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Актуальність. Транспупiлярна дiод-лазерна термотерапія (ТТТ) може бути 
методом вибору як монотерапія для лікування меланом хоріоїдеї (МХ) малих 
розмірів.
Нами була розроблена методика проведення ТТТ у вигляді щоденних сеансів 
4 дні підряд (патент України на корисну модель № 102890 від. 25.11.2015 р., 
Бюл. № 22,  «Спосіб лікування хворих на меланому хоріоїдеї стадії Т1»), яка 
застосовується нами в лікуванні МХ стадії Т1 малих розмірів (вистояння до 3 
мм і протяжність основи до 12 мм) вже впродовж 15 років.
Мета – вивчити ефективність транспупiлярної дiод-лазерної (810 нм) тер-
мотерапії за розробленою методикою залежно від початкових параметрів 
пухлини.
Матеріал і методи. Вивчена ефективність ТТТ за розробленою методикою 
у 88 пацієнтів з МХ стадії Т1 малих розмірів з вистоянням в склоподібне тіло 
до 3 мм і протяжністю основи до 12 мм. Жінок було 63 (71,6%), чоловіків – 25 
(28,4%). Середній вік пацієнтів - 55,9 (12,8) років, мінімальний вік - 23, мак-
симальний - 82 роки. Праве око вражалося в 46,6% (41 хворих), ліве - в 53,4% 
випадкiв (47 хворих).
На момент початку лікування ні у одного пацієнта не було виявлено мета-
стазів.  Результат лікування оцінювався по локальному контролю стану вог-
нища пухлини на очному дні як позитивний (повне або часткове рубцювання 
пухлини) і негативний (продовжене зростання пухлини).  
Результати. Позитивний локальний результат лікування досягнутий у 
92,05% (81,5% пацієнтів - повне рубцювання, 18,5% часткове), негативний - у 
7,95% пацієнтів.
Як показало проведене дослідження, навіть при МХ стадії Т1 малих розмірів 
(вистояння до 3 мм і протяжність основи до 12 мм) результат лікування 
залежить від початкових параметрів пухлини. При вистояннi пухлини більш 
2,18 мм, протяжності основи пухлини більш 8,45 мм і площі пухлини більш 
66,6 мм2 можна в 2,8 разiв частіше чекати негативного результату ліку-
вання. 
Висновки. Розроблена методика транспупiлярної дiод-лазерної (810 нм) тер-
мотерапії меланом хоріоїдеї стадії Т1 малих розмірів (вистояння до 3 мм, про-
тяжність основи до 12 мм) у вигляді щоденних сеансів 4 дні підряд (патент 
України на корисну модель № 102890 від. 25.11.2015 р., Бюл. № 22, «Спосіб 
лікування хворих на меланому хоріоїдеї стадії Т1»). Ефективність розробле-
ної методики транспупiлярної дiод-лазерної (810 нм) термотерапії меланом 
хоріоїдеї стадії Т1 малих розмірів (вистояння до 3 мм, протяжність основи 
до 12 мм) склала 92,05%. Ефективність лікування меланом хоріоїдеї стадії Т1 
малих розмірів залежить від початкових параметрів пухлини – чим менше роз-
мір пухлини (вистояння менш 2 мм, протяжність основи менш 8 мм і площа 
менш 66 мм2), тим вірогідніше отримати позитивний результат лікування у 
вигляді рубцювання пухлини в 81,5% випадкiв. 
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Актуальність. Меланоми хорiоїдеї (МХ) стадії 
Т1 малих розмірів, за даними літератури, які вистоять 
в склоподібне тіло від 3,5 до 4,0 мм, вимагають осо-
бливого підходу при визначенні тактики їх лікування, 
оскільки при виявленні таких пухлин, які є початко-
вою стадією захворювання, можна сподіватися на кра-
щий прогноз для зорових функцій і життя пацієнта [1, 
2, 5, 6, 8-10,12]. Транспупiлярна дiод-лазерна термо-
терапія (ТТТ), яка успішно стала застосовуватися для 
лікування МХ з 90-х років минулого століття [3, 4, 7, 
11, 13-20], дозволяє зберігати зорові функції на досить 
високому рівні і є ощадною по відношенню до здоро-
вих тканин ока. Для лікування МХ малих розмірів ТТТ 
може бути методом вибору як монотерапія. Важливим 
є те, що ТТТ можна проводити в амбулаторних умовах.

