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Висновки. 1. Через 1 місяць після ін’єкції суміші спиртів в ЗН спо-
стерігаються НВ та гліальні клітини, як з патологічними змінами, так 
і із структурою близькою до нормальної. Після ін’єкції 100% метанолу 
зміни деструктивного характеру в тканинах ЗН, особливо в гліальних 
клітинах, більш значущі.

2. Через 3 місяці в тканинах ЗН, як після ін’єкції суміші спиртів, так 
і після ін’єкції 100% метанолу, ультраструктура більш відновлена в по-
рівнянні з місячним строком, але ще залишаються НВ і, гліальні кліти-
ни, в стані альтерації, з перевагою в ЗН після ін’єкції 100% метанолу.
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Використання транспупілярної термотерапії за 
розробленою методикою в лікуванні меланом хоріоїдеї 
стадії Т1 малих розмірів
Полякова С. І., Цуканова І. В.
ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В.П.Філатова НАМН 
України» (Одеса, Україна)

Актуальність. Транспупілярна діод-лазерна (810 нм) термотерапія 
(ТТТ) використовується в лікуванні меланоми хоріоїдеї як монотера-
пія, так і в комбінації з іншими методами. Меланоми хоріоїдеї (МХ) ма-
лих розмірів, які вистоять у скловидне тіло, за даними літератури, до 
3,5-4 мм і зустрічаються в 5-21% випадків від всіх МХ, будучи початко-
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вою стадією захворювання, потребують особистого підходу при визна-
ченні тактики лікування. 

Мета дослідження: вивчити результати 15-річного використання 
ТТТ за розробленою методикою в лікуванні меланом хоріоїдеї стадії Т1 
малих розмірів (вистояння до 3 мм и протяжність основи до 12 мм).

Матеріал і методи. Розроблена методика діод-лазерної (810 нм) 
ТТТ, яка складається з одноразової щоденної дії на МХ діод-лазерного 
випромінювання (810 нм) 4 дні поспіль (патент України №102890). ТТТ 
проводилась на офтальмокоагуляторі “Iridis Quantel medical” (Франція) 
в безперервному режимі дії, з поступовим підвищенням потужності від 
200 мВт до 1800 мВт (індивідуальний підбір). Діаметр лазерної плями 
коливався від 1,25 до 4,0 мм, експозиція дії була 1 хвилину, кількість 
аплікацій залежала від розмірів протяжності пухлини. Повторні курси 
дії проводились при необхідності з інтервалом 2,5-3 місяці протягом 
року. 

Результати 15-річного використання ТТТ за розробленою методи-
кою вивчені у 88 пацієнтів з МХ стадії Т1 малих розмірів (вистояння до 
3 мм і протяжність основи до 12 мм). Середній вік пацієнтів – 55,9(12,8) 
років. Жінок – 63 (71,6%), чоловіків – 25 (28,4%).  Локальний результат 
лікування оцінювався як позитивний (повне або часткове рубцюван-
ня пухлини) або негативний (відсутність ефекту або продовжений ріст 
пухлини). Віддаленні результати лікування оцінювались за виживані-
стю хворих і розвитком метастатичного процесу.

На момент початку лікування метастазів у жодного пацієнта вияв-
лено не було. Строки спостереження за хворими склали від 12 до 180 
місяців.

Результати. Встановлено, що ефективність ТТТ МХ стадії Т1 малих 
розмірів залежить від початкових параметрів пухлини (вистояння в 
скловидне тіло, протяжність основи, площа пухлини) і локалізації її на 
очному дні.

Позитивний локальний результат лікування досягнуто у 92,05% 
(81,5% пацієнтів – повне рубцювання, 18,5% ‒ часткове), негативний – 
у 7,95% пацієнтів. Негативний локальний результат в 2,8 рази частіше 
спостерігався при більших розмірах пухлини, ніж при менших (10,0% 
проти 3,57%, відповідно, а також при парацентральній (42,9%) і юкста-
папілярній (57,1%) локалізації пухлини. 

Такі клінічні характеристики пухлини як пігментація, форма, чіт-
кість меж, наявність вторинного відшарування сітківки та його локалі-
зації статистично значимо на результат лікування не впливають.
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Розроблено діагностичний тест прогнозування локального резуль-
тату ТТТ за розробленою методикою в залежності від початкового ви-
стояння МХ в скловидне тіло на підставі ROC-аналізу (чутливість тесту 
‒ 88,2%, специфічність ‒ 82,4%; р=0,0001), при значенні вистояння пух-
лини в скловидне тіло, за даними ультразвукового сканування, більше 
2 мм можливо очікувати найгірший локальний результат.

