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Відшарування сітківки (ВС) потребує невідкладного офтальмохірургічного втру-

чання в обов’язковому порядку. Час від кризи до початку операції, вибір доступу та ме-

тоду операції, якість хірургічного інструменту впливають гостроту зору, кількість та 

важкість післяопераційних ускладнень. Найкращі комплексні офтальмохірургічні 

рішення для відновлення анатомічної цілісності відшарованої сітківки позбавляють 

вітреоретинальних хірургів необхідності вітректомії та післяопераційної тампонади, за-

безпечують достатню силу хоріоретинального з’єднання, викликають менший набряк 

у місті оперативного втручання, мінімальну атрофю та швидку репарацію. Важливим 

об’єктивним показником оптимального вибору інструменту, доступу та характеру втру-

чання є мінімальне пошкодження нейрошару сітківки та зменшення її товщини внаслідок 

хірургічного впливу. Стаття описує другу фазу експерименту на тваринах, що моделює 

операцію після ВС. Параметри високочастотної монополярної електрокоагуляції (сила 

струму 0,1 А, напруга 10–16 В, частота 66 кГц, супрахоріоїдальний доступ, інструмент 

оригінальної конструкції з діаметром кінцевої сфери 25 G) залишаються незмінними. 

Для другої фази експерименту використано 30 дорослих кроликів (60 очей), розділені на 

три експериментальні групи (по 10 тварин, 20 очей) відповідно до напруги впливу (І – 

10–12 В, ІІ – 12–14 В, ІІІ – 14–16 В). Тварини піддані евтаназії через 1 тиждень, 2 тижні 

та 1 місяць після оперативного втручання, гістологічні препарати вивчені у світловій 

мікроскопії. В експерименті враховані дані першої його фази щодо контрольної (IV) 

групи тварин (6 інтактних кроликів, 12 очей), а також спостереження через 1 годину та 

3 дні після операції. Проведено вивчення морфологічної структури очей кроликів з ак-

центом на процеси набряку, атрофії та товщину сітківки. 

Ключові слова: хоріоретинальна хірургія, експериментальна офтальмохірургія, 

відшарування сітківки, товщина сітківки. 
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Вступ. Сітківка, яка знаходиться 

між судинною оболонкою і склоподіб-

ним тілом, доволі часто патологічно 

змінюється внаслідок патологічних  

процесів сусідніх анатомічних струк-

тур (вітреоретинальних спаойк, крово-

виливів у субвітреальний простір, змор-

щувань склоподібного тіла, хоріоїди-

тів, дистрофій, пухлин, травм, високої 

короткозорості тощо). Через клапанні, 

підковоподібні (та іншої форми) роз-

риви сітківки зі склоподібного тіла під 

неї проникає рідина, та відшаровує її у 

вигляді міхура різних форм та розмірів. 

Вчасно неліковане дрібне відшару-

вання сітківки (ВС) збільшується та 

стає тотальним, призводить до розви-

тку гіпотонії та субатрофії ока, вторин-

нних увеїтів та катаракти, порушень по-

лів та гостроти зору. Відшарована сіткі-

вка поступово потовщується, стає ригі-

дною, набуває вигляду тяжів та скла-

док, зморщується та укорочюється [1–

6]. Тракційно-регматогенне ВС, найчас-

тіше пов’язане з цукровим діабетом, не-

рідко спричиняє дірчастий наскрізний 

дефект. 

Найбільш розповсюдженими ме-

тодами хірургічної корекції ВС є скле-

ральне пломбування, вітректомія pars 

plana, їх комбінація та пневматична ре-

тинопексія. Кожний з цих методів має 

свої переваги та недоліки, межі віднов-

лення гостроти та полів зору, ризики 

повторних відшарувань та ускладнень 

[7; 8]. Тривала дискусія про найкращий 

метод офтальмохірургічного лікування  

 включає обговорення трьох основних  

методів фіксації шарів сітківки після її 

відшарування – кріо-, лазеро- та елект-

ропексію [8–14]. Наше дослідження бу-

ло зосереджене на монополярній високо-

частотній електрокоагуляції (сила стру-

му 0,1 А, напруга 10–16 В, частота 66 

кГц) супрахоріоїдальним доступом, ін-

струментом оригінальної конструкції 

з діаметром кінцевої сфери 25 G [1; 15; 

16]. Діапазони напруг впливу мали 

крок у 2 В і складали 10–12 В, 12–14 В 

та 14–16 В. При використанні електро-

коагуляції сила хоріоретинального з’єд-

нання у перші години після електроко-

агуляції була приблизно у 5 разів біль-

ше, ніж у інтактних кроликів. Подаль-

ші спостереження протягом першого 

місяця після операції дозволили нам 

визначити, що кращою напругою впли-

ву за параметрами сили хоріретиналь-

ного з’єднання, а також протягом пер-

ших трьох днів за силою набряку у міс-

цях безпосередньої коагуляції та приле-

глих до них ділянках, за параметром тов-

щини сітківки є напруга 10–12 В. Однак 

сильний набряк протягом перших трьох 

днів після операції не дозволив нам вив-

чити процеси атрофії, що завжди зали-

шаються після зменшення набряку [7; 

10; 13; 14]. Після проведення першої 

фази експерименту [1], коли вивчали 

ефекти електрокоагуляції у ранні тер-

міни (1 година та 3 доби після втру-

чання), дослідження продовжили для 

вивчення аналогічних ефектів через 1 та 

2 тижні та 1 місяць після операції. 

https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.sst
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.sst
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Таким чином, метою нашого дос-

лідження було вивчення товщини сітків-

ки, її запальних та некротичних реакцій 

у відповідь на високочастотну монопо-

лярну електрокоагуляцію супрахоріої-

дальним доступом протягом першого 

місяця після оперативного втручання. 

