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Актуальність. Реакція імунної системи організму 
хворого на лікування меланоми хоріоідеї (МХ) є важ-
ливим фактором, особливо враховуючи той факт, що 
око є органом з привілейованим імунітетом [1], який 
на введення різних антигенів не дає запальної імунної 
відповіді, це, в свою чергу, обмежує опосередковані 
імунітетом механізми захисту від пухлини. Окрім того, 
низька мутаційна навантаженість при МХ у порівнянні 
з іншими локалізаціями меланом, такими як меланома 
шкіри [2], може призвести до меншої кількості потен-
ціальних неоепітопов для ефективного протипухлин-

ного імунітету [1] та зниження імуногенності цієї пух-
лини. Між тим, встановлений прямий кореляційний 
зв'язок між різними показниками імунітету хворого на 
МХ і прогнозом пухлинного процесу [3-11].

Для лікування МХ можливо використовувати як 
хірургічне втручання, від локальної ендорезекції до 
енуклеації, так і променеву терапію (брахітерапія, про-
тонна терапія, кібер- або гама-ніж) та світлову енер-
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Мета. Провести порівняльний аналіз стану показників клітинного і гуморального 
імунітету хворих на меланому хоріоідеї різних стадій захворювання при лікуванні з 
застосуванням світлової енергії (фотокоагуляція (ФК) + брахітерапія (БТ) строн-
цієм-90/ітрієм-90 (St90/It90) та транспупілярна термотерапія (ТТТ) + брахітера-
пія (БТ) стронцієм-90/ітрієм-90 (St90/It90)).
Матеріал та методи. Обстежено 87 хворих на МХ стадій Т1-Т3. Основна група (1) 
– 31 хворий (ТТТ за розробленою методикою + БТ), друга група (2) – 56 хворих (ФК 
+ БТ), контрольна група (3) – 44 здорових особи. Групи зіставні за віком, статтю і 
локалізацією пухлини.
Результати. В групі 1 відмічено статистично значуще (р<0,009) підвищення біль-
шості показників відносно контролю і групи 2: лейкоцитів (на 1,1 і на 1,3 тис.кл/мкл 
відповідно), абсолютного і відносного значення лімфоцитів (на 0,6 і на 1,0 тис.кл/
мкл та на 5,5 і на 10,3 % відповідно), абсолютного значення CD3+ (на 376,2 і на 520,0 
тис.кл/мкл відповідно), CD4+ (на 351,2 і на 362,0 тис.кл/мкл відповідно), CD8+ (на 
125,8  і на 133,8 тис.кл/мкл, відповідно), абсолютного і відносного значення ФАН від-
носно контролю (на 953,0 тис.кл/мкл і на 18,5% відповідно),  абсолютного значення 
NK-клітин (CD16+) відносно контролю і групи 2 (на 88,5 і на 119,2 тис.кл/мкл від-
повідно), CD19+ відносно групи 2 (на 167,7 тис.кл/мкл), IgA відносно контролю (на 
0,5 г/л) та IgM відносно контролю і групи 2 (на 0,4 і на 0,7 г/л відповідно). Відмічено 
підвищення співвідношення CD4+/CD8+ відносно контролю (на 2,2) та зниження 
відносно групи 2 (на 1,0). В  групі 1 визначено також зниження відносного значення 
CD3+ (на 13,3%) і CD4+ (на 14,5%) відносно групи 2, абсолютного значення IgG (на 
2,0 г/л) відносно контролю.
До і після курсу лікування суттєвих змін з показниками імунітету в обох групах не 
відбулося, окрім підвищення відносного значення NK-клітин на 4,3% (р=0,02) в групі 
1 та зниження відносного значення ФАН на 15,8% (р=0,0000) та підвищення IgM на 
2,0 г/л (р=0,002) в групі 2.
Висновок. Встановлено, що у хворих на МХ стадій Т1-3 до лікування імунна система 
знаходиться в активному стані і після проведення ТТТ за розробленою методикою в 
поєднанні з БТ St90/It90 значущих змін показників як клітинного, так і гуморально-
го імунітету не відбувається, окрім підвищення відносного значення NK-клітин на 
4,3% (р=0,02).

