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Регматогенне відшарування
сітківки (РВС) посідає одне з
вагомих місць серед причин
інвалідності та сліпоти, що ви-
значає соціально-економічну
значущість цієї проблеми і не-
обхідність розробки методів
лікування та реабілітації таких
хворих.

Серед дорослого населен-
ня України РВС трапляється у
3 випадках на 10 000 осіб за
рік [1].

Основними методами ліку-
вання цього захворювання є
втиснення склери та вітректо-
мія, у результаті яких отриму-
ють прилягання сітківки у 86–
100 % хворих. Однак підви-
щення анатомічних результа-
тів лікування РВС не забезпе-
чує автоматичного відновлен-
ня функціональних результа-
тів, які можуть залишатися
низькими. Прилягання сітківки,
досягнуте хірургічним шляхом,
приводить до часткового від-
новлення структурних елемен-
тів сітківки, при цьому наймен-
ше відновлюється колбочковий
апарат, що підтверджується
даними електроретинографії [2].

Крім абсолютних показни-
ків гостроти зору важливе зна-
чення має і його якість: пацієн-
ти скаржаться на викривлення
предметів (метаморфопсії),
зсув зображення в оперовано-
му оці, зміну розмірів зобра-
ження, зміну кольоросприйнят-
тя [3]. Подібні скарги часто
мають місце при офтальмо-
скопічно повністю благополуч-
ній картині очного дна, у т. ч.
у хворих з нетривалим анам-
незом макулярного відшару-
вання або навіть при прилег-
лій макулі до операції [4].

Морфологічні зміни маку-
лярної ділянки сітківки на тлі

стійкого її прилягання мало ви-
вчені й описані поза їх можли-
вого зв’язку з якістю отрима-
ного зору, зокрема з метамор-
фопсіями. З появою методу
оптичної когерентної томогра-
фії (ОКТ), прижиттєвого неін-
вазивного високоінформатив-
ного методу дослідження архі-
тектоніки нейроепітелію сітків-
ки, з’явилася можливість ви-
вчення мікроморфометрично-
го стану сітківки в динаміці у
хворих на РВС, що має вели-
ке значення для визначення
тактики лікування в післяопе-
раційному періоді.

Сьогодні триває пошук мож-
ливостей метаболічного захис-
ту клітин сітківки у хворих на
РВС. Показано ретинопротек-
торну дію препарату «Пікамі-
лон» [5], виражений антигіпо-
ксичний ефект препарату «Ок-
сибрал» [6]. Є позитивні ре-
зультати експериментальних
робіт з дослідження нейропро-
текторної дії цитиколіну на сіт-
ківку та клітини ретинального
пігментного епітелію [7; 8]. От-
римано схожі результати при
застосуванні цитиколіну в лі-
куванні глаукоми [9] та у паці-
єнтів з ішемічною оптичною
нейропатією [10].

Проте в літературі відсутні
дані про застосування цитико-
ліну при захворюваннях сіт-
ківки, хоча механізми дії цього
ноотропного препарату (мемб-
рано-стабілізувальний, проти-
набряковий, стимулювальний
біосинтез мембран нейронів)
указують на патогенетичну об-
ґрунтованість його застосуван-
ня при цій патології, зокрема,
у хворих з оперованим відша-
руванням сітківки.

Мета дослідження: підви-
щити ефективність комплекс-

ного лікування РВС шляхом
застосування в післяоперацій-
ному періоді ноотропного пре-
парату цитиколін.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено аналіз резуль-
татів обстеження 150 хворих,
прооперованих з приводу пер-
винного РВС методами екс-
трасклерального пломбування
та вітректоміі, у яких було от-
римано повне прилягання сіт-
ківки, тобто позитивний анато-
мічний результат. До контроль-
ної групи увійшли 100 хворих,
які отримували у післяопера-
ційному періоді загальноприй-
няту терапію (антибіотики, про-
тизапальні, антигеморагічні
препарати), а 50 хворих, що
утворили основну групу, до-
датково отримували цитико-
лін. Усім пацієнтам проводи-
лося стандартне офтальмо-
логічне обстеження, яке вклю-
чало в себе: визначення гос-
троти зору (ГЗ), біомікроско-
пію, пневмотонометрію, оф-
тальмоскопію, периметрію,
ОКТ (у режимі Macular thick-
ness map), а також визначен-
ня порога електричної чутли-
вості та лабільності за фосфе-
ном у терміни до операції, че-
рез 2 і 6 міс. після оператив-
ного втручання. Цитиколін (Це-
раксон, Ferrer International)
призначали в дозуванні 500–
1000 мг курсом 28–35 днів,
перші 5 днів у ін’єкційній фор-
мі, а далі — у таблетованій
або у формі сиропу.