Нами була розроблена методика проведення ТТТ у 
вигляді щоденних сеансів 4 дні підряд (патент України 
на корисну модель № 102890 від. 25.11.2015 р., Бюл. 
№ 22, "Спосіб лікування хворих на меланому хоріоїдеї 
стадії Т1"), яка застосовується нами в лікуванні МХ 
стадії Т1 малих розмірів (товщина до 3 мм і протяж-
ність основи до 12 мм) вже впродовж 15 років.

Мета дослідження – вивчити ефективність 
транспупiлярної дiод-лазерної (810 нм) термотерапії 
за розробленою методикою залежно від початкових 
параметрів пухлини.

Матеріал і методи
Вивчена ефективність ТТТ у 88 пацієнтів з МХ ста-

дії Т1 малих розмірів з товщиною в склоподібне тіло до 
3 мм і протяжністю основи до 12 мм (по класифікації 
Американського Об'єднаного Комітету з Раку (AJСС) 
і Міжнародного Протиракового Союзу (UICC) 2009 
року), що лікувалися в ДУ "Інститутi очних хвороб і 
тканинної терапії ім. В.П.Філатова НАМН України". 
Жінок було 63 (71,6%), чоловіків – 25 (28,4%). Серед-
ній вік пацієнтів – 55,9 (12,8) років, мінімальний вік 
– 23, максимальний – 82 роки. Праве око вражалося в 
46,6% (41 хворої), ліве – в 53,4% випадків (47 хворих). 

ТТТ проводилася на офтальмокоагуляторі "Iridis 
Quantel medical" (Франція) з використанням тризер-
кальної лінзи Гольдмана, Мейнстера OMRA PRP 165, 
OMRA WF (використовувалась одна з лінз в кожному 
окремо взятому випадку) у безперервному режимі дії 
завдовжки хвилі 810 нм, з поступовим підвищенням 
потужності від 200 до 1800 мВт, яка підбиралася ін-
дивідуально так, щоб після закінчення дії імпульсу не 
було видимих змін кольору обробляємой ділянки пух-
лини або з'являлося легке димчасте або хмароподiбне 
збліднення на поверхні пухлини, а больове відчуття 
при цьому було відсутнє (мал. 1). Поява змін відбу-
вається під час дії імпульсу-60 секунд. Діаметр світ-
лової плями коливався від 1,25 до 4-х мм залежно від 
протяжності основи пухлини, її локалізації, близь-
кості функціонально-важливих структур (макула і 
папiломакулярний пучок) і положення судин відносно 
поверхні пухлини. Кількість аплікацій наносили чере-
пицеподібно, починаючи з периферії і просуваючись 

до центру, на всю поверхню пухлини із захопленням 
здорових тканин на 1-2 мм. Час дії складав 60 секунд 
у безперервному режимі. Перед кожним сеансом ТТТ 
проводилося розширення зіниці ока мiдрiатиками, міс-
цева анестезія триразовими інстиляціями 0,5% розчи-
ну алкаїну в кон'юнктивальну порожнину з інтервалом 
2-3 хвилини. Після сеансів ТТТ проводили інстиляції 
нестероїдних протизапальних крапель по одній кра-
плі п'ять раз на день впродовж одного тижня, також 
ін'єкції кортикостероїдів по 1,0 мл парабульбарно № 4 
та перорально призначали нестероїдні протизапальні і 
сечогінні препарати 4 днi. 

