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of intraocular pressure (IOP) before surgical treatment was 32.0±2.5 mm Hg; after surgery, IOP was 16.8±1.2 mm Hg. 
The average level of coefficient of the ease of outflow was 0.059±0.007 mm3/min. After surgery it became 0.220±0.015 
mm3/ min. Using the new drainage device in the surgical treatment of patients with primary open-angle glaucoma helps 
to normalize IOP and hydrodynamic parameters, opens up new perspectives in microsurgery of glaucoma.

Стан гідродинаміки ока у хворих на катаракту, ускладнену 
сублюксацією кришталика
Завгородня Н. Г., Саржевський А. С.

Запорізький державний медичний університет (Запоріжжя, Україна)

Катаракта, ускладнена сублюксацією кришталика є одними з найбільш проблемних захворювань в офталь-
мохірургії. Зміщений кришталик може подразнювати відростки циліарного тіла, блокувати зіницю і кут переднь-
ої камери, що призводить до підвищення ВОТ.

Мета роботи. Вивчити особливості гідродинаміки ока у хворих з сублюксацією кришталика. 
Матеріал та методи. Обстежено 36 хворих (72 ока) з катарактою, ускладненою сублюксацією кришталика; 

чоловіків - 16 (44,4%), жінок - 20 (55,6 %). Вік від 40 до 89 років (середній вік 67,4 ± 0,6 років). Усім пацієнтам 
виконано стандартне офтальмологічне обстеження, електронну тонографію. Порівняли між собою 2 групи. Кри-
терій включення в основну групу - наявність сублюксації кришталика тільки на одному оці: 36 хворих (36 очей). 
Контрольну групу склали 36 очей цих же пацієнтів без наявності підвивиху. 

Результати. В основній групі на момент обстеження ВОТ був компенсований у 52,8% очей, в 41,7% помірно 
підвищений, а в 5,5% значно підвищений. В той час як в контрольній групі в усіх випадках офтальмотонус був в 
межах норми. Середня величина ВОТ на обох очах була в межах норми (24,8±1,2 мм рт.ст. та 21,1±0,9 мм рт.ст.). 
Однак ці дані вірогідно відрізняються між собою, р < 0,05. ВОТ в основній групі був на 14,9% вищим щодо групи 
контролю. 

Виявлено достовірне зниження середніх значень коефіцієнту легкості відтоку до 0,19±0,03 мм3/хв/мм рт.ст. 
в основній групі, проти 0,31±0,05 мм3/хв/мм рт.ст. в контрольній групі, р < 0,05. Виражена різниця між групами 
спостерігалася за рівнем максимальних значень показника: 0,27 мм3/хв/мм рт.ст. проти 0,41 мм3/хв/мм рт.ст.; 
відрізняються також мінімальні значення 0,14 мм3/хв/мм рт.ст. проти 0,22 мм3/хв/мм рт.ст., в основній та конт-
рольній групах, відповідно.

На момент обстеження середні значення продукції ВОР склали 2,61±1,1 мм3/хв у пацієнтів основної групи і 
2,58±1,3 мм3/хв контрольної групи, без статистично достовірної різниці між собою. Коефіцієнт Беккера в основ-
ній групі склав 141,1±9,3, що в порівнянні із контрольною групою є достовірною різницею (84,4±8,7).

Середня величина ВОТ на двох очах в межах норми не може вважатися абсолютно надійною ознакою, ос-
кільки велике значення має асиметрія ВОТ між двома очима. За результатами нашого дослідження різниця зна-
чень ВОТ між двома очима склала 4,8±0,3.

Висновки. У хворих з сублюксацією кришталика мають місце зміни показників гідродинаміки ока. ВОТ 
достовірно – на 14,9% (р < 0,05) вище, ніж в контрольній групі. Підвищення ВОТ мало місце на тлі зниження 
коефіцієнту легкості відтоку. Цей показник відрізнявся ще більш значимо, на 63,2% у порівнянні між групами. 
При цьому діапазон значень продукції камерної вологи дещо відрізнявся в групах, проте ці зміни не досягли 
рівня достовірності.

State of eye hydrodynamics in patients with lens subluxation
Zavgorodnja N. G., Sarzhevsky A. S.

Zaporizhzhia State Medical University (Zaporizhzhia, Ukraine) 

36 patients (72 eyes) with cataract, complicated by lens subluxation, were examined. There were: men – 16 (44.4%), 
women – 20 (55.6%), the average age – 67.4 ± 0.6 years. In the basic group IOP was compensated in 52.8% eyes, 
mildly increased in 41.7%%, and considerably increased in 5.5%. In the control group in all cases IOP was within the 
norm ranges. We found out the increasing of aqueous humor outflow coefficient (С) to 0.19 ± 0.03 in the basic group, 
vs. 0.31 ± 0.05 in the control group. Average values of the production of aqueous humor were 2.61 ± 1.1 for the patients 
of basic group and 2.58 ± 1.3 in control group, without statistically reliable difference. Becker’s coefficient in the basic 
group was 141.1±9.3, and in the control group it was 84.4±8.7 (р < 0.05). It was established that lens subluxation did 
cause hydrodynamic disorders. They were characterized by periodic or persistent increase in the intraocular pressure 
on average by 14.9 % due to decrease in the aqueous humor outflow by 63.2% in significant number of patients. 