Ключові слова: 
меланома хоріоідеї, 
транспупілярна термотерапія, 
фотокоагуляція, брахітерапія, 
імунологія, онкологія, радіологія, 
хоріоідея



 ISSN 0030-0675. Офтальмологічний журнал. 2025. № 1 (522)

  35

гію (фотокоагуляція, лазеркоагуляція, транспупілярна 
термотерапія, фотодинамічна терапія). Незалежно від 
того, що більше 90% МХ можливо успішно вилікувати 
цими методами, у 50% пацієнтів може розвитися мета-
статичний процес, що погіршує виживання хворих на 
меланому  [12-15].

У зв’язку з цим важливим є той факт, що в певних 
умовах імунна система може не тільки відторгнути 
пухлину, а й навпаки, прийняти участь в її розвитку і 
прогресуванні [16]. Тому для проведення адекватного 
лікування МХ і контролю його ефективності, особливо 
в залежності від стадії пухлинного процесу, важливо 
знати характер взаємодії імунокомпетентних та пух-
линних клітин.

Метою даного дослідження було провести по-
рівняльний аналіз стану показників клітинного і гу-
морального імунітету хворих на меланому хоріоідеї 
різних стадій захворювання при лікуванні з застосу-
ванням світлової енергії (фотокоагуляція (ФК) + бра-
хітерапія (БТ) стронцієм-90/ітрієм-90 (St90/It90) та 
транспупілярна термотерапія (ТТТ) + брахітерапія 
(БТ) стронцієм-90/ітрієм-90 (St90/It90)).

Метою даного дослідження було провести по-
рівняльний аналіз стану показників клітинного і гу-
морального імунітету хворих на меланому хоріоідеї 
різних стадій захворювання при лікуванні з застосу-
ванням світлової енергії (фотокоагуляція (ФК) + бра-
хітерапія (БТ) стронцієм-90/ітрієм-90 (St90/It90) та 
транспупілярна термотерапія (ТТТ) + брахітерапія 
(БТ) стронцієм-90/ітрієм-90 (St90/It90)).

Матеріал та методи
Проведено порівняльний аналіз показників клі-

тинного і гуморального імунітету у 87 хворих на МХ 
стадій Т1-Т3, яким проводилось органозберігаюче лі-
кування з застосуванням світлової енергії (ФК і ТТТ за 
розробленою методикою) з БТ (St90/It90). Було скла-
дено дві групи досліджуваних: перша група (1) – 31 
хворий на МХ стадій Т1-Т3, які лікувалися ТТТ за роз-
робленою методикою та БТ St90/It90. Друга група (2) 
– 56 хворих на МХ стадій Т1-Т3, які лікувалися ФК 
та БТ St90/It90 (архівні історії хвороби). Третю, контр-
ольну групу (3) склали 44 здорових особи.

В першій групі середній вік пацієнтів склав 50,9 
(16,0) року, мінімальний вік –  15, максимальний – 75 
років. Жінок було 19 (61,3%), чоловіків – 12 (38,7%). 
Праве око було вражено в 38,7% випадків (12 хворих), 
ліве – в 61,3% випадків (19 хворих).

В другій групі середній вік пацієнтів склав 53,6 
(12,0) року, мінімальний вік –  19, максимальний – 77 
років. Жінок було 20 (35,7%), чоловіків – 36 (64,3%). 
Праве око було вражено в 60,7% випадків (34 хворих), 
ліве – в 39,3% випадків (22 хворих).

В третій групі середній вік обстежених склав 54,3 
(13,0) року, мінімальний вік –  21, максимальний – 74 
роки. Жінок було 23 (52,3%), чоловіків – 21 (47,7%).

Досліджувані групи були ідентичні за віком, стат-
тю і локалізацією пухлини.

