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1. Особливості патології сльозовідвідних шляхів у хворих на цукровий діабет 2 типу та клінічна оцінка
ефективності їх лікування

2. Peculiarities of nasolacrimal duct pathology in patients with type 2 diabetes mellitus and clinical evaluation of
the effectiveness of their treatment

Реферат:
1. Дисертаційна робота присвячена підвищенню ефективності діагностики та лікування патології
сльозовідвідних шляхів у хворих на цукровий діабет 2 типу (ЦД2) на основі вивчення клінічних особливостей
захворювання. Це обумовило актуальність наукового напряму та вибір теми дисертаційного дослідження,
визначили його мету і завдання. Для виявлення особливостей патології сльозовідвідних шляхів у хворих на
ЦД2 типу провели три дослідження. Перше дослідження провели з метою виявлення частоти та клінічних
особливостей патології сльозовідвідної системи у хворих на ЦД2. Друге дослідження було проведено для
виявлення частоти та особливостей симптоматичної ННСШ у хворих на ЦД. Третє дослідження провели з
метою визначення особливостей ходу операції, перебігу післяопераційного періоду та оцінки ефективності
ЕЕД у хворих на хронічний дакріоцистит залежно від наявності ЦД2. В основу даної дисертаційної роботи
покладено результати власних спостережень та аналізу результатів проведених досліджень виявлено, що



наявність ЦД2 підвищує ризик патології сльозовідвідної системи: ННСШ (41±4,9 % хворих) та повної ННСШ
(25±4,3 % хворих) у 1,4 рази, двобічної ННСШ (20±4,0 % хворих) - у 1,5 разів по відношенню до осіб без ЦД
(р<0,05). У хворих на ЦД2 відмічалися клінічні ознаки патології сльозовивідних шляхів, а саме збільшення
частоти непрохідності сльозовивідної протоки (24±4,3 % хворих) в 1,3 рази, непрохідності по мембранному
типу сльозового отвору (9. 8±3,8 % очей) та точковому типу (13,1±4,3 % очей) в 2 та 1,7 рази, ННСШ у жінок
(58±7,0 % пацієнтів) в 1,5 рази, блефариту (70,7±7,1 % пацієнтів) в 1,3 рази по відношенню до пацієнтів без ЦД
(р<0,05). У хворих на ЦД 1 основної групи виявили залежність частоти ННСШ від рівня компенсації ЦД: при
декомпенсованому ЦД захворювання (70±14,5 % хворих) виявляли у 1,4 та 2 рази частіше, ніж при
субкомпенсованому та компенсованому ЦД відповідно (р<0,05). Виявили, що частота патології
сльозовідвідної системи у хворих на ЦД2 залежить від компенсації ЦД: частота ННСШ при
декомпенсованому ЦД2 (70±14,5 % хворих) у 1,4 та 2 рази вища, ніж при субкомпенсованому та
компенсованому ЦД2 відповідно (р<0,05); у хворих на симптоматичну ННСШ частота декомпенсованого ЦД2
