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Клінічний випадок лікування пацієнта з тромбозом 
центральної вени сітківки та посттромботичною 
макулопатією

Актуальність. Тромбоз центральної вени сітківки (ЦВС) та її гілок досягає 
60 % від усієї гострої судинної патології органа зору та займає друге місце після 
діабетичної ретинопатії серед усіх судинних причин, які призводять до знижен-
ня зорових функцій. Поширеність тромбозів ЦВС та її гілок становить близько 
2,14 на 1000 осіб віком від 40 років і більше. Зважаючи на постійне зростання 
судинної патології людини у світі, треба очікувати збільшення кількості пацієн-
тів з тромбозом ЦВС. Посттромботична макулопатія є частим ускладненням 
тромбозу ЦВС, який призводить до значного зниження зорових функцій.

Мета. Описати клінічний випадок лікування пацієнта з тромбозом ЦВС та  
посттромботичною макулопатією.

Матеріали і методи. Пацієнт К., 67 років, звернувся зі скаргами на різке зни-
ження зору лівого ока та відсутність зору правого ока. Зір лівого ока знизився 
раптово, 3 доби тому, зір правого ока відсутній близько 5 років, коли було вста-
новлено діагноз: термінальна глаукома правого ока. Хворий страждає на гіперто-
нічну хворобу. Були проведені офтальмологічні та загальноклінічні досліджен-
ня. При госпіталізації: гострота зору правого ока – 0 («нуль»), гострота зору лі-
вого ока – 0,02 без корекції, пневмотонометрія правого ока – 15 мм рт. ст. з 
інстиляціями гіпотензивних препаратів, лівого ока – 12 мм рт. ст. Передній від-
діл обох очей без патології, початкове помутніння кортикальних шарів кришта-
лика. Диск зорового нерва правого ока сірого кольору з крайовою глаукоматоз-
ною екскавацією, межі чіткі; диск зорового нерва лівого ока блідо-рожевий, 
межі розмиті. У лівому оці за ходом центральної вени сітківки відзначено чис-
ленні геморагії, набряк сітківки. Оптична когерентна томографія виявила дифуз-
ний кістоподібний набряк сітківки лівого ока, товщина центральної ділянки сіт-
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ківки становила 502 мкм. Після ретельного обстеження було встановлено діа-
гноз: тромбоз ЦВС, посттромботична макулопатія лівого ока, відкритокутова 
термінальна компенсована глаукома правого ока, початкова катаракта обох очей.

Пацієнту було проведено стандартний курс консервативної терапії, після яко-
го виконано інтравітреальне введення афліберсепту (Айлії) за стандартною ме-
тодикою.

Результати та обговорення. Після першого введення афліберсепту зір лівого 
ока підвищився до 0,2 без корекції, товщина центральної ділянки сітківки змен-
шилася до 286 мкм. У подальшому пацієнту було двічі проведено інтравітреаль-
не введення Айлії з інтервалом 30 днів. Після третього інтравітреального вве-
дення гострота зору підвищилася до 1,0, товщина центральної ділянки сітківки 
зменшилася до 218 мкм. За 6 місяців після лікування зорові функції хворого не 
погіршилися.

Описаний клінічний випадок цікавий тим, що завдяки комбінованій терапії 
вдалося відновити зір лівого ока до 1,0 та зменшити товщину центральної ділян-
ки сітківки до норми.

Висновки. Таким чином, інтравітреальне введення афліберсепту (Айлії) три-
разово з інтервалом 30 днів разом із традиційними курсами лікування є ефектив-
ним методом лікування тромбозу ЦВС і посттромботичної макулопатії.
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