Лікування ФК+БТ здійснювалося за відомими ме-
тодиками [3-5]. Лікування ТТТ+БТ проходило наступ-
ним чином: першим етапом проводилася дія ТТТ за 
розробленою методикою [17], потім БТ St90/It90, яка 
проводилася після закінчення курсу ТТТ у вигляді 
двох хірургічних втручань під загальним наркозом –  
підшивання бета-аплікатора до склери в місці проек-
ції пухлини, а потім видалення бета-аплікатора через 
кілька днів (від 5 до 10 днів), в середньому (6,0 ± 3,0) 
доби, в залежності від розрахованої дози опромінення 
на верхівку пухлини [3-5].

Імунологічне обстеження проведено в лабораторії 
імунології інституту за загальноприйнятими методи-
ками [18, 19] з визначенням в периферичній крові на-
ступних показників: абсолютного вмісту лейкоцитів і 
лімфоцитів, абсолютного і відносного вмісту Т-клітин 
– СD3+; абсолютного і відносного вмісту Т-хелперів – 
СD4+; абсолютного і відносного вмісту Т-супресорів – 
СD8+; абсолютного і відносного вмісту В-лімфоцитів 
– СD19+; абсолютного і відносного вмісту NК-клітин 
– СD16+ [20]; визначалася фагоцитарна активність 
нейтрофілів; оцінка ступеня аутосенсибілізації до ан-
тигенів ока проводилася за тестом «активних» Е-РОК; 
вміст імуноглобулінів А, М і G класів [21]. Забір крові 
проводили натщесерце перед початком лікування і на-
ступного дня після його закінчення.

Дослідження проводилися з участю людей з до-
триманням основних положень Конвенції Ради Єв-
ропи про права людини та біомедицину, Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини та відповідали чинному законодав-
ству України. Дослідження було схвалено місцевим ко-
мітетом з біоетики (протокол № 1, від 24.10.2022 р.) і 
проведено в рамках науково-дослідної роботи «Вивчи-
ти патогенетичні механізми реакції клінічного ефекту 
комбінованого лікування меланом увеального тракту 
середніх і великих розмірів і злоякісних новоутворень 
кон’юнктиви повік, напівмісячної складки і слізного 
м’ясця», держреєстрація №  01224U00149. Всі дослі-
джувані підписали інформовану згоду на проведення 
дослідження.

Статистична обробка результатів дослідження про-
водилася за допомогою програми «JASP G*Power 3.1». 
Визначалися середні значення показників (М) з серед-
ньоквадратичним відхиленням (SD). Рівень значущос-
ті відмінностей показників (р) визначався за критерієм 
множинного порівняння Ньюмана-Кейлса і вважався 
значущим при р<0,05.

Результати
Порівняльний аналіз показників клітинного та гу-

морального імунітету хворих на МХ до лікування в до-
сліджуваних групах представлений в таблиці 1.

Як видно з даних таблиці 1, у хворих групи 1, які 
отримували ТТТ+БТ, відмічено статистично значуще 
підвищення більшості показників відносно контр-
олю і хворих групи 2: лейкоцитів (на 1,1 тис.кл/мкл, 
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Таблиця 1. Порівняльна оцінка показників (М(SD)) імунітету хворих на МХ до лікування (фотокоагуляція + 
брахітерапія і транспупілярна термотерапія + брахітерапія) та здорових осіб

Показники iмунітету
Групи дослідження

рОсновна група 1, 
n=31

Основна група 2, 
n=56

Контрольна група 3, 
n=44

Лейкоцити
(тис.кл/мкл) – А 6,6 (1,3) ↑ 5,3 (1,2) ↓ 5,5 (1,2)

Р1-2=0,0000
Р1-3=0,0003
Р2-3=0,41

Лiмфоцити
(тис.кл/мкл) – А 2,2 (0,7) ↑ 1,2 (0,4) ↓ 1,6 (0,6)

Р1-2=0,0000
Р1-3=0,002
Р2-3=0,0001

Лімфоцити (%) – В 33,4 (9,0) ↑ 23,1 (5,5) ↓ 27,9 (6,9)
Р1-2=0,0000
Р1-3=0,004
Р2-3=0,0002

Т-лiмфоцити –CD3+ 

(тис.кл/мкл) – А 1492,3 (653,4) ↑ 972,3 (386,6) ↓ 1116,1 (558,3)
Р1-2=0,0000
Р1-3=0,009
Р2-3=0,13

