у 91,8% 
випадків. Кращі функціональні результати відзначено 
у хворих з Macula-on та при тривалості відшарування 
менше семи днів (p<0,01). За даними ОКТ, повне від-
новлення фовеальної мікроструктури виявлено у 80,0% 
очей і достовірно корелювало з вищою гостротою зору 
(p<0,001). Показники ОКТ-ангіографії, зокрема щіль-
ність глибокого капілярного сплетення та площа FAZ, 
мали сильний зв’язок із функціональним результатом.

Висновки. Функціональний прогноз після оператив-
ного лікування регматогенного відшарування сітків-
ки визначається не лише анатомічним приляганням 
сітківки, а й станом макули, тривалістю відшару-
вання, відновленням фовеальної мікроструктури та 
макулярної мікроциркуляції. Використання ОКТ та 
ОКТ-ангіографії є інформативним інструментом для 
оцінки результатів лікування та прогнозування зорової 
реабілітації.

Ключові слова: регматогенне відшарування сітків-
ки, оптична когерентна томографія, ОКТ-ангіографія, 
вітректомія, макула, сітківка, прогностичні критерії.

Abstract

Purpose. To identify and analyze the main clinical, mor-
phological and functional predictors of visual outcome after 
rhegmatogenous retinal detachment (RRD) surgery.

Material and Methods. This retrospective-prospective 
study included 85 patients (85 eyes) who received 25-G sub-
total pars plana vitrectomy for primary rhegmatogenous reti-
nal detachment. Follow-up duration was 12 months. Visual 
acuity assessment, perimetry, optical coherence tomography 
(OCT), OCT angiography (OCTA) and microperimetry were 
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used to assess anatomical, morphological and functional out-
comes.

Results. The rate of anatomical success was 91.8%. Better 
functional outcomes were observed in patients with macula-
on RRD and detachment duration shorter than 7 days (p < 
0.01). There was OCT evidence of restoration of foveal micro-
structure in 80.0% of eyes, which was significantly correlated 
with higher visual acuity (p < 0.001). OCTA characteristics 
(the deep capillary plexus density and foveal avascular zone 
area) were strongly correlated with the functional outcome.

Conclusion. The prognosis of visual outcome after RRD 
surgery is determined not only by anatomical retinal re-
attachment, but also by the state of the macula, duration of 
RRD, and restoration of foveal microstructure and macular 
microcirculation. OCT and OCTA provide valuable data for 
evaluating treatment outcomes and predicting visual rehabili-
tation outcomes.

Keywords: rhegmatogenous retinal detachment, optical 
coherence tomography, OCT angiography, vitrectomy, mac-
ula, retina, prognostic criteria

Вступ

Регматогенне відшарування сітківки (РВС) є однією 
з найпоширеніших і найнебезпечніших причин рапто-
вої втрати зору [1]. Його частота, за даними епідеміо-
логічних досліджень, становить від 10 до 18 випадків 
на 100 000 населення на рік, причому ризик зростає з 
віком, після офтальмохірургічних втручань, травм та 
при міопії високого ступеня [2]. Патогенетично регма-
тогенне відшарування пов’язане з утворенням розриву 
сітківки, через який скловидне тіло проникає під не-
йроепітелій, спричиняючи його відшарування від піг-
ментного шару [3].

Основною метою хірургічного лікування є віднов-
лення анатомічного прилягання сітківки та запобігання 
повторному відшаруванню. Для цього застосовують-
ся різні методики – склеропломбування, пневматична 
ретинопексія, вітректомія з внутрішньоочними там-
понадами газом або силіконовим маслом [4]. Попри 
успішність сучасних технологій, відсоток рецидивів 
залишається значним (5–15%), а ступінь відновлен-
ня зорових функцій часто не відповідає анатомічному 
успіху операції. Це зумовлює необхідність комплексної 
оцінки результатів лікування не лише з морфологічної, 
але й з функціональної точки зору [5].

Оцінка ефективності оперативного лікування рег-
матогенного відшарування сітківки включає аналіз 
двох основних компонентів: анатомічного результату 
– прилягання сітківки, наявності залишкових субрети-
нальних рідин, стабільності фіксації макули тощо, та 
функціонального результату – відновлення гостроти 
зору, чутливості макулярної зони, електрофізіологіч-
них параметрів сітківки та якості зорового сприйняття 
пацієнта [6].