Матеріал та методи 

В рамках експерименту дослід-

жені 30 дорослих кролики (60 очей) по-

роди шиншила масою 2,5–3 кг віком 7–

9 місяців, яких розділили на три групи 

(по 10 тварин, по 20 очей) відповідно до 

напруги впливу (І – 10–12 В, ІІ – 12–14 В, 

ІІІ – 14–16 В). Контрольну (IV) групу 

склали 6 інтактних кроликів (12 очей), 

досліджених під час 1-ї фази експери-

менту. Тварин утримували, оперували 

та піддали евтанації відповно до вимог 

Європейської Конвенції про захист хре-

бетних тварин, що використовуються 

для дослідних та в інших наукових ці-

лях (Страсбург, 1986), Гельсінкської 

декларації по використанню лаборатор-

них тварин в експериментальних дослід-

женнях (1964–2000), норм біомедичної 

етики, прийнятих на Першому Націона-

льному конгресі України з біоетики 

(2001) та Закону України «Про захист 

тварин від жорстокого поводження» 

(2006). Всі тварини І–ІІІ груп були про-

оперовани під дією 10 % тіопенталу на-

трію (1 мл/кг маси тварини) та додатко-

вої ретробульбарної анестезії 2 % роз-

чином лідокаїна гідрохлориду, піддані 

евтаназії за допомогою глибокого вну-

трішньовенного пропофолового нар-

козу (60 мг/кг) та повітряної емболії. 

Оперативне втручання моделюва-

ло вітреоретинальні операції з віднов-

лення анатомічної цілісності відшаро-

ваної сітківки. Сила струму складала 

0,1 А, напруга 10–16 В, частота 66 кГц. 

Інструмент оригінальної конструкції з 

діаметром кінцевої сфери 25 G вводили 

в око через супрахоріоїдальний доступ. 

3–5-тикратний вплив проводився без 

надмірної компресії. Евтаназія тварин 

 проводилася через 1 тиждень (9 тварин), 

2 тижні (9 тварин) та 1 місяць (12 тва-

рин) після операції. Після розтину фраг-

менти задньої стінки ока фіксували 

в 10 % розчині нейтрального формалі-

ну, промивали в проточній воді, обезвод-

нювали в батареї спиртових розчинів 

зростаючої концентрації та заключали 

в парафінові блоки. Для гістологічного 

дослідження зрізи товщиною 3–5 мкм 

виготовляли на ротаційному мікротомі 

та забарвлювали гематоксилін-еозином 

за Пірс (1960) [17]. Світлова мікроско-

пія була проведена за допомогою 

EUROMEX IScope 1153-PLI (Holland) 

з використанням об’єктивів ×10 та ×40, 

окуляра ×10, морфометричне дослід-

ження товщини сітківки – за допомо-

гою програми "ImageFocusAlpha" (Ne-

therlands) версії 1.3.7 [18]. 

Статистичний аналіз отриманих 

результатів проводили за допомогою 

програмних пакетів Statistica 8.0 (Stat 

Soft Inc., США) та MS Excel (США). 

Порогом достовірних відмінностей 

у групах вважали критерій Стьюдента 

р<0,05. 

Результати та їх обговорення 

Через 7 діб після супрахоріоїдаль-

ної електрокоагуляції при напрузі 10–

12 В (І група) чисельність судин мікро-

циркуляторного русла (МЦР) в склері 

була більшою ніж через 3 доби після 

впливу з аналогічною напругою [1]. 

Просвіти судин були помірно повно-

кровні. Набряк інтерстицію був менше 

виражений, ніж через 3 доби. У зоні кон-

такту електрода з судинною оболонкою 

було відзначено повнокров’я судин  

МЦР, крайове стояння, адгезія та діапе-

дез ерітроцитів та лейкоцитів через стін-

ки венул, які були менше виражені ніж 

через 3 доби при напрузі 10–12 В. В ба-

зальному комплексі судинної оболонки 

була збільшена чисельність фіброблас-

тів, що вказує на утворення сполучно-

тканинного рубця на межі з сітківкою. 

У зоні контакту електрода з судинною 
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оболонкою товщина сітківки становила 

(132,061±3,06) мкм, що менше ніж че-

рез 3 доби при напрузі впливу 10–12 В 

в той же термін спостереження та у ін-

тактних кроликів [(165,778±15,41) мкм 

та (124,1±2,58) мкм відповідно]. В зоні 

контакту електрода з судинною оболон-

кою меланоцити пігментного шару сіт-

ківки були щільно приєднані до базаль-

ного комплексу судинної оболонки. 

В сітківці у зоні контакту електрода 

з судинною оболонкою були виявлені 

деструкція апікального шару пігменто-

цитів, виділення гранул меланіну, дріб-

новогнищева деструкція паличок і кол-

бочок, набряк інтерстицію, псевдокис-

ти у фоторецепторному шарі. Зона вра-

ження складала (248,1±25,79) мкм, що 

статистично не відрізнялось від наслід-

ків впливу з напругою 10–12 В через 3 

доби [(260,2±9,25) мкм]. Однак набряк 

зовнішнього, внутрішнього ядерного та 

гангліонарного шарів сітківки був мен-

ше вираженим ніж через 3 доби після 

впливу з напругою 10–12 В (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Структура  склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 

7 діб після супрахоріоїдальної електро-

коагуляції з оригінальним наконечни-

ком 25 G електричним струмом з час-

тотою 66 кГц силою 0,1 А напругою 

10–12 В (І група). Забарвлення  

гематоксилін-еозином, × 400. 

 У прилеглій до зони контакту елект-

рода з судинною оболонкою ділянці 

склера, судинна оболонка та сітківка 

мали типову гістологічну будову. Наб-

ряк інтерстицію в склері та сполучній 

тканині судинної оболонки був незнач-

ним. Просвіти судин МЦР в судинній 

оболонці були помірно повнокровни-

ми. Гемо- та плазморагії були відсутні. 

Товщина сітківки була меншою ніж 

у попередній термін дослідження. Наб-

ряк інтерстицію в фоторецепторному 

зовнішньому та внутрішньому ядер-

ному та гангліонарному шарах сітківки 

був меншим ніж у прилеглій до контак-

ту електрода з судинною оболонкою 

зоні через 3 доби після впливу з напру-

гою 10–12 В (рис. 2). У віддаленій від 

зони розташування електроду ділянці 

структура склери, судинної оболонки 

та сітківки були наближена до такої 

у інтактних кроликів. Меланоцити піг-

ментного шару сітківки були щільно 

приєднані до базального комплексу су-

динної оболонки.  

