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РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ 
ФУНКЦІОНАЛЬНО-АНАТОМІЧНИХ ЗМІН, 

РІВНЯ ВНУТРІШНЬООЧНОГО ТИСКУ У ПАЦІЄНТІВ 
З ГЛАУКОМОЮ І МІОПІЄЮ ВИСОКОГО СТУПЕНЯ 

ПРИ ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ КАТАРАКТИ

Retrospective analysis of functional and anatomical changes, 
the level of intraocular pressure in patients with glaucoma 

and high-grade myopia during surgical treatment of cataracts

УДК 617.7-007.681-073-089(477.7)

Оригінальні дослідження

Реферат

Мета дослідження. Провести ретроспек-
тивний аналіз функціональних, морфометрич-
них змін, рівня внутрішньоочного тиску після 
факоемульсифікації катаракти в ранньому 
та пізньому післяопераційному періоді у хворих 
на глаукому і міопією високого ступеня.

Матеріали та методи. Проведено ретро-
спективний аналіз морфометричних показни-
ків кришталика, рівня вихідного ВОТ у пацієн-
тів з ПВКГ і МВС, показників ВОТ в ранньому 
та пізньому післяопераційному періоді (12 мі-
сяців) у 60 пацієнтів, яким проведено хірургічне 
лікування катаракти методом факоемульси-
фікації. Були виділені 2 групи: 1 групу склали 
20 пацієнтів з глаукомою, з них чоловіків – 11, 
другу групу склали 20 пацієнтів з МВС, з них 
чоловіків – 8, жінок – 12. До групи контролю 
увійшли 20 пацієнтів з катарактою (36 очей), 
з них чоловіків було 10, жінок 10.

Пацієнти всіх груп були однорідні і порів-
нянні за статтю і віком. Пацієнти 1 групи 

Abstract

Purpose of the study. To conduct a 
retrospective analysis of functional, morphometric 
changes, the level of intraocular pressure after 
phacoemulsification of cataracts in the early and 
late postoperative period in patients with glaucoma 
and high-grade myopia.

Materials and methods. A retrospective analysis 
of lens morphometric parameters, baseline IOP in 
patients with PVKG and MIA, IOP in the early and 
late postoperative period (12 months) in 60 patients 
who underwent surgical treatment of cataracts 
by phacoemulsification. There were 2 groups: 
1 group consisted of 20 patients with glaucoma, 
including men – 11, women – 9, the average age 
of patients in this group was 73,42 ± 6,8 years, the 
second group consisted of 20 patients with MIA, 
including men – 8, women – 12, the average age 
was 71,46 ± 8,25 years. The control group included 
20 patients with cataracts (36 eyes), of whom there 
were 10 men, 10 women, the average age of patients 
was 70,82 ± 10,25 years.
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спостереження були в стані компенсації за рів-
нем ВОТ на тлі застосування антиглаукомних 
препаратів. Всім пацієнтам проводилося стан-
дартне офтальмологічне обстеження, вклю-
чаючи візометрію, периметрію, тонометри, 
біомікроcкопію, офтальмоскоп, ехобіометрію, 
кераторефрактометрію.

Результати. Проведений ретроспективний 
аналіз функціонально-анатомічних змін у па-
цієнтів з глаукомою і міопією високого ступеня 
при хірургічному лікуванні катаракти свідчить 
про вплив ФЕК + ІОЛ на стан офтальмотонуса 
і функціональні показники очей як в ранньому, 
так і в пізньому післяопераційному періоді.

