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Вступ. Меланома органа зору складає 5,2 % усіх 
виявлених випадків меланом у людини, серед яких ме-
ланома судинного тракту ока – 85 % [1]. 

До основних факторів, що визначають результат 
лікування увеальної меланоми (УМ), належать: пер-
винний розмір пухлини (особливо діаметр її основи), 
локалізація на очному дні (ураження зорового нерва, 
ділянки макули, розповсюдження у циліарне тіло або 
екстрабульбарно), епітеліоїдний клітинний тип мела-
номи, рівень васкуляризації пухлини, зміни на гене-
тичному та молекулярному рівні (висока швидкість 
мітозів, втрата хромосом 3 і 1р, збільшення хромосом 
6р і 8q) [2-6].

В останнє десятиріччя органозберігаюче лікуван-
ня УМ вважають провідним і «золотим стандартом». 
Воно передбачає застосування контактної брахітера-
пії, яку часто поєднують із лазерними методами впли-
ву, зокрема з транспупілярною термотерапією (ТТТ) 

[6-15]. Попри те, що брахітерапія є найпоширенішим 
методом лікування УМ і, зокрема, меланоми хоріоїдеї 
(МХ), вона не позбавлена ризику невдач – за даними 
різних авторів, частота цього показника коливається 
від 0 % до 27 % [16-20].

В Україні, у ДУ «Інститут очних хвороб та тканин-
ної терапії ім. В. П. Філатова НАМН України», розро-
блено методику ТТТ і доведено її ефективність (92,1 
%) як монотерапії в лікуванні МХ стадії Т1 (висота 
пухлини до 3 мм, діаметр основи до 12 мм) [21]. Також 
розроблена технологія органозберігаючого лікування 
МХ стадій Т1-3 середніх і великих розмірів на основі 
комбінації ТТТ і брахітерапії з радіонуклідами строн-
цій-90/ітрій-90 [22].
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Мета.  Вивчити ефективність органозберігаючого лікування меланоми хоріоїдеї 
(МХ) стадій Т1-4 середніх та великих розмірів за розробленою методикою, що пе-
редбачає комбінацію транспупілярної термотерапії (ТТТ) і брахітерапії з радіону-
клідами стронцій-90 / ітрій-90, за результатами локального контролю пухлини на 
очному дні.
Матеріал та методи. Проведено ретроспективне когортне дослідження, у межах 
якого проаналізовано локальні результати лікування 283 пацієнтів із МХ, які про-
ходили терапію в ДУ «Інститут очних хвороб та тканинної терапії ім. В. П. Філа-
това НАМН України» у період із 2007 по 2024 роки. Середній вік пацієнтів становив 
54,2 ±12,4 років. Серед обстежених було 125 чоловіків (44,2 %) та 158 жінок (55,8 
%). Результати лікування оцінювали як позитивні у разі повного або часткового 
регресу пухлини, а також стабілізації пухлинного процесу. Негативний результат 
фіксувався за наявності продовженого росту пухлини, рецидиву (ріст пухлини з руб-
ця) або екстрабульбарного росту. Оцінювання результатів проводили через один рік 
після початку лікування.
Результати. Через рік після проведеного лікування позитивний локальний резуль-
тат спостерігався у 274 (96,8 %) пацієнтів. Зокрема повний регрес МХ відзначено у 
86 (31,4 % із 274 і 30,4 % із 283) пацієнтів, частковий регрес – у 165 (60,3% і 58,3% 
відповідно) та регрес із подальшою стабілізацією розмірів пухлини – у 23 (8,4% і 
8,1% відповідно) пацієнтів. Негативний локальний результат у вигляді продовже-
ного росту меланоми виявлено у 9 (3,2%) пацієнтів, що завершилося енуклеацією 
очного яблука.
Висновок. Ефективніший локальний результат після органозберігаючого лікування 
МХ комбінацією ТТТ і брахітерапією з радіонуклідами стронцій-90/ітрій-90 за роз-
робленою методикою можна очікувати у пацієнтів із МХ стадій Т1 (вистояння – 
3,1-6,0 мм, діаметр – 3,1-9,0 мм), Т2 (вистояння – 3,1-9,0 мм, діаметр – 3,1-15,0 мм) 
і Т3 з категоріями розмірів пухлини 4 (вистояння – 3,1-6,0 мм, діаметр – 15,1-18,0 
мм) та 5 (вистояння – 6,1-9,0 мм, діаметр –12,1-18,0 мм).
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Мета даної роботи: вивчити ефективність орга-
нозберігаючого лікування МХ стадій Т1-4 середніх і 
великих розмірів за розробленою методикою комбіно-
ваного застосування ТТТ і брахітерапії з радіонуклі-
дами стронцій-90/ітрій-90, за результатами локального 
контролю пухлини на очному дні.

