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Резюме

При углубленном динамическом мониторинге показателей соматического состояния у 10-ти пациентов с мела-
номой хориоидеи после системного введения им авастина перед лазеркоагуляцией опухоли ни в одном случае не 
выявлено существенных изменений показателей системного АД, красной крови, ЭКГ, наличия аллергических ре-
акций, субъективных неприятных ощущений. При этом во всех 10-ти глазах были созданы более оптимальные ус-
ловия для выполнения лазеркоагуляции опухоли методом транспупиллярной термотерапии (достоверно снизилась 
высота экссудативной отслойки сетчатки, произошла частичная редукция собственной сосудистой сети опухоли).
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Summary

Dynamic monitoring of indicators of a somatic condition of 10 patients with choroid melanoma after systemic infusions 
of “Avastin” before laser coagulation of a tumor did not reveal any cases of  significant changes in systemic arterial ten-
sion, red blood, ECG, allergic reactions, subjective unpleasant sensations or discomfort. Thus, in all 10 eyes more optimum 
conditions were created for performance of laser coagulation of a tumor by method of transpupillary thermotherapy (the 
height of exudative retinal detachment reliably decreased; there was a partial reduction of tumor vascular bed).
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Рост меланомы хориоидеи (МХ) у подавляющего 
большинства пациентов сопровождается формиро-
ванием вторичной экссудативной отслойки сетчатки 
(ЭОС). Результаты наших исследований выявили, что 
ее частота при данной патологии составляет до 90 % 
случаев [3]. Органосохранным методом  лечения МХ 
является транспупиллярная термотерапия (ТТТ) [10]. 
Но наличие ЭОС существенно снижает ее результаты 
[5, 6, 8]. 

Это натолкнуло нас на мысль попытаться устранить 
ее перед выполнением лазерной транспупиллярной 
термотерапии опухоли. Нами запатентована методика 
подготовки к данному лечению. Она предусматривает 
предварительное системное однократное введение ан-
тионкологического препарата – авастина [2]. Методика 
оказалась весьма эффективной, позволив существенно 
снизить высоту ЭОС и вызвать частичную редукцию 
собственной сосудистой сети опухоли [4, 7, 9]. 

Поскольку офтальмологи не имеют опыта систем-
ного применения авастина, мы сочли необходимым 
совместно с онкологами-химиотерапевтами провести 

углубленный мониторинг соматического состояния па-
циентов до и после системного применения авастина.

Цель работы – выяснение динамики соматическо-
го состояния до и после системного введения авастина 
у пациентов с увеальной меланомой при их подготовке 
к проведению транспупиллярной термотерапии.

Материал и методы
Изучен ряд соматических показателей у 10-ти па-

циентов с увеальной меланомой (10 глаз). Их возраст 
составил: 42-68 лет (двое мужчин, восемь женщин). 
Во всех случаях имела место II-я клиническая стадия 
МХ (T1-T2N0M0) [1], являющаяся показанием к вы-T1-T2N0M0) [1], являющаяся показанием к вы-1-T2N0M0) [1], являющаяся показанием к вы-T2N0M0) [1], являющаяся показанием к вы-2N0M0) [1], являющаяся показанием к вы-N0M0) [1], являющаяся показанием к вы-0M0) [1], являющаяся показанием к вы-M0) [1], являющаяся показанием к вы-0) [1], являющаяся показанием к вы-
полнению ТТТ. По данным оптической когерентной 
томографии (ОКТ) во всех глазах имела место сопут-
ствующая высокая ЭОС (120-270 мкм), что делало 
сомнительным эффективность проведения ТТТ. По-
этому, перед ее выполнением необходимо было мини-
мизировать данный фактор, что и явилось показанием 
для предварительного системного применения авасти-
на. Всем пациентам перед проведением ТТТ системно 
вводился авастин. Предварительно данная процеду-
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ра была одобрена локальным этическим комитетом 
ДВГМУ, получено информированное письменное со-
гласие всех пациентов.

Раствор авастина вводился внутривенно, одно-
кратно, в строгом соответствии с клиническими ре-
комендациями. Расчет дозы препарата производился, 
соответственно, исходя из веса пациента и составлял 
5 мг/кг [11]. Препарат растворялся в 200 мл 0,9 % 
апирогенного физиологического раствора непосред-
ственно перед введением. Инфузия осуществлялась в 
кубитальную вену, капельно, скорость введения – 40 
капель в минуту. Общая продолжительность введения 
составляла около 90 минут. 

Мониторинг соматического статуса определялся по 
шкале Карновского (отличающейся высокой чувстви-
тельностью: от 100 до 0 %) [13], и шкале трудоспособ-
ности (от 0 до 4-х баллов) [14]. Данные показатели ши-
роко используются в качестве критериев мониторинга 
общего состояния в онкологической практике, неза-
висимо от стадии или гистологических особенностей 
опухоли. 

