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Резюме
Соколовська І.С. Тазове передлежання плода: порівняльна характеристика ме-

тодів полого розродження.
Різні види тазових передлежань плодів вважаються патологічними, тому 

вагітних відносять до групи високого ризику. Внаслідок цього тенденція до ке-
сарського розтину збільшується, а з нею збільшується кількість жінок з рубцем 
на матці. Тому дуже важливо проаналізувати та порівняти результати поло-
гів в сідничному передлежанні, які проходили консервативно, та оперативні. 
Проведений аналіз не показав збільшення частоти гострого дистресу плодів, 
народжуваних в тазовому передлежанні відносно фізіологічних.

Ключові слова: тазове передлежання, гострий дистрес, кесарський розтин, 
перинатальні наслідки.

Summary
Sokolovska I.S. Сomparison of methods of delivery fetus in breech presentation accord-

ing to indicators.
Different types of breech presentation of the fetus refer to pathological, that is 

why pregnant women are at high risk. There is a tendency to increase the frequency 
of Cesarean section. But in comparison with natural delivery, operation increases 
the frequency of women with uterine scar. The analysis showed, that the emergence 
of severe fetal distress in delivery with breech presentation of the fetus is not higher 
than in physiological delivery but the total operative impact assessment worse.

Key words: breech presentation, fetal distress, Cesarean section, perinatal com-
plications.
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Введение
По данным ВОЗ до 20 млн. человек в мире страдает катарактой, 

которая является причиной слепоты. При этом важно отметить, 
что около 70% случаев заболевание катарактой носит прогресси-
рующий характер и требует хирургического вмешательства [1-4]. 
Среди множества факторов, способствующих развитию катаракты, 
существенный интерес представляет изучение влияния воспали-
тельного процесса в роговице на устойчивость хрусталика к дей-
ствию катарактогенных факторов. Воздействие токсических про-
дуктов, вызванных воспалительным процессом в роговице и распа-
дом клеток с последующим лизисом клеточных белков, выделением 
биологически активных веществ (биогенных аминов, простаглан-
динов) и недоокисленных продуктов обмена, обусловливает раз-
витие эндогенной интоксикации, которая в той или иной степени 
сопровождает почти все периоды развития кератита [2, 3].

Применение современных технологий в хирургии катаракты 
улучшило качество лечения этой распространенной патологии. Од-
нако имеющие все же послеоперационные осложнения ставят эту 
проблему в ряд актуальных разделов офтальмохирургии. Замедле-
ние процесса прогрессирования катаракты с помощью офтальмоте-
рапевтических методов способно уменьшить количество операций 
в среднем на 50%. В этой связи повышение эффективности лекар-
ственной терапии предупреждения прогрессирования катаракты 
носит актуальный характер [5-7].

Цель работы - оценить эффективность применения капель 
эмоксипина для профилактики прогрессирования катаракты у 
больных с кератитом.

Материал и методы исследования
Исследования были проведены на 110 пациентах. Больных с 

ядерной катарактой было 33, корковой – 66, заднекапсулярной – 
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11. По степени зрелости: начальных – 46, незрелых – 64 (с остротой 
зрения 0,3-0,7) – 43 человека, с остротой зрения 0,3 - 0,1 – 21 человек.

В основной группе больных с кератитом и корковой катарактой 
у 34 (31%) на фоне традиционной терапии имеющегося кератита 
выполнялись инстилляции капель эмоксипина. Контролем слу-
жили 32 пациента (29%) с корковой катарактой, которым проводи-
лась только терапия кератита. В основной группе больных с кера-
титом и ядерной катарактой у 18 (16,4%) на фоне традиционной 
терапии имеющегося кератита выполнялись инстилляции капель 
эмоксипина. Контролем служили 15 пациентов (13,6%) с ядерной 
катарактой, которым проводилась только терапия кератита. В осно-
вной группе больных с кератитом и заднекапсулярной катарактой 
у 6 (5,4%) на фоне традиционной терапии имеющегося кератита 
выполнялись инстилляции капель эмоксипина. Контролем слу-
жили 5 пациентов (4,6%) с заднекапсулярной катарактой, которым 
проводилась только терапия кератита.