Т-лiмфоцити – CD3+(%) – В 66,2 (11,9) ↓ 79,5 (12,3) ↑ 69,7 (10,5)
Р1-2=0,0000
Р1-3=0,18
Р2-3=0,0001

Т-хелпери–CD4+

(тис.кл/мкл) – А 1157,3 (513,2) ↑ 795,3 (347,7) ↓ 806,1 (454)
Р1-2=0,0002
Р1-3=0,003
Р2-3=0,89

Т-хелпери–CD4+ (%) – В 50,1 (12,6) ↓ 64,6 (13,3) ↑ 49,0 (12)
Р1-2=0,0000
Р1-3=0,71
Р2-3=0,0000

Цитотоксичні Т-лiмфоцити 
– CD8+– А (тис.кл/мкл) 320,0 (195,2) ↑ 186,2 (126,2) ↓ 194,2 (132,5)

Р1-2=0,0002
Р1-3=0,001
Р2-3=0,76

Цитотоксичні Т- лімфоцити 
– CD8+(%) – В 15,4 (8,5) ↑ 14,3 (4,4) ↓ 16,5 (4,6)

Р1-2=0,43
Р1-3=0,47
Р2-3=0,02

Співвідношення CD4+/CD8+ 3,9 (1,2) ↓ 4,9 (1,8) ↑ 1,7 (1,3)
Р1-2=0,007
Р1-3=0,0000
Р2-3=0,0000

В-лімфоцити – СD19+ 
(тис.кл/мкл) – А 277,1 (123,6) ↑ 109,4 (86,9) ↓ 233,9 (110,7)

Р1-2=0,0000
Р1-3=0,12
Р2-3=0,0000

В-лімфоцити – СD19+  (%) 
– В 12,9 (4,6) ↑ 9,2 (6,1) ↓ 14,5 (4,7)

Р1-2=0,08
Р1-3=0,57
Р2-3=0,007

ФАН – А 
(тис.кл/мкл) 3013,9 (913,0) ↑ 3012,4 (959,8) ↑ 2060,9 (1028,0)

Р1-2=0,99
Р1-3=0,0001
Р2-3=0,0000

ФАН (%) – В 73,1 (14,5) ↑ 76,7 (5,9) ↑ 54,6 (21,3)
Р1-2=0,11
Р1-3=0,0001
Р2-3=0,0000

NK-клiтини– CD16+– А
(тис.кл/мкл) 260,0 (162,4) ↑ 140,8 (82,1) ↓ 171,5 (87,2)

Р1-2=0,01
Р1-3=0,003
Р2-3=0,25

NK-клiтини 
CD16+(%) – В 11,5 (4,6) 12,1 (4,4) ↑ 11,4 (4,2)

Р1-2=0,68
Р1-3=0,92
Р2-3=0,59
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р=0,0003 і на 1,3 тис.кл/мкл, р=0,0000 відповідно), 
абсолютного і відносного значення лімфоцитів (на 
0,6 тис.кл/мкл, р=0,002, на 1,0 тис.кл/мкл, р=0,0000 
і на 5,5%, р=0,004, на 10,3%, р=0,0000 відповідно), 
абсолютного значення CD3+ (на 376,2 тис.кл/мкл, 
р=0,009 і на 520,0 тис.кл/мкл, р=0,0000 відповідно), 
CD4+ (на 351,2 тис.кл/мкл, р=0,003 і на 362,0 тис.кл/
мкл, р=0,0002 відповідно), CD8+ (на 125,8 тис.кл/мкл, 
p=0,001 і на 133,8 тис.кл/мкл, р=0,0002 відповідно), 
також підвищення абсолютного і відносного значення 
фагоцитарної активності нейтрофілів відносно контр-
олю (на 953,0 тис.кл/мкл і на 18,5%, р=0,0001 відпо-
відно), підвищення абсолютного значення NK-клітин 
(CD16+) відносно контролю і групи 2 (на 88,5 тис.кл/
мкл, р=0,003 і на 119,2 тис.кл/мкл, р=0,01), підвищен-
ня абсолютного значення CD19+ відносно групи 2 (на 
167,7 тис.кл/мкл, р=0,0000), підвищення абсолютного 
значення імуноглобулінів IgA відносно контролю (на 
0,5 г/л, р=0,009) та IgM відносно контролю і групи 2 
(на 0,4 і на 0,7 г/л, р=0,0000 відповідно). Відмічено 
підвищення співвідношення CD4+/CD8+ відносно 
контролю (на 2,2, р=0,0000) та зниження відносно гру-
пи 2 (на 1,0, р=0,007). В  групі 1 визначено також зни-
ження відносного значення CD3+ (на 13,3%, р=0,0000) 
і CD4+ (на 14,5%, р=0,000)  відносно групи 2, абсо-
лютного значення IgG (на 2,0 г/л, р=0,003) відносно 
контролю.