Кроме того, наличие и степень ответной реакции 
на введение препарата оценивались по шкале ток-
сичности и реакции (Common Toxicity Criteria (CTC) 
NCIC (0-10 баллов) [12]. Данная оценка базируется на 
комплексном динамическом наблюдении показателей 
общего анализа крови (уровень эритроцитов, лейко-
цитов, лимфоцитов, тромбоцитов и скорость оседания 
эритроцитов крови (СОЭ), показателей свертывания 
крови (ВСК), состояния ЭКГ, а также уровня систем-
ного АД. Дополнительно к этому углубленно выяс-
нялись любые реакции организма, выявляемые после 
введения авастина. Динамический мониторинг дан-
ных показателей проводился до введения препарата, 
на 2-е сутки и спустя 2 недели после его введения. 

Всем пациентам с диагностической целью выпол-
нялась флуоресцентная ангиография (ФАГ) глазного 
дна с 10 % раствором флуоресцеина до введения ава-
стина и спустя 2 недели. 

Результаты и обсуждение
Исходное общее состояние всех пациентов по шка-

ле Карновского составило 100 %, по шкале трудоспо-
собности Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 
– 0 баллов. То есть, оба показателя были хорошими. 
Уровень системного АД варьировал от 120 до 150 мм 
рт. ст., ЭКГ – без признаков ишемии миокарда. Пока-
затели свертывающей системы крови были в пределах 
нормы. 

Все пациенты перенесли внутривенное капельное 
введение раствора авастина без каких-либо неприят-
ных ощущений. Во всех случаях реакция на препарат 
по шкале CTC соответствовала 0 баллов. На 2-е сутки 
ни у одного из пациентов общее состояние не измени-
лось. ЭКГ не выявила какой-либо отрицательной дина-
мики ни в одном случае. Лишь у 3-х пациентов произо-
шло легкое увеличение СОЭ – на 2-3 мм. Количество 
тромбоцитов и ВСК у всех пациентов сохранялись на 
прежнем уровне. Соответственно, общее состояние 
пациентов по шкале Карновского составило 100 %, по 
шкале трудоспособности – 0 баллов. Спустя 2 недели 
общее состояние пациентов оставалось по-прежнему 
стабильным. Ни в одном случае нами не было отмече-
но какой-либо отрицательной динамики ни по ЭКГ, ни 
по клиническим анализам крови.

В то же время, к данному периоду во всех 10-ти гла-
зах произошла достоверная редукция высоты ЭОС – в 
3-6,5 раз от исходного состояния (до 35-40 мкм в срав-
нении с исходными 120-270 мкм, р<0,001), сочетавша-
яся с редукцией собственной сосудистой сети опухоли. 

Выводы
Системное однократное введение авастина паци-

ентам с увеальной меланомой, не повлияв ни в одном 
случае на соматическое состояние организма, позволи-
ло у всех без исключения пациентов создавать более 
оптимальные условия для выполнения ТТТ за счет 
достоверного и выраженного снижения высоты ЭОС, 
частичной редукции собственной сосудистой сети 
опухоли.
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Резюме

Проведено комплексное лечение первичной открытоугольной глаукомы далекозашедшей стадии, включающее 
медикаментозное и физиолечение. Исследование проводили у 59-ти пациентов (59 глаз). Для оценки результатов 
лечения использовали визометрию, периметрию, ультразвуковое доплеровское исследование глазничной артерии, 
электрочувствительность и электролабильность зрительного нерва, тонометрию. Магнитолазеростимуляцию про-
водили в режиме: лазерное инфракрасное излучение с длинной волны ‒ 0,89 нм, частотой – 5 Гц, мощностью ‒ 
4мВт; магнитная индукция 10 Тл, время – 2 мин., площадь – 4 см2. Под конъюнктиву в нижне-наружном квадранте 
вводили препарат Цитофлавин 10 мг (0,5 мл). Результаты лечения показали расширение периферических полей 
зрения, улучшение кровотока глазничной артерии, улучшение показателей электрочувствительности и электро-
лабильности зрительного нерва. Комплексное лечение первичной открытоугольной глаукомы далекозашедшей 
стадии способствует улучшению зрительных функций и стабилизации глаукоматозного процесса. 

Ключевые слова: глаукома, магнитолазерстимуляция.
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RESULTS OF COMPLEX TREATMENT PRIMARY OPEN-ANGLE STAGE GLAUCOMA
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Summary

The complex treatment of compensated unstabililized open-angle glaucoma in the early stage, including the medici-
nal and physiotherapeutic management, was conducted. 59 patients (59 eyes) were examined. The methods of visometry, 
perimemtry, electrosensitivity and electrolability of the visual nerve were used for the evaluation of the results of the treat-
ment. Magnetolaserstimulation was conducted in the following rates: laser infrared radiation by the ray length ‒ 0,89 nm, 
rate ‒ 5 cycle per second, power 4 m. w., magnet induction ‒ 10 TL, duration ‒ 2 min., area ‒ 4 cm2. Citoflafin (medicin) 10 
mgr (0,5 ml) was injected into the conjuctiva in the low-external quadrant. Complex treatment of compensated unstabilized 
glaucoma contributes to the improvement of visual functions and stabilization of glaucomatosis process.

Key words: the glaucoma, magnitolaserstimulation.