Висновок. Аналіз обстеження пацієнтів 
з первинною відкритокутовою глаукомою і міопією 
високого ступеня виявив відмінності функціо-
нальних, морфометричних показників і рівня 
внутрішньоочного тиску після факоемульси-
фікації катаракти. Максимально коригована 
гострота зору (МКГЗ) після факоемульсифі-
кації катаракти достовірно підвищилася в усіх 
групах спостереження. Частота товстих кри-
шталиків в контрольній групі склала 25%, в гру-
пі з ПВКГ – 35%, а у пацієнтів з МВС частота 
зустрічаємості була мінімальною, «відповід-
но – 10%. У віддаленому періоді через 1 рік після 
ФЕК відзначається зниження ВОТ в контроль-
ній групі і у хворих глаукомою відповідно на 0,8 
і на 1,1 мм рт. ст., в той час як в групі пацієнтів 
в МВС спостерігається підвищення офтальмо-
тонуса на 0,7 мм рт. ст. (Р  0,05). Частота 
зниження ВОТ через 1 рік після ФЕК становить 
70% у хворих контрольної групи, 55% у хворих 
глаукомою і 10% у хворих на міопію високого 
ступеня.

Ключові слова: катаракта, глаукома, 
міопія високого ступеня, внутрішньоочний 
тиск, факоемульсифікація.

Patients in all groups were homogeneous and 
comparable in sex and age. Patients of the 1st 
observation group were in a state of compensation 
for the level of IOP on the background of the use 
of antiglaucoma drugs. All patients underwent 
standard ophthalmological examination, including 
visometry, perimetry, tonometers, biomicroscopy, 
ophthalmoscope, echobiometry, keratorefractometry.

Results. A retrospective analysis of functional 
and anatomical changes in patients with glaucoma 
and high-grade myopia during surgical treatment 
of cataracts indicates the effect of FEC + IOL on 
the condition of ophthalmotonus and functional 
parameters of the eyes in both early and late 
postoperative period.

Conclusion. Analysis of examination of patients 
with primary open-angle glaucoma and high-
grade myopia revealed differences in functional, 
morphometric parameters and the level of 
intraocular pressure after phacoemulsification 
of cataracts. Maximum corrected visual acuity 
(MCG) after phacoemulsification of cataracts was 
significantly increased in all observation groups. 
The frequency of thick lenses in the control group 
was 25%, in the group with PVKG – 35%, and in 
patients with MIA the incidence was minimal, 
«respectively – 10%. In the remote period 1 year 
after FEC there is a decrease in IOP in the control 
group and in glaucoma patients by 0,8 and 1,1 mm 
Hg, respectively, while in the group of patients in 
the Ministry of Internal Affairs there is an increase 
in ophthalmotonus by 0,7 mm Hg (P  0,05). The 
frequency of reduction of IOP 1 year after FEC 
is 70% in patients of the control group, 55% in 
patients with glaucoma and 10% in patients with 
high myopia.

Keywords: cataract, glaucoma, high-grade 
myopia, intraocular pressure, phacoemulsification.

ВСТУП

В даний час однією з важливих проблем су-
часної офтальмології є катаракта із супутньою 
офтальмопатологією. За даними літератури, 
ускладнена катаракта в 5%–15% випадків су-
проводжується явною і в 20% випадків – прихо-
ваною супутньою слабкістю зв'язкового апарату 
кришталика [1, 2].

Особливу увагу заслуговує група пацієнтів 
з катарактою в поєднанні з первинною від-
критокутовою глаукомою (ПВКГ) і з міопією 
високого ступеня (МВС). Згідно з даними чис-
ленних досліджень в патогенезі ПВКГ і міопії 
високого ступеня велику роль відіграють де-
генеративно-дістофіческіе зміни в структурах 
ока [3–7].

Одним з основних хірургічних методів ліку-
вання катаракти є ультразвукова факоемульсифі-

кація катаракти з імплантацією інтраокулярної 
лінзи (УЗ ФЕК + ІОЛ). Наявність вихідних деге-
неративно-дистрофічних змін в структурах ока 
у пацієнтів з ПВКГ і МВС високого ступеня може 
сприяти при проведенні оперативного втручання 
розвитку таких ускладнень як децентрація ІОЛ 
і порушення офтальмотонуса. При видаленні 
непрозорого кришталика склоподібне тіло має 
тенденцію переміщатися вперед, що в свою 
чергу змінює анатомічні взаємини і функції 
ока, а також умови гідродинаміки ока.