(51,8±6,7 % хворих) у 2,1 та 2,2 рази вища, ніж субкомпенсованого та компенсованого ЦД2 відповідно (р<0,05).
Встановили, що ЦД2 відмічається у 19,7±2,4 % хворих на симптоматичну ННСШ та приводить до розвитку
захворювання у більш молодшому віці: середній вік хворих на 8,1 рік менше у порівнянні до хворих на
симптоматичну ННСШ без ЦД (р<0,05). У хворих на ЦД2 відмітили клінічні особливості симптоматичної
ННСШ: підвищення частоти двобічного ураження (46,4±6,7 % хворих) у 1,6 разів, дакріоциститу (60,7±6,5 %
хворих) - у 1,5 разів, непрохідності слізних точок (30,3±6,1 % хворих) – у 1,3 рази, двобічної непрохідності
слізних точок (7,1±3,4 % хворих) – у 2,7 разів, непрохідності слізних точок по мембранному типі (9,8±3,3 %
очей) – у 2 рази, по крапковому типі (9,8±3,3 % очей) – у 1,9 разів, блефариту (71,4±6,0 % хворих) – у 1,4 рази у
порівнянні до відповідних показників хворих на симптоматичну ННСШ без ЦД (р<0,05). Виявили, що
підвищення рівня глікозильованого гемоглобіну крові (НвА1с) корелює з тяжкістю симптоматичної ННСШ та
наявністю блефаритів у хворих на ЦД2: при декомпенсованому ЦД2 частота двобічного ураження (58,6±9,2 %
хворих) у 1,9 разів, повної обструкції (78,3±6,1% очей) – у 1,5 разів, блефаритів (79,3±7,7 %) – у 1,5 разів
перевищує відповідні показники хворих на компенсований ЦД2 (р<0,05). Встановили, що ефективність ЕЕД у
хворих на хронічний дакріоцистит залежить від наявності та ступеню компенсаціїї ЦД2: при ЦД2
ефективність операції через 2 місяці (70±8,4 % хворих) у 1,3 разів, через 6 місяців (63,3±8,8 % хворих) – у 1,4
разів, через 2 роки (50±9,1 % хворих) – у 1,6 разів нижче, ніж у хворих без ЦД (р<0,05); при декомпенсованому
ЦД2 ефективність операції через 2 місяці (58,8±11,9 % хворих) у 1,4 разів, а через 6 місяців (52,9±12,1 % хворих)
та 2 роки (41,2±11,9 % хворих) – у 1,5 разів нижча, ніж при субкомпенсованому та компенсованому ЦД2
(р<0,05). Відмітили, що при хронічному дакріоциститі частота плоскоклітинної метаплазії поверхневого
епітелію слизової оболонки носа залежить від наявності та ступню компенсації ЦД2: у хворих на ЦД2 (56,7±9,1
% хворих) у 1,9 разів перевищує показник хворих без ЦД (р<0,05); при декомпенсованому ЦД2 (70,6±11,1 %
хворих) у 1,9 разів перевищує таку у хворих на субкомпенсований та компенсований ЦД2 (р<0,05). У хворих
на хронічний дакріоцистит та ЦД2 відмітили кореляцію між плоскоклітинною метаплазією поверхневого
епітелію слизової оболонки носа та ефективністю ЕЕД: частота метаплазії у хворих, у яких відбувся рецидив
непрохідності слізних шляхів протягом 2 років (93,3±6,5 % хворих), була у 4,7 разів вищою, ніж у хворих, у
яких ЕЕД була ефективною (р<0,05).