Степень выраженности патологических изменений в хрустали-
ках и эффективность проводимого лечения оценивали по остро-
те зрения, степени помутнения хрусталика, выраженной в рангах 
от 1 до 4 при помощи офтальмобиомикроскопии. Динамическое 
наблюдение за больными осуществляли через 3, 6, 12, 18 месяцев. 
Статистическую обработку полученных результатов проводили с 
применением пакета Statistica 8.0.

Полученные результаты и их обсуждение
При поступлении в стационар среди больных с кератитом и кор-

ковой катарактой основной группы начальная катаракта отмечена у 
15 (44,1%), Незрелая катаракта с остротой зрения 0,3-0,7 была у 13 па-
циентов (38,3%) и незрелая катаракта с остротой зрения 0,1-0,3 была 
у 6 пациентов (17,6%). В сроки наблюдения 3 месяца среди больных 
с кератитом и корковой катарактой основной группы количество 
пациентов с начальной катарактой уменьшилось до 12 (35,3%). При 
этом увеличилось число пациентов с незрелой катарактой и остро-
той зрения 0,3-0,7 до 14 (41,2%), а с незрелой катаракта и остротой 
зрения 0,1-0,3 - до 8 пациентов (23,5%). В сроки наблюдения 6 месяцев 
количество пациентов с начальной катарактой также уменьшилось 
до 9 (26,5%). При этом увеличилось число пациентов с незрелой ката-
рактой и остротой зрения 0,3-0,7 до 15 (44,1%), а с незрелой катаракта 
и остротой зрения 0,1-0,3 - до 10 пациентов (29,4%). В сроки наблю-
дения 12 месяцев количество больных с кератитом и начальной ка-

тарактой оставалось таким же - 9 (26,5%). При этом число пациентов 
с незрелой катарактой и остротой зрения 0,3-0,7 уменьшилось до 
14 (41,2%), а с незрелой катаракта и остротой зрения 0,1-0,3 – увели-
чилось до 11 пациентов (32,3%). В сроки наблюдения до 18 месяцев 
количество больных с кератитом и начальной катарактой уменьши-
лось до 8 (20,6%). При этом число пациентов с незрелой катарактой 
и остротой зрения 0,3-0,7 уменьшилось до 12 (35,3%), а с незрелой 
катаракта и остротой зрения 0,1-0,3 – увеличилось до 12 пациентов 
(38,3%). При этом у 2 пациентов (5,8%) наблюдалось развитие зрелой 
катаракты со снижением зрения <0,1.

При поступлении в стационар среди больных с кератитом и 
корковой катарактой контрольной группы начальная катаракта 
встречалась у 14 (43,7%), незрелая катаракта с остротой зрения 0,3-
0,7 - у 11 пациентов (34,4%) и незрелая катаракта с остротой зрения 
0,1-0,3 была у 7 пациентов (21,9%) (табл.1).

Таблица 1
Распределение больных с кератитом основной и контрольной 

групп по стадиям зрелости корковой катаракты 
в сроки наблюдения 3-18 месяцев

Сроки 
наблюдения

(мес.)

Степень зрелости (острота зрения)

ВсегоНачальная
(1,0-0,7)

Незрелая
(0,7-0,3)

Незрелая
(0,3-0,1)

Зрелая
(< 0,1)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Основная группа

До лечения 15 44,1 13 38,3 6 17,6 0 - 34 100
3 12 35,3 14 41,2 8 23,5 0 - 34 100
6 9 26,5 15 44,1 10 29,4 0 - 34 100
12 9 26,5 14 41,2 11 32,3 0 - 34 100
18 8 20,6 12 35,3 12 38,3 2 5,8 34 100

Контрольная группа
До лечения 14 43,7 11 34,4 7 21,9 0 - 32 100

3 10 31,2 14 43,8 8 25,0 0 - 32 100
6 6 18,7 12 37,5 12 37,5 2 - 32 100
12 3 9,4 12 37,5 14 43,7 3 9,4 32 100
18 2 6,3 9 28,1 14 43,7 7 21,9 32 100

