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Відшарування сітківки є одним з найпоши-
реніших ускладнень аксіальної міопії високого 
ступеня (АМВС), особливо коли наявні перифе-
ричні дегенерації чи розриви сітківки. Пацієнти 
з АМВС належать до групи з високим ризиком 
розвитку глаукоми через особливості співвідно-
шень анатомічних структур переднього відрізку 
ока та підвищену чутливість решітчастої плас-
тинки диску зорового нерва до коливань вну-
трішньо очного тиску (ВОТ) [8]. Використання 
силіконової олії (СО) при операціях з приводу від-
шарування сітківки у пацієнтів з АМВС значно 
підвищує ризик виникнення саме «силіконової 
глаукоми». Серед причин підвищення ВОТ при 
силіконовій ендотампонаді слід виділити емуль-
гацію СО та зміщення іридо-кришталикової діа-
фрагми з наступним звуженням кута передньої 
камери. Дослідження динаміки ВОТ у пацієнтів 
з АМВС при наявній силіконовій ендотампонаді 
(СЕ) у різні терміни після операції є актуальним, 
а результати такого дослідження можуть впли-
вати на корекцію подальшої лікувальної такти-
ки у післяопераційному періоді.

Мета. Дослідити динаміку ВОТ та частоту на-
явності бульбашок емульгованої силіконової олії 
в куті передньої камери у пацієнтів з АМВС у різ-
ні терміни СЕ після операції з приводу відшару-
вання сітківки. 

Матеріали та методи

Дослідження проводилося у відділенні вітрео-
ретинальної хірургії «Центру мікрохірургії ока» 
(м.Київ) впродовж 2011 року. До досліджен-
ня було зараховано 25 пацієнтів з ускладненою 
АМВС, прооперованих з приводу відшарування 
сітківки з ендотампонадою силіконом, які зна-
ходилися на стаціонарному лікуванні ЦМХО (чо-
ловіків – 11, жінок – 14) віком від 26 до 63 років 
(середній вік 44,5 р.). Передньо-задня вісь (ПЗВ) 
досліджуваних очей становила від 25,45 мм  
до 33,52 мм (середня ПЗВ 28,99 мм). Критерії 

включення: наявність СЕ (Silicon oil 1000 cS),  
відсутність даних в анамнезі про глаукому, від-
сутність захворювань рогівки, відсутність супут-
ньої очної патології. При первинному обстежен-
ні визначалися: факічні чи псевдофакічні очі, 
тривалість силіконової ендотампонади, гострота 
зору вдалину з оптимальною корекцією за допо-
могою таблиці Шевальова, тонометрія, тоногра-
фія, біомікроскопія, гоніоскопія, фундускопія. 
За тривалістю СЕ пацієнти були розділені на 2 
групи: І – ендотампонада до 6 місяців; ІІ – ен-
дотампонада від 6 до 12 місяців. Критеріями 
виявлення емульгації силікону було виявлення 
бульбашок СО в 1-му і більше квадрантах кута пе-
редньої камери при проведенні гоніоскопії. Кри-
теріями динаміки ВОТ були: підвищення ВОТ 
(Р0) більше 24 mmHg, підвищення коефіцієнту 
швидкості відтоку внутрішньо очної рідини –  
коефіцієнт Беккера (КБ) – більше 100. Також 
проводився порівняльний аналіз динаміки ВОТ 
та частоти виявлення бульбашок СО у факічних 
та псевдофакічних очах.

Результати досліджень та їх обговорювання

У І-ій групі наявність бульбашок емульгова-
ної СО в куті передньої камери була виявлена 
у 58,33% випадків, підвищення ВОТ (Р0) було 
виявлене у 50% випадків, підвищення КБ – у 
66,67% випадків.

У ІІ-ій групі дані були наступними: наявність 
бульбашок емульгованої СО в куті передньої ка-
мери була виявлена у 72,73% випадків, підви-
щення ВОТ (Р0) було виявлене у 54,55% випад-
ків, підвищення КБ – у 63,64% випадків.

Серед пацієнтів з власним кришталиком при-
сутність бульбашок емульгованої СО в куті пе-
редньої камери була виявлена у 70% випадків, 
підвищення ВОТ (Р0) – у 60% випадків та підви-
щення КБ – у 60% випадків. У групі пацієнтів 
із штучним кришталиком присутність бульба-
шок емульгованої СО в куті передньої камери зу-
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стрічалася у 69,23% випадків, підвищення ВОТ 
(Р0) – у 46,15% випадків та підвищення КБ – у 
69,23% випадків.

Таким чином, збільшення тривалості СЕ у паці-
єнтів з АМВС призводить до підвищення частоти 
виявлення бульбашок емульгованої СО в куті пе-
редньої камери ока та збільшення частоти вторин-
ної гіпертензії (Р0) з практично однаковою часто-
тою порушення відтоку вологи передньої камери.

Збільшення частоти порушення відтоку вну-
трішньо очної рідини (КБ) у пацієнтів з псевдофа-
кією ймовірно спричинене додатковим фактором –  
зміщенням іридо-кришталикової діафрагми в 
напрямку передньої камери та звуженням кута 
передньої камери.
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Висновки

1. АМВС підвищує ризик та частоту виникнен-
ня вторинної «силіконової» глаукоми, особливо 
при тривалості ендотампонади більше 6 місяців, 
в порівнянні з пацієнтами з еметропією [2].

2. Збільшення частоти виявлення бульбашок 
емульгованої СО у пацієнтів з АМВС корелює із 
збільшенням частоти підвищення ВОТ та пору-
шення відтоку внутрішньо очної рідини.

3. Раннє виявлення бульбашок емульгованої СО 
за допомогою гоніоскопії та проведення тонографії з 
метою виявлення підвищеного ВОТ та підвищеного 
коефіцієнту відтоку внутрішньоочної рідини може 
служити показом для виведення СО чи її заміни.

Intraocular pressure dynamics in high grade myopia 
patients with silicon oil endotamponade

Lytvynchuk L., Sergienko A., Kozlovska I., Tkachenko O.
Kyiv Eye Microsurgery Center, Ukraine

Patients with high grade myopia after pars plana vitrectomy with silicon oil (SO) endotamponade 
are in high risk of secondary silicon oil induced glaucoma development due to anatomical specifics 
of anterior chamber and SO emulsification. 25 patients with SO endotamponade ware enrolled to 
investigation and were divided into two groups: I – endotamponade up to 6 months; II – from 6 to 12 
months. Axial length ranged from 25,45 mm to 33,52 mm. The main criteria to evaluate IOP dynamics 
were presence of emulsified SO bubbles (gonioscopy), IOP elevation and outflow facility coefficient 
changes (tonography). It was discovered that SO endotamponade over 6 months leads to increased 
incidences of emulsified SO bubbles presence (up to 72,73% of cases), elevation of IOP (up to 54,55% 
of cases) and decrease of outflow facility (up to 63,64% of cases). Early detection of emulsified SO 
bubbles with gonioscopy, IOP and outflow facility monitoring may be an indication to SO removal or 
its exchange and can prevent development of silicon oil induced glaucoma in high myopic patient after 
retinal detachment surgery. 

Keywords: retinal detachment, high grade myopia, silicon oil induced glaucoma, tonography, 
emulcified silicon oil bubbles, outflow facility coefficient. 