2. The dissertation work is devoted to increase the efficiency of diagnostics and treatment of pathology of
nasolacrimal ducts in patients with diabetes mellitus of type 2 (DM2) on the basis of studying the clinical features
of the disease. This determined the relevance of the scientific direction and the choice of the topic of the
dissertation research, as well as its purpose and objectives. To identify the features of the nasolacrimal duct
pathology in DM2 patients, three studies were conducted. The first study was conducted to identify the frequency
and features of the pathology of ANDO in DM2 patients. The second study was conducted to identify the frequency
and features of symptomatic ANDO in DM2 patients. The third study was conducted to determine the features of
the operation, the postoperative period and to assess the effectiveness of EED in patients with chronic
dacryocystitis depending on the presence of DM2. As a result of the research it was found that the presence of
DM2 increases the risk of nasolacrimal duct pathology: ANDO (41±4.9 % of patients) 1.4 times, complete ANDO



(25±4.3 % of patients) - 1.4 times, bilateral ANDO (20±4.0 % of patients) - 1.5 times in relation to nondiabetic
persons (p<0.05). In DM2 patients clinical features of nasolacrimal duct pathology were noted, namely increase in
the frequency of obstruction of the nasolacrimal duct (24±4.3% of patients) by 1.3 times, obstruction of
membranous type of lacrimal puncta (9.8±3.8 % of the eyes) and punctate type (13.1±4.3 % of the eyes) 2 and 1.7
times, ANDO in women (58±7.0 % of patients) 1.5 times, blepharitis (70.7±7,1 % of patients) 1.3 times in relation to
nondiabetic patients (p<0,05). It was found that the frequency of nasolacrimal duct pathology in DM2 patients
depends on the compensation of DM: the frequency of ANDO in decompensated DM (70±14.5 % of patients) is 1.4
and 2 times higher than in subcompensated and compensated DM, respectively (p<0,05); in patients with
symptomatic ANDO the frequency of decompensated DM (51.8±6.7 % of patients) was 2.1 and 2.2 times higher than
subcompensated and compensated DM, respectively (p<0.05). It was found that DM2 is observed in 19.7±2.4 % of
patients with symptomatic ANDO and leads to the development of the disease at a younger age: the average
patients’s age is8.1 years lower than in nondiabetic patients with symptomatic ANDO (p<0,05). In DM2 patients,
clinical features of symptomatic ANDO were noted: increase in the frequency of bilateral lesions (46.4±6.7 % of
patients) by 1.6 times, dacryocystitis (60.7±6.5% of patients) - by 1.5 times, obstruction of lacrimal puncta (30.3±6.1
% of patients) - 1.3 times, bilateral obstruction of lacrimal puncta (7.1±3.4 % of patients) - 2.7 times, obstruction of
lacrimal puncta by membranouse type (9.8±3.3 % of the eyes) - 2 times, the dot type (9.8±3.3% of the eyes) - 1.9
times, blepharitis (71.4±6.0 % of patients) - in 1.4 times compared with the corresponding indicators of nondiabetic
patients with symptomatic ANDO (p<0.05). It was found that the increase in blood glycosylated hemoglobin HbA1c
correlates with the severity of symptomatic ANDO and the presence of blepharitis in DM2 patients: complete
obstruction (78.3±6.1 % of the eyes) - 1.5 times, blepharitis (79.3±7.7 %) - 1.5 times higher than the corresponding
rates of patients with compensated DM2 (p<0.05). It was found that the effectiveness of EED in patients with
chronic dacryocystitis depends on the presence and degree of compensation of DM2: in DM2 patients the
effectiveness of surgery after 2 months (70±8.4 % of patients) is 1.3 times, after 6 months (63.3±8,8 % of patients) -
1.4 times, after 2 years (50±9.1 % of patients) - 1.6 times lower than in nondiabetic patients (p<0.05); in patients
with decompensated DM2 the effectiveness of the operation after 2 months (58.8±11.9 % of patients) is 1.4 times,
after 6 months (52.9±12.1 % of patients) and 2 years (41.2 ± 11, 9% of patients) - 1.5 times lower than in patients with
subcompensated and compensated DM2 (p<0.05). It was noted that in patients with chronic dacryocystitis the
frequency of squamous cell metaplasia of the superficial epithelium of the nasal mucosa depends on the presence
and degree of compensation of DM2: in patients with DM2 (56.7±9.1% of patients) 1.9 times higher than in
nondiabetic patients (p<0.05); with decompensated DM2 (70.6±11.1 % of patients) 1.9 times higher than that in
patients with subcompensated and compensated DM2 (p<0.05). In patients with chronic dacryocystitis and DM2
there was a correlation between squamous cell metaplasia of the superficial epithelium of the nasal mucosa and
the effectiveness of EED: the frequency of metaplasia in patients with recurrence of lacrimal obstruction within 2
years (93.3±6.5 % of patients) was 4.7 times higher than in patients in whom EED was effective (p<0.05).
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Код за ЄДРПОУ: 02011870

Місцезнаходження: вул. Зоологічна, буд. 3, Київ, 03680, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Національна академія медичних наук України

Ідентифікатор ROR:

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Сакович Василь Микитович

2. VASYL M. Sakovych

Кваліфікація: д.мед.н., професор, 14.01.18

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0003-1756-4083

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Дніпровський державний медичний університет



Код за ЄДРПОУ: 02010681

Місцезнаходження: вул. Володимира Вернадського, буд. 9, Дніпро, Дніпровський р-н., 49044, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:

Рецензенти
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Безкоровайна Ірина Миколаївна

2. IRYNA M. Bezkorovaina

Кваліфікація: д.мед.н., професор, 14.01.18

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0001-9175-2993

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Полтавський державний медичний університет

Код за ЄДРПОУ: 43937407

Місцезнаходження: вул. Шевченка, буд. 23, Полтава, Полтавський р-н., 36011, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Міністерство охорони здоров'я України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Шерстюк Олег Олексійович

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Шерстюк Олег Олексійович

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Прихідько Олена Олексіївна 

Реєстратор   УкрІНТЕІ

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