Результати дослідження імунологічного статусу до 
і після проведення лікування представлені в таблиці 2, 
з даних якої видно, що у хворих групи 1, які отримува-
ли ТТТ+БТ, до і після курсу лікування суттєвих змін з 
показниками імунітету не відбулось, окрім підвищен-
ня відносного значення NK-клітин на 4,3% (р=0,02). В 
групі 2, в якій хворі отримували ФК+БТ, також суттє-
вих змін показників не сталось, окрім статистично зна-
чущого зниження відносного значення фагоцитарної 
активності нейтрофілів на 15,8% (р=0,0000) та підви-

щення IgM на 0,2 г/л (р=0,002). Разом з тим, при по-
рівнянні показників в обох групах після проведеного 
лікування відзначено статистично значуще підвищен-
ня більшості показників у хворих групи 1 відносно 
хворих групи 2.

Таким чином, перебіг пухлинного процесу у хворих 
на МХ стадій Т1-3 обумовлений зміною імунологіч-
ного статусу, що виражається підвищенням показни-
ків як клітинного (CD3+, CD4+, CD8+ та CD16+), так 
і гуморального імунітету (підвищення абсолютного 
значення CD19+), а також протипухлинної резистент-
ності організму (підвищення абсолютного і відносного 
значення фагоцитарної активності нейтрофілів).

Обговорення
Як свідчать проведені нами дослідження стану по-

казників клітинної і гуморальної ланок імунітету у 
хворих на МХ стадій Т1-3 у порівнянні із здоровими 
особами, вже до початку лікування у них існує активна 
імунна відповідь на пухлинні антигени, що призводить 
до зміни активації лімфоцитів периферичної крові, і це 
підтверджує вже відомі результати досліджень інших 
авторів [3-6, 17].

Між різними клітинними субпопуляціями лімфо-
цитів формуються складні взаємовідносини. Якщо ра-
ніше автори відмічали, що є статистично значуще зни-
ження ефекторів цитотоксичної активності лімфоцитів  
CD8+ у хворих на МХ, які лікувались ФК+БТ [3-5], що 
підтверджено також нашими даними аналізу архівного 
матеріалу, то у хворих на МХ, які отримували лікуван-
ня ТТТ+БТ, цей показник статистично значуще вище, 
ніж в контролі і групі порівняння (р=0,001 і р=0,0002 
відповідно).

Отримані результати свідчать про різний рівень ак-
тивації лімфоцитів на поєднану дію ФК+БТ і ТТТ+БТ. 
Різний ефект від дії фотокоагуляції і транспупілярної 
термотерапії на пухлину викликає відповідно і різну 

Таблиця 1. (продовження) Порівняльна оцінка показників (М(SD)) імунітету хворих на МХ до лікування 
(фотокоагуляція + брахітерапія і транспупілярна термотерапія + брахітерапія) та здорових осіб

Показники iмунітету
Групи дослідження

рОсновна група 1, 
n=31

Основна група 2, 
n=56

Контрольна група 3, 
n=44

IgA(0), г/л 2,6 (1,0) ↑ 2,5 (0,7) ↓ 2,1 (0,6)
Р1-2=0,71
Р1-3=0,009
Р2-3=0,03

IgM(0) , г/л 1,2 (0,4) ↑ 0,5 (0,2) ↓ 0,8 (0,2)
Р1-2=0,0000
Р1-3=0,0000
Р2-3=0,0000

