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90/ітрій-90 за розробленою методикою. 

Матеріал та методи. Проведене ретроспективне 

когортне дослідження 283 пацієнтів із меланомою 

хоріоідеї, які лікувалися в ДУ «Інститут очних хвороб і 

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

2007–2024 роках. Середній вік хворих становив 

54,2(SD12,4) року. Комбіноване лікування складалось з 

діод-лазерної (810 нм) транспупілярної термотерапії (1 

сеанс щоденно протягом 4 днів) з подальшою 

брахітерапією Sr-90/Y-90. Локальний контроль пухлини на 

очному дні проводили кожні 3 місяці протягом року. 

Результати. Позитивний локальний результат 

отримано у 274 (96,8%) пацієнтів. Серед них: повний 

регрес був у 86 хворих (30,4%), частковий регрес ‒ у 165 

(58,3%), стабілізація ‒ у 23 (8,1%). Продовжений ріст 

пухлини – негативний результат – визначено у 9 (3,2%) 

хворих. 

Висновки. Органозберігаюче лікування меланоми 

хоріоідеї стадії Т1-4 комбінацією транспупілярної 

термотерапії та брахітерапії Sr-90/Y-90 за розробленою 

методикою дозволяє отримати високий рівень (96,8%) 

локального контролю через 12 місяців спостереження. 

Ключові слова: меланома хоріоідеї, лазерне 

лікування, офтальмологія, онкологія, іонізуюче 

випромінювання, променева терапія 
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Введення. Поява у світі технології ReLEx SMILE 

(Small Incision Lenticule Extraction) змінила пріоритети у 

рефракційній хірургії. В Україні за останні п’ять років цей 

метод корекції зору набирає популярність серед населення, 

завдяки високому рівню безпеки, короткому терміну 

відновлення за рахунок мінімальної інвазивності та 

низькому відсотку ускладнень. 

Мета. Провести аналіз результатів ReLEx SMILE у 

пацієнтів з міопією та складним міопічним астигматизмом 

та оцінити рівень пацієнтів.  

Методи. Обстежено 250 пацієнтів (498 очей) з міопією 

та складнім міопічним астигматизмом, яким проведено 

втручання ReLEx SMILE, серед яких 149 чоловіків (59,6 

%) та 101 жінка (40,4 %). Міопія слабкого ступеня та 

складний міопічний астигматизм спостерігалися на 290 

очах (58,2 %), міопія середнього ступеня на 125 очах (25,1 

%), на 83 (16,7 %) – міопія високого ступеня. Всі 

оперативні втручання виконувались із застосуванням 

фемтосекундного лазеру VisuMax (С. ZEISS, Німеччина) за 

стандартною методикою. Оцінювались гострота зору, 

показники авторефрактометрії через 1, 5 та 30 днів після 

операції та рівень задоволеності пацієнтів отриманим 

результатом. Очікуваною гостротою зору вважалася 

максимальна коригована гострота зору до операції, 

рефракцією цілі була еметропія.  

Результати та заключення. На наступний день після 

ReLEx SMILE очікувана гострота зору спостерігалася на 

477 очах (95,8 %). На п'яту добу максимальна гострота 

зору отримана на більшості очей (492 ока - 98,8 %), лише 

на 7 очах (1,4 %) відмічена гострота зору нижче 

запланованої. Показники авторефрактометрії варіювали від 

+ 0,25 до - 0,25д. Через 1 місяць після проведення операції 

на 494 очах (99,2 %) досягнута очікувана гострота зору, 

показники авторефрактометрії залишались стабільними. 
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Після опитування пацієнтів з’ясувалось, що абсолютно 

задоволені результатом лазерної корекції за методикою 

ReLEx SMILE 97,6 %, інші пацієнти (2,4 %) очікували 

більшого, що свідчить про необхідність чіткого 

обговорення прогнозу операції на етапі передопераційної 

підготовки. Таким чином, корекція міопії та міопічного 

астигматизму за лазерною технологією ReLEx SMILE має 

переваги: мінімальна інвазивність, короткий період 

відновлення. Максимальна коригована гострота зору 

досягнута у 99,2 %, що дозволяє рекомендувати даний вид 

корекції зору в якості методу вибору у пацієнтів з 

міопічною рефракцією. Задоволеність пацієнтів після 

виконання лазерної операції з використанням технології 

ReLEx SMILE досягає 97,6 %. 
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