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са, Україна
Комплексне лікування згідно зі стандартним протоколом одержали 18 пацієнтів з хронічним

переднім ідіопатичним увеїтом, ускладненим невритом зорового нерва з переходом в атрофію.
До і після лікування двічі проведено стандартне офтальмологічне обстеження і визначення
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Запалення увеального тра-
кту (включаючи райдужуу обо-
лонку, циліарне тіло і власне
судинну оболонку), або увеїт,
— тяжке вельми поширене за-
хворювання органа зору, яке
є однією з провідних причин
втрати зорових функцій, що
досягає 35 % у структурі слі-
поти й інвалідності по зору [3].
Увеїт може уражати людей різ-
ного віку, проте частіше моло-
дих працездатних осіб. У США
на частку верифікованих випад-
ків сліпоти припадає близько

10 % унаслідок увеїту (до 30 000
нових випадків щороку) [7].

Передній увеїт є одним з
найбільш поширених типів оч-
ного запалення. Це захворю-
вання зумовлене різними етіо-
логічними факторами, вклю-
чаючи інфекційні та неінфек-
ційні, у тому числі аутоімунні
запальні захворювання [5, 14].
Передній увеїт об’єктивно ви-
значається за наявності клітин
або клітинних скупчень у пе-
редній камері ока. Перебіг за-
хворювання може характери-

зуватись як гострий або під-
гострий, проте часто супрово-
джується тяжким і хронічним
перебігом [13].

Сліпота й інвалідність по зо-
ру при увеїтах часто є наслід-
ком ускладнень, що виникають
при хронічному перебігу захво-
рювання і, в першу чергу, ура-
ження зорового нерва.

Неврит (або запалення) зо-
рового нерва є частою причи-
ною гострого ушкодження зо-
рового нерва. Причини нев-
риту різні, часто патологічний

об’ємного пульсового кровонаповнення, судинного тонусу очей, швидкості об’ємного крово-
току.

Статистичний аналіз виконували в Statistica 12.0, використовували критерії Стьюдента і Віл-
коксона. Після лікування зорові функції на хворому оці поліпшуються, не змінюючись до року.
До лікування показники гемодинаміки збільшені (p<0,000) на хворих очах відносно здорових.
Через 6 і 12 міс. після лікування достовірно знижені об’єм пульсового і швидкість об’ємного пуль-
сового кровонаповнення, тонус великих і дрібних судин щодо вихідних даних.

Ключові слова: передній ідіопатичний увеїт, неврит, атрофія зорового нерва, лікування, ге-
модинаміка очей.
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Aim. To determine the nature and direction of changes in the hemodynamics of the eyes of pa-

tients with chronic anterior idiopathic uveitis complicated by optic neuritis with transition to atrophy.
Materials and methods. The study involved 18 people with chronic anterior idiopathic uveitis com-

plicated by optic neuritis with transition to atrophy. Ophthalmological (ophthalmoscopy, biomicrosco-
py, intraocular pressure, perimetry, visual acuity with maximum correction) and electrophysiological
(volumetric pulse blood filling, vascular tone of the eye, volumetric blood flow rate) studies were per-
formed before and after treatment for a year. The treatment was carried out according to the protocol:
at the first visit — non-steroidal anti-inflammatory drugs, antibiotics, immunosuppressant, corticoster-
oids and immunomodulatory; with subsequent metabolic and vitamin therapy, physiotherapy. Statis-
tical analysis was performed using Statistic 12.0 software. The t-test of Student and Wilcoxon was
used.

Research results. As a result of treatment, the visual functions of patients improved: the number
of people with higher visual acuity is increasing. In the period up to 6 months after treatment, the
number of patients with low visual acuity (0.12–0.5) decreased from 94.4 to 50%; in 11 of 13 visual
acuity increased to 0.3–0.5 (66.7% of all subjects). A year after the treatment, the visual acuity in the
diseased eyes remained the same. The study of eye hemodynamics showed a significant (p<0.000)
increase in all parameters in the diseased eye relative to the healthy one before treatment: volumetric
pulse blood filling — by 64.8; the tone of large eye vessels — by 10.1, small — by 17.5; the rate of
volumetric pulse blood filling — by 37.8%. Comparative analysis of the hemodynamic data of sick
eyes at different periods after treatment revealed a significant decrease in volumetric pulse blood
filling to 66.4 and 52.4%, the rate of volumetric pulse blood filling to 60.2 and 44.4%. A decrease in
the tone of large vessels by 3.1 and 6.4%, and small — up to 94.6 and 92.7% at the time of up to six
months and up to a year relative to the initial data (p<0.000 in all cases).