Сучасні можливості офтальмологічної діагностики 
дозволяють комплексно оцінювати результати лікуван-
ня завдяки поєднанню традиційних клінічних методів 
(візометрія, периметрія, офтальмоскопія) з високо-
технологічними інструментальними дослідженнями 
– оптичною когерентною томографією (ОКТ), оптич-
ною когерентною томографією-ангіографією (ОКТ-а), 
мікропериметрією, а також суб’єктивними шкалами 
оцінки якості життя пацієнтів [7].

Вивчення взаємозв’язку між анатомічним і функ-
ціональним результатом оперативного лікування є 

ключовим для оптимізації тактики ведення пацієнтів, 
вибору методу хірургічного втручання та розробки 
прогнозних критеріїв успішності. Саме тому питання 
оцінки результатів лікування регматогенного відшару-
вання сітківки залишається актуальним напрямом су-
часної офтальмології.

Мета. Визначити та проаналізувати основні клі-
нічні, морфологічні, та функціональні прогностичні 
критерії, що впливають на отримання високих зорових 
функцій після оперативного лікування регматогенного 
відшарування сітківки.

Матеріал та методи

Проведено ретроспективно-проспективне клінічне 
дослідження, що виконано на базі офтальмологічного 
відділення КП «ПОКЛ ім. М. В. Скліфосовського ПОР» 
м. Полтави у період з 2021 по 2024 рр. Тривалість піс-
ляопераційного спостереження становила 12 місяців. 
Дослідження проводилось із повним дотриманням ви-
мог  Гельсінської  декларації, прийнятої Генеральною 
асамблеєю Всесвітньої медичної асоціації, Конвенції 
Ради Європи про права людини та біомедицину та від-
повідного положення  ВООЗ. Всі учасники дали інфор-
мовану згоду на участь в дослідженні. 

До дослідження включено 85 пацієнтів (85 очей) з 
діагнозом «регматогенне відшарування сітківки», яким 
проведено первинне хірургічне лікування. Серед об-
стежених були 51 (60,0%) чоловік і 34 (40,0%) жінки.

Вік пацієнтів коливався від 26 до 75 років, у серед-
ньому 52,8 ± 10,9 років.

Праве око уражене у 47 (55,3%), ліве – у 38 (44,7%) 
пацієнтів. За станом відшарування макулярної ділянки 
сітківки пацієнти розподілені на дві групи: без відша-
рування (macula-on)  –  35 (41,2%) очей; з відшаруван-
ням (macula-off) – 50 (58,8%) очей. 

Критерії включення пацієнтів у дослідження: пер-
винне регматогенне відшарування сітківки, відсутність 
супутніх офтальмопатологій (діабетична ретинопатія, 
вікова макулярна дегенерація, дегенеративна міопія із 
змінами макулярної ділянки, глаукома тощо), можли-
вість повного динамічного спостереження протягом 
12 місяців. Критерії виключення: повторні або трак-
ційні відшарування, проліферативна вітреоретинопатія 



ISSN  3083-7197 (Print) ISSN  3083-7200 (Online) | Ukrainian Journal of Ophthalmology | 2026 | July-August | Number 4 (531)

	 	 27

(ПВР) ступеню С, значне помутніння оптичних серед-
овищ, що унеможливлює контроль очного дна.

Пацієнтам було проведено офтальмологічне обсте-
ження на всіх етапах спостереження – до операції, че-
рез 1, 3, 6 і 12 місяців після операції та  включало такі 
клінічні методи: візометрія, периметрія, ОКТ, ОКТ-а. 

Найкраще коригована гострота зору (НКГЗ) переві-
рялася  за допомогою таблиць ETDRS (Early Treatment 
Diabetic Retinopathy Study) на відстані 4 м; результати 
виражалися у logMAR.

Периметрія (автоматизована, апарат Humphrey 740) 
проводилася у 72 пацієнтів (84,7%). Біомікроскопія 
та офтальмоскопія виконувались усім пацієнтам для 
контролю стану очного дна. Інструментальні методи: 
оптична когерентна томографія (ОКТ) (Zeiss Cirrus 
HD-OCT 5000) виконувалась у всіх випадках. 

