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Оцінка взаємозв’язку між рівнем вітаміну Д3 та морфометричними 
параметрами диска зорового нерва і сітківки у пацієнтів з глаукомою і 
міопією
Красножан О. В., Луценко Н. С., Жабоєдов Д. Г., Єфименко Н. Ф.
КНП «Херсонська міська клінічна лікарня ім. А. і О. Тропіних»
ДУ «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України»
Національний медичний університет ім. А. А. Богомольця
«Центр відновлення зору» (Запоріжжя, Київ, Херсон, Україна)

Вивчено взаємозв’язок між рівнем вітаміну Д3 в сироватці крові та морфоме-
тричними параметрами диска зорового нерва і сітківки у пацієнтів з глаукомою 
і міопією середнього і високого ступеня. Найчастіше у обстежених пацієнтів від-
значалися зміни товщини комплексу гангліозних клітин сітківки, найбільш вира-
женими були у пацієнтів з катарактою в поєднанні з первинною відкритокутовою 
глаукомою і катарактою в поєднанні з міопією середнього і високого ступеня. Рі-
вень дефіциту вітаміну Д3 є одним з факторів ризику розвитку змін морфометрич-
них параметрів зорового нерва і сітківки.

Оценка взаимосвязи уровня витамина Д3 с 
морфометрическими параметрами диска зрительного нерва и 
сетчатки у пациентов с глаукомой и миопией
Красножан О. В., Луценко Н. С., Жабоедов Д. Г., Ефименко Н. Ф.
КНП «Херсонская городская клиническая больница им. А. и О. Тропиных»
ГУ «Запорожская медицинская академия последипломного образования МОЗ 
Украины»
Национальный медицинский университет им. А. А. Богомольца
«Центр восстановления зрения» (Запорожье, Киев, Херсон, Украина)

Актуальность. К настоящему времени имеются единичные исследования, 
подтверждающие возможность наличия рецептора витамина D в тканях гла-
за. Способность к эндогенной продукции 1,25(OH)2D была выявлена у клеток 
эндотелия роговицы, беспигментного эпителия цилиарного тела, пигментно-
го эпителия сетчатки и фибробластов склеры.

Витамин Д защищает зрительный нерв от глаукоматозного повреждения 
путем регуляции окислительного стресса в нейронах, активизируя каль-
циевые каналы.

Данные по исследованиям взаимосвязи содержания витамина Д3 и миопии 
в настоящее время единичные. Вопросы исследования роли витамина Д3 в 
развитии ПОУГ и миопии требуют дальнейшего изучения, поэтому и было 
предпринято данное исследование.

Цель работы: изучить взаимосвязь уровня витамина Д3 в сыворотке кро-
ви с морфометрическими параметрами диска зрительного нерва и сетчатки 
у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой и миопией средней и 
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высокой степени перед факоэмульсификацией катаракты.
Материал и методы. Проведено изучение уровня содержания витамина 

Д3 и морфометрических параметров сетчатки и зрительного нерва у 80 па-
циентов. Были выделены 2 группы. Первую группу составили 23 пациента с 
ПОУГ. Из них мужчин было 13, а женщин - 10. Средний возраст - 73,21±6,3 лет. 
Вторую группу составили 33 пациента с миопией средней и высокой степени, 
из них мужчин – 11, женщин - 22. Средний возраст - 70,91±10,15 лет. В груп-
пу контроля вошли 24 пациента с катарактой (46 глаз), из них мужчин было 
13, а женщин - 11. Средний возраст - 70,91±10,15 лет. Критерием включения 
в группу миопии средней и высокой степени явилось наличие увеличения 
передне-задней оси глаза более 24 мм. Критерием включения в группу ПОУГ 
явилось наличие глаукомы в стадии компенсации ВГД.

Всем пациентам проводилось стандартное офтальмологическое обсле-
дование. Для оценки параметров диска зрительного нерва, толщины слоя 
перипапиллярных нервных волокон сетчатки и параметров комплекса ГКС 
(GCC) проводилась оптическая когерентная томография диска зрительного 
нерва. ОКТ исследование включало протоколы сканирования: GCC (Ganglion 
Cell Com). Вычислялась средняя толщина GCC (GCC Average), значение ее для 
верхнего (GCC Superior) и нижнего (GCC Inferior) сегментов, а также индекс 
фокальной потери объема (FLV) и глобальной потери объема (GLV). Параме-
тры ДЗН и толщина слоя нервных волокон сетчатки перипапиллярной облас-
ти оценивались в протоколе ONH (Optic Nerve Head).