Conclusions
1. As a result of treatment, the visual functions in the diseased eye improve without deteriorating

until a year after treatment.
2. Before treatment, hemodynamic indices are increased (p<0.000) in the diseased eye relative to

the healthy one.
3. Six and 12 months after treatment, the volumetric pulse blood filling, the rate of volumetric pulse

blood filling, the tone of large and small vessels were significantly reduced relative to the initial data.
Key words: chronic anterior idiopathic uveitis, optic neuritis, optic atrophy, treatment, eye hemo-

dynamics.
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процес пов’язаний з розсіяним
склерозом. Залежно від етіо-
логії виникнення, тривалості
та тяжкості перебігу, термінів
втрати зору, результатів попе-
реднього лікування, прогноз і
успішність лікування невриту
зорового нерва різні [4, 12].

У зв’язку з цим своєчасне
виявлення невриту, всіх його
ознак і симптомів, ретельне об-
стеження та лабораторні діа-
гностичні дослідження дадуть
змогу визначити цілеспрямо-
ваний ефективний підхід до лі-
кування з використанням опти-
мального методу в кожному
конкретному випадку [6].

Мета роботи — визначити
характер і спрямованість змін
гемодинаміки ока хворих на
хронічний передній ідіопатич-
ний увеїт, ускладнений неври-
том зорового нерва з перехо-
дом його в атрофію.

Матеріали та методи
дослідження

Проведені дослідження —
відкриті, неінтервенційні, є
фрагментом планової науково-
дослідної тематики. Робота ви-
конана відповідно до Гельсін-
ської Декларації про моральне
врегулювання медичних дослі-
джень, згідно з Конвенцією Ра-
ди Європи про права людини
і біомедицину, відповідними
законами України.

У дослідженні взяли участь
18 осіб при їхній інформаційній
згоді, відібрані зі 150 хворих на
хронічний передній ідіопатич-
ний увеїт, ускладнений неври-
том зорового нерва, яким було
проведено, у тому числі, елект-
рофізіологічне дослідження в
динаміці — до і після лікуван-
ня протягом року. У динаміці
спостереження через 3 міс. у
цих пацієнтів було діагносто-
вано атрофію зорового нерва
як наслідок невриту.

Усі пацієнти знаходилися на
обстеженні та лікуванні у від-

ділі запальної патології ока ДУ
«Інститут очних хвороб і тка-
нинної терапії ім. В. П. Філато-
ва НАМН України» і в офталь-
мологічному медичному центрі
ОНМедУ.

До дослідження не включе-
но осіб, у яких в анамнезі були
такі захворювання: цукровий
діабет, гострі інфекційні, вірус-
ні, серцево-судинні захворю-
вання, порушення кровообігу в
магістральних судинах ока, а
також раніше проведені очні
операції та вагітність.

Діагноз «передній увеїт»
установлено згідно з критерія-
ми Міжнародної класифікації
10-го перегляду (2019 р.) на ба-
зі рекомендацій робочої групи
стандартизації номенклатури
увеїту, ґрунтуючись на даних
анатомічної локалізації пер-
винного вогнища запалення,
патморфології, типу перебігу
увеїту, активності запалення [8].

Хворим проведено стан-
дартне офтальмологічне об-
стеження, у тому числі офталь-
москопія, біомікроскопія, вимі-
рювання внутрішньоочного ти-
ску, периметрія, визначення
гостроти зору з максимальною
корекцією.

Крім того, пацієнтам прове-
дені електрофізіологічні дослі-
дження на базі лабораторії до-
слідження зорових функцій ДУ
«Інститут очних хвороб і тка-
нинної терапії ім. В. П. Філато-
ва НАМН України». Досліджен-
ня регіонарної гемодинаміки
ока проводили реографічним
методом на комп’ютеризова-
ному приладі «Реоком», вклю-
чаючи вимірювання об’ємного
пульсового кровонаповнення
ока (OPBF, вираженого як RQ,
‰ — реографічний коефіці-
єнт), судинного тонусу ока (ви-
раженого як альфа / T — від-
сотковий показник) і швидкості
об’ємного кровотоку (V, Ом/с)
— вимірювання імпедансу ока
в одиницю часу).