Досліджували такі показники ОКТ-а:
1) площа фовеальної аваскулярної зони (ФАЗ), мм²: 

(нормальні значення: 0,25–0,35 мм²; збільшення ФАЗ 
>0,40 мм² вважалося несприятливим прогностичним 
фактором;

2) щільність поверхневого капілярного сплетення 
(ЩПКС), %: (оцінка в центральній та парафовеальній 
зонах; зниження <45% – критерій мікросудинного де-
фіциту);

3) щільність глибокого капілярного сплетення 
(ЩГКС), %: (основний маркер функціонального про-
гнозу; значення <40% асоційоване з нижчим відновлен-
ням НКГЗ);

4) показники ретинального перфузійного індексу 
(РПІ): інтегральна характеристика стану макулярної 
мікроциркуляції;

5) наявність мікроаневризм, зон неперфузії, пору-
шення архітектоніки капілярної сітки.

Всім пацієнтам було виконано оперативне ліку-
вання – закриту субтотальну вітректомію 25G. Тип 
внутрішньоочної тампонади: C3F8 (перфторвуглець/
газ) – у 59 (69,4 %) випадках;  силіконове масло – у 17 
(20,0%) випадках. Післяопераційне позиціонування го-
лови відповідало локалізації розриву й підтримувалося 
протягом 5–7 днів.

Критерії оцінки результатів
1) анатомічні: повне прилягання сітківки без реци-

диву протягом 6–12 місяців;
2) функціональні: результати коригованої гостроти 

зору;
3) морфологічні: відновлення фовеальної структу-

ри, за даними ОКТ та ОКТ-а.
Статистичне опрацювання даних проводилося за 

допомогою програм SPSS v.27 та Microsoft Excel 2021. 
Застосовано параметричні (t-критерій Стьюдента) ме-
тоди, зв'язок між показниками оцінювали за допомогою 
коефіцієнта кореляції Пірсона (r). Рівень статистичної 
значущості приймався на рівні p<0,05. Результати по-
дано як середнє значення ± стандартне відхилення (M 
± SD).

Результати

У групі macula-on доопераційна гострота зору 
була статистично значуще вищою порівняно з групою 
macula-off (p<0,001) і  покращувалася порівняно з до-
операційними даними  вже з першого місяця спостере-
ження (p<0,05).

Після операції в обох групах спостерігалося по-
кращення функціональних показників, однак група без 
відшарування макули демонструвала кращі результати 
на всіх етапах спостереження (табл. 1).

Тривалість відшарування сітківки також мала сут-
тєвий вплив на функціональні результати лікування 
(табл. 2).

Найкращі функціональні результати отримано у па-
цієнтів із тривалістю відшарування менше 7 днів, тоді 
як при тривалості понад 14 днів показники гостроти 
зору залишалися статистично значуще нижчими.

Анатомічні результати
Повне прилягання сітківки після первинного опе-

ративного втручання (первинний анатомічний успіх) 
досягнуто у 78 (91,8%) випадках. У групі macula-on 
первинний анатомічний успіх досягнуто у 34 (97,1%) 
випадках, тоді як у групі macula-off – у 44 (88,0%).

Рецидиви відшарування сітківки спостерігалися у 7 
(8,2%) пацієнтів і переважно були пов’язані з більшою 

Таблиця 1. Динаміка коригованої гостроти зору (LogMAR) у групах macula-on та macula-off

Термін спостереження Macula-on (n=35) Macula-off (n=50) P
До операції 0,42 ± 0,18 1,34 ± 0,27 <0,001

1 місяць 0,31 ± 0,16 0,92 ± 0,24 <0,001

3 місяці 0,24 ± 0,15 0,71 ± 0,22 <0,01

6 місяців 0,19 ± 0,13 0,54 ± 0,20 <0,01

12 місяців 0,14 ± 0,11 0,38 ± 0,18 <0,01

Примітка: LogMAR (Logarithm of the minimum angle of resolution) – логарифм мінімального кута розрізнення, стандарт-
ний показник гостроти зору; менші значення LogMAR відповідають кращій гостроті зору; macula-on – без відшарування 
макулярної ділянки, macula-off – з відшаруванням макулярної ділянки; p – рівень статистичної значущості; p < 0,05 
вважали статистично значущим.
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тривалістю відшарування (>14 днів) та наявністю мно-
жинних розривів сітківки.