Контрольні огляди пацієнтів проводили з інтер-
валом 2-3 місяці. Огляди проводилися з інтервалом 
2-3 місяці і, якщо у хворого були ознаки неповної або 
часткової регресії пухлини проводили повторні курси 
ТТТ, який складається з 4 сеансів до досягнення повно-
го рубцювання пухлини. Мінімальна кількість курсів 
ТТТ була 2, максимальне – 9. Проаналізовано резуль-
тат лікування хворих МХ малих розмірів методом ТТТ 
за розробленою нами методикою, залежно від почат-
кових параметрів пухлини – вистояння в склоподібне 
тіло, протяжність (діаметр) основи і площа пухлини. 

Результат лікування оцінювався по локальному 
контролю стану вогнища пухлини на очному дні як по-
зитивний (повне або часткове рубцювання пухлини) і 
негативний (продовжене зростання пухлини). Локаль-
ний контроль здійснювався за допомогою офтальмос-
копії очного дна, ультразвукового сканування, оптичної 
когерентної томографії і флюоресцентної ангіографії.

Терміни спостереження за хворими були від 12 до 
180 місяців. На момент початку лікування ні у одного 
хворого не було виявлено метастазів. 

Статистична обробка даних проведена з викорис-
танням програми "Statistica 9". 

Результати 
Встановлено, що позитивний результат лікування 

МХ стадії Т1 малих розмірів за розробленою методи-
кою ТТТ отриманий у 81 (92,05%) пацієнта, негатив-
ний – у 7 (7,95%) пацієнтiв. З 81 пацієнта з позитивним 
результатом лікування повне рубцювання пухлини до-
сягнуте в 81,5%, часткове – в 18,5% випадків. Результа-
ти лікування залежно від початкових розмірів пухлини 
(вистояння в склоподібне тіло, протяжність (діаметр) 
основи, площа пухлини) представлені в табл. 1. 

З даних, представлених в таблиці 1, видно, що се-
редні значення початкових параметрів пухлини в обох 
досліджуваних групах статистично значимо не розріз-
нялися. 

Незважаючи на це, в групі хворих з негативним 
результатом лікування середні значення початкових 
параметрів пухлини дещо перевищували показники 
групи з позитивним результатом (вистояння пухлини в 
склоподібне тіло було на 0,36 мм більше, мінімальний 
діаметр пухлини на 0,22 мм, максимальний діаметр – 
на 0,18 мм, а площа – на 1,48 мм2).
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Таким чином, навіть серед пухлин малих розмірів 
збільшення параметрів пухлини може бути несприят-
ливим прогностичним чинником, що перешкоджає до-
сягненню хорошої клінічної ефективності. 

Щоб понизити розкид даних і створити бiльш од-
норідні групи пацієнтів за початковими параметрами 
пухлини, ми, використовуючи метод автоматично-
го угрупування одночасно за чотирма параметрами 
– вистояння, мінімальна і максимальна протяжність 
пухлини і її площа – виділили два кластери паці-
єнтів. Перший кластер (група 1) склали пацієнти з 
бiльшими пухлинами, другий (група 2) ‒ з меншими 
пухлинами (табл. 2).

Як випливає з даних таблиці 2, в групі 1 МХ була 
за усіма параметрами статистично значимо більше, 
ніж в групі 2. Вистояння пухлини перевищувало таке 
в групі 2 на 0,97 мм, мінімальна протяжність (діа-
метр) основи пухлини була на 3,07 мм, а максималь-
на - на 3,28 мм більше, площа пухлини - на 41,60 мм2 
більше, ніж в групі 2 (р=0,000).

Порівняння досягнутої ефективності лікування 
залежно від розміру пухлини в кластерних групах 
хворих МХ стадії Т1 малих розмірів представлене в 
табл. 3.

   З приведених в таблиці 3 даних, видно, що по-
зитивний результат лікування МХ стадії Т1 малих 
розмірів в обох групах хворих як з бiльшими, так і 
з меньшими параметрами пухлини спостерiгається 
частiше, ніж негативний. В той же час, як показало 
проведене дослідження, навіть при МХ стадії Т1 ма-
лих розмірів (товщина до 3 мм і протяжність основи 
до 12 мм) результат лікування залежить від почат-
кових параметрів пухлини. При вистояннi пухлини 
більше 2,18 мм, протяжності основи пухлини біль-
ше 8,45 мм і площі пухлини більше 66,6 мм2  в 2,8 
разiв частіше можливо чекати негативний результат 
лiкування.