Лікування пацієнтів прово-
дили згідно з методологічним
протоколом етичної комісії ДУ
«Інститут очних хвороб і тка-
нинної терапії ім. В. П. Філато-
ва НАМН України», затвердже-
ним Національною академією
медичних наук України. При
першому звертанні — анти-
біотики, нестероїдні протиза-
пальні препарати, імуносупре-
сори, кортикостероїди, імуномо-
дулятори. При наступних звер-
таннях — нейротрофічна, мета-
болічна, вітамінна терапія, фі-
зіотерапія (фосфен-електрости-
муляція зорового нерва, ендо-
назальний електрофорез, ульт-
развукова терапія), спрямована
на зменшення ушкодження ней-
ронів, профілактику і зменшен-
ня ступеня ушкодження ткани-
ни зорового нерва [2, 10].

Статистичний аналіз даних
виконували за допомогою про-
грами Statistica 12.0 (StatSoft,
Tulsa, OK, USA). Для зв’яза-
них вибірок використовува-
ли  параметричний t-критерій
Стьюдента з рівнем значущо-
сті p≤0,05. Дані представлені
як середні арифметичні зна-
чення (M) і стандартне відхи-
лення (SD). Для аналізу зв’яз-
ку між досліджуваними пара-
метрами використовували не-
параметричний критерій Віл-
коксона [1].

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз результатів повтор-
них офтальмологічних оглядів
і даних електрофізіологічних
досліджень, проведених у спо-
стережуваних нами пацієнтів
після комплексного лікування,
показав таке.

У всіх пацієнтів запальний
процес і пов’язані з цим змі-
ни мали монолатеральний ха-
рактер.

Втрата зору при невриті зо-
рового нерва, що суб’єктивно
відчувалася хворими, могла
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супроводжуватися головним
болем. Одночасно зі знижен-
ням зору розвивалися набряк
та ішемія зорового нерва, межі
якого ставали нечіткими, вени
розширеними, повнокровни-
ми, напруженими, артерії трохи
розширеними. Відзначено зву-
ження поля зору, при уражен-
ні папіломакулярного пучка —
центральні скотоми. У полі зо-
ру могли бути відмічені клино-
подібні випадання в районі слі-
пої плями, аркоподібні та ква-
дрантні, назальні й біназальні.
У стінках кровоносних судин і
поруч з ними відзначена за-
пальна інфільтрація, що під-
тверджує наявність запально-
го процесу. Пізніше у відповід-
них зонах виявляються світлі
вогнища вторинної дегенера-
ції, хоріоїдея стоншується в
зоні раніше існуючого набряку,
що візуалізується як ділянки гі-
перпігментації на очному дні.

Атрофія зорового нерва є
не самостійним захворюван-
ням, а наслідком невриту зо-
рового нерва як ускладнення
переднього хронічного увеїту.
Атрофія зорового нерва вна-
слідок невриту як причина по-
рушення периферичного зору
є одностороннім процесом, у
більшості пацієнтів супрово-
джується появою центральної
скотоми, частіше відносної.

У всіх пацієнтів у початковій
стадії при переході невриту в
атрофію зорового нерва конту-
ри диска були нечіткими, спо-
стерігалося зменшення набря-
ку зорового нерва. Згодом кон-
тури диска стають чіткішими,
диск блідішим. Це може бути
пов’язано зі зменшенням кіль-
кості судин, розростанням спо-
лучної та гліальної тканини,
просвічуванням градчастої
пластинки склери, диск набу-
ває сіруватого, у деяких випад-
ках блакитного відтінку, арте-
рії у всіх хворих звужені. При
офтальмоскопії у 7 пацієнтів

відзначено скроневе збліднен-
ня зорового нерва, що харак-
терно для ураження папілома-
кулярного пучка (частіше при
аксіальних невритах). У зоні
макули у цих пацієнтів відзна-
чені світлі вогнища вторинної
дегенерації, у трьох з них диск
зорового нерва блідий, з сіру-
ватим відтінком, з великою зо-
ною перипапілярної атрофії
(в основному за ходом верх-
ньої назальної, а також ниж-
ньої скроневої аркади), вени
напружені, артерії звужені, в
макулярній зоні — посилення
рефлексу.