Морфологічні результати
Через 1–12 місяців після операції, за даними ОКТ, 

найчастіше виявлялися такі морфологічні зміни: субре-
тинальна рідина – у 14 (16,5%) очах; дискретність лінії 
IS/OS – у 19 (22,3%) очах; локальна атрофія зовнішньо-
го ядерного шару – у 11 (12,9%) очах. Зазначені зміни 
статистично значуще корелювали з нижчою гостротою 
зору (r = 0,78; p<0,01).

При аналізі морфологічних результатів, залежно від 
доопераційного стану макули, встановлено, що патоло-
гічні зміни макулярної ділянки значно частіше спосте-
рігалися у пацієнтів групи macula-off (табл. 3). 

У групі macula-off частіше відзначалися порушення 
зовнішніх шарів сітківки та ознаки структурного по-
шкодження фовеоли, що супроводжувалося нижчими 
функціональними результатами.

Через 12 місяців після операції повне відновлення 
фовеального профілю та мікроструктури сітківки від-
значено у 68 (80,0%) пацієнтів. Частота повного мор-
фологічного відновлення була статистично значуще ви-
щою у групі macula-on порівняно з macula-off.

При аналізі результатів ОКТ-а встановлено, що па-
цієнти групи macula-on демонстрували кращі показни-
ки мікроциркуляції на всіх етапах спостереження по-
рівняно з групою macula-off.

До операції у групі macula-off площа ФАЗ була ста-
тистично значуще більшою, що свідчило про виражені-
ші ішемічні зміни макулярної ділянки. Після операції в 
обох групах відзначалося поступове зменшення площі 
ФАЗ, однак навіть через 12 місяців показники у групі 
macula-off залишалися гіршими (табл. 4).

Збільшення площі ФАЗ статистично значуще коре-
лювало зі зниженням макулярної чутливості за даними 
мікропериметрії (r = –0,62; p<0,01).

Після операції у пацієнтів обох груп спостерігалося 
поступове підвищення щільності поверхневого капі-
лярного сплетення, однак у групі macula-off відновлен-
ня було менш вираженим (табл. 5).

Таблиця 2. Залежність коригованої гостроти зору від три-
валості відшарування сітківки 

Тривалість відшарування LogMAR
<7 днів 0,27 ± 0,18

7–14 днів 0,41 ± 0,20

>14 днів 0,66 ± 0,24

Примітка: LogMAR (Logarithm of the minimum angle of 
resolution) – логарифм мінімального кута розрізнення, 
стандартний показник гостроти зору; менші значення 
LogMAR відповідають кращій гостроті зору.

Таблиця 3. Частота морфологічних змін, за даними ОКТ, у групах macula-on та macula-off через 1– 12 місяців після 
операції

Морфологічні зміни Macula-on (n=35) Macula-off (n=50) P
Субретинальна рідина 3 (7,9 %) 11 (23,9 %) <0,05

Дискретність IS/OS 5 (13,2 %) 14 (30,4 %) <0,05

Атрофія зовнішнього ядерного шару 2 (5,3 %) 9 (19,6 %) <0,05

Примітка: macula-on – без відшарування макулярної ділянки, macula-off – з відшаруванням макулярної ділянки; IS/OS 
(inner segment/outer segment) – межа між внутрішніми та зовнішніми сегментами фоторецепторів сітківки; p – рівень 
статистичної значущості; p < 0,05 вважали статистично значущим. 

Таблиця 4. Динаміка площі фовеальної аваскулярної 
зони, мм²

Термін 
спостереження Macula-on Macula-off p

До операції 0,31 ± 0,06 0,46 ± 0,09 <0,001
1 місяць 0,33 ± 0,07 0,48 ± 0,10 <0,001
3 місяці 0,32 ± 0,07 0,44 ± 0,09 <0,01

6 місяців 0,32 ± 0,07 0,41 ± 0,08 <0,01

12 місяців 0,31 ± 0,06 0,39 ± 0,08 <0,01

Примітка: macula-on – без відшарування макулярної ді-
лянки, macula-off – з відшаруванням макулярної ділянки; 
p – рівень статистичної значущості; p < 0,05 вважали ста-
тистично значущим.