Результати дослідження
та їх обговорення

При аналізі показників ГЗ
до лікування встановлено, що
у більшості хворих як в основ-
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ній, так і в контрольній групах
ГЗ була нижче 0,09 (88 і 87 %
відповідно), а у решти — не
перевищувала 0,3. Електрична
чутливість за фосфеном була
значно знижена: так, поріг
чутливості становив (108,1±
±7,5) мкА в основній групі та
(110,8±6,9) мкА в контрольній,
а лабільність — (21,1±1,8) і
(20,9±1,7) Гц відповідно.

Динаміка ГЗ через 2 і 6 міс.
у хворих обох груп подана в
табл. 1. Через 2 міс. після опе-
рації ГЗ в основній групі стано-
вила менше 0,1 у 20 % хворих;
0,1–0,25 — у 50 % хворих; 0,3–
0,65 — у 22 % хворих; більше
0,7 — у 8 % хворих, а в конт-
рольній групі — менше 0,1 —
у 25 % хворих; 0,1–0,25 — у
60 % хворих; 0,3–0,65 — у 15 %
хворих, пацієнтів з ГЗ вище
0,7 не було. Через 6 міс. у хво-
рих обох груп відзначалася
тенденція до поліпшення: ГЗ
становила більше 0,1 у 92 %
хворих основної групи й у 80 %
хворих контрольної групи. Від-
значена значна різниця за ре-
зультатами лікування з досяг-
ненням клінічного одужання.
Так, в основній групі гострота
зору 0,3–0,65 отримана у 42 %
хворих, тимчасом як у конт-
рольній групі — тільки у 22 %,
а вище 0,7 — у 20 і 2 % хво-
рих відповідно.

При проведенні ОКТ через
2 міс. після операції відхилень
у макулярній зоні не виявлено
у 48 % пацієнтів основної та
29 % пацієнтів контрольної
груп. У решти хворих зареєст-
ровані такі відхилення на знім-
ках ОКТ: залишкове відшару-
вання нейросенсорного епіте-
лію сітківки та наявність ди-
фузного або кістозного ма-
кулярного набряку. При конт-
рольному обстеженні через
6 міс. частота макулярних від-
хилень зменшилася в обох
групах. Особливо помітна по-
зитивна динаміка в основній
групі: у 78 % хворих не виявле-
но змін на томограмі (рис. 1),
тимчасом як у контрольній
групі тільки у 53 % хворих бу-
ли відсутні зміни на ОКТ знім-
ках, а у 47 % прооперованих
хворих збереглися зазначені

вище зміни (рис. 2), хоча від-
значено деяке зменшення ди-
фузного макулярного набряку.

Схожа динаміка простежу-
ється і щодо наявності скарг
на метаморфопсії у пацієнтів
обох груп (табл. 2). Через 2 міс.
після операції скарги на мета-
морфопсії висловлювали 60 %
хворих основної групи, причо-

му вони були навіть у 22 %
хворих із ГЗ вище 0,3. У конт-
рольній групі метаморфопсії
мали місце у 82 % хворих.
При повторному контролі у тер-
мін 6 міс. метаморфопсії збе-
реглися у 52 % пацієнтів ос-
новної групи, що було в 1,5 ра-
зи менше, ніж у хворих конт-
рольної групи (79 %).

