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Вступ. Міопія високого ступеня є найчастішою 
причиною розвитку хоріоретинальної атрофії ма-
кулярної ділянки у молодих пацієнтів [1,2,3,5,7,8]. 
Частим ускладненням прогресування атрофічних 
змін заднього полюсу є «лакові тріщини» (розриви 
мембрани Бруха), «плями Fuchs» (субретинальні 
крововиливи) та ріст хоріоідальних неоваскуляр-
них мембран (ХНМ), які різко знижують централь-
ну гостроту зору у працездатного населення [ 2,3]. 
За даними Cohen et al. у пацієнтів віком менше 50 
років 62% ХНМ виникають внаслідок ХНМ [3]. 
Серед загальної популяції Vongphanit et al. у дослі-
дженні Blue Mountains Eye Study , у якому брало 
3654 учасників віком старше 49 років, виявили, що 
міопічна ретинопатія спостерігалася у 1.2% випад-
ків, «плями Fuchs» - у 0.1% випадків. Curtin та Kar-
lin повідомляють, що ХНМ спостерігалася у 5.2% 
на очах з міопією високого ступеня, де передньо-
задня вісь була більшою ніж 56.5 мм [2,10,11]. 
Grossniklaus та Green у 5.2% випадків спостерігали 
гістопатологічні ознаки ХНМ на очах з міопією 
високого ступеня [10, 11]. Неоваскулярні мембра-
ни часто уражують два ока. За даними різних авто-
рів частота бінокулярних ХНМ варіює від 12% до 
41% [12]. Більшість досліджень виявляють, що 
ХНМ розвивається частіше у жінок ніж у чолові-
ків: 2:1 та 3:2 [7,8,9]. Вплив статі на частоту розви-
тку ХНМ залишається до кінця не з’ясованим, од-

нак частота виникнення міопічної ретинопатії без 
ХНМ також вища у жінок. Ohno-Matsui et al. ви-
явили за допомогою індоціанін-зеленої ангіографії, 
що у 25% випадків на очах з міопією високого сту-
пеня дислоковані вортикозні вени, розташовані 
біля макули чи диска зорового нерву, були розши-
рені та з явищами застою [13]. 

Мета. Дослідити частоту ретианльних усклад-
нень заднього полюсу ока при міопії високого сту-
пеня. 

Матеріали та методи. Дослідження частоти 
ретинальних ускладнень міопії високого ступеня 
проводилися на основі аналізу даних історій хво-
роби пацієнтів з міопією високого ступеня з ре-
фракцію ≥ - 5.0 діоптрій, які були на стаціонарному 
лікуванні в Офтальмологічному відділенні Універ-
ситетської клініки Гамбург-Еппендорф з 2007 року 
по 2010 рік – 665 (308 жінок) хворих віком від 18 
до 89 років (І-ша група). Також проводився аналіз 
даних флюоресцентних ангіограм пацієнтів з міо-
пією високого ступеня проведених в Офтальмоло-
гічному відділенні клініки Гамбург-Еппендорф з 
1992 року по 2008 рік – 605 хворих віком від 19 до 
87 років (ІІ-га група). Патологічні зміни заднього 
полюсу при міопії високого ступеня оцінювали за 
класифікацією T.Tokoro 1987 року (таблиця 1) [1]. 
Проводили оцінку поширеності патології очного 
дна за статтю.  

Таблиця 1. Стадії хоріоретинальної атрофії при міопії високого ступеня за класифікацією T.Tokoro (1987 р.). 
Стадія 1 Плямисте очне дно (T) 

Стадія 2 
Плямисті або лінійні вогнища дифузної дистрофії (D1) 

Точкові вогнища локальної атрофії (P1) 
Простий макулярний крововилив (HS1, HS2) 

Стадія 3 
Великі вогнища дифузної дистрофії (D2) 
Плямисті вогнища локальної атрофії (P2) 

Неоваскулярний макулярний крововилив (HN1, HN2) 
Стадія 4 Хоріоретинальна атрофія макули (MA) 
 
Результати дослідження і їх обговорення. 