За даними літератури, ефективність ТТТ МХ ма-
лих розмірів (вистояння 3,5 - 4,0 мм) коливається від 
56 до 94% [1, 3, 5, 6, 8, 13, 16, 18].

Висока ефективність лікування (92,05%) МХ ма-
лих розмірів (вистояння до 3 мм і протяжність осно-
ви до 12 мм) за розробленою нами методикою ТТТ 
дозволяє рекомендувати її в якості монотерапії та-
ких пухлин. Важливою є рання діагностика МХ, що 
можливо при оглядах офтальмологами пацієнтів з 
обов'язковим розширенням зіниць.

Висновки
1. Розроблена методика транспупiлярної дiод-

лазерної (810 нм) термотерапії меланом хоріоїдеї 
стадії Т1 малих розмірів (вистояння до 3 мм, протяж-
ність основи до 12 мм) у вигляді щоденних сеансів 4 
дні підряд дозволяє отримати ефективність лікування 
в 92,05% випадків.

2. Ефективність розробленої методики 
транспупiлярної дiод-лазерної (810 нм) термотерапії 
меланом хорiоїдеї стадії Т1 малих розмірів (товщина 
до 3 мм, протяжність основи до 12 мм) склала 92,05%. 

3. Ефективність лікування меланом хорiоїдеї ста-
дії Т1 малих розмірів залежить від початкових пара-
метрів пухлини – чим менше розмір пухлини (тов-
щина менш 2 мм, протяжність основи менш 8 мм і 

Таблиця 1. Результати лікування меланом хоріоідеї стадії 
Т1 малих розмірів за розробленною методикою ТТТ за-
лежно від початкових розмірів пухлини (М(SD)) 

Параметри 
пухлини 

Результат лікування
рПозитивний 

(n=81)
Негативний 

(n=7)
Вистояння (мм) 1,84 (0,68) 2,20 (0,62) 0,17

Мiнiмальний дiаметр 
основи (мм) 6,70 (1,92) 6,92 (1,66) 0,78

Максимальний 
дiаметр основи (мм) 7,39 (2,13) 7,57 (1,81) 0,84

Площа (мм2) 53,23 (27,54) 54,71 (25,93) 0,89

Примітка: n – кількість хворих, р – рівень значущості від-
мінностей

Таблиця 2. Параметри пухлини (М (SD)) У хворих мела-
номою хорiоїдеї стадії Т1 малих розмірів в різних групах 
(кластерах)

Параметри  
пухлини

Групи (кластер) хворих
рГрупа 1 

(n=60)
Група 2 
(n=28)

Вистояння (мм) 2,18 (0,54) 1,21 (0,40) 0,00000

Мiнiмальний дiаметр 
основи (мм) 7,70 (1,33) 4,63 (1,03) 0,00000

Максимальний 
дiаметр основи (мм) 8,45 (1,53) 5,17 (1,18) 0,00000

Площа (мм2) 66,59 (22,18) 24,99 (9,92) 0,00000

Примітка: n – кількість хворих, р – рівень значущості від-
мінностей.

Таблиця 3. Порівняння результату лікування меланом 
хорiоїдеї стадії Т1 малих розмірів за розробленою нами 
методикою ТТТ залежно від розмірів пухлини.

Групи хворих 
за розмiрами 
пухлини

Результат  лiкування
χ2 pПозитивний 

(n=81)
Негативний  

(n=7)
Група1
(бiльшi пухлини), 
n=60

54 (90,00%) 6 (10,00%)

1,07 0,29
Група 2
(меньшi пухлини), 
n=28

27 (96,43%) 1 (3,57%)

Примітка: n – кількість хворих, р – рівень значущості від-
мінностей, χ2 ‒ Пірсона
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площа менш 66 мм2), тим вірогідніше отримати по-
зитивний результат лікування у вигляді рубцювання 
пухлини в 81,5% випадкiв. 
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Автори засвідчують про відсутність конфлікту 
інтересів, які б могли вплинути  на їх думку стосовно 
предмету чи матеріалів, описаних та обговорених в 
даному рукопису.   