Матеріал та методи
Проведено ретроспективне когортне дослідження, 

в якому вивчено локальний результат лікування МХ на 
очному дні у 283 пацієнтів, які проходили лікування 
в ДУ «Інститут очних хвороб та тканинної терапії ім. 
В. П. Філатова НАМН України» протягом 2007 – 2024 
рр. Середній вік пацієнтів становив 54,2 ± 12,4 років, 
(мінімальний – 20, максимальний – 86 років). Серед 
обстежених – 125 чоловіків (44,2%) та 158 жінок (55,8 
%). Ураження правого ока відзначено у 148 (52,3 %) 
пацієнтів, лівого – у 135 (47,7 %). 

Дослідження виконано в межах науково-дослідної 
роботи за темою «Вивчити патогенетичні механізми 
реакції клінічного ефекту комбінованого лікування ме-
ланом увеального тракту середніх і великих розмірів 
та злоякісних новоутворень кон’юнктиви повік, півмі-
сячної складки і слізного м’ясця» (№ держреєстрації 
1224U00149).

Стадія МХ визначалась за класифікацією системи 
TNM [23].

Органозберігаюче лікування пацієнтів із МХ стадій 
Т1-4 середніх і великих розмірів проводилося за розро-
бленою методикою, яка передбачала комбінацію ТТТ 
і брахітерапії з радіонуклідами стронцій-90/ітрій-90. 
Методика полягала у проведенні одного сеансу ТТТ 
щоденно протягом чотирьох днів поспіль із подаль-
шим підшиванням β-аплікатора стронцій-90/ітрій-90 
до склери в місці проєкції основи пухлини [22]. 

Перший локальний контроль стану пухлини на 
очному дні здійснювали через 3 місяці після початку 

лікування за допомогою офтальмоскопії, ультразву-
кового В-сканування та флуоресцентної ангіографії. 
У разі виявлення залишкової пухлини з ознаками ак-
тивності, сеанси ТТТ продовжували за розробленою 
методикою протягом року з періодичним локальним 
контролем кожні 3 місяці.

Короткострокову оцінку результатів проводили 
через один рік після початку лікування. Результат лі-
кування вважали як позитивним за умов: повного ре-
гресу (відсутність клінічних ознак пухлини на очному 
дні за даними офтальмоскопії, В-сканування та флуо-
ресцентної ангіографії), часткового регресу (наявність 
залишкової пухлини через 12 місяців спостереження, 
але зі стабільним зменшенням її розмірів кожні 3 мі-
сяці), а також стабілізації пухлинного процесу (змен-
шення пухлини на 50-70 %, за даними В-сканування 
через 6 міс після початку лікування, з подальшою ста-
білізацією розмірів пухлини впродовж року). Негатив-
ним результатом вважали продовжений ріст пухлини, 
рецидив (ріст пухлини з рубця) або екстрабульбарний 
ріст. 

Слід зазначити, що на момент початку лікування та 
під час аналізу отриманих локальних результатів жо-
ден пацієнт не мав метастазів.

Статистична обробка матеріалу проведена із ви-
користанням програмного забезпечення JASP (версія 
0.18.1; JASP Team, Амстердам, Нідерланди). Визна-
чали середні показники з розрахунком квадратичного 
відхилення ‒ М(SD). Якісні показники позначали чис-
ловими категоріями; їх оцінку більш ніж у двох групах 
проводили методом аналізу таблиць спряженості з роз-
рахунком χ2 статистики Пірсона [24].