 

 
 

Рис. 2. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 7 діб  

після супрахоріоїдальної електрокоа-

гуляції з оригінальним наконечником 

25 G електричним струмом з частотою 

66 кГц силою 0,1 А напругою 10–12 В 

(І група). Забарвлення гематоксилін-

еозином, × 100. 

 

Набряк інтерстицію фоторецептор-

ного, зовнішнього та внутрішнього ядер-

ного та гангліонарного шарів сітківки 
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були менше вираженими ніж такі через 

3 доби після впливу з напругою 10–12 В. 

Мультиполярні гангліонарні нейрони ма-

ли звичайну будову без ознак дистрофіч-

них або деструктивних змін. Товщина 

сітківки становила (124,8±2,31) мкм та 

була наближеною до такої у інтактних 

кроликів [(124,1±2,58) мкм]. 

Через 7 діб після супрахоріоїдаль-

ної електрокоагуляції при напрузі 12–

14 В (ІІ група) набряк інтерстицію 

в склері був більше виражений ніж та-

кий через 7 діб при напрузі 10–12 В. 

В зоні контакту електрода з судинною 

оболонкою було відзначено повнокров’я 

судин МЦР, крайове стояння, адгезія та 

діапедез лейкоцитів через стінки венул, 

що було більше виражено ніж при на-

прузі 10–12 В у такий саме термін спос-

тереження. В зоні контакту електрода 

з судинною оболонкою товщина сітків-

ки становила (171,688±7,84) мкм, що 

була більше ніж через 7 діб при напрузі 

10–12 В [(132,061±3,06) мкм]; зона пош-

кодження складала (459,8±21,9) мкм, та 

характеризувалась деструкцією пігмен-

тоцитів, виділенням гранул меланіну, 

деструкцією паличок і колбочок, набря-

ком інтерстицію, наявністю псевдокист 

у фоторецепторному шарі, а також наб-

ряком зовнішнього та внутрішнього 

ядерного та гангліонарного шарів, що 

було більше виражено ніж при напрузі 

10–12 В в аналогічний термін спостере-

ження [коли зона пошкодження склала 

(248,1±25,79) мкм] (рис. 3). У прилеглій 

до зони контакту електрода з судинною 

оболонкою ділянці склери, судинної 

оболонки та сітківки набряк інтерсти-

цію був більше виражений ніж такий 

через 7 діб після впливу з напругою 10–

12 В. Було також відзначено повно-

кров’я судин МЦР, також крайове сто-

яння, адгезія та діапедез еритроцитів та 

лейкоцитів через стінки венул, які були 

більше виражені ніж через 7 діб та при 

напрузі впливу 10–12 В. 

 

 
 

Рис. 3. Структура судинної  та сітчас-

тої оболонок ока кролика через 7 діб 

після супрахоріоїдальної електрокоа-

гуляції з оригінальним наконечником 

25 G електричним струмом з частотою 

66 кГц силою 0,1 А напругою 12–14 В 

(ІІ група). Забарвлення гематоксилін-

еозином, × 400. 

 

Через 7 діб після супрахоріоїдаль-

ної електрокоагуляції при напрузі 14–

16 В (ІІІ група) були зафіксовані крово-

виливи та набряк інтерстицію в склері, 

які були більшими ніж такі через 7 діб 

після впливу з напругою 12–14 В. В су-

динній оболонці було зафіксовано пов-

нокров’я судин МЦР, крайове стояння, 

адгезія та діапедез еритроцитів та лей-

коцитів через стінки венул, які були 

більше виражені ніж через 7 діб та при 

напрузі 12–14 В. В базальному комплексі 

судинної оболонки була зафіксована 

збільшена чисельність фібробластів. 

У зоні контакту електрода з судинною 

оболонкою товщина сітківки становила 

(182,069±5,16) мкм, що було менше ніж 

через 3 доби та при напрузі 14–16 В 

[(229,778±5,87) мкм]. В сітківці у зоні 

контакту електрода з судинною оболон-

кою були наявні деструкція меланоци-

тів пігментного шару, гранули мела-

ніну, розташовані екстрацелюлярно; 

частина меланоцитів не була приєднана  
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до базального комплексу судинної обо-

лонки. В фоторецепторному шарі і у зо-

ні контакту електрода з судинною обо-

лонкою були виявлені деструкція пали-

чок і колбочок, набряк інтерстицію та 

псевдокисти. В зовнішньому та внут-

рішньому ядерному, а також в гангліо-

нарному шарах сітківки у зоні контакту 

електрода з судинною оболонкою були 

відсутні нейросенсорні клітини. Наб-

ряк інтерстицію зовнішнього, внутріш-

ньо ядерного та гангліонарного шарів 

сітківки був більше вираженими ніж 

через 7 діб при напрузі 14–16 В. Зона 

ушкодження складала (822,8±38,93) 

мкм, що статистично не відрізнялось 

від такої при напрузі 14–16 В через 3 

доби [(863,0±60,39) мкм] [1] (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Структура  склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 7 

діб після супрахоріоїдальної електро-

коагуляції з оригінальним наконечни-

ком 25 G електричним струмом з час-

тотою 66 кГц силою 0,1 А напругою 

14–16 В (ІІІ група). Забарвлення  

гематоксилін-еозином, × 400. 

 

Через 14 діб після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції при напрузі 

10–12 В (І група) набряк інтерстицію 

в склері був менше вираженим ніж та-

кий через 7 діб та при напрузі 10–12 В. 

В зоні контакту електрода з судинною 

оболонкою була зафіксована більша 

чисельність меланоцитів, більше вира-

жена проліферація фібробластів в ба-

зальному комплексі судинної оболонки. 

