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денні та нічні періоди рухової 
активності чергуються з періодами 
спокою різної тривалості (вдень до 
48, вночі -  до 99 хв).

При високій інтенсивності 
трематодної інвазії (тотальне 
ураження паразитами гостального 
біотопу) рухова активність молюсків 
-  живителів різко зменшується. 
Середня швидкість локомоції їх 
однакова як удень, так і вночі -  0,03 
см/с. Добова тривалість рухової

активності цих тварин майже вдвічі 
менша, ніж у нормі (табл.4). Денні і 
нічні фази рухової активності у них 
коротші (23 і 26 хв), а фази спокою -  
довші (62 і 72 хв). Отже, при тяжкій 
інвазії спостерігається пригнічення 
з а х и с н о - п р и с т о с у в а л ь н и х  
можливостей молюсків. Про це 
свідчить зниження рівня загального 
обміну речовин, одним із проявів 
якого є гальмування локомоційних 
здатностей цих тварин.
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ВПЛИВ МІСЦЕВОЇ ДАРСОНВАЛІЗАЦІЇ 
НА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИЙ ПЕРЕБІГ 

ПРИ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ РОГІВКИ У ТВАРИН

Наведено результати досліджень впливу місцевої дарсонвалізації на перебіг 
післяопераційного періоду при трансплантації рогівки тварин, надані обмеження 
застосування.

Вступ

Необхідність трансплантації 
рогівки дуже нагальна в 

ветеринарній практиці (1, 2 та ін.), 
але її широке впровадження 
гальмується деякими технічними 
труднощами і складністю 
післяопераційного перебігу.

Сучасні способи трансплантації 
рогівки в гуманітарній медицині 
базуються, перш за все на шовній 
фіксації трансплантата (3). Така 
фіксація є дуже тонким 
мікрохірургічним втручанням і 
потребує відповідного обладнання, 
яке не є поширеним в ветеринарних
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закладах (4). Крім того, наявність 
подразнюючих тіл в рогівці дуже 
негативно сприймається тваринами, 
які намагаються позбавитися цих 
подразників і нерідко дуже 
травмують собі око. Шви також 
травмують задній ендотелій рогівки
(5), який не відновлюється і для 
захисту потребує дуже коштовних 
матеріалів з гіалуронатом натрію (6, 
7), а також сприяють подальшому 
астигматизмові (8). Ф іксація 
трансплантатів різними
композиційними клеями та іншими 
засобами (9) вимагає тривалого 
спокою в ділянці ока в 
післяопераційний період, що 
практично неможливе у 
ветеринарній практиці.

Зараз, найбільш широко у 
ветеринарній практиці
застосовується традиційний спосіб 
безшовної фіксації трансплантата за 
академіком Філатовим (10, 11), який 
розроблений для використання у 
людей і, з точки зору ветеринарного 
офтальмолога, не позбавлений 
деяких вад. Сутність його полягає в 
відсепаровцї тоненького
прямокутного шматка з кон’юнктиви 
верхньої повіки, який залишається 
прикріпленим в ділянці лімба. Цей 
шматок у вигляді містка через 
рогівку фіксується швами в 
кишеньці кон’юнктиви нижньої 
повіки і, таким чином, фіксує 
трансплантат.

У ветеринарній практиці надати 
спокій оку тварини на тривалий час 
досить таки складно, і тому виникає 
загроза прорізання шматка швами і 
втрати трансплантату. Якщо ж

зробити шматок більш міцним, 
виникає значне ушкодження 
верхньої повіки, яка після 
загоювання грубо деформується. 
Цей ефект посилюється ще й тому, 
що у більш ості тварин рогівка 
відносно більша, ніж в людини, і це 
потребує значно більшого шматка 
при невеликих розмірах повік.

Таким чином, для поширення 
такої бажаної операції, як 
трансплантація рогівки, в 
ветеринарній оф тальмології, 
виникає необхідність застосування в 
післяопераційний період додаткових 
заходів, які були б спроможні 
скоротити термін загоювання, 
мінімізувати пошкодження і 
профілактувати такі поширені 
ускладнення, як утворення 
ретрокорнеальної плівки, тьмяне 
приживлення трансплантату, 
прорізання кон’юнктивальних швів 
з втратою трансплантата та багато 
інших.

