
Тема: Новоутворення 
судинної оболонки ока

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
ПОЛТАВСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

КАФЕДРА ОТОЛАРИНГОЛОГІЇ З ОФТАЛЬМОЛОГІЄЮ 



План лекції: 

1. Пухлини райдужки

2. Пухлини циліарного тіла

3. Пухлини хоріоідеї

4. Клінічний випадок

5. Питання по темі лекції



Судинна 
оболонка ока 

складається з 3 частин:

- райдужка;

- війчасте тіло;

- власне судинна 

оболонка



Доброякісні пухлини

Лейоміома - розвивається з елементів зіничних м’язів, росте повільно. 

пігментна (розвиваються з елементів 

дилятатора)

- світло-коричневого або темно-

коричневого кольору;

- вузлова, плоска, змішана форми 

росту;

- локалізується в циліарному поясі 

райдужки;

- зміна форми зіниці (подовження);

- щільна консистенція, поверхня 

бугриста;

безпігментна (розвиваються зі сфінктера)

- жовто-рожевого кольору;

- у вигляді напівпрозорого промінуючого 

вузла;

- локалізація: по зіничному краю, в зоні круга 

Краузе, в перикорнеальній зоні;

- межі чіткі, консистенція рихла, студениста;

- на поверхні знаходяться напівпрозору 

вирости, в центрі яких - судинні петлі 

(можуть бути джерелом рецидивуючих 

крововиливів в передню камеру)



Рацемозна гемангіома



Діагностують на основі даних:

- біомікроскопії
- гоніоскопії
- діафаноскопії
- флюоресцентної 

іридоангіографії



Схеми склероувеоектомії та брахітерапії



1. Яка анатомічна будова судинної 

оболонки?

2. Види лейоміоми райдужки.

3. Чи можуть капілярні гемангіоми самі 

регресувати?

4. Які ознаки прогресування пухлини?

5. Клінічні форми гемангіом.

6. Основні клінічні ознаки меланоми.

7. Методи лікування меланоми.

Контрольні запитання 
по темі лекції:


