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Зміни морфології сітківки після видалення 
катаракти за допомогою фемтосекундного лазера

Резюме. Мета роботи – дослідити морфологічні зміни сітківки після видалення ка-
таракти за допомогою фемтосекундного лазера. У дослідження було включено 11 па-
цієнтів (19 очей), яким було проведено фемтосекундне видалення катаракти, віком 
62,4 роки. Дослідження товщини сітківки здійснювалось за допомогою оптичної коге-
рентної томографії (ОКТ), також пацієнтам було проведено загальноофтальмологічні 
обстеження. У результаті обстеження встановлено, що статистично достовірного під-
вищення товщини сітківки макулярної ділянки не виявлено в жодному із термінів.
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ВСТУП
Катаракта є однією з основних причин зворотної сліпоти в світі. Приблизно  

17 млн осіб хворіють на цей недуг. Тому операція з видалення катаракти є однією з 
найпоширеніших в офтальмології, у зв’язку з чим постійно проводяться пошуки но-
вих способів оперативного лікування катаракти та шляхи їх удосконалення. Екстрак-
ція катаракти за допомогою фемтосекундного лазера (ФЛЕК) є новітнім досягнен-
ням офтальмохірургії, що за останніх 5 років стало основною і, можливо, найбільш 
дискутабельною темою в хірургії катаракти. Застосування фемтосекундного лазера 
в першу чергу спрямоване на зниження часу й потужності ультразвукової енергії, що 
є інтраопераційним травмуючим фактором [1]. Тому ведуться активні дослідження 
впливу цього виду оперативного втручання на зміни переднього відрізка ока – рогів-
ку, стан ендотеліальних клітин, капсулу кришталика [3]. Однак питання, присвячені 
впливу ФЛЕК на структури заднього відрізка ока, основна з яких сітківка, та пов’я-
зані з ними ускладнення післяопераційного періоду, висвітлені недостатньо [2].

МЕТА
Дослідити зміни морфології сітківки після видалення катаракти за допомогою 

фемтосекундного лазера.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Нами було обстежено 11 пацієнтів (19 очей) віком від 39 до 81 року (середній 

вік становив 62,4 ± 2,31), у яких була катаракта ІІ–ІІІ ступенів щільності ядра за 
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Buratto. Із загальної кількості хворих 55,3 % становили чоловіки, жінки – 54,7 %. 
Усім хворим одномоментно було проведено видалення катаракти за допомогою 
фемтосекундного лазера LenSx і на факомашині Infiniti на базі ТОВ «Новий Зір» 
м. Київ. Для виявлення змін морфології сітківки всім пацієнтам у до- й післяопе-
раційному періоді була проведена оптична когерентна томографія (ОКТ) на апа-
раті «3D OCT 2000 TOPCON», під час якої оцінювали товщину макулярної ділян-
ки, шар нервових волокон і гангліонарних тканин сітківки за допомогою програм 
«3D macula» та «3D disc». Були проведені також загальноофтальмологічні обсте-
ження: візометрія, периметрія, тонометрія. Термін спостереження в післяопера-
ційному періоді – 1-й день, 1-й та 3-й місяці.

Статистичний аналіз і оцінку достовірності результатів здійснювали на персо-
нальному комп’ютері з використанням програм «Microsoft Excel 2007» і «SPSS for 
Windows. Release 13.0».

РЕЗУЛЬТАТИ
Кількісні та якісні зміни стану сітківки макулярної ділянки в доопераційному  

періоді дослідити не вдалося через непрозорість оптичних середовищ у всіх пацієн-
тів, тому за вихідний рівень товщини був взятий 1-й день після оперативного втру-
чання. За даними ОКТ, товщина сітківки фовеолярної ділянки в пацієнтів у 1-й день 
післяопераційного періоду в середньому становила 265,4 ± 6,42 мкм (крайні значен-
ня – 217 та 331 мкм), що розцінювалося як вихідний рівень. Товщина комплексу  
нервових волокон у середньому дорівнювала 91 ± 2,4 мкм, із мінімальним показни-
ком 73 мкм і максимальним – 108 мкм, що відповідає середньостатистичним показ-
никам товщини нервових волокон у пацієнтів цієї вікової групи. Показник внутріш-
ньоочного тиску становив 21,1 ± 3,3 мм рт. ст.