 Але повнокров’я судин МЦР, крайове 

стояння, адгезія та діапедез лейкоцитів 

через стінки венул були менше вираже-

ними ніж такі через 7 діб та при напрузі 

10–12 В. В зоні контакту електрода з су-

динною оболонкою товщина сітківки 

становила (124,044±11,26) мкм, що ста-

тистично не відрізнялось від такої через 

7 діб після операції та при напрузі 10–

12 В [(132,061±3,06) мкм]. В сітківці 

у зоні контакту електрода з судинною 

оболонкою зафіксована виражена адге-

зія меланоцитів пігментного шару сіт-

ківки до базального комплексу судин-

ної оболонки та менша чисельність ме-

ланоцитів, набряк зовнішнього та внут-

рішнього ядерного та гангліонарного 

шарів, відсутність паличок і колбочок 

у фоторецепторному шарі, що виражено 

менше ніж через 7 діб та при напрузі 

10–12 В (рис. 5). Зона ушкодження скла-

дала (268,2±37,96) мкм, що статистич-

но не відрізнялось від наслідків впливу 

через 7 діб при напрузі 10–12 В [(248,1± 

±25,79) мкм].  

 

 
 

Рис. 5. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 14 діб  

після супрахоріоїдальної електрокоа-

гуляції з оригінальним наконечником 

25 G електричним струмом з частотою 

66 кГц силою 0,1 А напругою 10–12 В 

(І група). Забарвлення гематоксилін-

еозином, × 400. 

 

У прилеглій до зони контакту 

електрода з судинною оболонкою ділян-

ці склери, судинної оболонки та сітків- 
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ки набряк інтерстицію був менше вира-

жений ніж такі через 7 діб та при нап-

рузі 10–12 В. Товщина сітківки у від¬да-

леній від області коагуляції зоні скла-

дала (121,9±3,38) мкм, тобто достовірно 

була наближена до норми [(123,855± 

±2,35) мкм]. 

Через 14 діб після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції при напрузі 

12–14 В (ІІ група) набряк інтерстицію 

в склері був менше виражений ніж че-

рез 7 діб та при напрузі 12–14 В. В зоні 

контакту електрода з судинною оболон-

кою меланоцити були дистрофічно змі-

нені, судини МЦР були помірно повно-

кровними, відзначалась проліферація 

фібробластів в базальному комплексі 

судинної оболонки, яка була більше ви-

ражена ніж така через 7 діб. Лейкоцитар-

на інфільтрація в периваскулярних про-

сторах також була менше виражена ніж 

після впливу через 7 діб та при напрузі 

12–14 В. В зоні контакту електрода з су-

динною оболонкою товщина сітківки 

становила (100,788±7,03) мкм, що було 

менше ніж через 7 діб та при напрузі 

12–14 В [(171,688±7,84) мкм]. Зона 

ушкодження складала (459,5±24,1) мкм 

та статистично не відрізнялась від такої 

через 7 діб при напрузі 12–14 В (459,8± 

±21,9) мкм. В сітківці у зоні контакту 

електрода з судинною оболонкою була 

зафіксована менша чисельність мела-

ноцитів, у фоторецепторному шарі – від-

сутність паличок і колбочок. Однак наб-

ряк зовнішнього та внутрішнього ядер-

ного та гангліонарного шарів був мен-

ше виражений ніж через 7 діб та при на-

прузі 12–14 В (рис. 6). У прилеглій до 

зони контакту електрода з судинною 

оболонкою ділянці склери, судинній 

оболонці та сітківці набряк інтерсти-

цію, а також деструктивні та дистрофі-

чні зміни клітин зовнішнього та внут-

рішнього зернистих шарів сітківки були 

менше виражені ніж такі через 7 діб та 

при напрузі 12–14 В. У віддаленій від 

зони розташування електроду ділянці  

 структура склери, судинної оболонки 

та сітківки були наближені до такої  

у інтактних кроликів. Меланоцити піг-

ментного шару сітківки були щільно 

приєднані до базального комплексу су-

динної оболонки. Нейрони фоторецеп-

торного, зовнішнього та внутрішньо 

ядерного та гангліонарного шарів сіт-

ківки мали звичайну будову без ознак 

дистрофічних або деструктивних змін. 

Товщина сітківки становила (124,8± 

±2,13) мкм, тобто була наближена до 

такої у інтактних кроликів [(123,855± 

±2,35) мкм]. 
 

 
 

Рис. 6. Структура склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 

14 діб після супрахоріоїдальної елект-

рокоагуляції з оригінальним наконеч-

ником 25 G електричним струмом  

з частотою 66 кГц силою 0,1 А  

напругою 12–14 В (ІІ група).  

Забарвлення гематоксилін-еозином,  

× 400. 
 

Через 14 діб після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції при напрузі 

14–16 В (ІІІ група) гістологічна картина 

склери подібна до такої у інтактних 

кроликів (рис. 7). В зоні контакту елект-

рода з судинною оболонкою мелано-

цити були дистрофічно змінені. Пролі-

ферація фібробластів в базальному 

комплексі судинної оболонки була 

більше виражена ніж така через 7 діб. 

В ділянці контакту з електродом тов-

щина сітківки становила (66,835±5,43) 

мкм, тобто була тоншою ніж у інтакт- 



Медицина сьогодні і завтра 90(4)2021 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Офтальмологія 31 Ophthalmology 

 

них кроликів [(123,855±2,35) мкм]. Зо-

на ушкодження мала розміри (824,0± 

±45,434) мкм, тобто була більшою ніж 

після впливу з напругами 12–14 В та 

10–12 В [(459,5±24,1) мкм та (268,2± 

±37,96) мкм відповідно]. 

 

 
 

Рис. 7. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 14 діб  

після супрахоріоїдальної електрокоа-

гуляції з оригінальним наконечником 

25 G електричним струмом з частотою 

66 кГц силою 0,1 А напругою 14–16 В 

(ІІІ група). Забарвлення гематоксилін-

еозином, × 400. 

 

Через 30 діб після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції при напрузі 

10–12 В (І група) в ділянці контакту 

з електродом товщина сітківки стано-

вила (99,561±9,76) мкм, що менше ніж 

у інтактних кроликів (119,84±4,85) мкм, 

а архітектоника всіх шарів сітківки 

була порушена. Так, паличко- та колбоч-

конесучі клітини в зовнішньозернис-

тому шарі, біполярні, амокринні та го-

ризонтальні клітини у внутрішньо зер-

нистому шарі, а також мультіполярні 

гангліонарні нейроцити в гангліонар-

ному шарі виявлені не були. Зона уш-

кодження складала (259,019±8,31) мкм. 