Різними дослідниками вивчався вплив 
УЗ ФЕК + ІОЛ на офтальмотонус [8–15]. Ряд ав-
торів вважає, що важливу роль у зміні рівня ВОТ 
після УЗ ФЕК + ІОЛ відіграє зміна взаємного 
розташування структур передньої камери після 
операції [16–21]. Однак, існує і протилежна дум-
ка, коли дослідники не знаходять зв'язку між 
цими параметрами [22, 23].
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Згідно зі спостереженнями багатьох авторів, 
УЗ ФЕК призводить до зниження ВОТ в серед-
ньому на 2–5 мм рт. ст. [24–26]. Так, G. Huang 
et al. (2014 р.) відзначають достовірне зниження 
ВОТ у пацієнтів з віковою катарактою і офталь-
могіпертензією в ранньому післяопераційному 
періоді УЗ ФЕК + ІОЛ [27].

I. Dooley, S. Charalampidou et al. (2010) 
в першу добу після операції УЗ ФЕК у пацієн-
тів з ПВКГ виявили зниження у них ВОТ в серед-
ньому на 3,2 мм рт. ст., а через 6 місяців після 
операції – подальше наростання гіпотензивного 
ефекту [28]. S.L. Mansberger, M.O. Gordon et al. 
(2012) також відзначають в ранньому післяопе-
раційному періоді після УЗ ФЕК + ІОЛ стійке 
зниження ВОТ в середньому на 3,9 мм рт. ст., 
а у віддаленому періоді через 18 місяців подаль-
ше зниження офтальмотонуса на 17,1% від ви-
хідного рівня [29] .

Існують і протилежні спостереження, так 
Л.Л. Арутюнян, С.І. Анісімов, С.Ю. Анісімова 
і ін. (2013) вважають, що після неускладненої 
УЗ ФЕК у пацієнтів в ранньому післяопера-
ційному періоді відбувається підйом офталь-
мотонуса [30].

С.Е. Аветісов і співавт. (2017) при проведенні 
ретроспективного аналізу дослідження пацієн-
тів з ПВКГ виявили, що після неускладненої фа-
коемульсифікації в ранньому післяопераційно-
му періоді може відзначатися підвищення ВОТ, 
яке в більшості випадків носить транзиторний 
характер. При ускладненій УЗ ФЕК на думку 
авторів вираженість і тривалість офтальмогі-
пертензіі визначається особливостями інтра 
і післяопераційного перебігу, швидкістю регре-
су післяопераційного запалення, ефективністю 
проведеної терапії [31].

Дані про стан офтальмотонуса у віддаленому 
післяопераційному періоді після факоемуль-
сифікації ускладненої катаракти вкрай нечис-
ленні і суперечливі. Все вищевикладене диктує 
необхідність вивчення функціональних і морфо-
метричних особливостей органу зору, а також 
стану офтальмотонуса у хворих на ПВКГ і МВС 
в різні терміни після проведення УЗ ФЕК.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Провести ретроспективний аналіз функціо-
нальних, морфометричних змін, рівня внутріш-
ньоочного тиску після УЗ факоемульсифікації 
катаракти в ранньому та пізньому післяопера-
ційному періоді у хворих на глаукому і міопією 
високого ступеня.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено ретроспективний аналіз морфоме-
тричних показників кришталика, рівня вихід-
ного ВОТ у пацієнтів з ПВКГ і МВС, показників 

