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Офтальмологічні прояви у дорослих онкогематологічних хворих можуть 
виникати як первинна ознака основного захворювання або рецидив на фоні 
ремісії. Також можливий розвиток ушкодження органу зору за рахунок 
анемії, тромбоцитопенії, коагулопатії, розвитку інфекційних уражень 
як внаслідок ускладнень, що розвиваються у пацієнта. Також можливий 
розвиток офтальмотоксичності при використанні цитостатичних пре-
паратів та засобів сучасної таргетної терапії. Проведений аналіз вказує 
на необхідність виключення лейкемії при ураженнях органа зору , особливо 
у випадку геморагічних ускладнень, ураження сітківки та зорового нерву. 
Поряд з цим при огляді пацієнта, який перебуває в стані ремісії після те-
рапії онкогематологічного захворювання, при будь-яких офтальмологіч-
них проявах необхідно виключити можливість розвитку рецидиву. Також 
особливу настороженість треба виявити при огляді пацієнта під час про-
ведення лікування традиційними цитостатичними засобами та при ви-
користанні таргетної терапії, коли будь-які офтальмологічні ураження 
можуть бути проявами офтальмотоксичності, що потребує негайного 
втручання або припинення терапії основного захворювання.
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Офтальмологічні прояви у дорослих онкогематоло-
гічних хворих є, за класичними уявленнями [1], досить 
рідкісним явищем, однак останнім часом загострився 
інтерес до дослідження даного виду ушкоджень органа 
зору на фоні лейкемій [2, 3, 4], що зумовлено змінами в 
сучасних стратегіях і напрямах лікування [5, 6]. В ХХ! 
сторіччі при застосуванні сучасних методів терапії зна-
чно зросла виживаність онкогематологічних хворих, 
зокрема вказується на суттєве зростання 10 та 20 річної 
виживаності у порівнянні з 2002–2006 та 2012–2016 
роками при найбільш поширених онкогематологічних 
захворюваннях – від гострої мієлодної лейкемії (ГМЛ) 
до хронічної мієлоїдної лейкемії (ХМЛ), також подібна 
тенденція розглядається у пацієнтів з хронічною лімфо-
їдної лейкемією (ХЛЛ), неходжкінськими лімфомами 
(НХЛ), множинною мієломою (ММ), гострою лімфоїд-
ною лейкемією (ГЛЛ). За даними дослідників, 10 річна 
безрецидивна виживаність склала > 50% у 2012–2016 
рр., і прогнозується зростання числа хворих з тривалим 
строком життя і одужанням [5]. Важливо відмітити, що 
тенденція до покращення результатів терапії спостері-
гається і у онкогематологічних пацієнтів похилого віку, 
у яких дана патологія та її терапія ускладнюється на-
явністю численних коморбідних станів, серед яких зу-
стрічаються офтальмологічні захворювання [6].

Проведені за останній час дослідження [7-11] при-
свячені епідеміології, клінічним проявам, діагности-
ці та лікувальним можливостям офтальмологічних 

проявів у онкогематологічних хворих з окремими но-
зологіями виявили нові особливості, що вимагають 
подальшого дослідження та аналізу з перспективою 
покращення надання офтальмологічної допомоги цим 
пацієнтам. По перше, вимагає узагальнення та аналізу 
класифікація, що має включати розуміння можливості 
різної етіології ураження органа зору, а не тільки кон-
статація наявності певного ушкодження. Відомо [2,3], 
що при лейкеміях, як системних пухлинах, можливий 
розвиток лейкемічної інфільтрації в казуїстичних ви-
падках при первинному ураженні органа зору [7], або, 
як маніфестація рецидиву захворювання на фоні по-
вної ремісії [8, 9], що для лікаря – офтальмолога може 
стати діагностичною проблемою.

Хоча в багатьох дослідженнях підкреслюється, що 
лейкемічна інфільтрація більш характерна для ГМЛ та 
ГЛЛ, описується специфічне ураження органа зору при 
ММ у вигляді первинної маніфестації [10,11].

