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Реферат:
1. Дисертація присвячена вирішенню актуальної задачі сучасної офтальмології – підвищенню ефективності
хірургічного лікування катаракти у хворих на цукровий діабет 2 типу на підставі вивчення особливостей і
механізмів розвитку післяопераційних запальних ускладнень та їх зв'язку із вмістом в крові глюкози і
глікованого гемоглобіну, цитокінами у внутрішньоочній рідині, а також розробці нового методу їх
прогнозування. Цукровий діабет (ЦД) - це хронічне системне захворювання, яке вражає майже кожного
восьмого дорослого у всьому світі. Згідно з даними Міжнародної федерації цукрового діабету, поширеність
ЦД неухильно збільшується та до 2030 року становитиме понад 439 мільйонів людей. Це збільшення
поширеності ЦД пояснюється зростанням населення, старінням, урбанізацією, малорухливим способом



життя та ожирінням. Однією з найважливіших проблем, що погіршують якість життя хворих на діабет, є
сліпота. Понад 600 тисяч осіб серед тих, хто страждає на ЦД, щороку повністю втрачають зір. Діабетична
ретинопатія (ДР) є однією із основних причин сліпоти серед дорослих працездатного віку. Це суттєво
впливає на пов’язану зі здоров’ям якість життя та витрати на охорону здоров’я. Хоча існують медичні та
хірургічні втручання для проліферативної ДР, яка має високий ризик сліпоти, якщо її не лікувати, на цій
стадії часто вже має місце необоротна втрата зору. Як доводить статистика Всесвітньої організації охорони
здоров'я, 51% усіх випадків сліпоти у світі викликані помутнінням кришталика різного ступеня. Катаракта
також є одним з найчастіших очних ускладнень, які супроводжують ЦД. У результаті зростання поширеності
ЦД у всьому світі також зросла захворюваність на діабетичну катаракту. Серед причин низького зору при ЦД
катаракта посідає друге місце. Золотим стандартом хірургії катаракти на сьогодні є факоемульсифікація з
імплантацією задньокамерної інтраокулярної лінзи (ІОЛ). Проведення факоемульсифікації катаракти (ФЕК)
знижує травматичність хірургічного лікування, сприяє швидкій соціально-трудовій реабілітації пацієнтів і
забезпечує стабільно високу гостроту зору. Операція з видалення катаракти є поширеною та безпечною
процедурою, але вона може мати загрозливі ускладнення у хворих на діабет, такі як діабетичний макулярний
набряк, післяопераційний макулярний набряк, прогресування діабетичної ретинопатії, помутніння задньої
капсули запальні процеси тощо. Впровадження мікроінвазивних технологій дозволило знизити частоту
розвитку післяопераційних запальних ускладнень у хірургії катаракти. За даними літератури ступінь
вираженості ексудативнозапальної реакції переднього відрізка ока в ранньому післяопераційному періоді
має пряму кореляцію зі стадією діабетичної ретинопатії. Слід зазначити роль імунологічних порушень у
патогенезі запальної реакції, що виникає у відповідь на операційну травму. На думку ряду дослідників, при
оцінці балансу цитокінів, важливим є не тільки зміна концентрації інтерлейкінів у біологічних рідинах, але
також співвідношення цитокінів, що мають про- та протизапальну активність, здатних стимулювати
гуморальну або клітинну ланку імунної системи та ін. Отже, науково обґрунтована розробка ефективних
прогностичних, профілактичних та лікувальних методів, що знижують частоту запальних ускладнень, є
актуальною проблемою сучасної офтальмохірургії.

2. The dissertation is dedicated to solving the current problem of modern ophthalmology - increasing the
effectiveness of surgical treatment of cataracts in patients with type 2 diabetes mellitus based on the study of the
features and mechanisms of the development of postoperative inflammatory complications and their relationship
with the content of glucose and glycated hemoglobin in the blood, cytokines in the intraocular fluid, and as well as
the development of a new method of their forecasting. Diabetes mellitus (DM) is a chronic systemic disease that
affects almost one in eight adults worldwide. According to data from the International Diabetes Federation, the
prevalence of diabetes mellitus is steadily increasing worldwide and will reach more than 439 million people by
2030. This increase in the prevalence of DM is attributed to population growth, aging, urbanization, sedentary
lifestyles, and obesity. One of the most important problems affecting the quality of life of people with diabetes is
blindness. More than 600,000 people among those suffering from DM lose their sight completely every year.
Diabetic retinopathy (DR) is one of the leading causes of blindness among working-age adults. This has a
significant impact on health-related quality of life and health care costs. Although there are medical and surgical
interventions for proliferative DR, which carries a high risk of blindness if left untreated, irreversible vision loss
often already occurs at this stage. According to the statistics of the World Health Organization, 51% of all cases of
blindness in the world are caused by clouding of the lens of various degrees. Cataract is the main cause of
blindness worldwide, which is also one of the most common eye complications associated with DM. As the
prevalence of diabetes has increased worldwide, the incidence of diabetic cataracts has also increased. Cataract
ranks second among the causes of low vision in diabetes. Currently, the "gold standard" of cataract surgery is
phacoemulsification with posterior chamber intraocular lens (IOL) implantation. Cataract phacoemulsification
(PHACO) reduces the trauma of surgical treatment, promotes rapid socio-labor rehabilitation of patients and
ensures stable high visual acuity. Cataract surgery is a common and safe procedure, but it can be associated with
vision-threatening complications in diabetic patients, such as diabetic macular edema, postoperative macular
edema, progression of diabetic retinopathy, opacification of the posterior capsule, inflammatory processes, etc.



The introduction of microinvasive technologies made it possible to reduce the frequency of postoperative
inflammatory complications in cataract surgery. According to the literature, the severity of the exudative-
inflammatory reaction of the anterior segment of the eye in the early postoperative period has a direct correlation
with the stage of diabetic retinopathy. It should be noted the role of immunological disorders in the pathogenesis
of the inflammatory reaction that occurs in response to surgical trauma. According to a number of researchers,
when assessing the balance of cytokines, it is important not only to change the concentration of interleukins in
biological fluids, but also the ratio of cytokines with pro- and anti-inflammatory activity, capable of stimulating the
humoral or cellular link of the immune system, etc. Therefore, scientifically based development of effective
prognostic, preventive and therapeutic methods that reduce the frequency of inflammatory complications is an
urgent problem of modern ophthalmic surgery.
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