ВОТ в ранньому та пізньому післяопераційному 
періоді (12 місяців) у 60 пацієнтів, яким прове-
дено хірургічне лікування катаракти методом 
УЗ ФЕК. Для вирішення поставлених завдань 
були виділені 2 групи: 1 групу склали 20 па-
цієнтів з глаукомою, з них чоловіків – 11, 
жінок – 9, середній вік пацієнтів цієї групи 
склав 73,42 ± 6,8 року. Другу групу склали 20 па-
цієнтів з МВС, з них чоловіків – 8, жінок – 12, 
середній вік склав 71,46 ± 8,25 року. До групи 
контролю увійшли 20 пацієнтів з катарактою 
(36 очей), з них чоловіків було 10, жінок 10, се-
редній вік пацієнтів склав 70,82 ± 10,25 року. 
Критерії включення пацієнтів в групу МВС: 
наявність збільшення передньо-задньої вісі ока 
понад 24 мм. Критерії включення в групу ПВКГ: 
наявність глаукоми у стадії компенсації ВОТ.

Критеріями виключення були: терміналь-
на глаукома, тяжка супутня очна патологія 
(дегенеративні захворювання сітківки, увеїти, 
атрофія зорового нерва та ін.). Псевдоексфо-
ліативним синдром, соматичні захворювання 
(цукровий діабет, бронхіальна астма, ауто-
імунні, онкологічні захворювання, інсульт 
та інфаркт в анамнезі та інша серйозна сома-
тична патологія), відсутність яких підтвер-
джувалося опитуваннями, дослідженням со-
матичного статусу і аналізом даних медичної 
документації.

Пацієнти всіх груп були однорідні і порів-
нянні за статтю і віком. Пацієнти 1 групи спо-
стереження були в стані компенсації за рів-
нем ВОТ на тлі застосування антиглаукомних 
препаратів.

Всім пацієнтам проводилося стандартне 
офтальмологічне обстеження, включаючи візо-
метрію, периметрію, тонометри, біомікроcкопію, 
офтальмоскопію, ехобіометрію, кераторефрак-
тометрію. Проведені дослідження повністю від-
повідають законодавству України і принципам 
Гельсінської декларації прав людини, Конвенції 
Союзу Європи з прав людини та біомедицини. Всі 
пацієнти дали інформовану згоду на проведення 
дослідження.

Обробку результатів дослідження проводи-
ли методами варіаційної і кореляційної статис-
тики. Отримані цифрові дані були піддані ста-
тистичному аналізу і представлені в таблицях 
у вигляді M ± m, де M – середнє арифметичне, 
m – помилка середнього. Статистичні розрахун-
ки віконувалися з використанням програмного 
пакету «StatSoft STATISTICA 6.1».

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

У таблиці 1 представлені морфометричні па-
раметри очного яблука у пацієнтів з первинною 
відкритокутовою глаукомою і міопією високого 
ступеня в доопераційному періоді.
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Таблиця 1

Морфометрические параметри очного яблука у пацієнтів 
з первинною відкритокутовою глаукомою і міопією високого ступеня в доопераційному періоді

Показник
Група спостереження

Контрольна
(n = 20)

Глаукома
(n = 20)

МВС
(n = 20)

ПЗВ (мм) 22,91 ± 1,27 23,07 ± 0,19
Р = 0,543

25,72 ± 1,38
Р = 0,0077

Товщина кришталика (ТК) (мм) 4,29 ± 0,12 4,37 ± 0,17
Р = 0,462

4,11 ± 0,02
Р = 0,638

ПЗВ/ТК 5,3 ± 0,01 5,3 ± 0,01 6,3 ± 0,01

Примітка: Р в порівнянні з групою контролю

Середні значення ПЗВ ока в групах контролю 
та глаукоми достовірно не відрізнялися, в гру-
пі МВC спостерігалося достовірне збільшення 
ПЗВ відповідно до ступеня міопії. Середні зна-
чення показників товщини кришталика у всіх 
групах спостереження достовірно не відрізня-
лися (P  0,05). Однак показник співвідношення 
ПЗВ до ТК відрізнявся в групі з МВC і склав 6,3, 
в інших групах спостереження – був однаковий, 

відповідав 5,3. Зменшення показника співвідно-
шення ПЗВ до товщини кришталика може свід-
чити про потовщення кришталика при розвитку 
катаракти, тому був проведений порівняльний 
аналіз товщини кришталика у всіх групах спо-
стереження. Згідно з даними літератури кри-
шталики розміром більше 4,8 мм вважаються 
товстими [32, 33].

