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Корисна модель належить до медицини, а зокрема до офтальмології і може бути 
використана для підвищення ефективності діагностики меланоцитарних невусів кон'юнктиви у 
дітей та підлітків. 

Діагностика кон'юнктивальних невусів до сьогоднішнього часу обмежувалась рутинним 
загальноофтальмологічним обстеженням з використанням біомікроскопії, яка в силу об'єктивної 5 

обмеженості можливостей методу не дозволяє детально оцінити як морфометричні показники 
новоутворення, так і особливості його структури. В останні роки для більш точної діагностики 
почали використовувати метод ОКТ (Саакян С.В., с соавт, 2011). Однак він не знайшов 
широкого розповсюдження. Метод флюоресцентної ангіографії (ФАГ) давно використовується в 
офтальмологічній практиці для виявлення патологічних процесів в судинній системі ока, 10 

визначення неоваскуляризації. 
Найбільш близьким аналогом є спосіб діагностики новоутворень кон'юнктиви очного яблука, 

за яким здійснюють біомікроскопію з використанням щілинної лампи (Primary conjunctival tumors. 
K. Zaidi et al. // Indian J. Oftalmol. - 1980.- V. 28.- P. 171-178). Він заключається у визначенні меж 
новоутворення ad oculus - межі новоутворення та здорової кон'юнктиви визначаються візуально. 15 

Значним недоліком вказаного способу є його суб'єктивність. 
В основу даної корисної моделі поставлена задача удосконалення способу діагностики 

новоутворення кон'юнктиви очного яблука - біомікроскопії із використанням щілинної лампи, 
шляхом проведення хворому додаткового обстеження - флюоресцентної ангіографії, за рахунок 
чого створюються умови для об'єктивного визначення істинних розмірів новоутворення та площі 20 

необхідного впливу, що дозволить підвищити ефективність діагностики та послідуючого 
лікування. 

Поставлена задача вирішується тим, що в способі визначення істинних розмірів 
меланоцитарних невусів кон'юнктиви, що полягає у здійсненні біомікроскопії з використанням 
щілинної лампи, згідно з корисною моделлю хворому додатково проводять флюоресцентну 25 

ангіографію, на отриманому фотозображенні виявляють зону гіперфлюоресценції і визначають 
істинні розміри новоутворення. 

Причинно-наслідкові зв'язки: здійснюють флуоресцентну ангіографію, за рахунок цього 
виявляють приховані розміри, що дозволяє визначити істинні розміри невусів кон'юнктиви. 

Опис способу: при поступленні хворому проводять загальноклінічний офтальмологічний 30 

огляд, біомікроскопію з використанням щілинної лампи і після виявлення новоутворення 
проводять додатковий метод обстеження - флюоресцентну ангіографію, на отриманому 
фотозображенні виявляють зону гіперфлюоресценції і визначають істинні розміри невусу. 

Клінічний приклад. 
Хворий X., 12 років, Хворий М., 10 років, госпіталізований до відділу офтальмопатології 35 

дитячого віку ДУ "Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П.Філатова НАМИ України" з 
діагнозом: меланоцитарний (безпігментний) невус кон'юнктиви перилімбальної зони лівого ока. 
Хворому здійснена біомікроскопія з використанням щілинної лампи, визначені розміри невусу 
кон'юнктиви, які візуально склали 4×6 мм (Фіг. 1. Вигляд новоутворення перед лікуванням при 
біомікроскпії). Пацієнту призначено додаткове обстеження - флюоресцентна ангіографія 40 

переднього відділу. На фотозображенні виявлено зону гіперфлюоресценції зони новоутворення, 
на основі площі якої були визначені істинні розміри невусу, які склали 6×7,5 мм (Фіг. 2. Зона 
гіперфлюоресценції зони невусу на зображенні ФАГ). Виявлення прихованих розмірів невусу 
дозволило провести ефективне лікування здійснюючи вплив на всю площу невусу. 

Таким чином, використання запропонованого способу дозволяє виявити істинні розміри 45 

новоутворення та провести ефективно його лікування. 
 

ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
 

Спосіб визначення істинних розмірів меланоцитарних невусів кон'юнктиви, що полягає у 50 

визначенні площі новоутворення, який відрізняється тим, що додатково проводять 
флюоресцентну ангіографію, виявляють зону гіперфлюоресценції на основі якої визначають 
істинні розміри новоутворення. 
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