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Суть впровадження. Суть нововведення полягає в 

розробленні способу лікування резидуальних і 

рецидивуючих ретинобластом, що локалізуються пост 

екваторіально, шляхом застосування комбінованого методу 

лікування: поєднання інтравітреальної хіміотерапії (ІВХ) з 

лазеркоагуляцією (ЛК) пухлинних вогнищ. 

Патент України на корисну модель № 133456, МПК 

A61F9/007 (2006.01) A61F.  від 10.04.2019, бюл № 7/2019. 

Нововведення може бути впроваджено в 

офтальмологічних центрах для підвищення якості лікування 

резидуальних і рецидивуючих ретинобластом, що 

локалізуються постекваторіально, викладатися на курсах 

стажування, семінарах, лекціях серед фахівців з 

офтальмології та педіатрії. Спосіб впроваджено у відділі 

офтальмопатології дитячого віку ДУ «Інститут очних хвороб 

і тканинної терапії ім.. В.П.Філатова НАМН України». 

Рівень інновацій. Підвищення ефективності лікування 

вогнищ ретинобластоми, що локалізуються 

постекваторіально у дітей. Спосіб запропоновано вперше і 

відрізняється тим, що завдяки впливу на пухлину двох різних 

локальних методів, що посилюють дію кожного з них, 

збільшується руйнуюча дія на пухлинні клітини.  

Актуальність проблеми. Ретинобластома (РБ) - 

високозлоякісна внутрішньоочна пухлина дитячого віку,  

лікування якої потребує досягнення повного регресу 

пухлинних вогнищ шляхом зменшення загального 

негативного впливу системної поліхіміотерапії. 

Застосування інтравітреальної хіміотерапії дозволило 

знизити кількість курсів системної ПХТ до 4 курсів і раніше 

перейти до методів локального впливу на пухлину, тим 

самим зменшив негативний вплив загальної ПХТ на організм 

дитини (Боброва Н.Ф., Сорочинська Т.А., 2014).  

У зв’язку з цим, доцільним є застосування комбінації 

методів локального впливу – ИВХ + ЛК.. 

Необхідне обладнання для проведення: твердотільний 

лазер з довжиною хвилі 532 нм. 

Показання для застосування: вогнища ретинобластом, 

що локалізуються постекваторіально. 

Протипоказання до застосування: немає 

Грифу секретності немає. 

Висновок. Запропонований спосіб лікування був 

застосований у 10 дітей віком 4 -36 міс. на 16 очах з РБ в 

стадії Т1-Т3. Всього проведено 27 курсів ІВХ + ЛК, від 1 до 

3-х на одному оці. Ускладнень в процесі лікування не 

виникало. В цілому, контроль над пухлиною був отриманий 

в 93,8% випадків. Таким чином, комбінація двох способів 

безпосереднього локального впливу на пухлину – 

цитостатичного препарату, введеного у скловидне тіло і 

фокального фізичного її руйнування лазерним променем, є 

ефективною, щадною та безпечною, і дозволяє в більшості 

випадків досягнути повного регресу вогнищ пухлини, 

зберегти око без залучення системної ПХТ з її негативним 

впливом на організм дитини.  
 