Також можливий розвиток офтальмологічних 
ускладнень внаслідок розвитку анемії, тромбоцитопе-
нії, гіпервіскозного синдрому, які є досить характер-
ними для лейкемій [2]. До цього ж типу ушкоджень 
можливо віднести і розвиток різноманітних інфек-
ційних ускладнень на фоні патології та її терапії, що 
може призвести до системного та локального імуно-
дефіциту [12].
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Умовно можливо розглядати анемію, тромбоцито-
пенію та коагулопатію із наступними гіпоксичним та 
геморагічним механізмом ушкодження органа зору, як 
поліетіологічне явище, що може розвинутись як в ре-
зультаті самої патології, так і при стандартизованому 
застосуванні різноманітних препаратів [2]. Але вико-
ристання цитостатичних та імунобіологічних препа-
ратів, потенційно може призводити до специфічних 
офтальмологічних проявів і можуть мати як інтерміту-
ючий так і перманентний перебіг, що суттєво усклад-
нюють якість життя пацієнта в період ремісії [13].

Розглядаючи згадані вище офтальмологічні прояви, 
зупинимось на особливостях їх перебігу, діагностики 
та терапії. На сьогодні відомо, що при ГЛЛ офтальмо-
логічні ускладнення зустрічаються у 3-27 % пацієнтів, 
за даними різних дослідників [4, 14]. Такий неодноз-
начний відсоток пов'язаний із віковими та регіональни-
ми особливостями. У дітей при даній патології вищий 
ризик розвитку очних проявів, однак використання су-
часних протоколів цитостатичної терапії зменшує ри-
зик виникнення даних ускладнень в 1,8 рази, , також 
для ГЛЛ очна гіпертонія виявилась найпоширенішим 
проявом ураження органу зору [14]. Хоча у поодиноких 
випадках [15] описується навіть лейкемічна інфільтра-
ція зорового нерва , яка проявилась у вигляді рецидиву 
і була верифікована лише за допомогою МРТ. 

Відзначимо також існування певної нозологічної за-
лежності місця ураження – подібний випадок рецидиву 
у вигляді ізольованої інфільтрації лівого зорового не-
рва, описаний і для Т-лімфобластної лімфоми, що має 
подібну цитологічну та імунофенотипічну характерис-
тику до ГЛЛ [16]. Однак у даному випадку автори роз-
глядають транскон’юктивальну орбітотомію з біопсією 
зорового нерва, як основний метод діагностики на про-
тивагу МРТ. Тобто верифікація даного типу ураження 
органа зору на фоні ГЛЛ потребує подальшої стандар-
тизації.

Привертає увагу повідомлення про можливий прояв 
гострої лейкемії при серозних відшаруваннях сітківки 
без ознак іншої ретинопатії чи очного запалення [17]. 
Дослідники рекомендують враховувати лейкемію при 
диференційній діагностиці ізольованих серозних від-
шарувань сітківки. В даному випадку не розглядались 
патофізіологічні аспекти розвитку офтальмологічного 
ускладнення, що не дозволяє розробити ефективну схе-
му лікувально-діагностичної тактики. Також потрібно 
відмітити, що ушкодження сітківки на фоні лейкемії 
характерне для багатьох нозологій даної групи захво-
рювань [18], що утруднює діагностичний пошук для лі-
каря-офтальмолога та вимагає тісної кооперації із спе-
ціалістами гематологами, однак автори рекомендують 
звернути увагу на випадки незрозумілих змін сітківки 
із крововиливами та петехіями із обов’язковим наступ-
ним гематологічним дослідженням. 

У пацієнтів з Пакистану офтальмологічні прояви 
були виявлені при ГМЛ у 52,7% випадків та 42,85% 
випадків пацієнтів з ГЛЛ [19]. В даній роботі було від-

мічено, що ураження очей зустрічалось значно частіше 
у пацієнтів з вперше діагностованою ГМЛ. Найбільш 
частим (49,5%) місцем ураження очей був задній від-
діл ока, крововиливи у сітківку зустрічались у 41,2% 
випадків, папілоедема – у 7,2%. У більшості випадків 
(70,2%) у пацієнтів ураження органа зору протікали 
безсимптомно.