Серед першої групи пацієнтів з міопією високого 
ступеня було 308 жінок (46.32%) і 357 (53.68%). 
Серед другої групи - жінок було 331 (54.7%) і 274 
(45.3%).  

У першій групі було виявлено 98 пацієнтів з 1 
стадією хоріоретинальної дистрофії (14.73%), 19 – 
з 2 стадією (2.85%), 29 – з 3 стадією (4.36%) та 109 

– з 4 стадією (16.39%). У 38 пацієнтів (5.71%) були 
виявлені ознаки ХНМ. 45 пацієнтів (6.77%) були 
прооперовані з приводу відшарування сітківки. 
Також, у першій групі спостерігалися наступні 
ускладнення зі сторони переднього відрізку ока: 
катаракта у 94 пацієнтів (14.14%), астигматизм – у 
136 (20.45), глаукома – 117 пацієнтів (17.59%) 
(таблиця 2). 

Таблиця 2. Частота ускладнень переднього та заднього відрізка у пацієнтів з міопією високого ступеня. 

R ≥ -5,0D Стадія 1 Стадія 2 Стадія 3 Стадія 4 
(MA) ХНМ ВС Кат. Астигматизм Глаукома Страбізм 

665 Пац. 14,73 % 2,85 % 4,36 % 16,39 % 5,71 % 6,77 % 14,14 % 20,45 % 17,59 % 1,65 % 
 
У другій групі було виявлено 85 пацієнтів з 1 

стадією хоріоретинальної дистрофії (14.04%), 123 – 
з 2 стадією (20.33%), 192 – з 3 стадією (31.74%) та 
205 – з 4 стадією (33.88%). 189 пацієнтів (98.4%) зі 
192 з хоріоретинальною атрофією 3 стадії були 
віком старше 41 року, і 204 (99.5%) з 205 пацієнтів 

з хоріоретинальною атрофією 4 стадії були віком 
старше 41 року. 

Наявність ХНМ була виявлена у 201 пацієнта 
(33.25%). 200 (99.5%) з 201 пацієнтів з ХНМ були 
віком старше 38 років. Дислокація вортикозних вен 
в ділянку заднього полюсу (парамакулярно та ма-
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кулярно) спостерігалася у 221 (36.52%) (таблиця 
3). Серед пацієнтів з дислокованими вортикозними 
венами у 91.04% були присутні ознаки ХНМ. 

Також аналіз даних показав, що ХНМ розвива-
лася у 98.14% пацієнтів з хоріоретинальною атро-
фією макулярної ділянки (МА) четвертої стадії.  

Таблиця 3. Частота ускладнень заднього відрізка у пацієнтів з міопією високого ступеня за даними 
аналізу флюоресцентної ангіографії. 

Критерії Стадія 1 Стадія 2 Стадія 3 Стадія 4 (MA) ХНМ Дислокація 
вортикозних вен 

605 Пац. 14,04 % 20.33 % 31.74 % 33.88 % 33.25 % 36.52 % 
 
Висновки: 
1.  При міопії високого ступеня існує висо-

кий ризик виникнення ретинальних ускладнень 
заднього відрізку ока таких як, хоріоіретинальна 
дистрофія різної стадії, хоріоідальні неоваскуля-
рні мембрани та відшарування сітківки, що при-
зводять до різкого зниження гостроти централь-
ного зору у працездатного населення. 

2. Частота розвинутої хоріоретинальної 

дистрофії 3 та 4 стадії більше як у 98% випадків 
зустрічається серед пацієнтів віком старших 41 
року. 

3. Дислокація вортикозних вен парамаку-
лярно та в ділянку макули створює ризик виник-
нення ХНМ до 90%, що пов’язано, ймовірно, з 
особливим типом хоріоідальої циркуляції, яка 
може сприяти розвитку неоваскуляризації при 
міопії високого ступеня. 
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