На момент проведення дослідження всі пацієнти живі. Разом з тим, 
у 5 (5,7%) із 88 пацієнтів виявлені метастази в різні органи: печінка – 1 
(строк спостереження – 11 років, живе після виявлення метастазу – 3 
роки); легені – 1 (строк спостереження – 5 років, живе після виявлення 
метастазу – 3 роки); бронхи – 1 (строк спостереження – 3 роки, живе 
після виявлення метастазу – 1 рік); дерма – 1 (строк спостереження – 3 
роки, живе після виявлення метастазу – 1 рік); пряма кишка – 1 хворий 
(строк спостереження – 6 років, живе після виявлення метастазу – 3 
роки).

Висновки. 1. Розроблена методика ТТТ дозволяє в лікуванні мела-
ном хоріоїдеї стадії Т1 малих розмірів (вистояння до 3 мм і протяжність 
основи до 12 мм) отримати локальний позитивний результат в 92,05% 
випадків і може бути використана як монотерапія. 

2. Вистояння меланом хоріоїдеї більше 2 мм є прогностично менш 
благоприємним для отримання позитивного локального результату 
лікування. 

3. Початкова стадія пухлинного процесу – стадія Т1 і малі розміри 
пухлини не гарантують запобігання розвитку метастатичної хвороби.
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Концентрація фактора росту ендотелію судин в 
склоподібному тілі і особливості вітректомії у пацієнтів 
з проліферативною діабетичною ретинопатією після 
інтравітреальної ін’єкції різних доз афліберсепта
Пономарчук Віра С., Уманець М. М., Велічко Л. М.
ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В.П.Філатова НАМН 
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Актуальність. Вітректомія (ВЕ) вважається ефективним методом 
лікування проліферативної діабетичної ретинопатії (ПДРП). Ряд ав-
торів у своїх дослідженнях повідомляли про введення препаратів інгі-
біторів ФРЕС в якості допоміжної терапії перед ВЕ значно зменшуючи 
інтраопераційні геморагічні ускладнення, скорочуючи час хірургічного 
втручання, і, отже, покращуючи хірургічні результати [1-4].

Мета. Визначити рівень фактору росту ендотелію судин в склопо-
дібному тілі і особливості вітректомії у хворих на проліферативну діа-
бетичну ретинопатію після попереднього інтравітреального введення 
різних доз афліберсепта.

Матеріал і методи. Під нашим спостереженням знаходилось 75 хво-
рих (75 очей) з ПДРП, Пацієнти були розподілені на 3 групи. 1 група 
контролю (31 очей), цим пацієнтам проводилася тільки ВЕ, 2 група (17 
очей) за 3 - 5 діб до ВЕ пацієнтам проводилася інтравітреальна ін’єкція 
1,0 мг афліберсепта, 3 група (27 очей) за 3 - 5 діб до вітректомії пацієн-
там проводилася інтравітреальна ін’єкція 2,0 мг афліберсепта. На 3-5 
добу після інтравітреальної ін’єкції всім пацієнтам виконувалась стан-
дартна трьохпортова 25G вітректомія.

Результати. Рівень ФРЕС в групі контролю коливався від 15,60 до 
2659 пг/мл і в середньому склав 997,0±151,8 пг/мл. Рівень ФРЕС в гру-
пі пацієнтів яким попередньо вводили 1,0 мг афліберсепта коливався 
від 12,40 до 2210 пг/мл і в середньому склав 439,3±170,0 пг/мл. Рівень 
ФРЕС в групі пацієнтів, яким попередньо вводили 2,0 мг афліберсепта 
коливався від 9,10 до 1915 пг/мл і в середньому склав 391,7±96,8 пг/
мл. Є статистично значущі відмінності в рівні ФРЕС в склоподібному 
тілі між групою контролю і двома групами після інтравітреального 
введення різних доз афліберсепта (р1-2 = 0,008, р1-3 = 0,01). Тривалість 
операції в групі контролю в середньому склала 43,7±1,0 хв, в групі паці-