Відмітимо, що і в іншій популяції (Нігерія) виявле-
ні подібні дані щодо офтальмологічних проявів [19], 
однак відсоток пацієнтів з даними симптомами був 
набагато вищим – 70 %, серед яких переважали вну-
трішньоретинальний крововилив (31,3%), венозний 
застій сітківки (26,3%), петехії (23,8%) та інфільтрація 
сітківки (21,3%).

В індійській популяції [4] очні ураження були ви-
явлені у 51,9% випадків гострої лейкемії із досить не-
значним відсотком (8,3%) інфільтрації сітківки, тоді 
як вторинні, у зв'язку з анемією, тромбоцитопенією, 
гіпервіскозністю, загальним опроміненням організму 
та імуносупресією, спостерігались у 43,8% осіб. В ін-
шому дослідженні в тій же популяції [20] виявлено, що 
серед хворих на гострий мієлоїдний лейкоз (23,5%) на-
явність внутрішньоретинальних крововиливів суттєво 
асоціювалася із низьким рівнем гемоглобіну (U-тест 
Манна-Уітні = 25000, р=0,007), а у пацієнтів з гострою 
лімфобластною лейкемією (25,4%) – низьким рівнем 
тромбоцитів (U-тест Манна-Уітні = 44 000, р = 0,046) . 

В дослідженні датської популяції хворих з гострою 
лейкемією [21] проаналізовано дев’ять випадків (чоти-
ри – з ГЛЛ та п’ять з ГМЛ), у яких була верифікована 
лейкемічна інфільтрація органа зору. Відмічалось, що 
найпоширенішими симптомами були: проптоз, зміщен-
ня ока та зниження рухливості очей, а також зниження 
гостроти зору. Усі, крім одного пацієнта з вторинними 
офтальмологічними проявами, померли від рецидиву. 
Геномне профілювання виявило подібні імунофеноти-
пи, транслокації /злиття генів та зміни кількості копій.

 Для популяції Японії характерний дорослий 
Т-клітинний лейкоз/лімфома і було проведене масш-
табне загальнодержавне обстеження з метою оцінки 
наявності офтальмологічних проявів [22]. Поширени-
ми очними ураженнями, пов'язаними з Т-ГЛЛ, були: 
внутрішньоочна інфільтрація (45,8%) та опортуністич-
ні інфекції (39,6%). У всіх випадках умовно-патогенної 
інфекції був виявлений цитомегаловірусний ретиніт. 
Виявлено також синдром сухих очей (6,3%), склерит 
(4,2%), увеїт (2,1%) та анемічна ретинопатія (2,1%). 

В контексті попереднього дослідження привертає 
увагу опис клінічного випадку рецидиву Т-клітинної 
лейкемії [23], що спочатку проявилась, як гостра гла-
укома відкритого кута у правому оці. Однак ультраз-
вукова діагностика при скануванні показала повне від-
шарування сітківки. ПЕТ-сканування показало нову 
гіперехогенну субретинальну масу, а цитологічне до-
слідження підтвердило лейкемічний інфільтрат. Ура-
жене око було енуклейоване, при дослідженні виявлені 
лейкемічні клітини у всьому субретинальному просто-
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рі, хоріоідній оболонці та зоровому нерві. Після пере-
садки гемопоетичних стовбурових клітин пацієнт про-
довжує підтримувати ремісію кісткового мозку через 5 
місяців після енуклеації, без ураження протилежного 
ока. Авторами зроблений висновок, що відшарування 
сітківки у будь-якого пацієнта з лейкемією в анамнезі, 
повинно поставити питання про можливість рецидиву 
і може бути підставою для аспірації/біопсії, якщо інші 
засоби діагностування рецидиву є непереконливими. 
Підкреслюється, що субретинальний інфільтрат може 
швидко прогресувати, і швидка діагностика є першо-
рядною для індивідуальної терапії та збереження зору.