В сроки наблюдения 3 месяцев начальная катаракта встречалась у 
10 (31,2%), незрелая катаракта с остротой зрения 0,3-0,7 - у 14 пациентов 
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(43,8%) и незрелая катаракта с остротой зрения 0,1-0,3 была у 8 пациен-
тов (25%). В сроки наблюдения 6 месяцев начальная катаракта встреча-
лась у 6 (18,7%), незрелая катаракта с остротой зрения 0,3-0,7 - у 12 паци-
ентов (37,5%) и незрелая катаракта с остротой зрения 0,1-0,3 также была 
у 12 пациентов (37,5%). Однако у 2 (6.3%) пациентов наблюдалось разви-
тие зрелой катаракты со снижением зрения <0,1. В сроки наблюдения 
12 месяцев уменьшилось число пациентов с начальной катарактой до 3 
(9,4%). Число пациентов с незрелой катарактой и остротой зрения 0,3-
0,7 – осталось на том же уровне - 12 (37,5%), а с незрелой катарактой и 
остротой зрения 0,1-0,3 увеличилось до 14 (43,7%). У 3 пациентов (9,4%) 
наблюдалось развитие зрелой катаракты со снижением зрения <0,1. В 
сроки наблюдения 18 месяцев уменьшилось число пациентов с началь-
ной катарактой до 2 (6,3%). Число пациентов с незрелой катарактой и 
остротой зрения 0,3-0,7 – также уменьшилось до 9 (28,1%).Число паци-
ентов с незрелой катарактой и остротой зрения 0,1-0,3 осталось на том 
же уровне - 14 (43,7%). При этом развитие зрелой катаракты со сниже-
нием зрения <0,1 наблюдалось у 7 пациентов (21,9%) (табл.1).

При поступлении в стационар среди больных с кератитом и ядер-
ной катарактой основной группы начальная катаракта отмечена у 8 
(44,4%), Незрелая катаракта с остротой зрения 0,3-0,7 была у 7 паци-
ентов (38,9%) и незрелая катаракта с остротой зрения 0,1-0,3 была у 3 
пациентов (16,7%). В сроки наблюдения 3 месяца количество больных 
с кератитом и начальной катарактой осталось на том же уровне - 8 
(44,4%). При этом уменьшилось число пациентов с незрелой ката-
рактой и остротой зрения 0,3-0,7 до 6 (33,4%), а с незрелой катарак-
та и остротой зрения 0,1-0,3 увеличилось до 4 пациентов (22,2%). В 
сроки наблюдения 6 месяцев количество больных с кератитом и на-
чальной катарактой не изменилось и составило 8 (44,4%). При этом 
уменьшилось число пациентов с незрелой катарактой и остротой 
зрения 0,3-0,7 до 5 (27,8%), а с незрелой катаракта и остротой зрения 
0,1-0,3 – увеличилось до 5 пациентов (27,8%). В сроки наблюдения 12 
месяцев количество больных с кератитом и начальной катарактой 
уменьшилось до - 5 (27,8%). При этом число пациентов с незрелой 
катарактой и остротой зрения 0,3-0,7 увеличилось до 7 (38,9%), а с 
незрелой катаракта и остротой зрения 0,1-0,3 – оставалось на том 
же уровне и составляло 5 пациентов (27,8%). У 1 пациента (5,5%) на-
блюдалось развитие зрелой катаракты со снижением зрения <0,1. В 
сроки наблюдения до 18 месяцев количество больных с кератитом 

и начальной катарактой уменьшилось до 4 (22,2%). При этом число 
пациентов с незрелой катарактой и остротой зрения 0,3-0,7 увеличи-
лось до 8 (44,4%), а с незрелой катаракта и остротой зрения 0,1-0,3 – 
уменьшилось до 4 пациентов (22,2%). При этом у 2 пациентов (11,2%) 
наблюдалось развитие зрелой катаракты со снижением зрения <0,1.

Среди больных с кератитом и ядерной катарактой контрольной 
группы начальная катаракта встречалась у 5 (33,3%), незрелая ката-
ракта с остротой зрения 0,3-0,7 - у 6 пациентов (40%) и незрелая ката-
ракта с остротой зрения 0,1-0,3 была у 4 пациентов (26,7%) (табл.2).