IgG(0) , г/л 11,4 (2,8) ↓ 12,1 (3,5) ↓ 13,4 (2,9)
Р1-2=0,38
Р1-3=0,003
Р2-3=0,14

Примітка: n – кількість пацієнтів, р – рівень значущості відмінностей за критерієм множинного порівняння Ньюмана-
Кейлса; ↑ – середнє  значення показника більше ніж в іншій групі; ↓ – показник нижче, ніж в іншій групі; А – абсолютна 
кількість; В – відносна кількість; ФАН – фагоцитарна активнiсть нейтрофілiв; NK – натуральні кілери; Ig – імуноглобулін.
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Таблиця 2. Порівняльна оцінка показників (М(SD)) імунітету хворих на меланому хоріоідеї в динаміці проведення ліку-
вання (ТТТ+брахітерапія (Група 1) і фотокоагуляція+брахітерапія (Група 2))

Показники iмунітету

Група 1, n=31 Група 2, n=56

рДо 
лікування

(1)

Після 
лікування

(2)

До 
лікування

(3)

Після 
лікування

(4)

Лейкоцити
(тис.кл/мкл) – А 6,6 (1,3) ↑ 6,1 (1,6) ↑ 5,3 (1,2) 5,3 (1,4)

p1-2=0,29
p3-4=1,0
p2-4=0,1

Лiмфоцити
(тис.кл/мкл) – А 2,2 (0,7) ↑ 2,2 (0,7) ↑ 1,2 (0,4) 1,2 (0,3)

p1-2=1,0
p3-4=1,0
p2-4=0,0000

Лімфоцити (%) – В 33,4 (9,0) ↑ 37,3 (9,1) ↑ 23,1 (5,5) 22,5 (5,7)
p1-2=0,14
p3-4=0,61
p2-4=0,0000

Т-лiмфоцити –CD3+ (тис.кл/
мкл) – А

1492,3 
(653,4) ↑

1424,8
(514,6) ↑

972,3 
(386,6)

979,4 
(314,9)

p1-2=0,75
p3-4=0,92
p2-4=0,0006

Т-лiмфоцити – CD3+ (%) – В 66,2
(11,9) ↓

63,9
(10,7) ↓ 79,5

(12,3)
83,5
(9,4)

p1-2=0,56
p3-4=0,09
p2-4=0,0000

Т-хелпери–CD4+ (тис.кл/мкл) 
– А

1157,3
(513,2) ↑

1121,3
(461,2) ↑

795,3
(347,7)

798,9
(276,2)

p1-2=0,83
p3-4=0,96
p2-4=0,004

Т-хелпери–CD4+ (%) – В 50,1
(12,6) ↓

50,0
(11,6) ↓

64,6
(13,3)

68,3
(11,7)

p1-2=0,16
p3-4=0,98
p2-4=0,0000

Цитотоксичні Т- лiмфоцити – 
CD8+ – А  (тис.кл/мкл)

320,0
(195,2) ↑

278,4
(75,2) ↑

186,2
(126,2)

175,7
(104,6)

p1-2=0,67
p3-4=0,48
p2-4=0,003

Цитотоксичні Т- Лімфоцити – 
CD8+ (%) – В 15,4 (8,5) ↑ 12,8 (2,3) ↓ 14,3 (4,4) 14,8 (5,8)

p1-2=0,31
p3-4=0,63
p2-4=0,25

Вiдношення CD4+/CD8+ 3,9 (1,2) ↓ 4,1 (1,4) ↓ 4,9 (1,8) 5,3 (1,9)
p1-2=0,49
p3-4=0,3
p2-4=0,05

В-лімфоцити – СD19+ – А (тис.
кл/мкл)

277,1
(123,6) ↑

273,0
(71,9) ↑

109,4
(86,9)

99,9
(115,3)

p1-2=0,91
p3-4=0,65
p2-4=0,0000

В-лімфоцити – СD19+  (%) – В 12,9 (4,6) ↑ 12,5 (3,2) ↑ 9,2 (6,1) 7,1 (4,5)
p1-2=0,78
p3-4=0,07
p2-4=0,0003