В місці контакту електроду було вияв-

лено значно більше судин МЦР, але 

менше меланоцитів в пігментному шарі 

сітківки та в судинній оболонці, у порів-

нянні з інтактними кроликами. В ділян-

ці, що межує із зоною розташування 

електроду, товщина сітківки була біль- 

 шою ніж в зоні контакту з електродом. 

В ділянці, що межує з краєм зварю-

вання, зміни проявлялись меншим чис-

лом паличко- та колбочконесучих клі-

тин в зовнішньому зернистому шарі сіт-

ківки, деструкцією паличок та колбо-

чок в рецепторному шарі сітківки, 

збільшенням кількості судин МЦР. Ме-

ланоцити в пігментному шарі сітківки 

містили меншу кількість відростків, за-

повнених пігментом, у порівнянні з ін-

тактними кроликами. Меланоцити були 

розташовані по всій товщині сітківки 

(рис. 8). 

 

 
 

Рис. 8. Структура склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 

30 діб після супрахоріоїдальної елект-

рокоагуляції з оригінальним наконеч-

ником 25 G електричним струмом  

з частотою 66 кГц силою 0,1 А  

напругою 10–12 В (І група).  

Забарвлення гематоксилін-еозином,  

× 100. 

 

В ділянках сітківки та судинної 

оболонки, віддалених від зони контакту 

з електродом, товщина сітківки скла-

дала (119,4±3,43) мкм, що була набли-

жено до такої у інтактних кроликів 

[(119,84±4,85) мкм]. Меланоцити піг-

ментного шару сітківки щільно приля-

гали до сполучної тканини базального 

комплексу в судинній оболонці ока. 

Архітектоніка всіх шарів сітківки була 

збережена. Зміни в структурі судинної 

оболонки ока проявлялись більшою чи-

сельністю фібробластів сполучної тка- 
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нини у порівнянні з такими у інтактних 

кроликів. Структура склери була подіб-

ною до такої у інтактних кроликів (рис. 9). 

 

 
 

Рис. 9. Структура судинної та сітчастої 

оболонок ока кролика через 30 діб  

після супрахоріоїдальної електрокоа-

гуляції з оригінальним наконечником 

25 G електричним струмом з частотою 

66 кГц силою 0,1 А напругою 10–12 В 

(І група). Забарвлення гематоксилін-

еозином, × 400. 

 

Через 30 діб після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції при напрузі 

12–14 В (ІІ група) зміни архітектоніки 

шарів сітківки були більше виражені 

ніж при напрузі 10–12 В. Товщина сіт-

ківки в зоні контакту з електродом ста-

новила (74,517±4,91) мкм, тобто вона 

була тоншою ніж при напрузі 10–12 В 

[(99,561±9,76) мкм]. Повної деструкції 

зазнав шар фоторецепторів і пігмент-

ного епітелію, зовнішній та внутрішній 

ядерні шари, а також гагліонарний шар. 

Зона пошкодження складала (501,781± 

±23,88) мкм, що було більше ніж при 

напрузі 10–12 В [(259,019±8,31) мкм]. 

В судинній оболонці була виявлена во-

локниста сполучна тканина, яка свід-

чила про пошкодження базального 

комплексу та утворення рубця по краю 

зварювання (рис. 10). В ділянках сітків-

ки та судинної оболонки, віддалених 

від зони контакту з електродом, тов-

щина сітківки складала (119,0±3,45) 

мкм, що було наближено до показників 

у інтактних кролів [(119,84±4,85) мкм].  

 Архітектоніка всіх шарів сітківки збе-

режена. Зміни в структурі судинної 

оболонки ока проявлялись більшою чи-

сельністю фібробластів сполучної тка-

нини у порівнянні з інтактними кроли-

ками. Структура склери була подібна 

до такої у інтактних кроликів. 

 

 
 

Рис. 10. Структура склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 

30 діб після супрахоріоїдальної елект-

рокоагуляції з оригінальним наконеч-

ником 25 G електричним струмом  

з частотою 66 кГц силою 0,1 А  

напругою 12–14 В (ІІ група).  

Забарвлення гематоксилін-еозином,  

× 100. 
 

Через 30 діб після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції при напрузі 

14–16 В (ІІІ група) зміни архітектоніки 

шарів сітківки були більше виражені 

ніж при напрузі 12–14 В. Товщина сіт-

ківки в зоні контакту з електродом ста-

новила (61,325±5,73) мкм, тобто була 

тоншою ніж при напругах 10–12 В та 

12–14 В [(99,561±9,76) мкм та (74,517± 

±4,91) мкм відповідно]. Повної деструк-

ції зазнали всі шари сітківки в ділянці 

контакту з електродом. Меланоцити бу-

ли розташовані по всій товщині сітків-

ки. Зона ушкодження складала (834,8± 

±69,51) мкм, що було більше ніж при 

напругах 10–12 В та 12–14 В [(259,019± 

±8,31) мкм та (501,781±23,88) мкм від-

повідно] (рис. 11). В судинній оболонці 

зміни структури проявлялись більшим 

вмістом клітинних елементів та волокон 
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пухкої волокнистої сполучної тканини, 

меншою чисельністю меланоцитів в зо-

ні, наближеній до місця контакту з елект-

родом, пошкодженням мембрани Бруха 

та утворенням рубця по краю зварю-

вання судинної оболонки та сітківки. 

Кількість нейронів у зовнішньому та 

внутрішньому ядерних шарах була 

меншою ніж при напругах впливу 10–

12 В та 12–14 В. 

 

 
 

Рис. 11. Структура склери, судинної та 

сітчастої оболонок ока кролика через 

30 діб після супрахоріоїдальної елект-

рокоагуляції з оригінальним наконеч-

ником 25 G електричним струмом  

з частотою 66 кГц силою 0,1 А  

напругою 14–16 В (ІІІ група).  

Забарвлення гематоксилін-еозином,  

× 100. 

 

В ділянках сітківки та судинної 

оболонки, віддалених від зони контакту 

з електродом (рис. 12), товщина сітків-

ки була (120,8±3,17) мкм, що набли-

жено до інтактних кроликів (119,84± 

±4,85) мкм. Архітектоніка всіх шарів сіт-

ківки була збережена. Зміни в структурі 

судинної оболонки ока проявлялись  

більшою чисельністю фібробластів спо-

лучної тканини у порівнянні з такими 

у інтактних кроликів. Структура скле-

ри була подібна до такої у інтактних 

кроликів. 