Через 1 місяць післяопераційного періоду морфологічні показники центральної 
ямки сітківки дорівнювали 271,8 ± 5,5 мкм. Найнижче значення – 221 мкм, найви-
щий показник товщини сітківки становив 341 мкм. Показники товщини шару нер-
вових волокон статистично достовірно лишились на попередньому рівні та стано-
вили в середньому 97,2 ± 3,1 мкм, із крайніми значеннями 74 та 110 мкм. Внутріш-
ньоочний тиск дорівнював 23,5 ± 2,1 мм рт. ст. (р ≥ 0,05).

Після тримісячного спостереження отримано такі результати: товщина сітківки 
фовеолярної зони в середньому становила 274,9 ± 4,5 мкм, мінімальне значення – 
220 мкм, максимальне – 347 мкм. Дані середньостатистичних змін товщини сіт-
ківки за секторами наведені в таблиці 1. Середній показник товщини нервових во-
локон становив 94,7 ± 2,7 мкм, крайні значення – 72 та 107 мкм. Зміни внутріш-
ньоочного тиску не спостерігались, середня величина 24 ± 5,3 мм рт. ст.

Гострота зору у вказані терміни дослідження зазнала значних змін – у 1-й день 
післяопераційного періоду вона становила 0,33 ± 0,05, через 1 місяць після вида-
лення катаракти – 0,86 ± 0,09 та 0,88 ± 0,04 через 3 місяці після операції.
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Таблиця 1. Динаміка змін товщини макулярної ділянки (мкм) після фемтосекундного 
видалення катаракти

Квадрант макулярної  
зони сітківки

1-й день  
після операції

1-й місяць  
після операції

3-й місяць  
після операції

I II III

Верхньо-зовнішній 239,3 ± 4,5
(p I/II > 0,05)

243,1 ± 6,3
(p II/III > 0,05)

246,1 ± 5,4
(p I/III > 0,05)

Верхньо-внутрішній 230,1 ± 5,0
(p I/II > 0,05)

234,5 ± 4,7
(p II/III > 0,05)

236,2 ± 8,3
(p I/III > 0,05)

Зовнішньо-темпоральний 212,6 ± 3,1
(p I/II > 0,05)

210,5 ± 5,5
(p II/III > 0,05)

215,8 ± 4,7
(p I/III > 0,05)

Внутрішньо-темпоральний 279,2 ± 4,4
(p I/II > 0,05)

286,9 ± 7,8
(p II/III > 0,05)

280,5 ± 9,1
(p I/III > 0,05)

Зовнішньо-назальний 276,4 ± 7,2
(p I/II > 0,05)

284,9 ± 8,3
(p II/III > 0,05)

273,3 ± 5,4
(p I/III > 0,05)

Внутрішньо-назальний 292,8 ± 4,3
(p I/II > 0,05)

304,8 ± 4,5
(p II/III > 0,05)

294,4 ± 6,3
(p I/III > 0,05)

Нижньо-зовнішній 263,1 ± 5,1
(p I/II > 0,05)

268,1 ± 5,3
(p II/III > 0,05)

260,1 ± 8,2
(p I/III > 0,05)

Нижньо-внутрішній 285,3 ± 4,8
(p I/II > 0,05)

298,5 ± 5,3
(p II/III > 0,05)

288,4 ± 7,2
(p I/III > 0,05)

Примітка. p I/II – коефіцієнт достовірності різниці між показниками 1-го дня та 1-го мі-
сяця після операції, p I/III – коефіцієнт достовірності різниці між показниками 1-го дня  
та 3-го місяця після операції, p II/III – коефіцієнт достовірності різниці між показниками 
1-го та 3-го місяця післяопераційного періоду.