Результаты. При исследовании пациентов методом спектральной ОКТ 
установлена меньшая величина средней толщины комплекса ГКС у пациен-
тов второй и третьей групп в сравнении с данными пациентов контрольной 
группы. Выявленная закономерность сохраняется и при анализе толщины 
комплекса ГКС в верхнем и нижнем сегментах (GCC Superior и GCC Inferior): 
статистически значимое различие было получено при сравнении всех групп с 
нормой. Параметры FLV - общий объем статистически значимых потерь тол-
щины комплекса ганглиозных клеток для всей области и GLV показали также 
рост значения параметра у пациентов 1 группы, дальнейший рост значения к 
3 группе, и еще большее увеличение его у пациентов 2 группы. Средние значе-
ния толщины слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) у пациентов 1 и 3 групп 
были в пределах нормы, у пациентов с катарактой в сочетании с глаукомой 
этот показатель был снижен и составил соответственно в среднем 87,56±7,7 
микрон.

Выводы. При проведении корреляционного анализа выявлена прямая 
связь средней силы между уровнем витамина Д3 и показателями площади 
ДЗН, площади экскавации ДЗН у пациентов с возрастной катарактой и воз-
растной катарактой в сочетании с ПОУГ.

У пациентов с катарактой в сочетании с миопией определялась обратная 
связь значительной силы общего объема значимых потерь толщины комп-
лекса ганглиозных клеток и показателя уровня витамина Д3.
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Уровень дефицита витамина Д3 является одним из факторов риска разви-
тия изменений морфометрических параметров зрительного нерва и сетчатки.

Evaluation of the relationship between vitamin d3 levels and 
morphometric parameters of the optic nerve head and retina in patients 
with glaucoma and myopia
Krasnozhan O. V., Lutsenko N.S., Zhaboiedov D.G., Efimenko N.F.

CNE «Kherson City Clinical Hospital named after A. and O. Tropin»
SI «Zaporizhzhia Medical Academy of Post-Graduate Education of the Ministry of Health 
of Ukraine»
Bogomolets National Medical University; Vision Recovery Center (Kherson, 
(Zaporizhzhia, Kyiv, Ukraine)

The relationship between serum vitamin D3 levels and morphometric parameters of the 
optic disc and retina in patients with moderate and high-grade glaucoma and myopia has 
been studied. More often in the examined patients there were changes in the thickness of 
the retinal ganglion cell complex, more pronounced in patients with cataracts in combination 
with primary open-angle glaucoma and cataracts in combination with moderate and 
high myopia. The level of vitamin D3 deficiency is one of the risk factors for changes in 
morphometric parameters of the optic nerve and retina.

Вплив розміру головного розрізу на післяопераційну 
рефракцію рогівки
Мельник В. О., Іващик О. Г., Кикоть Л. В., Денисенко М. Б.
ТОВ «Клініка Візіобуд-Плюс» (Київ, Україна)

Актуальність. Катаракта це швидко прогресуюче захворювання, яке при-
зводить до поступового зниження гостроти зору та провокує іноді зворотню 
сліпоту. Це захворювання посідає перше місце в Україні за поширеністю серед 
захворювань очей та придаткового апарату. У світі ж, за даними ВООЗ, кіль-
кість людей, які втратили зір внаслідок катаракти в 2025 році може збільши-
тись до 40 млн. Сьогодні основним завдання хірургічного лікування катарак-
ти є забезпечення високої та максимально стабільної гостроти зору пацієнта 
в післяопераційний період. Одним із важливих компонентів, який визначає 
дану характеристику є астигматизм, який внаслідок проведення оперативно-
го втручання може значно зростати. На величину цього показника в післяо-
пераційний період впливає низка факторів, одним із яких є розмір головного 
операційного розрізу через який відкривається доступ до кришталика. Таким 
чином надзвичайно актуальним лишається питання встановлення зв’язку ве-
личини розрізу із величиною післяопераційного астигматизму.

Мета. Дослідити залежність ступеня хірургічно індукованого астигматиз-
му від розміру головного розрізу.