ФАН – А
(тис.кл/мкл) 3013,9

(913,0)
2657,5

(1195,1) ↓
3012,4
(959,8)

3191,6
(1335,3)

p1-2=0,29
p3-4=0,45
p2-4=0,22

ФАН (%) – В 73,1 (14,5) ↓ 72,3 (16,2) 76,7 (5,9) 61,4 (10,3)
p1-2=0,88
p3-4=0,0000
p2-4=0,008

NK-клiтини – CD16+

(тис.кл/мкл) – А
260,0

(162,4) ↑
377,1

(184,0) ↑
140,8
(82,1)

119,8
(63,9)

p1-2=0,16
p3-4=0,54
p2-4=0,001

NK-клiтини CD16+  (%) – В 11,5 (4,6) ↓ 15,8 (5,1) ↑ 12,1 (4,4) 12,9 (4,1)
p1-2=0,02
p3-4=0,68
p2-4=0,19
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імунну відповідь як безпосередньо в клітинах пухли-
ни, так і імунного стану хворого, що відображає про-
типухлинну реактивність організму.

Разом з тим, можливо відмітити, що наші групи 
досліджених на МХ відрізнялися тим, що отримували 
різне лікування і були сформовані у різні періоди (за 
роками), коли проводилося лікування. Хворі в 1-й гру-
пі отримували лікування ТТТ+БТ в період з 2021 по 
2024 роки – після пандемії COVID-19 і в період воєн-
ного часу в Україні, що також впливає на стан імуніте-
ту. Шкода, але порівняти отримані нами дані з даними 
літератури неможливо, бо такі дані відсутні. Між тим, 
вивчення механізмів взаємодії пухлинних і імуноком-
петентних клітин важливе для розуміння процесів ре-
алізації лікувального ефекту органозберігаючого ліку-
вання МХ, зокрема ТТТ+БТ, особливо для розуміння 
доцільності призначення імунокоригуючої терапії, а 
також визначення можливості розвитку метастатично-
го процесу і життєвого прогнозу [22-27].

Заключення. Встановлено, що у хворих на МХ 
стадій Т1-3 до лікування імунна система знаходиться 
в активному стані і після проведення ТТТ за розробле-
ною методикою в поєднанні з БТ St90/It90 значущих 
змін показників як клітинного, так і гуморального іму-
нітету не відбувається, окрім підвищення відносного 
значення NK-клітин на 4,3% (р=0,02).  
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Авторський внесок Друмі Д. А. – збір та аналіз да-
них, написання рукопису; Полякова С.І. – проектуван-
ня та розробка концепції дослідження, інтерпретація 
даних, редагування рукопису; Величко Л.М. – аналіз ре-
зультатів дослідження, редагування рукопису; Мака-
рова М.Б. - проведення досліджень, аналіз даних; Цука-
нова І.В. - збір та аналіз даних, створення електронної 
бази; Богданова О.В. - проведення досліджень, аналіз 
даних. З усіма авторами узгоджено результати та 
схвалено остаточний варіант рукопису.

Відмови від відповідальності: Автори свідчать 
про те, що погляди, висловлені в поданій статті, є їх 
власними, а не офіційною позицією установи або спон-
сора. 

Джерела підтримки. Відсутні.
Конфлікт інтересів. Автор засвідчує про відсут-

ність конфлікту інтересів, які б могли вплинути на 
думку стосовно предмету чи матеріалів, описаних та 
обговорених в даному рукопису.

Суб’єкт дослідження. Дослідження проводилося з 
участю людей з дотриманням основних положень Кон-
венції Ради Європи про права людини та біомедицину, 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
про етичні принципи проведення наукових медичних до-
сліджень за участю людини (1964, з подальшими до-
повненнями, включаючи версію 2000 р.) та відповіда-
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інформативну згоду на участь у дослідженні, яке було 
схвалено місцевим комітетом з біоетики (протокол № 
4 від 12.04.2021 р. ).

Заява про доступність даних. Всі дані, отримані 
або проаналізовані під час цього дослідження, включе-
ні в цю опубліковану статтю. 
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