Таблиця 5. Динаміка щільності поверхневого капілярного 
сплетення (%)

Термін 
спостереження Macula-on Macula-off p

До операції 53,8 ± 5,1 41,6 ± 6,4 <0,001

1 місяць 51,2 ± 5,3 40,4 ± 6,1 <0,001

3 місяці 51,8 ± 5,2 42,8 ± 6,0 <0,01

6 місяців 52,1 ± 5,4 45,3 ± 6,1 <0,01

12 місяців 53,4 ± 5,0 46,9 ± 5,8 <0,01

Примітка: macula-on – без відшарування макулярної ді-
лянки, macula-off – з відшаруванням макулярної ділянки; 
p – рівень статистичної значущості; p < 0,05 вважали ста-
тистично значущим.
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Зниження ЩПКС менше 45% асоціювалося з ниж-
чою гостротою зору після операції (p<0,01).

Найбільш виражені зміни виявлені у глибокому ка-
пілярному сплетенні. У пацієнтів із macula-off доопе-
раційне зниження ЩГКС було значно глибшим, а її від-
новлення відбувалося повільніше (табл. 6).

Критичне зниження ЩГКС (<40%) виявлено у 21 
(44,7%) пацієнта. Саме ЩГКС продемонструвала най-
сильніший кореляційний зв’язок із функціональним 
відновленням зору (r = 0,71; p<0,001).

Ретинальний перфузійний індекс після операції 
поступово зростав упродовж усього періоду спостере-
ження, однак у групі macula-off показники залишалися 
нижчими (табл. 7).

Значення РПІ <0,85 статистично асоціювалося з не-
повним відновленням фовеальної структури.

Поступове покращення мікросудинних показників 
після операції спостерігалося в обох групах, однак у 
пацієнтів із macula-on відновлення було більш повним 
та швидким. Найбільш стійкі зміни виявлені у глибоко-
му капілярному сплетенні, що підтверджувалося най-
сильнішою кореляцією між ЩГКС та післяоперацій-
ною гостротою зору (r = 0,71; p<0,001).

Таким чином, відновлення мікроциркуляції, осо-
бливо на рівні глибокого капілярного сплетення, є од-
ним із ключових факторів функціональної реабілітації 
після хірургічного лікування регматогенного відшару-
вання сітківки.

Обговорення

Результати нашого дослідження підтверджують 
дані сучасної літератури про те, що анатомічний успіх 
лікування регматогенного відшарування сітківки зна-
чно переважає функціональний. За даними великих 
клінічних серій, анатомічне прилягання сітківки після 
первинної вітректомії досягає 85–95%, тоді як суттєве 
функціональне покращення спостерігається у 60–75% 
пацієнтів [1,2]. У нашому дослідженні анатомічний 
успіх становив 91,8%, що повністю узгоджується з на-
веденими роботами, тоді як функціональне відновлен-
ня було досягнуто у 74,1% випадків.

Одним із найбільш значущих прогностичних чин-
ників, згідно з літературними даними, залишається 
стан макули на момент хірургічного втручання. Дослі-
дження Benda et al. та Sato et al. [1, 15] показали, що 
пацієнти з macula-on мають достовірно вищі післяопе-
раційні показники НКГЗ порівняно з macula-off навіть 
за однакового анатомічного результату. Аналогічні ре-
зультати отримано і в нашому дослідженні, де середня 
НКГЗ через 12 місяців у групі macula-on була суттєво 
вищою, що підтверджує вирішальну роль збереження 
фовеального комплексу.

Важливим прогностичним параметром, за даними 
багатьох авторів, є тривалість макулярного відшару-
вання. Ong et al. [6] довели, що збільшення тривалос-
ті РВС понад 10–14 діб асоціюється з істотно гіршим 
функціональним прогнозом. Аналогічні висновки 
наведено в оглядових роботах, присвячених патофі-
зіології РВС [10]. У нашому дослідженні найкращі 
функціональні результати отримано в пацієнтів, про-
оперованих у перші 7 днів, тоді як при тривалості по-
над 14 днів відмічалося значно нижче відновлення го-
строти зору.