Отримані дані представлені на рисунку 1.

Рис. 1. Частота зустрічаємості «товстих» кришталиків у пацієнтів обстежуваних груп

З наведеного рисунка видно, що в групі па-
цієнтів з МВС частота зустрічаємості «товстих» 
кришталиків мінімальна, і становить 10%, в той 
час як в групі хворих глаукомою – максималь-
на і становить 35%, в порівнянні з контролем, 
де частота становить 25%. Таким чином потріб-
ні подальші дослідження для встановлення по-
дальших функціональних змін в досліджуваних 
групах.

Проведено аналіз функціональних показни-
ків зорових функцій у обстежуваних пацієнтів 
в різні терміни спостереження, представлених 
в таблиці 2.

Як видно з наведеної таблиці, максимально 

коррегуєма гострота зору (МКГЗ) після УЗ  
факоемульсифікації катаракти достовірно 
підвищилася в усіх групах спостереження. 
Протягом усього періоду спостереження МКГЗ 
у всіх групах спостереження залишалася ста-
більною. Показники СГПЗ протягом усього 
періоду спостереження вірогідно не відрізня-
лися від вихідних значень і залишалися ста-
більними. Однак, показники ВОТ істотно від-
різнялися в різних групах спостереження, що 
вимагає додаткового аналізу змін. Рівень ВОТ 
в групах спостереження в різні терміни після 
факоемульсифікації катаракти представлені 
на рисунку 2.
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Таблиця 2

Функціональні показники зорових функцій у пацієнтів досліджених груп 
в різні терміни спостереження

Показник
Термін

спостереження
Група

Контроль Глаукома Міопія

МКГЗ
ус. ед

Початковий 0,28 ± 0,02 0,32 ± 0,03 0,24 ± 0,02

1 міс. 0,96 ± 0,04
Р = 0,0001

0,65 ± 0,06
Р = 0,0082

0,81 ± 0,07
Р = 0,0024

1 рік 0,92 ± 0,02 0,71 ± 0,02 0,75 ± 0,03

Р 0,0001 0,0071 0,0036

СГПЗ
град

Початковий 469,51 ± 11,93 389,42 ± 15,62 473,75 ± 8,82

1 міс. 492,48 ± 10,66
Р = 0,096

402,37 ± 18,2
Р = 0,2122

475,22 ± 10,44
Р = 0,2411

1 рік 487,50 ± 8,81 412,31 ± 8,60 466,24 ± 4,61

Р 0,1482 0,0823 0,1672

Рис. 2. Динаміка ВОТ у хворих груп спостереження в різні терміни після УЗ ФЕК

Так, в ранньому післяопераційному періоді 
(1 місяць) ВОТ знизилося в контрольній групі 
на 1,6 мм рт. ст., в той час як у хворих глауко-
мою і міопією спостерігалося підвищення ВОТ 
відповідно на 0,7 і 1,1 мм рт. ст. Через 1 рік піс-
ля ФЕК визначено зменшення ВОТ в контроль-
ній групі і у хворих глаукомою відповідно на 
0,8 і на 1,1 мм рт. ст., в той час як в групі пацієн-
тів в МВС спостерігалося збільшення ВОТ на 
0,7 мм рт. ст. (Р  0,05).

Таким чином, гідродинамічні зміни піс-
ля УЗ ФЕК у хворих на катаракту і глаукому 
сприяють зниженню ВОТ, в той час, як у хво-
рих на міопію не відбувається зниження ВОТ, 
що обумовлює необхідність додаткових до-
сліджень. У той же час, для нас представляє 
інтерес вивчення частоти зміни ВОТ в трьох 
групах спостереження в різні терміни в порів-
нянні з вихідними даними. Отримані результати 
відображені в таблиці 3.