М атеріали і методи
Дослідження проводились на 10 

очах п’яти здорових кролів одного 
віку та статі на базі кафедри 
нормальної та патологічної анатомії 
та віварію Одеського ДСИ. Всі очі 
були прооперовані за стандартною 
Філаговською методикою
аутотрансплантації рогівки (10), що 
дало змогу уникнути реакцій 
імунного відторгнення. Стисло 
кажучи, після вирізання трепаном 
частки рогівки і накладення 
трансплантату ділянка
трансплантації накривалася 
відсепарованою  платівкою
кон’юнктиви з верхньої повіки
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слизовою оболонкою до ока і 
платівка вшивалася в кишеньку, 
зроблену в нижній повіці. В 
післяопераційний період були 
призначені дворазове на добу 
закладення очної
оксітетрациклінової мазі в 
кон’юнктивальну порожнину обох 
очей та щоденне застосування 
місцевої дарсонвалізації на праві 
очі. Ліві очі спостерігалися як 
контрольні. За тваринами 
проводився постійний нагляд, 
фіксувалася клінічна картина 
перебігу загоювання. Перебіг 
запальної реакції фіксувався за 
бальною шкалою: 1 бал - легка 
гіперемія, 2 бали - набряк і незначна 
ексудація, 3 бали - набряк і значна 
ексудація, 4 бали - виражений хемоз 
і сильна ексудація, 5 балів -

Таблиця 1
Результати післяопераційного застосування місцевої дарсонвалізації

Стан заспокоєння запалення деформація
повік

рогівка після зняття 
швів

віддалений 
результат.

кролі контр. досл. конт. досл. контр. досл. контр. досл.

1 5 день в сер. 
1.3 б.

8день в 
сер. 2.0 б. легка вира

жена
пиЬе-сиїа

диск

Г І П О П .

легка
плівка

прозора прозора

2 б день в сер. 
1.5 6.

7день в 
сер. 2.0 б. легка легка Васкуля-

ризована
васкуляри

зована

легка
плівка
кільце

легка
плівка
кільце

3 7 день в 
сер. 1.6 б.

бдень в 
сер. 1.5 б, легка легка

легка
плівка
кільце

легка
плівка
кільце

прозора прозора

4 5день в сер. 
1.4 б.

7день в 
сер. 1.6 б. легка легка

легка
ретро.
плівка

легка
плівка
диск

легка
плівка
диск

легка
плівка
диск

5 7день в сер. 
1.76.

‘7день в 
сер. 1.9 б. легка легка васкуляри

зована
васкуляри

зована

легка
плівка
диск

легка
плівка
диск

некротизація. Через десять днів 
післяопераційної терапії
кон’юнктивальні шви знімалися і 
фіксувався результат операції. Після 
цього тварину залишали під 
наглядом без застосування будь-якої 
терапії і віддалений результат 
операції фіксувався через чотири 
тижні.

М ісцева дарсонвалізація 
проводилась за допомогою 
терапевтичного апарату «ИСКРА-1» 
в неперервному стаціонарному 
режимі середньою потужністю 
малим грибоподібним скляним 
електродом. Сеанси по 10 хвилин, 
щоденно, 10 сеансів на курс.

Результати досліджень
Результати клінічних

досліджень інтерпретувалися за
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такими параметрами кожного ока: 
динаміка запалення, термін 
закінчення гострого запалення і стан 
ока на відповідний момент, термін 
початку деформації повік і її 
вираженість, стан рогівки після 
зняття швів, тобто на десятий день, 
віддалений результат операції, тобто 
стан ока через чотири тижні після 
закінчення терапії. Отримані 
результати наведені в таблиці 1, а 
усереднену динаміку запалення 
проілюстровано на рисунку 1.

Обговорення результатів
Як видно з таблиці, місцева 

дарсонвалізація, схоже, впливає на 
перебіг післяопераційних процесів в 
досліджуваному та контрольному 
очах, що пов’язане з її необмеженим 
в просторі характером, але в 
порівнянні з іншими групами тварин 
можна побачити, що вона, зокрема, 
підтримує запальну реактивність, не 
хронізує запалення, зменшує ступінь 
деформ ації повік, посилює 
васкуляризацію рогівки і сприяє 
утворенню ретрокорнеальних 
плівок.

Так, в піддослідній групі очей 
запальна реакція зменшилась майже 
на добу пізніше за контрольну, 
ступінь деформації повік переважно 
незначний. Стан рогівки після зняття 
швів і закінчення терапії в усіх 
випадках демонструє схильність до 
васкуляризації і утворення стійких 
ретрокорнеальних плівок, що й має 
наслідками відповідний віддалений 
результат як в досліді, так і в 
контролі: по три випадки стійкої 
ретрокорнеальної плівки. Цей факт 
зводить нанівець операційний ефект 
відновлення зору і потребує 
додаткових оперативних або 
фізіотерапевтичних заходів для 
ліквідації утворених плівок.

Висновки
1. Місцеву дарсонвалізацію 

недоцільно застосовувати з перших 
днів після трансплантації рогівки, а 
тільки пізніше як додатковий засіб.

2. Вплив місцевої 
дарсонвалізації не обмежується 
ділянкою застосування, а 
поширюється на контрлатеральне 
око.

□ контроль
□  дослід

Рис. 1. Динаміка запалення по групах очей 
(в середньому за бальною шкалою)
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3. Дія місцевої дарсонвалізації 
запобігає хронізації процесів та 
надмірній деформації повік, але

сприяє васкуляризації рогівки і 
утворенню стійких
ретрокорнеальних плівок.
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