Все більше доказів у літературі вказують на клю-
чову роль морфологічного стану фовеальної зони за 
даними ОКТ. Згідно з роботами Hormel et al. та Hayat 
et al. [13, 17], інтактність зовнішніх шарів сітківки, зо-
крема зони IS/OS, є основним морфологічним пред-
иктором післяопераційного зору. Отримані нами ре-
зультати підтверджують ці дані: повне відновлення 
фовеальної мікроструктури достовірно корелювало з 
кращими функціональними показниками, тоді як за-
лишкові структурні порушення асоціювалися зі зни-
женням зору.

Особливе місце у сучасних дослідженнях займає 
ОКТ-ангіографія як метод оцінки стану макулярної 
мікроциркуляції після РВС. За даними Bonfiglio et al., 
Wang et al. та McKay et al. [2, 3, 5], після хірургічного 
лікування спостерігається стійке зменшення судинної 
щільності та збільшення площі ФАЗ, особливо у паці-
єнтів з macula-off. У нашому дослідженні збільшення 
ФАЗ >0,40 мм² було статистично значуще пов’язане зі 

Таблиця 6. Динаміка щільності глибокого капілярного 
сплетення (%)

Термін 
спостереження Macula-on Macula-off p

До операції 48,1 ± 4,8 34,2 ± 5,3 <0,001

1 місяць 44,6 ± 5,1 33,5 ± 5,4 <0,001

3 місяці 45,5 ± 5,0 35,8 ± 5,3 <0,001

6 місяців 46,8 ± 4,9 38,7 ± 5,1 <0,001

Примітка: macula-on – без відшарування макулярної ді-
лянки, macula-off – з відшаруванням макулярної ділянки; 
p – рівень статистичної значущості; p < 0,05 вважали ста-
тистично значущим.

Таблиця 7. Динаміка ретинального перфузійного індексу 
(РПІ)

Термін 
спостереження Macula-on Macula-off p

До операції 0,97 ± 0,05 0,79 ± 0,08 <0,001

1 місяць 0,91 ± 0,06 0,77 ± 0,07 <0,001

3 місяці 0,93 ± 0,05 0,82 ± 0,07 <0,01

6 місяців 0,95 ± 0,05 0,88 ± 0,06 <0,01

12 місяців 0,96 ± 0,05 0,90 ± 0,06 <0,01

Примітка: macula-on – без відшарування макулярної ді-
лянки, macula-off – з відшаруванням макулярної ділянки; 
p – рівень статистичної значущості; p < 0,05 вважали ста-
тистично значущим.
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зниженням макулярної чутливості, що узгоджується з 
наведеними роботами.

Низка досліджень вказує, що саме ЩГКС має най-
вищу прогностичну цінність для функціонального від-
новлення. Nielsen et al., Lu et al. та Mete et al. [7, 11, 14] 
показали, що зниження ЩГКС більш тісно корелює з 
НКГЗ, ніж показники поверхневого сплетення. У на-
шій роботі ЩГКС продемонструвала найсильніший 
кореляційний зв’язок із післяопераційною гостротою 
зору (r = 0,71; p<0,001), що підтверджує провідну роль 
глибокої макулярної перфузії.

Виявлений взаємозв’язок між РПІ та морфологіч-
ним відновленням макули узгоджується з даними Nam 
et al. та Diaz-Barreda et al. [12, 16, 19], які розглядають 
інтегральні мікросудинні показники як маркери довго-
тривалої нейросенсорної реабілітації. Це підтверджує, 
що недостатня реперфузія макулярної зони може бути 
причиною неповного функціонального відновлення 
навіть за анатомічно успішної операції.

Таким чином, результати нашого дослідження під-
тверджують дані сучасної літератури про те, що функ-
ціональний прогноз після регматогенного відшаруван-
ня сітківки є багатофакторним і визначається станом 
макули, тривалістю відшарування, відновленням фо-
веальної мікроструктури та мікросудинної перфузії. 
Комплексне застосування ОКТ та ОКТ-ангіографії є 
доцільним і перспективним для індивідуалізації про-
гнозу та післяопераційного ведення пацієнтів [13, 15, 
17, 20].
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