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(57) Спосіб лікування "сухої" форми вікової маку-

лярної дегенерації, що включає використання тра-
диційної медикаментозної терапії, який відрізня-
ється тим, що в комплексі лікувальних процедур 

проводять повну і постійну корекцію аномалій ре-
фракції біфокальними окулярами або контактними 
лінзами. 

 
 

 
Корисна модель належить до області медици-

ни, а саме до офтальмології, та може бути викори-
стана для лікування "сухої" форми вікової макуля-
рної дегенерації з метою профілактики її переходу 
у "вологу" форму. 

Вікова макулярна дегенерація - причина номер 
один інвалідності по зору у розвинутих країнах 
світу. Захворювання проходить три стадії: "суху", 
"вологу" (ексудативно-геморагічну), рубцево-
атрофічну (псевдотуморозну). За п'ятирічний тер-
мін "суха" форма переходить у "вологу" в 40 % 
випадків [1, 2, 3]. 

Етіологічно направленого лікування вікової 
макулярної дегенерації на сьогоднішній день не 
існує [3]. 

Серед несприятливих факторів розвитку віко-
вої макулярної дегенерації (вік старше 40 років, 
жіноча стать, світла райдужка, паління, надлишко-
ва вага і т. і.) важливу роль відіграє гіперметропіч-
на рефракція пацієнта. 

За прототип вибрано спосіб медикаментозного 
лікування "сухої" форми вікової макулярної деге-
нерації [1]. В базовий комплекс препаратів вхо-
дять: судинорозширюючі, антисклеротичні, ліпот-
ропні, ангіопротектори, вітаміни, біостимулятори. 

Недоліком даного способу є короткий термін 
стабілізації процесу в сітківці - 3-4 місяці, потім 
курс лікування необхідно повторювати, що досить 
травматично (більшість препаратів вводять в тка-
нини орбіти за допомогою парабульбарних ін'єк-
цій), затратно для пацієнтів, створює перезаван-
таження очних стаціонарів хворими нехірургічного 
профілю. 

Задача корисної моделі - підвищити ефектив-
ність лікування "сухої" форми вікової макулярної 
дегенерації. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
комплексі лікувальних процедур, що включає тра-
диційну медикаментозну терапію проводять повну 
і постійну корекцію окулярами або контактними 
лінзами наявної гіперметропічної рефракції. 

Ми дослідили рефракцію у 42 пацієнтів з аси-
метричними проявами вікової макулярної дегене-
рації («сухою" і "вологою" формами) на парних 
очах. Вік пацієнтів від 51 до 76 років, жінок 30, чо-
ловіків 12. У всіх хворих було виявлено гіпермет-
ропічну рефракцію, причому вищий ступінь гіпер-
метропії спостерігається на очах з "вологою" 
формою вікової макулярної дегенерації (3-4 дптр.), 
слабший - на очах з "сухою" формою (1-2 дптр). 
Окулярами хворі не користувались. На основі ви-
щевикладеного зроблено висновок, що асиметри-
чне напруження акомодації в парних очах з різни-
ми ступенями гіперметропії при відсутності 
корекції може відігравати певну роль в прогресу-
ванні дистрофічних процесів на сітківці. Для спові-
льнення переходу "сухої" форми вікової макуляр-
ної дегенерації у "вологу" доцільно пацієнтам з 
початковими змінами в макулі і далекозорістю різ-
ного ступеня в парних очах призначати повну в 
постійну корекцію (окуляри, контактні лінзи) ано-
малій рефракції. 

Використання нашого способу пояснюється 
прикладом. 

Хвора С, 62 роки, Д-з: вікова макулярна деге-
нерація («суха" форма), гіпертонічний ангіосклероз 
сітківки обох очей. На очному дні обох очей в ма-
кулярній зоні виявлено друзи, атрофію пігментного 
епітелію (зміни більше виражені в лівому оці). Гос-
трота зору: ОД=0,6/0,8 з+ 1.ОД; OS=0,3/0,6 з + 2,5 
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ра пройшла курс традиційної дедистрофічної те-
рапії, їй були виписані біфокальні окуляри (корек-
ція гіперметропії і пресбіопії) для постійного носін-
ня. При контрольних оглядах через 6 місяців, 1 рік, 
2 роки - гострота зору стабільна, дистрофічні зміни 
в сітківці не прогресують, що підтверджено даними 
електроретинографії, комп'ютерної периметрії по 
Хамфрі, оптичної когерентної томографії в дина-
міці. 

Аналогічні дані отримані при спостереженні 16 
хворих з віковою макулярною дегенерацією («су-
ха" форма). 

Таким чином в результаті використання нашо-
го способу у хворих з "сухою" формою вікової ма-
кулярної дегенерації вдається стабілізувати дис-
трофічний процес у сітківці на довший строк у 
порівнянні з традиційним лікуванням, знизити час-
тоту повторних курсів терапії, відтермінувати пе-
рехід "сухої" форми вікової макулярної дегенерації 
у "вологу", яка призводить до різкого падіння гост-
роти зору, часто до сліпоти, потребує дороговарті-

сних оперативних втручань (лазерна коагуляція, 
макулярна транслокація, інтравітреальне введен-
ня інгібіторів ангіогенезу, транспупілярна термоте-
рапія, трансплантація клітин пігментного епітелію і 
т. і.). 

Запропонований спосіб фінансово не затрат-
ний, не потребує дороговартісної апаратури, прос-
тий і доступний, може широко використовуватись у 
практиці. 
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