При ретроспективному аналізі групи, що склада-
лась із 67 пацієнтів з гострою лейкемією в Чехії [24] 
очні патологічні зміни були виявлені у 13 пацієнтів 
групи (19,4%) – з них 7 пацієнтів з ГМЛ (10,9%) та 6 
пацієнтів з ГЛЛ (8,5%). При автопсії 10 пацієнтів, що 
померли через основне захворювання, очні ушкоджен-
ня виявлені у 6 з них (60%). Більш високе негативне 
прогностичне значення очних проявів було зафіксова-
не у групи пацієнтів з ГМЛ.

Відмітимо відсутність даних щодо офтальмоло-
гічних проявів на фоні гострої лейкемії за останні 10 
років в популяції України, які можуть мати свої осо-
бливості та клініко-діагностичні аспекти.

Значно рідше виявляються специфічні офтальмо-
логічні ураження на фоні хронічної лейкемії. Так, у 
дослідженні, проведеному в індійській популяції [25], 
на фоні хронічних лейкемій виявлено офтальмологіч-
ні прояви у 7,7% пацієнтів, за даними дослідників ці 
ушкодження асоціювались із важким ступенем анемії, 
лейкоцитозом і тромбоцитопенією, а найпоширеніши-
ми клінічними проявами. виявились внутрішньорети-
нальні крововиливи. В іншому дослідженні, прове-
деному в тій же популяції [4], очні зміни були значно 
(р=0,01158) частішими при мієлоїдних лейкеміях 
(52,9%), ніж лімфоїдних лейкеміях (28,6%). Також ви-
явилось, що всі первинні лейкемічні прояви спостері-
гались у чоловіків. 

При систематичному аналізі розвитку офтальмо-
логічних ускладнень на фоні ХЛЛ [26] виявлено, що 
офтальмологічні симптоми є першим проявом ХЛЛ 
у 25,6% пацієнтів. Встановлено три основні причини 
розвитку офтальмологічних ознак: інфільтрація ХЛЛ 
(52,0%), лімфома (26,0%) та інфекція (15,4%) із специ-
фічними клінічними та рентгенологічними характерис-
тиками. ХЛЛ інфільтрація була переважно двосторон-
ньою, тоді як лімфома зазвичай була односторонньою 
(p=0,02). Оптична нейропатія завжди була вторинною 
по відношенню до інфільтрації лейкемічними клітина-
ми, і в цих випадках імунофенотипічне дослідження 
спинномозкової рідини було потенційною альтерна-
тивою інвазивній біопсії. Лімфома стандартно була 
представлена як додаткове залучення (р=0,04), осо-
бливо у ретробульбарному просторі Інфекції виявля-
лись переважно у пацієнтів, які раніше отримували хі-
міотерапію ХЛЛ (р<0,0001), а основними клінічними 

проявами були: задній увеїт (р=0,0002) та інфільтрати 
сітківки (р<0,0001). Загалом наявність офтальмоло-
гічних ушкоджень асоціюється з поганим прогнозом, 
оскільки 29,3% пацієнтів померли протягом 36 місяців 
після спостереження, а 26,1% мали часткову або повну 
втрату зору. Очні інфекції були пов'язані з найгіршим 
прогнозом, оскільки 47% пацієнтів померли протягом 
6 місяців наступного спостереження. 

При множинній меланомі офтальмологічні ушко-
дження можуть представляти собою солітарну пухли-
ну, як початкову ознаку захворювання або як рецидив. 
Описуються [9] одиничні випадки, коли епібульбарна, 
орбітальна та іридоциліарна плазмоцитома при вто-
ринній глаукомі були ознаками неконтрольованої мно-
жинної мієломи. 

Привертають увагу дані [27], що наявність вас-
кулопатії сітківки за відсутності типових факторів 
ризику може свідчити про можливі гематологічні по-
рушення. Небезпекою в такому випадку є розвиток фа-
тальної гіперкоагуляції або синдром гіпервіскозності. 
Найчастішим клінічним проявом в такому випадку є 
оклюзія вен сітківки, однак можливі також порушен-
ня артеріальної системи, хоріоідної залози та макули. 
Підкреслюється , що розлади зору можуть бути єди-
ним проявом основного процесу, що робить своєчасну 
діагностику офтальмологом критичною як для ліку-
вання, так і для тромботичної профілактики. 