Результати

Для аналізу локального результату лікування МХ 
залежно від стадії та розмірів пухлини пацієнти були 

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів із МХ за стадією пухлини і категорією розміру пухлини

Cтадія пухлини (Т)
Розмір пухлини Категорія 

розміру
Кількість пацієнтів

n (%)Висота (мм) Діаметр (мм)
Т1 3,1-6,0 3-12  1 15 (5,3)

Т2
3,1-6,0 9,1-15,0 2 94 (33,2)

6,1-9,0 3,1-12,0 3 38 (13,4)

Т3

3,1-6,0 15,1-18,0 4 17 (6,0)

6,1-9,0 12,1-18,0 5 76 (26,9)

9,1-12,0 3,1-18,0 6 22 (7,8)

12,1-15,0 9,1-15,0 7 -

Т4
3,1-12,0 >18,0 8 21 (7,4)

12,1-15,0 15,1-18,0 9 -

Всього 283 (100)

Примітка: n – кількість пацієнтів.
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розподілені за категоріями відповідно до розмірів ме-
ланоми (табл. 1).

Як видно з даних таблиці 1, більшість пацієнтів 
мали стадії Т2 і Т3, а за розміром пухлини мали кате-
горії 2-6 (247 осіб, що становить 87,3 % від загальної 
кількості пацієнтів).

Локальний результат на очному дні після органоз-
берігаючого лікування пацієнтів із МХ стадій Т1-4 се-
редніх і великих розмірів представлений в таблиці 2.

Дані, наведені в таблиці 2, свідчать, що через рік 
після проведеного лікування позитивний локальний 
результат отримано у 274 (96,8 %) пацієнтів. Зокре-
ма, повний регрес меланоми встановлено у 86 (31,4 
% із 274 і 30,4 % із 283 пацієнтів), частковий регрес 
пухлини – у 165 (60,3 % і 58,3 % відповідно), а ре-
грес із стабілізацією розмірів пухлини – у 23 (8,4 % 
і 8,1 % відповідно). Негативний локальний результат 
у вигляді продовженого росту меланоми виявлено у 9 
(3,2 %) пацієнтів, що завершилось енуклеацією очно-
го яблука.

Залежно від стадії пухлинного процесу позитивний 
результат лікування у стадії Т1 отримано у вигляді по-
вного регресу у 12 (80,0 %) пацієнтів і часткового ре-
гресу – у 3 (20,0 %) пацієнтів. У стадії Т2 позитивний 
результат лікування отриманий у 132 пацієнтів, при 
цьому повний регрес – у 49 (37,1 %), частковий – у 
77 (58,3 %) і регрес із стабілізацією розмірів пухлини 
– у 6 (4,6 %) пацієнтів. Серед них, у пацієнтів із пух-
линами категорії 2 повний, частковий і стабілізований 
регрес визначено відповідно у 43 (32,6 %), 48 (36,4 %) 
і 3(2,3 %) випадках, а при категорії 3 – у 6 (4,5 %), 29 
(22,0 %) і 3 (2,3 %) відповідно. У стадії Т3 позитив-

ний результат лікування отримано у 110 пацієнтів, з 
них повний регрес спостерігався у 21 (19,1 %) пацієн-
та, частковий – у 75 (68,2 %), регрес зі стабілізацією 
розмірів пухлини – у 14 (12,7 %) пацієнтів. Серед них 
при пухлинах категорії 4 позитивний результат спосте-
рігався у 5 (4,5 %) і 12 (10,9 %) пацієнтів відповідно, 
категорії 5 – у 10 (9,1 %), 52 (47,3 %) і 12 (10,9 %) від-
повідно, категорії 6 – у 6 (5,5 %), 11 (10,0 %) і 2 (1,8 %) 
відповідно. Негативний результат у цій групі пацієнтів 
був отриманий у 5 (4,3 %) випадках. При стадії Т4 по-
зитивний результат лікування отримано у 17 пацієнтів, 
зокрема повний регрес – у 4 (23,5 %), частковий – у 10 
(58,8 %) і регрес із стабілізацією розмірів пухлини – у 
3 (17,7 %) пацієнтів, тоді як негативний результат спо-
стерігався у 4 (19,0 %) пацієнтів. Всі пацієнти стадії 
Т4 мали розміри пухлини 8 категорії. Отримані дані 
виявили статистично значущу різницю по групам за 
стадією пухлинного процесу та категоріями розмірів 
пухлини за статистикою Пірсона (χ2 = 75,0, р=0,00000).

