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менше 0,8, які демонстрували значні покращення в умовах 

стандартного освітлення, але їх результати були менш 

виражені в порівнянні з першою групою.  

Отже, післяопераційні зміни були більш вираженими у 

пацієнтів з високою гостротою зору до операції, що 

підтверджує важливість раннього втручання для 

досягнення максимальних функціональних результатів. 

Висновки. Факоемульсифікація катаракти на ранніх 

стадіях забезпечує значне покращення зорових функцій, 

зокрема гостроти зору, контрастної чутливості та 

зменшення оптичних аберацій, що сприяє кращій адаптації 

в умовах різного рівня освітлення. Отримані результати 

підтверджують доцільність проведення 

факоемульсифікації катаракти на ранніх стадіях для 

оптимізації зорових і функціональних результатів, що 

може стати підґрунтям для удосконалення клінічних 

підходів до лікування пацієнтів із початковою катарактою. 
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Актуальність: Відомо, що з віком кришталик 

поступово і безперервно збільшується в об'ємі, змушуючи 

райдужну оболонку зміщуватися вперед. Пацієнти з 

гіперметропією, особливо ті, хто не дуже часто 
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користуються корекцією для далекого зору, постійно 

напружують акомодацію. Потовщення кришталика при 

цьому може бути ще одним фактором ризику підвищення 

внутрішньоочного тиску.  

Мета: Визначення офтальмобіометричних параметрів 

у некоригованих та коригованих гіперметропів за 

допомогою оптичної біометрії. 

Матеріал і методи: Обстежено 51 пацієнт з 

гіперметропією (102 ока) у віці від 40 до 70 років 

(сфероеквівалент (SE) при фармакологічній циклоплегії 

перевищував 0,50 D). Очі пацієнтів було поділено на дві 

групи відповідно до використання корекції як 

нескореговані (1-а група) та скореговані (2-я група) (50 

очей та 52 ока, відповідно). Глибина передньої камери 

(ACD), товщина кришталика (LT) та осьова довжина ока 

(AL) досліджувалися при оптичній біометрії (IOL Master 

700, Carl Zeiss). Вимірювання між групами порівнювали за 

допомогою тесту Манна-Уітні. Коефіцієнт кореляції рангу 

Спірмана (г) використовувався для статистичної оцінки 

кожного параметра. 

Результати: Статистично значимих відмінностей 

щодо віку, статі та AL між групами не було (р > 0,05). 

Медіанні значення ACD становили 2,79 [2,43; 2,95] мм та 

3,14 [2,85; 3,31] мм, відповідно, у некоригованих та 

коригованих гіперметропічних очах (р<0,001), що склало 

різницю в 11%. Медіанні значення LT становили 4,77 

[4,54; 4,97] мм та 4,25 [4,02; 4,46] мм, відповідно, у першій 

та другій групах (р < 0,001); різниця між групами склала 

12%. Статистично значущої кореляції між AL та ACD та 

AL та LT не було (р > 0,05). Вік значно, негативно корелює 

з ACD (r 0,444) і позитивно з LT (r 0,659) (p < 0,001). 

Висновки: у пацієнтів з некорегованою 

гіперметропією спостерігається статистично значуще 

збільшення LT на 12% та зменшення ACD на 11% в 
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порівнянні з тими, хто постійно користувався корекцією. 

Ці показники не залежать від AL. Негативна кореляція вік 

– ACD та позитивна кореляція вік – LT передбачає, що в 

міру старіння пацієнтів відбувається зменшення передньої 

камери ока та потовщення кришталика, що у свою чергу 

збільшує ризик розвитку факоморфічної глаукоми. 

Використання постійної корекції гіперметропії може 

зменшити цей ризик, запобігаючи помітній зміні 

параметрів переднього сегмента, згаданих вище. 
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Непрохідність слізних шляхів є досить актуальною 

проблемою. Окрім сльозотечі, цей стан може приводити до 

розвитку гнійних ускладнень та хронічного дакріоциститу, 

що значно погіршує якість життя пацієнта. У випадках 

органічної непрохідності відновлювання слізних шляхів 

відбувається за рахунок проведення хірургічного 

втручання – дакріоцисториностомії (ДЦР), яке можна 

проводити зовнішнім та внутрішнім (через порожнину 

носа) шляхом. Ефективність ДЦР за даними літератури 

досить широко коливається від 65% до 100%, але 

більшість авторів схиляється до того, що операції, 
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