Варто окремо відзначити ураження зорового не-
рва у онкогематологічних пацієнтів. Проаналізовано 8 
випадків [28], серед них: 3 випадки ММ, 1 випадок – 
ГЛЛ, 1 – випадок фолікулярної лімфоми та 3 випадки 
асоційованої зі СНІДом лімфоми. Шість випадків мали 
інвазію в зоровий нерв, два – паралітичний нервовий 
параліч, а в одному випадку – інвазію зорового нерва 
обох очей. Середня гострота зору очей при інвазії зо-
рового нерва становила 0,885 логарифмічних одиниць 
мінімального кута роздільної здатності (logMAR). 
Кінцева гострота зору очей при інвазії в зоровий нерв 
становила 1,25 одиниць logMAR, а у пацієнтів із пара-
лічем шостого нерва становила -0,1 logMAR одиниць. 
Шість пацієнтів загинули протягом п'ятирічного пері-
оду спостереження, що вказує на поганий прогноз при 
діагностиці ураження зорового нерва. 

Також описано [29] випадок рецидиву ММ у паці-
єнтки з повною ремісією, що мала наступні клінічні 
прояви: диплопію та дефіцит абдукції правого ока із 
легким проптозом. При проведенні орбітального МРТ 
виявлено ізольоване ексцентричне розширення право-
го бічного прямого м’яза.. Було розпочато хіміотерапію 
з подальшим опромінюванням орбіти та транспланта-
цією стовбурових клітин для досягнення системного 
результату. Орбітальні симптоми проптозу та диплопії 
зникли протягом 1 місяця після лікування.

Також вказується, що венозні тромбози вважаються 
основною клінічною ознакою, що виникає на початко-
вій стадії захворювання, тоді як центричні кровови-
ливи є найбільш типовими проявами при лейкемічній 
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ретинопатії [30]. Ці ускладнення частіше проявля-
ються, коли захворювання має виразні клінічні та ге-
матологічні симптоми. В даному випадку описується 
випадок лейкемічної ретинопатії як прояв рецидиву, 
коли початковими ознаками цього захворювання були 
двосторонні крововиливи, що відбулися під час повної 
клінічної ремісії під внутрішньою обмежувальною 
мембраною. Крім того, спостерігалися точкові крово-
виливи навколо оптичних дисків та/або вздовж судин 
за відсутності венозного переповнення. Всі ці зміни 
були присутні в ході повної клінічної ремісії. Клінічна 
ремісія була досягнута після ефективної системної хі-
міотерапії, яку застосовували при лейкемії в гематоло-
гічному відділенні без офтальмологічного лікування із 
покращенням функції зору.

Подібний випадок описаний та проаналізований 
іншими дослідниками [31] із Тунісу. У пацієнта з дво-
бічною пневмонією було виявлене суттєве зниження 
зору. При офтальмологічному обстеженні виявлені 
центричні крововиливи сітківки, які стали поштовхом 
для подальшого діагностичного пошуку із верифіка-
цією діагнозу ГМЛ. Автори рекомендують виключати 
наявність онкогематологічних захворювань при на-
явності крововиливів в сітківку, оскільки вони є най-
більш небезпечною групою захворювань серед потен-
ційно можливих..

Також важливим фактором ураження органа зору 
у онкогематологічних пацієнтів є токсичне ушкоджен-
ня на фоні цитостатичної терапії, яке описується від 
початку застосування системної терапії, [12] і ризик 
виникнення яких зберігається і при використанні су-
часної таргетної терапії [32]. Широкий спектр офталь-
мологічних ускладнень, індукованих цитотоксичними 
препаратами хіміотерапії, включає зворотні та незво-
ротні, гострі та хронічні розлади. Слабкі та помірні 
офтальмологічні ускладнення дуже поширені та обо-
ротні після припинення цитостатичної терапії. Деякі 
прояви очної токсичності можуть вимагати знижен-
ня дози або припинення цитотоксичної хіміотерапії, 
щоб запобігти втраті зору [33]. Офтальмотоксичність 
можна лікувати або навіть запобігати, якщо її ознаки 
виявити достатньо рано. Стандартно рекомендується 
рутинне офтальмологічне обстеження для пацієнтів, 
які отримують цитозин арабінозид, 5-фторурацил, ме-
тотрексат або доцетаксел [34]. 