Таблиця 3

Частота підвищення ВОТ в різні терміни після УЗ ФЕК + ІОЛ в групах спостереження

Група
спостереження

Рівень ВОТ

через 1 міс. через 1 рік

Без змін Вище 
початкового

Нище 
початкового

Без змін Вище 
початкового

Нище 
початкового

контрольна
(n = 20)

5
(25%)

1
(5%)

14
(70%)

6
(30%)

0 14
(70%)

глаукома
(n = 20)

6
(30%)

9
(45%)

5
(25%)

6
(30%)

3
(15%)

11
(55%)

МВС
(n = 20)

9
(45%)

6
(30%)

5
(25%)

6
(30%)

12
(60%)

2
(10%)
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Як видно з наведеної таблиці, в ранньому 
післяопераційному періоді рівень ВОТ вище по-
чаткового спостерігався в середньому у 5% хво-
рих контрольної групи, і у 45% і 30% пацієнтів 
з глаукомою і МВС. Через 1 рік після УЗ ФЕК 
випадків підвищеного ВОТ в контрольній гру-
пі не спостерігалося, в той час як в групі хворих 
глаукомою і МВС їх кількість склала 15% і 60% 
відповідно. Таким чином, якщо в контрольній 
групі, і у хворих ПВКГ УЗ ФЕК сприяла поліп-
шенню рівня ВОТ у більшості хворих, то у па-
цієнтів МВС лише 10% хворих мали рівень ВОТ 
нижче початкового.

Згідно анатомічної теорії, запропонованої 
J. Berdal і співавт. (2009), доведено, що УЗ ФЕК 
викликає зміни анатомо-топографічних показни-
ків структур ока, а саме зміна кута передньої 
камери, сприяє поліпшенню гідродинаміки 
ока і нормалізації ВОТ [34]. В роботі R. Y Lee 
і співавт. (2013) були досліджені співвідношення 
змін рівня ВОТ і параметрів переднього сегмента 
ока після УЗ факоемульсифікації катаракти [14]. 
Автори відзначили наявність кореляції між 
зниженням ВОТ і ступенем відкриття кута пе-
редньої камери (КПК) і її поглиблення після 
УЗ ФЕК.

При аналізі проведеного ретроспектив-
ного дослідження встановлена висока час-
тота зустрічальності «товстих» криштали-
ків (25% і 35% в контрольній групі і у хворих 
ПВКГ), що впливає на топографічні параметри 
передньої камери і стан КПК в передоперацій-
ному періоді. Тому отримані дані про тенденції 
до зниження рівня ВОТ в післяопераційному пе-
ріоді відповідає твердженням даної теорії.

При аналізі даних ВОТ було встановлено, 
що частота зустрічаємості «товстих» кри-
шталиків у пацієнтів з МВС відзначена тіль-
ки в 10% випадків, тому аналогічне знижен-
ня ВОТ у 10% пацієнтів може бути обумовлено 
анатомічною теорією впливу УЗ ФЕК з імплан-
тацією ІОЛ на гідродинаміку ока. Більш висо-
кий відсоток – 25% зниження рівня ВОТ в ран-
ньому післяопераційному періоді так само можна 
пояснити, біохімічною теорією, запропонованою 
N.Wang і співавт. (2003), заснованою на актива-
ції простагландинових механізмів поліпшення 
відтоку внутрішньоочної рідини (ВОР) [35].

Результати наших досліджень співпадають 
з дослідженнями B.J. Cho і та співавт. (2016), які 
виявили кореляційну залежність між збіль-
шенням розмірів ока (ПЗВ) і підвищенням рів-
ня, і одночасно зменшення ВОТ на очах з ПЗВ 
менше 25 мм в ранньому післяопераційному 
періоді [8].