В ділянці, що межує з краєм елек-

трокоагуляції, зміни були менше вира-

женими, ніж на ділянці контакту з еле-

ктродом, і вони проявлялись деструк- 

 цією зовнішнього зернистого та рецеп-

торного шарів сітківки без повної реге-

нерації рецепторного шару. 

 

 
 

Рис. 12. Структура судинної та сітчас-

тої оболонок ока кролика на ділянці,  

віддаленої від зони контакту з електро-

дом, через 30 діб після супрахоріої-

дальної електрокоагуляції з оригіналь-

ним наконечником 25 G електричним 

струмом з частотою 66 кГц силою 0,1 А 

напругою 14–16 В (ІІІ група).  

Забарвлення гематоксилін-еозином,  

× 400. 

 

Отже ми бачимо, що вплив елект-

рокоагуляції на нейрошар сітківки від-

чутно зменшує його товщину. Внаслі-

док дії електричного струму на тканини 

відбувається денатурація білків, пору-

шення цілісності клітинних мембран. 

Однак це можливо спостерігати лише 

після зменшення проявів набряку. Та-

кож відомо, що у випадках потрап-

ляння рідини склоподібного тіла між 

пігментним епітелієм та нейрошаром 

сітківки живлення клітин останнього 

порушується, та відбувається їх атрофія 

[19; 20], яка, у свою чергу, також про-

явлена зменшенням товщини сітківки. 

Таким чином товщина сітківки є важли-

вим та інформативним показником як 

ексудативних, так і атрофічних проце-

сів, тому її вимірювання шляхом оптич-

ної когерентної томографії може нада-

вати клініцистам важливу інформацію 

про відновлення тканин ока після офта-

льмохірургічних операції з відновлення  
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анатомічної цілісності відшарованої сі-

тківки [21]. Але слід враховувати також 

індивідуальну запальну реактивність 

[22], у чому допомагають питання до 

пацієнтів про характер загоєння ран під 

час збирання анамнезу. Також потрібно 

враховувати, що набряк сітківки зако-

номірно збільшує її товщину, а атрофія 

зменшує [23]. Зміну товщини сітківки 

протягом всього експерименту демонс-

трує рис. 13, а розміри ділянок пошко-

дження сітківки – рис. 14. 

Збільшення товщини сітківки піс-

ля монополярної електрокоагуляції від-

бувалося за рахунок її інтерстиціально-  

 го набряку, деформації шарів, накопи-

чення рідини між шарами, появи вог-

нищ колікваційного некрозу, що відпо-

відає іншим спостереженням [10–12]. 

Значна зміна товщини сітківки у пер-

ший тиждень після оперативного втру-

чання з напругою впливу 10–12 В може 

бути пов’язана також з посткоагуляцій-

ною трансформацією рецепторного ша-

ру, який формує гребінчасті складки. 

А зниження товщини сітківки на дру-

гому тижні експерименту пов’язано із 

зменшенням посткоагуляційного нек-

розу та набряку, на місці яких почина-

ються рубцово-атрофічні зміни. 

 

 
 

Рис. 13. Товщина сітківки кроликів І–ІV груп протягом двох фаз експерименту. 
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Рис. 14. Розміри зони ушкодження сітківки кроликів І–ІІІ груп  

протягом двох фаз експерименту. 

 

Найбільші зміни товщини сітків-

ки відбуваються за використання на-

пруги впливу 14–16 В. Так, за нашими 

спостереженнями через 3 дні після опе-

раційного втручання сітківка збільшу-

валась у товщині на 175 % у порівнянні 

з інтактним контролем, а через місяць 

стоншувалась до 50 %. Таким чином діа-

пазон змін перевищував товщину ін-

тактної сітківки. Атрофічний посткоа-

гуляційний рубець в місті контакту тка-

нини з електродом також був макси-

мальним за розмірами після впливу 

цією напругою. 

 

Висновки 

Найбільш чутливим до електро-

пексії виявився нейроепітелій, а з його 

шарів – фоторецепторний шар. При ви-

користанні напруги впливу 10–12 В 

 морфологічні (запальні та некротичні) 

зовнішньому зернистому шарі сітківки, 

але при підвищенні напруги клітини 

внутрішнього шару також зазнали де-

структивних та дистрофічних змін. Піс-

ля двох тижнів від моменту оператив-

ного втручання в зоні коагуляційного 

впливу набряк інтерстицію був менше 

виражений, і розвивалося гліальне пе-

реродження, що було присутньо до кін-

ця першого місяця спостереження. Ат-

рофічні зміни над вогнищем коагуляції 

були розповсюджені на всі шари сіт-

ківки, але найбільше були вражені фо-

торецептори, які піддавалися атрофії 

при всіх застосованих напругах впливу. 

І лише при використанні напруги 10–12 В 

через місяць після операції була вияв-

лена часткова регенерація внутрішніх 

шарів сітківки. 
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Вивчення товщини сітківки у ди-

наміці дозволило об’єктивно оцінити 

посткоагуляційний набряк: він зростав 

протягом першого тижня, протягом 

другого тижня повертався до нормаль-

них значень. Товщина сітківки була 

менше норми протягом третього і чет-

вертого тижнів, що свідчило про атро-

фію. Найменше виражений набряк сіт-

ківки був відзначений при викорис-

танні напруги 10–12 В. Площа пошко-

дження у зоні коагуляції зростала разом 

з напругою. 

Все зазначене вище підтвердило 

наші попередні висновки, зроблені на 

підставі вивчення сили хоріоретиналь-

ної спайки, і дозволяє нам стверджувати, 

 що найкращим режимом монополярної 

електрокоагуляції інструментом оригі-

нальної конструкції з діаметром кінце-

вої сфери 25 G відшарованої сітківки 

через супрахоріоїдальний доступ при 

силі струму 0,1 А та частоті 66 кГц є на-

пруга 10–12 В. 