Крім зниження гостроти і
поля зору, у 5 пацієнтів були
суб’єктивні скарги на зміну від-
чуття кольору, сприйняття зе-
леного і червоного кольорів.
Цим пацієнтам була виконана
комп’ютерна томографія го-
ловного мозку, результати якої
дали змогу виключити об’ємні
утворення в ділянці хіазми й
аневризму судин вілізієвого
кола (передньої сполучної ар-
терії). У зв’язку з цим імовір-
ним механізмом ураження на
цьому рівні можна вважати на-
явність набряку зорового нер-
ва внаслідок запалення, а та-
кож мікротромболітичні зміни з
порушенням трофіки зорового
аналізатора, про що було по-
відомлено в роботі [11].

Гострота зору на здоровому
оці у пацієнтів при першому і
повторних визначеннях 0,6–
1,0 і практично не змінилася
при всіх оглядах.

Що стосується динаміки го-
строти зору на хворому оці, то
в цьому випадку слід зазначи-
ти, що зорові функції у пацієн-
тів цієї групи поліпшуються в
результаті лікування, а відпо-
відні значення гостроти зору
значуще корелюють між собою
при першому і другому, пер-
шому і третьому, другому і
третьому оглядах. Цей зв’язок
характеризується як прямий і

за критерієм Вілкоксона має
такі значення: N=11, коефіці-
єнт Z=2,94, p-value=0,0034;
N=18, коефіцієнт Z=3,72, p-
value=0,0002; N=18, коефіцієнт
Z=3,72, p-value=0,0002.

Аналіз динаміки гостроти
зору, що зустрічається, а саме
низького, середнього і високо-
го ступенів, в обстежуваних осіб
у результаті лікування показав
поліпшення зорових функцій
(рис. 1). Так, до лікування тіль-
ки в одного пацієнта була гос-
трота зору 0,3–0,5, у решти 17
осіб — 0,12–0,25, що стано-
вить 94,4 % від загальної кіль-
кості пацієнтів. Після лікуван-
ня до 6 міс. від початку терапії
гострота зору 0,3–0,5 була у 12
(66,7 %) пацієнтів, тобто по-
кращилася в 11 випадках із 13.
Тим же часом кількість паці-
єнтів з низькою гостротою зору
(0,12–0,25) зменшилася більш
ніж удвічі — з 17 (94,4 %) до 6
(50 %) осіб. При третьому до-
слідженні результати принци-
пово не змінилися відносно
другого визначення гостроти
зору: в 11 осіб зорові функції
залишилися колишніми (0,3–
0,5), у 6, як і при другому до-
слідженні, — 0,12–0,25 і тіль-
ки в одного хворого гострота
зору погіршилася, зменшив-
шись з 0,3–0,5 до 0,12–0,25.

Таким чином, можна ствер-
джувати, що в результаті ліку-
вання зорові функції пацієнтів
покращуються і залишаються
стабільними до 12 міс. після за-
кінчення лікування.

Дослідження, проведені на-
ми раніше, виявили значне під-
вищення кровонаповнення ока
у пацієнтів з невритом на тлі
переднього увеїту щодо таких
показників у осіб з неусклад-
неним увеїтом. Так, показник
об’ємного пульсового кровона-
повнення змінився: на 63,4 %
((5,381±0,505) ‰) був вищим
при увеїті, ускладненим неври-
том [9].
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Спостереження за динамі-
кою даного показника в різні
терміни після лікування по-
казує значуще (p<0,000) його
збільшення (на 64,8 %) на хво-
рому оці щодо таких показни-
ків на здоровому під час над-
ходження пацієнта на лікуван-
ня. У терміні до 6 міс. після лі-
кування ці показники знижують-
ся до 110,1 %, а до року ці зна-
чення навіть нижчі, ніж на здо-
рових очах, і становлять 87,1 %
(табл. 1).

Порівняльний аналіз зна-
чень об’ємного пульсового кро-
вонаповнення показав, що на
здорових очах цей показник
практично не змінюється про-
тягом періоду спостереження
за цією групою пацієнтів, ко-
ливаючись у межах (3,267±
±0,188)–(3,239±0,172) ‰. На
очах, залучених у патологічний
процес, об’ємне пульсове кро-
вонаповнення знижене до 66,4
і 52,4 % відповідно у зазначе-
ні терміни (відмінності між до-
сліджуваними групами були

достовірними в усіх випадках,
p<0,000).