Важливо відмітити, що питання про офтальмоток-
сичність зростає при місцевій терапії цитостатиками. 
Описано ефективність та побічні дії інтровітреального 
використання метотрексату на фоні лейкемічного ура-
ження очей у 12 пацієнтів [35]. 12 пацієнтів включали 
7 жінок та 5 чоловіків. Одинадцять очей 6 пацієнтів лі-
кували інтравітреальними ін'єкціями МТХ. Показом до 
даного виду лікування була доведена результатами біо-
псії інфільтрація пухлинними клітинами органа зору, 
середня кількість ін'єкцій MTX становила 3,37±5,35 
(діапазон 1–18). Середнє спостереження становило 
27,08±36,79 місяців (діапазон 1–93). Усі проліковані 

очі показали поліпшення запальної реакції та змен-
шення інфільтрації пухлинними клітинами. Дослідни-
ки вважають інтравітреальні ін'єкції MTX ефективним 
терапевтичним підходом для очей з внутрішньоочною 
лейкемічною інфільтрацією пухлинними клітинами. 
Суттєвих побічних ефектів не відмічалось.

Навіть поява нових засобів таргетної терапії лей-
кемій не відмінила проблему офтальмотоксичності і 
розробки діагностично-лікувальних заходів даної ка-
тегорії пацієнтів. Описано [36] випадок ушкодження 
органа зору у пацієнта з ХМЛ і супутніми цукровим 
діабетом і глаукомою, що отримував іматиніб. Після те-
рапії іматинібом спостерігалося швидке прогресування 
та повторне виникнення неоваскуляризації, що врешті-
решт призвело до збою трабекулектомії правого ока та 
двосторонньої тяжкої втрати зору. Припускають, що 
призначення іматинібу може бути пов'язане із погір-
шенням зору у пацієнтів із ХМЛ, особливо із наявним 
цукровим діабетом, і таким чином такі пацієнти пови-
нні регулярно проводити ретельний офтальмологічний 
огляд доти, поки триває терапія іматинібом.

Описано [37, 38] кілька випадків офтальмологічно-
го ураження на фоні терапії гострої промієлоцитарної 
лейкемії олл-транс ретиноєвою кислотою з метою діа-
гностичної диференціації. В одному повідомленні [38] 
описано двох пацієнтів із двостороннім зниженням 
гостроти зору на чотирнадцятий та десятий дні, від-
повідно, після початку терапії на додаток до розвитку 
інших системних проявів. Обидва пацієнти отримува-
ли однаковий хіміотерапевтичний режим, що включає 
як транс-ретиноєву кислоту, так і триоксид миш'яку, 
а також десять днів профілактики синдрому рутинної 
диференціації з пероральним преднізолоном. Спільним 
для обох випадків була наявність двостороннього зни-
ження гостроти зору при мультифокальному серозному 
відшаруванні сітківки, що є вторинним щодо хоріоре-
тинопатії. Швидка нормалізація гостроти зору та про-
зорості субретинальної рідини спостерігалась у одно-
му випадку, коли терапія диференціювання тимчасово 
була відмінена під час гострої фази хвороби. 

Моноклональні антитіла вважаються більш специ-
фічними та менш токсичними, ніж традиційна цито-
токсична хіміотерапія, однак їх використання вияви-
лось пов'язаним з різними токсичностями, включаючи 
офтальмотоксичність. Багато молекул, націлених на 
рецептори пухлин, також експресуються в очних тка-
нинах. Офтальмотоксичність була описана з численни-
ми схваленими цільовими агентами, а також пов'язана 
з декількома класами агентів, які зараз випробовують-
ся в ранніх фазах клінічних досліджень [39]. Патогенез 
цих ускладнень пов'язаний із розвитком неспецифіч-
ного запалення. Підкреслюється, що постійна співпра-
ця між онкологами та фахівцями з очних захворювань 
є вкрай важливою, оскільки використання молекуляр-
но націлених агентів продовжує розширюватися та роз-
робляються нові цільові комбінації лікарських засобів. 



