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Субретинальні неоваскулярні мембрани (СНМ)
є однією з головних причин втрати центрального
зору у людей старше 50 років [1]. Проблема ліку-
вання СНМ залишається актуальною. Більше 20
років застосовується лазерна коагуляція всієї пло-
щини СНМ як монохроматичним випромінюван-
ням, так і комбінацією випромінювань різних ко-
льорів. Але при субфовеолярному розташуванні
СНМ традиційну лазерну коагуляцію не застосо-
вують через можливість стійкої втрати централь-
ного зору внаслідок лікування [2].

Одним із сучасних методів лікування субфо-
веолярних СНМ є транспупілярна термотерапія
(ТТТ) — різновид лікування локальною гіпертер-
мією, що застосовувалась для впливу на внут-
рішньоочні пухлини. Здатність ТТТ приводити до
оклюзії судинної системи пухлин була застосо-
вана у працях з лікування СНМ [3].

Метод ТТТ володіє субклітинним рівнем
впливу. В першу чергу від гіпертермії потерпа-
ють ядро клітини та мітохондрії. До загибелі
клітину призводить зростання порушень мета-
болізму, тому ТТТ храктеризується відстроче-
ним виникненням ефекту [3; 4].

Ефект ТТТ локалізовано в ділянці СНМ. Це
забезпечується використанням випромінюван-
ня з довжиною хвилі 810 нм, яке максимально
поглинається меланіном та незначно — інши-
ми пігментами очного дна. Ділянка СНМ вміщує
значно більшу кількість меланіну, ніж навкружні
тканини. Відповідно під час процедури темпе-
ратура в ділянці мембрани вища, ніж у сітківці
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та судинній оболонці. Температура в зоні оп-
ромінення становить 43–49 °С протягом 1 хв.
Такий вплив не спричинює коагуляції тканин,
але достатній для руйнування ендотелію ново-
утворених судин з подальшим тромбозом мік-
роциркуляторного русла СНМ [3; 4].

Регрес СНМ не супроводжується руйнуван-
ням сітківки та судинної оболонки, що дозво-
ляє зберегти зорові функції в більшості ви-
падків протягом тривалого терміну [3; 4].

Останнім часом застосування індоціанін зе-
леної та флюоресцеїнової ангіографій дозволяє
виявляти судини, які живлять СНМ. Живильні
судини (ЖС) — це гілки хоріокапілярів, що про-
никають крізь мембрану Бруха і забезпечують
кров’ю всю або частину СНМ. Деякі автори
пропонують коагулювати ці судини лазерним
опроміненням для припинення кровообігу та
подальшого регресу СНМ [5–7].

Мета роботи — підвищення ефективності ла-
зерного лікування СНМ шляхом комбінації лазер-
ної коагуляції живильних судин (ЛКПС) і ТТТ.

Матеріали та методи дослідження

Під спостереженням перебувало 18 паці-
єнтів (18 очей) із СНМ і видимими при флюо-
ресцеїновій ангіографії ЖС. Живильними суди-
нами СНМ ми називали судини, які візуалізу-
вались в ранні фази ангіографії, були пов’язані
із заповненням структури СНМ та не видимі у
пізніх фазах ангіографії (рис. 1).

Середня вихідна гострота зору з повною ко-
рекцією становила 0,3 (від 0,8 до 0,05). Се-
редній час спостереження — 8,5 міс (від 5 до
14 міс). Всім пацієнтам проводили звичайний
набір офтальмологічних обстежень, візоконт-
растометрію, тест Амслера, кольорове фото-
графування та флюоресцеїнову ангіографію
очного дна.

Проводили ЛКПС на всій видимій ділянці
судин, від дистального кінця до проксимально-
го, до припинення в них кровообігу. Режим ла-
зерної коагуляції обирали таким чином, щоб
ураження сітківки над живильними судинами
було мінімальним.

При застосуванні ЛКПС обирали методику
коротких серійних лазерних імпульсів (довжи-

Рис. 1. Візуалізація живильних судин субрети-
нальної неоваскулярної мембрани при флюоресцеї-
новій ангіографії
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на хвилі лазерного випромінювання — 532 нм,
довжина імпульсу — 0,01–0,05 с, частота сліду-
вання імпульсів — 10 Гц, потужність — від 0,1 до
0,4 Вт при діаметрі світлової плями 50–150 мкм).

Виконували ТТТ негайно після ЛКПС (дов-
жина хвилі лазерного випромінювання — 810
нм, довжина імпульсу — 60 с, потужність — від
0,15 до 0,3 Вт, діаметр світлової плями — 800–
1200 мкм). Імпульси наносили послідовно кіль-
кістю, необхідною для покриття всієї ділянки
СНМ.

Результати дослідження
та їх обговорення

Зменшення СНМ спостерігалось в усіх ви-
падках лікування, включаючи повний регрес
неоваскуляризації в 14 випадках (рис. 2).

Гострота зору підвищилась або не змінила-
ся у 16 пацієнтів. Покращання інших функціо-
нальних показників відмічено у 17 пацієнтів.

Стабілізація функцій та ангіографічної кар-
тини очного дна відбувалася через 2–3 міс
після лікування.

Рецидив СНМ спостерігали у 3 пацієнтів
протягом 3–7 міс після лазерного втручання.

Висновки

Комбінація транспупілярної термотерапії та
лазерної коагуляції живильних судин в біль-
шості випадків дозволила досягти регресу суб-
ретинальних неоваскулярних мембран без зни-
ження зорових функцій.
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Вступ

Сьогодні при лікуванні се-
чокам’яної хвороби методами
вибору є малоінвазивні підхо-
ди, у першу чергу — екстра-
корпоральна ударно-хвильова
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СИСТЕМА РОЗПОДІЛУ ХВОРИХ НА ГРУПИ РИЗИКУ
ВИНИКНЕННЯ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ УСКЛАДНЕНЬ

ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНОЇ УДАРНО-ХВИЛЬОВОЇ ЛІТОТРИПСІЇ
Хмельницька обласна клінічна лікарня

літотрипсія (ЕУХЛ). Водночас
чимала кількість післяопера-
ційних ускладнень (за даними
окремих авторів, від 8,5 до
34,8 % [1; 6]) робить необхід-
ним подальше вивчення мож-
ливостей профілактики виник-

нення ускладнень. У доступ-
ній літературі ми зустріли по-
одинокі дослідження, автори
яких виділяють деякі фактори,
що, на їхню думку, впливають
на частоту виникнення ус-
кладнень і визначають ефек-

Рис. 2. Субретинальна неоваскулярна мембрана:
а — до лікування; б — після лікування
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