а б

Рис. 1. Пацієнт К., основна група: а — ГЗ до операції 0,08, відзна-
чається макулярне відшарування, кістозний макулярний набряк; б —
через 6 міс. після лікування сітківка прилягає, збережений стандарт-
ний хоріоретинальний профіль, фовеолярна депресія в межах норми,
ГЗ — 0,6

Таблиця 1
Динаміка гостроти зору

у хворих основної та контрольної груп
у терміни 2 та 6 міс. після операції

        
Група хворих

Гострота зору, кількість очей (%)

0,01–0,09 0,1–0,3 0,3–0,7 0,7–1,0

Основна
до лікування 44 (88) 6 (12) — —
2 міс. після операції 10 (20) 25 (50) 11 (22) 4 (8)*
6 міс. після операції 4 (8)* 15 (30)* 21 (42)* 10 (20)*

Контрольна
до лікування 87 (87) 13 (13) — —
2 міс. після операції 25 (25) 60 (60) 15 (15) —
6 міс. після операції 20 (20)* 56 (56)* 22 (22)* 2 (2)*

Примітка. У табл. 1–3: * — вірогідна різниця між показниками основної
та контрольної груп (p<0,05).

а б

Рис. 2. Пацієнт С., контрольна група: а — ГЗ до операції 0,03, відзна-
чається відшарування макулярної ділянки, кістозні зміни сітківки; б —
через 6 міс. після лікування сітківка прилягає, але залишився кістоз-
ний макулярний набряк, ГЗ — 0,2
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При аналізі даних електрич-
ної чутливості та лабільності за
фосфеном (табл. 3) виявлена
вірогідна різниця між показни-
ками в основній і контрольній
групах після лікування. Так, у
термін 2 міс. після операції
поріг електричної чутливості
сягав (80,2±3,1) мкА в основ-
ній групі та (90,3±3,3) мкА в
контрольній, а лабільність —
(38,6±1,5) і (32,5±1,3) Гц відпо-
відно. Через 6 міс. показники
в групах дорівнювали: поріг
чутливості — (50,2±4,3) мкА в
основній і (65,7±5,1) мкА в конт-
рольній групах, лабільність —
(43,7±2,1) і (36,0±1,4) Гц відпо-
відно.

Висновки

1. У 48 % хворих, проопе-
рованих з приводу регмато-
генного відшарування сітківки,
за наявності повного анато-
мічного прилягання сітківки,
за даними ОКТ виявляються
зміни у вигляді: залишкового
відшарування нейросенсорно-
го епітелію, наявності дифуз-
ного або кістозного макуляр-
ного набряку, що клінічно про-
являється низькою гостро-
тою зору та наявністю мета-
морфопсій.

2. Через 6 міс. у хворих, що
приймали у післяопераційно-
му періоді ноотропний пре-
парат цитиколін у дозі 500–
1000 мг протягом 28–35 днів,
частота морфологічних змін
при ОКТ удвічі нижча, ніж у
контрольній групі (22 та 47 %
відповідно).

3. Застосування цитиколі-
ну приводить до підвищення
електричної чутливості сітківки

і зорового нерва, про що свід-
чить майже повна нормаліза-
ція показників порога елект-
ричної чутливості та лабіль-
ності за фосфеном.

4. Застосування цитиколі-
ну (Цераксону) у ранньому
післяопераційному періоді
сприяло клінічному одужанню
(гострота зору вище 0,3) 62 %
хворих основної групи, що у
2,6 разу більше, ніж у конт-
рольній, причому якість зору у
хворих основної групи була
значно кращою, про що свід-
чить відсутність скарг на ме-
таморфопсії у 48 % хворих по-
рівняно з 21 % хворих конт-
рольної групи.
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Таблиця 3
Електрична чутливість за фосфеном
у хворих основної та контрольної груп
у терміни 2 та 6 міс. після операції,

M±m

         Група хворих Поріг чутливості, мкА Лабільність, Гц

Основна
до лікування 108,1±7,5 21,1±1,8
2 міс. після операції 80,2±3,1* 38,6±1,5*
6 міс. після операції 50,2±4,3* 43,7±2,1*

Контрольна
до лікування 110,8±6,9 20,9±1,7
2 міс. після операції 90,3±3,3* 32,5±1,3*
6 міс. після операції 65,7±5,1* 36,0±1,4*