Що стосується показників,
які характеризують тонічні вла-
стивості судин, то слід зазна-
чити, що в усіх випадках наяв-
не їхнє значуще (p<0,000) під-
вищення на хворих очах щодо
відповідних показників на здо-
рових. Для великих судин ці

зміни відзначені в межах 7,4–
10,1 % (табл. 2). Порівняння
динаміки цього параметра в
різні терміни після лікування
показало значне достовірне
зниження тонусу великих су-
дин після лікування до 6 міс.
і до року відповідно на 3,1 і
6,4 % щодо вихідних даних
(p<0,000 в обох випадках).

Таблиця 1
Зміна показників об’ємного пульсового кровонаповнення
після лікування хворих на хронічний передній ідіопатичний

увеїт, ускладнений невритом зорового нерва
з переходом в атрофію, ‰, n=18

    
 Термін проведення

   Статистичні показники

           дослідження M±SD t-критерій р  %Стьюдента

До лікування
Здорове око 3,267±0,188 — — —
Хворе око 5,383±0,305 21,013 0,000  164,8

До 6 міс. після лікування
Здорове око 3,244±0,165 — — —
Хворе око 3,572±0,492 3,007 0,008 110,1

До 12 міс. після лікування
Здорове око 3,239±0,172 — — —
Хворе око 2,822±0,196 6,193 0,000 87,1
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Рис. 1. Динаміка гостроти зору на здоровому (а) і хворому (б) очах після лікування
хворих на хронічний передній ідіопатичний увеїт, ускладнений невритом зорового нерва
з переходом в атрофію (n=18): 1 — гострота зору до лікування; 2 — гострота зору до 6 міс.
після лікування; 3 — гострота зору до 12 міс. після лікування
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Зміни тонічних властивос-
тей дрібних судин мають ана-
логічну спрямованість (табл. 3).
Тонус судин хворого ока ви-
щий за показник на здоровому
оці на всіх термінах спостере-
ження — 17,5 % до лікування,
11,2 і 10,1 % при дослідженні
до 6 і 12 міс. після комплекс-
ної терапії (p<0,000 у всіх ви-
падках). При порівнянні стану
тонусу дрібних судин у дина-
міці нами також відзначене до-
стовірне (р<0,000) зниження
цього показника після лікуван-

ня до 94,6 і 92,7 % на момент
визначення до 6 міс. і до ро-
ку відповідно.

Дослідження, проведені на-
ми раніше, показали збільшен-
ня кровонаповнення у пацієн-
тів з переднім увеїтом як на
хворому, так і на здоровому
очах, значно більш виражене
при ускладненні увеїту неври-
том зорового нерва і, безумов-
но, на стороні патологічного
процесу. Ці зміни були виявле-
ні як для об’ємного пульсово-
го кровонаповнення, так і для

швидкості об’ємного пульсово-
го кровонаповнення [9].

Визначення, виконані нами
в динаміці спостереження за
пацієнтами з переднім увеї-
том, ускладненим невритом
зорового нерва, показали, що
швидкість об’ємного пульсово-
го кровонаповнення на хворо-
му оці до лікування була зна-
чуще вищою (p<0,000), станов-
лячи 137,8 % щодо показни-
ка на здоровому оці (рис. 2).
У період до 6 міс. після ліку-
вання при виході невриту в ат-
рофію зорового нерва швид-
кість кровонаповнення знижу-
ється до 85,6 % щодо здорово-
го ока, продовжуючи знижу-
ватися до 67,8 % до року піс-
ля проведеного комплексно-
го терапевтичного лікування
(p<0,000 в обох випадках). По-
рівняльний аналіз показав, що
протягом періоду спостере-
ження за цією групою пацієн-
тів швидкість об’ємного пуль-
сового кровонаповнення зни-
жується як на хворому, так і
здоровому очах. Так, на здоро-
вих очах цей показник стано-
вив 96,9 і 90,2 % у період до-
слідження до 6 і 12 міс. після
лікування щодо вихідного зна-
чення до лікування і був зни-
женим на хворих очах до 60,2
і 44,4 % відповідно у зазначе-
ні терміни (відмінності між до-
сліджуваними групами досто-
вірні в усіх випадках, p<0,000).