Обговорення 
Технологія органозберігаючого лікування МХ ста-

дій Т1-4 середніх і великих розмірів комбінацією ТТТ 
і брахітерапії з радіонуклідами стронцій-90/ітрій-90, 
розроблена в Україні, дозволила досягти високого по-
зитивного локального результату на очному дні – у 274 
(96,8%) пацієнтів. За даними літератури, ефективність 
контактної брахітерапії, яка в більшості країн світу 
виконується з використанням рутенію-106, колива-
ється від 62,6 до 94,0%, а стабілізація процесу при 
п’ятирічному спостереженні відзначається у 91,0% ви-
падків [6-20]. Водночас більшість авторів аналізують 

Таблиця 2. Локальний результат на очному дні після органозберігаючого лікування пацієнтів із МХ стадій Т1-4 середніх 
і великих розмірів залежно від розмірів пухлини

Категорія 
розмірів 
пухлини

Стадії пухлини (Т)

Т1, n=15 Т2, n=132 Т3, n=115 Т4, n=21
Всього

n/%«+»
n /%

«-»
n/%

«+»
n/%

«-»
n/%

«+»
n/%

«-»
n/%

«+»
n/%

«-»
n/%

1 15 / 100 - - - - - - - 15 / 5,3

2 - - 94 / 71,2 - - - - - 94 / 33,2

3 - - 38 / 28,8 - - - - - 38 / 13,4 

4 - - - - 17 / 14,7 - - - 17 / 6,0 

5 - - - - 74 / 64,4 2 / 1,7 - - 76 / 26,9

6 - - - - 19 / 16,6 3 / 2,6 - - 22 / 7,8

7 - - - - - - - - -

8 - - - - - - 17 / 81 4 / 19 21 / 7,4

9 - - - - - - - - -

Всього 15 / 100 - 132 / 100 - 110 / 95,7 5 / 4,3 17 / 81 4 / 19 283 / 100

Примітка: n/% – кількість пацієнтів та їх відсоток по стадіям відносно результату; «+» – позитивний результат лікування; 
«-» – негативний результат. 
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результати лікування переважно у пацієнтів із МХ се-
редніх розмірів (проміненція до 8,0 мм) і практично не 
оцінюють ефективність лікування залежно від стадії 
пухлини, яка визначається її розмірами з урахуванням 
як вистояння, так і діаметру її основи. На нашу думку, 
це є важливим чинником при оцінці ефективності про-
веденого лікування. Крім того, у більшості закордон-
них робіт ТТТ застосовується, як додаткове лікування 
залишкової пухлини після контактної брахітерапії. На-
томість розроблена нами технологія комбінованої дії 
передбачає проведення ТТТ (по одному сеансу щодня 
протягом чотирьох днів поспіль) до брахітерапії, що є 
неоад’ювантним лікуванням, посилює чутливість ме-
ланоми до опромінення і сприяє формуванню більш 
вираженого лікувального патоморфозу при подальшо-
му впливі на залишкову пухлину після брахітерапії.  

Більш віддаленні результати ефективності орга-
нозберігаючого лікування МХ стадій Т1-4 середніх 
і великих розмірів комбінацією ТТТ і брахітерапії з 
радіонуклідами стронцій-90/ітрій-90 за розробленою 
методикою з аналізом виживаності пацієнтів будуть 
представлені у наших подальших публікаціях.

Заключення. Таким чином, технологія органозбе-
рігаючого лікування МХ стадій Т1-4 середніх і великих 
розмірів комбінацією ТТТ і брахітерапії з радіонуклі-
дами стронцій-90/ітрій-90 продемонструвала високу 
ефективність, забезпечивши позитивний локальний 
контроль пухлини на очному дні через один рік піс-
ля початку лікування у 96,8 %. Розроблена технологія 
лікування дає можливість проводити органозберігаю-
че лікування МХ не лише середніх розмірів стадії Т1 
(вистояння – 3,1-6,0 мм, діаметр – 3,1-9,0 мм), стадії 
Т2 (вистояння – 3,1-9,0 мм, діаметр – 3,1-15,0 мм) та 
стадії Т3 (вистояння – 3,1-6,0 мм, діаметр – 15,1-18,0 
мм), а й при МХ великих розмірів стадії Т3 (вистояння 
– 6,1-9,0 мм, діаметр –12,1-18,0 мм).
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