ОБГОВОРЕННЯ
Аналізуючи дані тримісячного післяопераційного спостереження після ФЛЕК, 

нами виявлено, що статистично достовірного підвищення товщини сітківки маку-
лярної ділянки не спостерігалось у жодному з термінів. Середній показник підви-
щився всього на 6 мкм протягом 1 місяця після екстракції катаракти та на 9 мкм 
через 3 місяці післяопераційного нагляду. Клінічно значимого набряку макулярної 
ділянки не було виявлено в жодному випадку.

На ОКТ-знімках (рисунок 1–3) зображено динаміку змін макулярної зони після 
видалення катаракти.

Товщина комплексу нервових волокон статистично достовірно не змінилась, не 
виявлено жодних ознак його потовщення чи атрофії (р ≥ 0,05). Через 1 місяць після 
операції цей показник збільшився на 6 мкм, а через 3 місяці – на 3 мкм від вихід-
ного рівня. Збільшення цього показника не є клінічно та статистично значимим. 
Оптична когерентна томографія дисків зображена на рисунках 4–5.
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Рисунок 1. ОКТ сітківки макулярної ділянки в 1-й день після ФЛЕК

Рисунок 2. ОКТ сітківки макулярної ділянки в 1-й місяць після ФЛЕК
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Рисунок 4. ОКТ дисків у 1-й день після екстракції катаракти

Рисунок 3. ОКТ сітківки макулярної ділянки в 3-й місяць після ФЛЕК
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Під час детального топографічного огляду ОКТ дисків нами виявлено, що най-
більш «чутливим» до змін і підвищення товщини є нижній квадрант нервових во-
локон диску. В окремих випадках через 1 місяць після видалення катаракти різни-
ця приросту товщини саме в цій зоні дорівнювала приблизно 14 мкм. У решті ква-
дрантів таких особливостей не виявлено. Ділянок атрофії не виявлено в жодному 
з квадрантів у всі терміни спостереження.

ВИСНОВКИ
1. Статистично достовірних змін морфометричних показників сітківки після ви-

далення катаракти методом ФЛЕК не виявлено в жодному терміні спостережень.
2. За три місяці післяопераційного огляду клінічно значимого набряку макуляр-

ної ділянки не відбулось у жодному випадку.
3. Приросту товщини чи атрофії комплексу гангліонарних клітин і нервових во-

локон сітківки протягом нагляду не спостерігалось.
Тому екстракцію катаракти з фемтолазерною підтримкою можна вважати сучас-

ним і безпечним метом хірургічного лікування.

Рисунок 5. ОКТ дисків через 1 місяць після видалення катаракти
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Изменения морфологии сетчатки после удаления 
катаракты с помощью фемтосекундного лазера

Резюме. Цель работы – исследовать морфологические изменения сетчатки после 
удаления катаракты с помощью фемтосекундного лазера. В исследование были 
включены 11 пациентов (19 глаз) в возрасте 62,4 года, которым было проведено 
фемтосекундное удаление катаракты. Исследование толщины сетчатки проводи-
лось с помощью оптической когерентной томографии (ОКТ), также пациентам 
было проведено общее офтальмологическое обследование. В результате обследо-
вания установлено, что статистически достоверное повышение толщины сетчатки 
макулярной области не выявлено ни в одном из сроков.

Ключевые слова: катаракта, фемтосекундный лазер, сетчатка.
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Changes of retinal morphology after cataract surgery 
with the femtosecond laser
SUMMARY

Purpose. To investigate morphological changes of the retina after cataract surgery 
with the femtosecond laser.

Material and methods. In the study were included 11 patients (19 eyes) at the age 
of 62.4 years, which were operated: femtosecond laser cataract surgery. Investigation of 
the retinal thickness were carried out using optical coherent tomography (OCT), also 
patients were conducted a survey tagline format.

Results. The follow up examination revealed: statistically significant changes in OCT 
parameters of retina after femtosecond laser cataract removal were not found in any of 
the observation period; within three months after surgery the clinically significant macu-
lar edema has not happened in any case and the significant change in the complex of 
ganglion cells and retinal nerve fibers in all terms of follow up were not revealed.

Keywords: cataracts, femtosecond laser, retina.
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