лечении МХ стадии Т1 малых размеров (выстояние до 
3 мм и протяженность основания до 12 мм) уже на 
протяжении 15 лет.
Цель - изучить эффективность транспупиллярной 
диод - лазерной (810 нм) термотерапии по разрабо-
танной методике в зависимости от начальных пара-
метров опухоли.

Актуальность. Транспупиллярная диод-лазерная тер-
мотерапия (ТТТ) может быть методом выбора как 
монотерапия для лечения МХ малых размеров.
Нами была разработана методика проведения ТТТ в 
виде ежедневных сеансов 4 дня подряд (патент Укра-
ины на полезную модель № 102890 от. 25.11.2015 г., 
Бюл. № 22,  «Способ лечения больных меланомой хо-
риоидеи стадии Т1»), которая применяется нами в 

Эффективность транспупиллярной диод-лазерной (810 нм) термотерапии по 
разработанной методике в лечении меланом хориоидеи стадии Т1 малых размеров

Цуканова И. В., Полякова С. И., Науменко В. А., Пасечникова Н. В.
ГУ "Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В. П. Филатова НАМН Украины"; Одесса (Украина)
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Материал и методы. Изучена эффективность ТТТ 
по разработанной методике у 88 пациентов с МХ 
стадии Т1 малых размеров с выстоянием в стекло-
видное тело до 3 мм и протяженностью основания до 
12 мм. Женщин было 63 (71,6%), мужчин – 25 (28,4%). 
Средний возраст пациентов – 55,9 (12,8) лет, мини-
мальный возраст – 23, максимальный – 82 года. Пра-
вый глаз поражался у 46,6% (41 больных), левый - в 
53,4% случаев (47 больных). 
На момент начала лечения ни у одного пациента не 
было обнаружено метастазов. Локальный результат 
лечения оценивался по локальному контролю состоя-
ния очага на глазном дне как положительный (полное 
или частичное рубцевание опухоли) или отрицатель-
ный (отсутствие эффекта или продолженный рост 
опухоли).
Результаты. Положительный локальный результат 
лечения достигнут у 92,05% (81,5% пациентов – пол-
ное рубцевание, 18,5% частичное), отрицательный – 
у 7,95% пациентов. 
Как показало проведенное исследование, даже при МХ 
стадии Т1 малых размеров (выстояние до 3 мм и про-
тяженность основания до 12 мм) результат лечения 

зависит от начальных параметров опухоли. При вы-
стоянии опухоли более 2,18 мм, протяженности осно-
вания опухоли более 8,45 мм и площади опухоли более 
66,6 мм2 можно в 2,8 раза чаще ждать негативного 
результата лечения. 
Выводы. Разработана методика транспупиллярной 
диод - лазерной (810 нм) термотерапии меланом хо-
риоидеи стадии Т1 малых размеров (выстояние до 3 
мм, протяженность основания до 12 мм) в виде еже-
дневных сеансов 4 дня подряд (патент Украины на по-
лезную модель № 102890 от. 25.11.2015 г., Бюл. № 22, 
«Способ лечения больных меланомой хориоидеи ста-
дии Т1»). Эффективность разработанной методики 
транспупиллярной диод - лазерной (810 нм) термоте-
рапии меланом хориоидеи стадии Т1 малых размеров 
(выстояние до 3 мм, протяженность основания до 12 
мм) составила 92,05%. Эффективность лечения ме-
ланом хориоидеи стадии Т1 малых размеров зависит 
от начальных параметров опухоли: чем меньше раз-
мер опухоли (выстояние менее 2 мм, протяженность 
основания менее 8 мм и площадь менее 66 мм2), тем 
вероятнее получить положительный результат лече-
ния в виде рубцевания опухоли в 81,5% случаев.