Таблица 2
Распределение больных основной и контрольной групп 

по стадиям зрелости ядерной катаракты 
в сроки наблюдения 3-18 месяцев

Сроки 
наблюдения

(мес.)

Степень зрелости (острота зрения)
ВсегоНачальная

(1,0-0,7)
Незрелая
(0,7-0,3)

Незрелая
(0,3-0,1)

Зрелая
(< 0,1)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Основная группа

До лечения 8 44,4 7 38,9 3 16,7 0 18 100
3 8 44,4 6 33,4 4 22,2 0 18 100
6 8 44,4 5 27,8 5 27,8 0 18 100
12 5 27,8 7 38,9 5 27,8 1 5,5 18 100
18 4 22,2 8 44,4 4 22,2 2 11,2 18 100

Контрольная группа
До лечения 5 33,3 6 40,0 4 26,7 0 - 15 100

3 5 33,3 5 33,3 5 33,3 0 - 15 100
6 3 20,0 7 46,7 5 33,3 0 - 15 100
12 2 13,3 4 26,7 8 53,3 1 6,7 15 100
18 1 6,7 5 33,3 6 60,0 3 20,0 15 100

В сроки наблюдения 3 месяцев начальная катаракта встречалась у 
5 (33,3%), незрелая катаракта с остротой зрения 0,3-0,7 - у 5 пациентов 
(33,3%) и незрелая катаракта с остротой зрения 0,1-0,3 была также у 5 
пациентов (33,3%). В сроки наблюдения 6 месяцев начальная катарак-
та встречалась у 3 (20%), незрелая катаракта с остротой зрения 0,3-0,7 
- у 7 пациентов (46,7%) и незрелая катаракта с остротой зрения 0,1-0,3 
была у 5 пациентов (33,3%). В сроки наблюдения 12 месяцев умень-
шилось число с начальной катарактой до 2 (13,3%). Число пациентов 
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с незрелой катарактой и остротой зрения 0,3-0,7 уменьшилось до 4 
(26,7%), а с незрелой катарактой и остротой зрения 0,1-0,3 увеличилось 
до 8 (53,3%). У 1 пациента (6,7%) также наблюдалось развитие зрелой 
катаракты со снижением зрения <0,1. В сроки наблюдения 18 месяцев 
уменьшилось число с начальной катарактой до 1 (6,7%). Число паци-
ентов с незрелой катарактой и остротой зрения 0,3-0,7 – увеличилось 
до 5 (33,3%).Число пациентов с незрелой катарактой и остротой зрения 
0,1-0,3 уменьшилось до 6 (60%). При этом развитие зрелой катаракты 
со снижением зрения <0,1 наблюдалось у 3 пациентов (20%).

При поступлении в стационар среди больных с кератитом и за-
днекапсулярной катарактой основной группы начальная катарак-
та отмечена у 2 (33,3%). Незрелая катаракта с остротой зрения 0,3-
0,7 была у 3 пациента (50%) и незрелая катаракта с остротой зрения 
0,1-0,3 была у 1 пациентов (16,7%).

Среди больных с кератитом и заднекапсулярной катарактой контр-
ольной группы начальная катаракта встречалась у 2 (40%), незрелая 
катаракта с остротой зрения 0,3-0,7 - у 3 пациентов (60%), а пациентов 
с незрелой катарактой с остротой зрения 0,1-0,3 не было. В сроки на-
блюдения 3 месяца среди больных с кератитом и заднекапсулярной 
катарактой основной группы количество пациентов с начальной ката-
рактой осталось таким же - 2 (33,3%). При этом таким же было число па-
циентов с незрелой катарактой и остротой зрения 0,3-0,7 - 3 (50%) и с не-
зрелой катаракта и остротой зрения 0,1-0,3 - 1 пациент (16,7%). В сроки 
наблюдения 6 месяцев количество больных с кератитом и начальной 
катарактой не изменилось и составило 2 (33,3%). При этом уменьши-
лось число пациентов с незрелой катарактой и остротой зрения 0,3-0,7 
до 2 (33,3%), а с незрелой катаракта и остротой зрения 0,1-0,3 – увели-
чилось до 2 пациентов (33,3%). В сроки наблюдения 12 месяцев коли-
чество больных с кератитом и начальной катарактой уменьшилось до 
1 (16,7%). При этом число пациентов с незрелой катарактой и остротой 
зрения 0,3-0,7 увеличилось до 3 (50%), а с незрелой катаракта и остротой 
зрения 0,1-0,3 – оставалось на том же уровне и составляло 2 пациента 
(33,3%). В сроки наблюдения до 18 месяцев количество больных с кера-
титом и начальной катарактой оставалось на том же уровне - 1 (16,7%). 
При этом число пациентов с незрелой катарактой и остротой зрения 
0,3-0,7 уменьшилось до 2 (33,3%), а с незрелой катаракта и остротой зре-
ния 0,1-0,3 – увеличилось до 3 пациентов (50%). При этом не наблюда-
лось развитие зрелой катаракты со снижением зрения <0,1(табл.3).