Перспективи подальших дослід-

жень полягають у проведенні експери-

менту з тваринами, який моделює від-

новлення анатомічної цілісності відша-

рованої сітківки монополярним високо-

частотним коагулятором з ендовітре-

альним доступом з використанням іден-

тичного інструменту та параметрів 

електричного струму. 

Конфлікт інтересів відсутній. 

 

 

Литература 

1. Сауд О, Турчин МВ, Сєргієнко АМ, Король АП, Уманець ММ. Зміни сітківки в 

ранні терміни після високочастотної монополярної електрокоагуляції супрахоріоїдаль-

ним доступом. Експериментальна і клінічна медицина. 2021;90(3):14с. In press. DOI: 

10.35339/ekm.2021.90.3.sts. 

2. GBD 2019 Blindness and Vision Impairment Collaborators; Vision Loss Expert Group 

of the Global Burden of Disease Study. Causes of blindness and vision impairment in 2020 and 

trends over 30 years, and prevalence of avoidable blindness in relation to VISION 2020: the 

Right to Sight: an analysis for the Global Burden of Disease Study. Lancet Glob Health. 

2021;9(2):e144-e160. DOI: 10.1016/S2214-109X(20)30489-7. PMID: 33275949. 

3. Burton MJ, Ramke J, Marques AP, Bourne RRA, Congdon N, Jones I, et al. The Lancet 

Global Health Commission on Global Eye Health: vision beyond 2020. Lancet Glob Health. 

2021;9(4):e489-551. DOI: 10.1016/S2214-109X(20)30488-5. PMID: 33607016. 

4. The Lancet Global Health. Unlocking human potential with universal eye health. 

Lancet Glob Health. 2021;9(4):e372. DOI: 10.1016/S2214-109X(21)00138-8. PMID: 

33740398. 

5. Lin KY, Hsih WH, Lin YB, Wen CY, Chang TJ. Update in the epidemiology, risk 

factors, screening, and treatment of diabetic retinopathy. J Diabetes Investig. 2021;12(8):1322-

25. DOI: 10.1111/jdi.13480. PMID: 33316144. 

6. Hoogewoud F, Chronopoulos A, Varga Z, Souteyrand G, Thumann G, Schutz JS. 

Traumatic retinal detachment – the difficulty and importance of correct diagnosis. Surv 

Ophthalmol. 2016;61(2):156-63. DOI: 10.1016/j.survophthal.2015.07.003. PMID: 26216341. 

7. Dulz S, Dimopoulos V, Katz T, Kromer R, Bigdon E, Spitzer MS, Skevas C. Reliability 

of the ocular trauma score for the predictability of traumatic and post-traumatic retinal 

detachment after open globe injury. Int J Ophthalmol. 2021;14(10):1589-94. DOI: 

10.18240/ijo.2021.10.17. PMID: 34667737. 

8. Nemet A, Moshiri A, Yiu G, Loewenstein A, Moisseiev E. A review of innovations in 

rhegmatogenous retinal detachment surgical techniques. J Ophthalmol. 2017;2017:4310643. 

DOI: 10.1155/2017/4310643. PMID: 28584664. 



Медицина сьогодні і завтра 90(4)2021 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Офтальмологія 37 Ophthalmology 

 

9. Sena DF, Kilian R, Liu S-H, Rizzo S, Virgili G. Pneumatic retinopexy versus scleral 

buckle for repairing simple rhegmatogenous retinal detachments. Cochrane Database of 

Systematic Reviews. 2021;(11):Art.No.CD008350. DOI: 10.1002/14651858.CD008350.pub3. 

10. Antaki F, Dirani A, Ciongoli MR, Steel DHW, Rezende F. Hemorrhagic 

complications associated with suprachoroidal buckling. Int J Retina Vitreous. 2020;6:10. DOI: 

10.1186/s40942-020-00211-6. PMID: 32318273. 

11. Znaor L, Medic A, Binder S, Vucinovic A, Marin Lovric J, Puljak L. Pars plana 

vitrectomy versus scleral buckling for repairing simple rhegmatogenous retinal detachments. 

Cochrane Database Syst Rev. 2019;3(3):CD009562. DOI: 10.1002/14651858.CD009562.pub2. 

PMID: 30848830. 

12. Bentivoglio M, Valmaggia C, Scholl HPN, Guber J. Comparative study of endolaser 

versus cryocoagulation in vitrectomy for rhegmatogenous retinal detachment. BMC 

Ophthalmol. 2019;19(1):96. DOI: 10.1186/s12886-019-1099-9. PMID: 31023285. 

13. Cranwell WC, Sinclair R. Optimising cryosurgery technique. Aust Fam Physician. 

2017;46(5):270-4. PMID: 28472571. 

14. Dimopoulos S, William A, Voykov B, Bartz-Schmidt KU, Ziemssen F, Leitritz MA. 

Results of different strategies to manage complicated retinal re-detachment. Graefes Arch Clin 

Exp Ophthalmol. 2021;259(2):335-41. DOI: 10.1007/s00417-020-04923-1. PMID: 32926193. 

15. Сауд O, Турчин МВ. Морфологічні зміни очей після супрахоріоїдального висо-

кочастотного електрохірургічного лікування сітківки. Експериментальна і клінічна ме-

дицина. 2021;90(4):10с. In press. DOI: 10.35339/ekm.2021.90.4.sot. 

16. Сауд O, Сергієнко А. Монополярний коагулятор для хірургії супрахоріоїдаль-

ним доступом. Медицина сьогодні і завтра. 2021;90(3):25-34. DOI: 10.35339/msz.2021. 

90.3.sse. 

17. Pierce E. Histochemistry: Theoretical and Applied. Moscow: Foreign publishing 

house; 1962. 

18. ImageFocusAlpha Help Manual. Netherlands: Euromex; 188 p. Available at:  

https://euromex.academy/it/uploads/producten/producten_product_taalspecifiek/ImageFocus

Alpha_EN_17.pdf  

19. Сумманен П. Відшарування сітківки: Клінічна настанова No 00814 на засадах 

доказової медицини. Міністерство охорони здоров'я України, Duodecim Medical 

Publications Ltd; 2017. 4 с. [Інтернет]. Доступна на: https://guidelines.moz.gov.ua/documents/ 

3594 [доступ отримано 31.10.2021]. 