У роботах Lua Huibin і співавт. (2009) визна-
чено неоднозначні зміни ВОТ після УЗ ФЕК з 
імплантацією ІОЛ. Встановлено залежність змін 
ВОТ від рефракції ока, а саме при емметропіі 
і міопії незначною мірою відзначалося зниження 

ВОТ протягом спостереження (90 днів), в той час, 
як при міопії високого ступеня відбувалося під-
вищення ВОТ протягом 1 місяця з поступовою 
компенсацією ВОТ до рівня доопераційного [36].

Аналогічні дослідження з вивчення рівня 
ВОТ в ранньому післяопераційному періоді 
після УЗ ФЕК з імплантацією ІОЛ у пацієнтів 
з високою міопією були проведені Zhu Xiangjia 
і співавт. (2020). В результаті досліджень, про-
ведених авторами, було встановлено підвищення 
ВОТ у 28% пацієнтів з міопією високого ступеня 
в порівнянні з 10% пацієнтів контрольної групи 
з еметропічною рефракцією [37–39].

Таким чином, проведений ретроспективний 
аналіз функціонально-анатомічних змін у па-
цієнтів з глаукомою і міопією високого ступеня 
при хірургічному лікуванні катаракти, порів-
няння отриманих даних за даними літератури 
свідчить про вплив УЗ ФЕК з імплантацією ІОЛ 
на стан офтальмотонуса і функціональні показ-
ники очей як в ранньому, так і в пізньому піс-
ляопераційному періоді.

ВИСНОВОК

1. Ретроспективний аналіз обстеження орга-
ну зору пацієнтів з первинною відкритокутовою 
глаукомою і міопією високого ступеня виявив 
різницю функціональних, морфометричних по-
казників і рівня внутрішньоочного тиску після 
УЗ факоемульсифікації катаракти.

2. Максимально коригована гострота зору 
(МКГЗ) після УЗ факоемульсифікації катаракти 
достовірно підвищилася в усіх групах спостере-
ження. У ранньому післяопераційному періоді 
високі показники були у пацієнтів групи контр-
олю і при міопії високого ступеня – 0,96 ± 0,04 
і 0,81 ± 0,07. У віддалений період гострота зору 
при міопії високого ступеня знизилася, що пояс-
нюється розвитком вторинної катаракти.

3. Показники СГПЗ протягом усього періоду 
спостереження у пацієнтів всіх груп достовірно 
не відрізнялися від вихідних значень і залиша-
лися стабільними.

4. Частота товстих кришталиків в контрольній 
групі склала 25%, в групі з ПВКГ – 35%, а у па-
цієнтів з МВС частота зустрічаємості була міні-
мальною, «відповідно – 10%.

5. УЗ ФЕК з імплантацією ІОЛ в післяопера-
ційному періоді викликає різні зміни офталь-
мотонуса у пацієнтів з катарактою, глаукомою 
і міопією високого ступеня.

6. У ранньому післяопераційному періоді після 
УЗ ФЕК відзначалося зниження ВОТ в контроль-
ній групі в середньому на 1,6 мм рт. ст., в той час 
як у хворих глаукомою і міопією спостерігалося 
підвищення ВОТ відповідно на 0,7 і 1,1 мм рт. ст. 
(Р  0,05). Рівень ВОТ вище вихідного спостері-
гався в середньому у 5% хворих контрольної гру-
пи, і у 45% і 30% пацієнтів з глаукомою і МВС.
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7. У віддаленому періоді через 1 рік після 
УЗ ФЕК відзначається зниження ВОТ в контроль-
ній групі і у хворих глаукомою відповідно на 0,8 
і на 1,1 мм рт. ст., в той час як в групі пацієнтів 
в МВС спостерігається підвищення офтальмо-

тонуса на 0,7 мм рт. ст. (Р  0,05). Частота зни-
ження ВОТ через 1 рік після УЗ ФЕК становить 
70% у хворих контрольної групи, 55% у хворих 
глаукомою і 10% у хворих на міопію високого 
ступеня.
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