Таблица 3
Распределение больных основной и контрольной групп 

по стадиям зрелости заднекапсулярной катаракты 
в сроки наблюдения 3-18 месяцев

Сроки 
наблюдения

(мес.)

Степень зрелости (острота зрения)
ВсегоНачальная

(1,0-0,7)
Незрелая
(0,7-0,3)

Незрелая
(0,3-0,1)

Зрелая
(< 0,1)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Основная группа

До лечения 2 33,3 3 50,0 1 16,7 0 - 6 100
3 2 33,3 3 50,0 1 16,7 0 - 6 100
6 2 33,3 2 33,3 2 33,3 0 - 6 100
12 1 16,7 3 50,0 2 33,3 0 - 6 100
18 1 16,7 2 33,3 3 50,0 0 - 6 100

Контрольная группа
До лечения 2 40,0 3 60,0 0 - 0 - 5 100

3 2 40,0 3 60,0 0 - 0 - 5 100
6 2 40,0 2 40,0 1 20,0 0 - 5 100
12 1 20,0 1 20,0 3 60,0 0 - 5 100
18 1 20,0 1 20,0 3 60,0 0 - 5 100

Среди больных с кератитом и заднекапсулярной катарактой контр-
ольной группы в сроки наблюдения 3 месяца начальная катаракта 
встречалась у 2 (40%), незрелая катаракта с остротой зрения 0,3-0,7 - у 3 
пациентов (60%). В сроки наблюдения 6 месяцев начальная катаракта 
встречалась у 2 (40%), незрелая катаракта с остротой зрения 0,3-0,7 – так-
же у 2 пациентов (40%) и незрелая катаракта с остротой зрения 0,1-0,3 
была у 1 пациента (20%). В сроки наблюдения 12 месяцев уменьшилось 
число с начальной катарактой до 1 (20%). Число пациентов с незрелой 
катарактой и остротой зрения 0,3-0,7 также уменьшилось до 1 (20%), а с 
незрелой катарактой и остротой зрения 0,1-0,3 увеличилось до 3 (60%). 
В сроки наблюдения 18 месяцев число больных с начальной катарактой 
было 1 (20%). Число больных с кератитом и незрелой катарактой и ост-
ротой зрения 0,3-0,7 – также было 1 (20%).Число пациентов с незрелой 
катарактой и остротой зрения 0,1-0,3 было 3 (60%). При этом также не 
наблюдалось развитие зрелой катаракты со снижением зрения <0,1. 

В сроки наблюдения до 18 месяцев среди больных с кератитом 
и корковой катарактой основной группы количество пациентов с 
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начальной катарактой и высокой остротой зрения (0,7-1,0) умень-
шилось с 15 до 8 и составило 53,3%. При этом уменьшилось количе-
ство пациентов и с незрелой катарактой (острота зрения 0,3-0,7) и у 
2-х из них (5,8%) развилась зрелая катаракта со снижением зрения 
до светоощущения. В контрольной группе больных с кератитом и 
корковой катарактой в сроки наблюдения до 18 месяцев значитель-
но уменьшилось количество пациентов с начальной катарактой с 
сохранением высокой остроты зрения (0,7-1,0) с 14 до 2-х, что со-
ставило 14,3% - на 39% больше, по-сравнению с основной группой. 
При этом увеличилось количество пациентов с незрелой катарак-
той (острота зрения 0,1-0,3) и у 7-х (21,9%) развилась зрелая катарак-
та со снижением зрения до светоощущения.