 ISSN 0030-0675. Офтальмологічний журнал. 2021. № 3 (500)

	 	 53

В проведеному аналізі [12] побічних офтальмоло-
гічних ефектів при використанні сучасних схем терапії 
онкогематологічних захворювань з 161 онкологічних 
пацієнтів, у 31 (19,3%) було визначено побічну реак-
цію на орган зору через нове або традиційне хіміоте-
рапевтичне лікування. Найбільш частими препаратами 
з офтальмотоксичністю був інтерферон-α (2b) (IFN-α 
(2b)) (6/31, 19,4%); головний біль був типовим у цих па-
цієнтів (83,3%). Окулярна токсичність Ібрутинібу була 
другою за частотою (5/31, 16,1%), яка зазвичай спричи-
няла синдром червоного або сухого ока, тоді як у одного 
пацієнта розвилася оклюзія артерії сітківки. Аномалії 
сітківки, зафіксовані на МРТ, мали місце з IFN-α (2b), 
іпілімумабом, бініметинібом та доцетакселом. Запальні 
стани включали передній склерит внаслідок терапії зо-
ледроновою кислотою, вогнищеве запалення повік при 
терапії веліпарибом, двосторонній хемоз з використан-
ням схеми R-CHOP, ірит та блефароспазм – при терапії 
IFN-α (2b). У двох пацієнтів (2/31, 6,5%) спостерігала-
ся постійна втрата зору. Шість пацієнтів не перебували 
під подальшим спостереженням, і клінічний перебіг 
уражень органа зору був невідомим (6/31, 19,4%). 

На сьогодні зроблено висновок, що випадки по-
стійної втрати зору є рідкісним і у більшості побічних 
ефектів вони покращувалися за допомогою місцевої 
терапії та / або прийому ліків [40]. Підкреслюється 
необхідність подальших досліджень для з'ясування за-
хворюваності та патофізіології цих побічних ефектів та 
максимального покращення якості життя пацієнтів. 

Підводячи підсумок цього короткого огляду від-
носно офтальмологічних проявів у дорослих онкоге-
матологічних пацієнтів, можемо констатувати необ-
хідність виключення лейкемії при ураженнях органа 
зору, особливо у випадку геморагічних ускладнень, 
ураження сітківки та зорового нерва. Поряд з цим при 
огляді пацієнта, який перебуває в стані ремісії після 
терапії онкогематологічного захворювання, при будь-
яких офтальмологічних проявах необхідно виключити 
можливість розвитку рецидиву. Також особливу насто-
роженість треба виявити при огляді пацієнта під час 
проведення лікування традиційними цитостатичними 
засобами та при використанні таргетної терапії, коли 
будь-які офтальмологічні ураження можуть бути про-
явами офтальмотоксичності, що потребує негайного 
втручання або припинення терапії основного захворю-
вання. 
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нерва. Кроме того, при обследовании пациента, на-
ходящегося в стадии ремиссии после лечения онко-
гематологического заболевания, при любых офталь-
мологических проявлениях необходимо исключить 
возможность рецидива. Особую осторожность сле-
дует также соблюдать при обследовании пациента 
во время лечения традиционными цитостатическими 
средствами и при использовании целевой терапии, 
когда любые офтальмологические поражения могут 
быть проявлениями офтальмотоксичности, требую-
щими немедленного вмешательства или прекращения 
основного заболевания.

Офтальмологические проявления у взрослых онкогема-
тологических пациентов могут возникать в качестве 
основного признака основного заболевания или реци-
дива ремиссии. Также возможно развитие повреж-
дения органа зрения из-за анемии, тромбоцитопении, 
коагулопатии, развития инфекционных поражений в 
результате осложнений, которые развиваются у па-
циента. Также возможно развитие офтальмотоксич-
ности с применением цитостатических препаратов 
и современной таргетной терапии. Анализ указывает 
на необходимость исключения лейкоза при пораже-
нии органа зрения, особенно в случае геморрагических 
осложнений, повреждения сетчатки и зрительного 
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