20. Підвальна УЄ. Морфологічні особливості органа зору за умов патології. Науко-

вий вісник Ужгородського університету. Серія «Медицина». 2013;3(48):244-8. Доступно 

на: https://dspace.uzhnu.edu.ua/jspui/handle/lib/1446  

21. Максимук ОЮ. Оптична когерентна томографія в діагностиці гострих пору-

шень венозного кровообігу в сітківці і їх ускладнень. Актуальні проблеми сучасної ме-

дицини: Вісник Української медичної стоматологічної академії. 2020;20(4):72-7. DOI: 

10.31718/2077-1096.20.4.72. 

22. Павлов СБ. Механізми участі фізіологічної системи сполучної тканини у фор-

муванні патологічних процесів. Дис ... докт біол наук спец. 14.03.04 – патологічна фізіо-

логія. Суми: Сумський державний університет; 2017. 394 с. Доступно на:  

https://core.ac.uk/download/324282101.pdf 

23. Ye L, Shi Y, Yin Y, Li S, He J, Zhu J, Xu X. Effects of Atropine Treatment on 

Choroidal Thickness in Myopic Children. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2020;61(14):15. DOI: 

10.1167/iovs.61.14.15. PMID: 33320168. 

 



Медицина сьогодні і завтра 90(4)2021 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Офтальмологія 38 Ophthalmology 

 

Сауд О., Сергиенко А.Н., Турчин Н.В., Уманец Н.Н., Король А.П. 

ПОВРЕЖДЕНИЕ И РЕПАРАЦИЯ СЕТЧАТКИ ПОСЛЕ ВЫСОКОЧАСТОТ-

НОЙ МОНОПОЛЯРНОЙ ЭЛЕКТРОКОАГУЛЯЦИИ СУПРАХОРИОИДАЛЬНЫМ 

ДОСТУПОМ 

Отслойка сетчатки (ОС) требует обязательного безотлагательного офтальмохирур-

гического вмешательства. Время от кризиса до начала операции, выбор доступа и метода 

операции, качество хирургического инструмента влияют на остроту зрения, количество 

и тяжесть послеоперационных осложнений. Лучшие комплексные офтальмохирургиче-

ские решения для восстановления анатомической целостности отслоенной сетчатки из-

бавляют ветреоретинальных хирургов от необходимости витректомии и послеопераци-

онной тампонады, обеспечивают достаточную силу хориоретинального соединения, вы-

зывают меньший отек в месте оперативного вмешательства, минимальную атрофию и 

быструю репарацию. Важным объективным показателем оптимального выбора инстру-

мента, доступа и характера вмешательства является минимальное повреждение 

нейрослоя сетчатки и уменьшение ее толщины в результате хирургического воздействия. 

Статья описывает вторую фазу эксперимента на животных, моделирующую операцию 

после ОС. Параметры высокочастотной монополярной электрокоагуляции (сила тока 

0,1 А, напряжение 10–16 В, частота 66 кГц, супрахориоидальный доступ, инструмент 

оригинальной конструкции диаметром конечной сферы 25 G) остаются неизменными. 

Для второй фазы эксперимента использовано 30 взрослых кроликов (60 глаз), разделен-

ных на три экспериментальные группы (по 10 животных, 20 глаз) в соответствии с напря-

жением воздействия (І – 10–12 В, ІІ – 12–14 В, ІІІ – 14–16 В). Животные подвергнуты 

эвтаназии через 1 неделю, 2 недели и 1 месяц после оперативного вмешательства, гисто-

логические препараты изучены в световой микроскопии. В эксперименте учтены данные 

первой его фазы относительно контрольной (IV) группы животных (6 интактных кроли-

ков, 12 глаз), а также наблюдение через 1 час и 3 дня после операции. Проведено изуче-

ние морфологической структуры глаз кроликов с акцентом на процессы отека, атрофии 

и толщину сетчатки. 

Ключевые слова: хориоретинальная хирургия, экспериментальная офтальмохи-

рургия, отслойка сетчатки, толщина сетчатки. 

 

 

Saoud O., Serhiienko A.M., Turchyn M.V., Umanets M.M., Korol A.P. 

RETINA DAMAGE AND REPAIR AFTER HIGH-FREQUENCY MONOPOLAR 

ELECTROCOAGULATION BY SUPRACHORIOID ACCESS 

Retinal detachment (RD), its rupture, concussion, hemorrhage require urgent ophthalmic 

surgical intervention without fail. Restoring the anatomical integrity of the detached retina, the 

speed of surgical intervention, the choice of access and method of surgery, the quality of the 

surgical instrument are directly causally related to visual acuity, the number and severity of 

postoperative complications. The best complex ophthalmosurgical solutions relieve vitreoreti-

nal surgeons of the need for vitrectomy and postoperative tamponade, provide sufficient 

strength of the chorioretinal connection, cause little oedema in the surgical site, a minimal at-

rophy, and a quick repair process. An important objective indicator of the optimal choice of the 

tool, access and nature of the intervention is minimal damage of the retina neurolayer and a 

decrease in its thickness due to surgical impact. This publication is devoted to the second phase 

of an experiment on animals, which simulates an operation to restore the anatomical integrity 

of a detached retina. The parameters of high-frequency monopolar electrocoagulation (current 

0.1 A, voltage 10–16 V, frequency 66 kHz, suprachoroidal access, instrument of the original 
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design with a extreme part of sphere diameter of 25 G) remain unchanged. For the second phase 

of the experiment, 30 adult rabbits (60 eyes) were used, divided into three experimental groups 

(10 animals, 20 eyes each) according to the exposure voltage (I – 10–12 V, II – 12–14 V, III – 

14–16 V) and euthanized 1 week, 2 weeks and 1 month after surgery. The experiment took into 

account the data of its first phase regarding the control (IV) group of animals, which included 

6 intact rabbits (12 eyes), as well as observations 1 hour and 3 days after the operation. The 

morphological structure of rabbit eyes was studied with an emphasis on the processes of  

oedema, atrophy and thickness of the retina. 

Keywords: chorioretinal surgery, experimental ophthalmic surgery, retinal detachment, 

retinal thickness. 
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