Таким образом, сроки наблюдения до 18 месяцев в груп-
пе больных с кератитом и корковой катарактой, применявших 
эмоксипин отмечается замедление прогрессирования начальной 
катаракты с уменьшением количества пациентов с незрелой и зре-
лой катарактой по сравнению с контролем на 39% и сохранением 
высокой остроты зрения (0,7-1,0) в 53,3% случаев (p<0,05).

В сроки наблюдения до 18 месяцев среди больных с кератитом и 
ядерной катарактой основной группы количество пациентов с на-
чальной катарактой и высокой остротой зрения (0,7-1,0) уменьшилось 
с 8 до 4 и составило 50%. При этом уменьшилось количество пациентов 
с незрелой катарактой (острота зрения 0,3-0,7) и у 2-х (11,1%) развилась 
зрелая катаракта со снижением зрения до светоощущения. В контр-
ольной группе больных с кератитом и ядерной катарактой в сроки 
наблюдения до 18 месяцев значительно уменьшилось количество па-
циентов с начальной катарактой и сохранением высокой остроты зре-
ния (0,7-1,0) с 5 до 1 и составило 20% - на 30% больше, по-сравнению 
с основной группой. При этом увеличилось количество пациентов с 
незрелой катарактой (острота зрения 0,1-0,3) и у 3-х (16,6%) развилась 
зрелая катаракта со снижением зрения до светоощущения.

Таким образом, сроки наблюдения до 18 месяцев в груп-
пе больных с кератитом и ядерной катарактой, применявших 
эмоксипин отмечается тенденция к замедлению прогрессирования 
начальной катаракты с уменьшением количества пациентов с не-
зрелой и зрелой катарактой по сравнению с контролем на 30% и 
сохранением высокой остроты зрения (0,7-1,0) в 50% случаев.

В сроки наблюдения до 18 месяцев среди больных с кератитом и 
заднекапсулярной катарактой основной группы количество пациен-

тов с начальной катарактой и высокой остротой зрения (0,7-1,0) умень-
шилось с 2 до 1 и составило 50%. При этом уменьшилось количество 
пациентов с незрелой катарактой (острота зрения 0,3-0,7). В контроль-
ной группе больных с кератитом и заднекапсулярной катарактой в 
сроки наблюдения до 18 месяцев также уменьшилось количество па-
циентов с начальной катарактой и высокой остротой зрения (0,7-1,0) 
с 2 до 1 и составило (50%). При этом также увеличилось количество 
пациентов с незрелой катарактой (острота зрения 0,1-0,3).

Таким образом, сроки наблюдения до 18 месяцев в группе больных с 
кератитом и заднекапсулярной катарактой, применявших эмоксипин 
по сравнению с контролем не отмечено разницы в количестве па-
циентов, у которых не наблюдалось прогрессирования начальной 
катаракты с сохранением высокой остроты зрения (0,7-1,0).

Выводы
1. Применение капель эмоксипина повышает устойчивость 

хрусталика к действию катарактогенного фактора, каким является 
наличие у больных кератита. 

2. В сроки наблюдения до 18 месяцев в группе больных с керати-
том и корковой катарактой, применявших эмоксипин отмечается 
замедление прогрессирования начальной катаракты с уменьшени-
ем количества пациентов с незрелой и зрелой катарактой по срав-
нению с контролем на 39% и сохранением высокой остроты зрения 
(0,7-1,0) в 53,3% случаев (p<0,05).
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Summary
Usov V.Y., Tarik Abou Tarboush. Clinical monitoring of the cataracts development 

in patients with keratitis.
Found that the use of emoxipine drops increases the resistance to the action of the 

lens cataractogenic factor, which is the presence of patients with keratitis. In terms 
of observation of 18 months in patients with keratitis and cortical cataract, who used 
emoxipine drops marked slowing the progression of early cataract patients with a de-
crease in the number of immature and mature cataracts compared with the control by 
39% and maintaining high visual acuity (0,7-1, 0) in 53,3% of cases (p<0,05).
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