Загалом на підставі аналізу
комплексу клінічних і лабо-
раторних даних, у тому числі
анамнезу, динаміки розвитку
захворювання, комп’ютерної
томографії та регіонарної ге-
модинаміки у хворих на хро-
нічний передній увеїт можна
зробити висновок, що в разі
несвоєчасного, недостатнього
або неадекватного лікування
може розвинутися неврит зо-
рового нерва з наступною ат-
рофією і зниженням гостроти
зору. У зв’язку з цим прин-

Таблиця 2
Зміна тонічних властивостей великих судин
здорового і хворого ока після лікування

хворих на хронічний передній ідіопатичний увеїт,
ускладнений невритом зорового нерва

з переходом в атрофію, %, n=18

    
 Термін проведення

   Статистичні показники

           дослідження M±SD t-критерій р  %Стьюдента

До лікування
Здорове око 23,222±2,102 — — —
Хворе око 25,444±1,423 10,735 0,000 110,1

До 6 міс. після лікування
Здорове око 22,944±2,014 — — —
Хворе око 24,667±1,372 8,166 0,000 107,5

До 12 міс. після лікування
Здорове око 22,167±1,544 — — —
Хворе око 23,811±1,482 9,544 0,000 107,4

Таблиця 3
Зміна тонічних властивостей дрібних судин
здорового і хворого ока (%) після лікування

хворих на хронічний передній ідіопатичний увеїт,
ускладнений невритом зорового нерва

з переходом в атрофію (n=18)

    
 Термін проведення

   Статистичні показники

           дослідження M±SD t-критерій р  %Стьюдента

До лікування
Здорове око 15,222±0,548 — — —
Хворе око 17,889±0,900 13,466 0,000 117,5

До 6 міс. після лікування
Здорове око 15,222±0,548 — — —
Хворе око 16,922±0,644 10,830 0,000 111,2

До 12 міс. після лікування
Здорове око 15,056±0,416 — — —
Хворе око 16,578±0,773 12,915 0,000 110,1
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ципово важливо проведення
своєчасної метаболічної тера-
пії, що дозволяє стабілізувати
атрофічні зміни зорового нер-
ва і поліпшити зорові функції.

Висновки

1. В результаті лікування
зорові функції у хворих на хро-
нічний передній ідіопатичний
увеїт, ускладнений невритом
зорового нерва з переходом
його в атрофію, на оці, залуче-
ному до патологічного про-
цесу, поліпшуються, про що
свідчить збільшення кількості
осіб з вищою гостротою зору.
У період до 6 міс. після лі-
кування кількість пацієнтів з
низькою гостротою зору (0,12–
0,25) зменшилася більш ніж
удвічі — з 94,4 до 50 %; у 11 з
13 пацієнтів гострота зору
збільшилася до 0,3–0,5, що
становило 66,7 % усіх обсте-
жуваних. У терміні до року піс-
ля лікування практично в усіх
пацієнтів показники гостроти
зору на хворому оці залишили-
ся без змін.

2. Результати дослідження
гемодинаміки очного яблука
пацієнтів з невритом зорового
нерва на тлі переднього увеї-
ту показали значуще (p<0,000)
збільшення всіх досліджува-

них параметрів на хворому оці
щодо таких даних на здоро-
вому під час надходження на
лікування: об’ємне пульсове
кровонаповнення — на 64,8 %;
тонус очних судин великої ді-
лянки — на 10,1 %, дрібних
судин — на 17,5 %; швидкість
об’ємного пульсового кровона-
повнення — на 37,8 %.

3. Порівняльний аналіз дина-
міки показників, що характери-
зують кровонаповнення очей,
залучених у патологічний про-
цес, на різних термінах після
лікування виявив факт значно-
го зниження об’ємного пульсо-
вого кровонаповнення до 66,4
і 52,4 %, швидкості об’ємного
пульсового кровонаповнення
— до 60,2 і 44,4 %, а також не-
значне, але достовірне зни-
ження тонусу великих судин на
3,1 і 6,4 %, а дрібних судин —
до 94,6 і 92,7 % на момент ви-
значення до 6 міс. і до року
щодо вихідних даних відповід-
но (p<0,000 у всіх випадках).

Конфлікт інтересів. Авто-
ри заявляють про відсутність
конфлікту інтересів при підго-
товці даної статті.

Ключові слова: передній
ідіопатичний увеїт, неврит, ат-
рофія зорового нерва, лікуван-
ня, гемодинаміка очей.
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Рис. 2. Зміна швидкості об’ємного кровонаповнення здорового і хво-
рого очей після лікування хворих на хронічний передній ідіопатичний
увеїт, ускладнений невритом зорового нерва з переходом в атрофію,
Om/c, n=18
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