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Актуальність. Відсутність успіху антиглаукомних оперативних втручань в 

більшості випадків пов’язаний з надмірним фіброзуванням зони фільтрації, що призводить 

до підвищення внутрішньоочного тиску та нівелювання цілей лікування. Дослідження 

функціонального стану фільтраційної подушки дає змогу оцінити ефективність 

антиглаукомної операції. 

Мета. Порівняти функціональний стан фільтраційної подушки у відстроченому 

періоді після антиглаукомних втручань фільтруючого і непроникаючого типу. 

Матеріали та методи . Обстежено 12 пацієнтів (22 ока), що страждають на первинну 

відкритокутову глаукому, та, яким проведено антиглаукомне оперативне втручання. 

Антиглаукомні операції непроникаючого типу проведені на 10 очах, фільтруючого типу – 

на 12 очах. Всі оперативні втручання проведені пацієнтам 10 років тому. Всім пацієнтам 

проводилось обстеження: оптична когерентна томографія фільтраційної подушки за 

допомогою Visante OCT Carl Zeiss, Germany. Досліджувались наступні показники: загальна 

товщина рогівки, товщина поверхневого склерального лоскуту, ступінь фільтрації, 

наявність шляхів відтоку рідини (порожнини сполучення). 

Результати. Загальна товщина рогівки у пацієнтів, яким проводилась антиглаукомна 

операція непроникаючого типу складала 0,76+/-0,15 мм , у пацієнтів, яким проводилось 

оперативне лікування фільтруючого типу цей показник складав 1,41+/-0,013 мм; товщина 

поверхневого склерального лоскуту при непроникаючому типі   –   0,426   +/-0,03   мм, 

при проникаючому – 0,4156 +/-0,026 мм; ступінь фільтрації при непроникаючому типі 0-1 

(порожнина сполучення відсутня), при проникаючому типі – 1-2 ( порожнина сполучення 

наявна). Достовірність показників складає P<0,05 і є клінічно значимою. 

Висновок. Фільтраційні подушки при антиглаукомних втручаннях фільтруючого 

типу є сформованими, вираженими та функціонуючими в порівнянні з фільтраційними 

подушками після операцій непроникаючого типу, що дозволяє зберегти зорові функції у 

пацієнтів з первинною відкритокутовою глаукомою у віддалених строках. 
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Актуальність. Гострий респіраторний синдром (SARS–CoV2) – інфекційна, 

висококонтагіозна патологія, що може викликати тяжку пневмонію та інші ускладнення, 

призводити до летальних наслідків у пацієнтів з обтяженим анамнезом, особливо у людей з 

алергічною патологією (алергічний риніт, хронічний риносинусит, бронхіальна астма, ін.). 

Існують припущення щодо взаємозв’язку алергії та чутливості до коронавірусної інфекції, а 

також вплив на перебіг даного захворювання. Алергія – неадекватна реакція імунного 

захисту людського організму, що виникає негайно або з часом після повторної взаємодії 

(контакту) людини і алергену. Припускають можливість протекторних властивостей у 

людей з алергічною патологією щодо SARS–CoV2 внаслідок того, що в імунопатогенезі 

алергії переважає висока активність певних цитокінів, специфічних Т-лімфоцитів, 


