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Актуальность. Немаловажным фактором в реализации эффекта при лечении 
МХ является реакция иммунной системы. Для проведения адекватного органо-
сохраняюшего лечения УМ и контроля его эффективности, особенно на ранних 
стадиях заболевания, важно знать характер взаимодействия между иммуно-
компетентными и опухолевыми клетками. 
Цель: изучить динамику показателей иммунной системы у больных МХ ста-
дии Т1 малых размеров (выстояние – до 3 мм, протяженность основания – до 
12 мм) после проведения курса диод-лазерной (810 нм) транспупиллярной тер-
мотерапии по разработанной методике.
Материал и методы. Изучены показатели иммунитета у 35 больных МХ ста-
дии Т1 малых размеров до и после проведения курса диод-лазерной (810 нм) 
транспупиллярной термотерапии по разработанной методике. Средний воз-
раст больных был  53,9(12,1) лет. Женщин – 26 (74,3%), мужчин – 9 (25,7%).
Результаты. Установлено, что одни показатели снижаются (абсолютное 
содержание лейкоцитов, абсолютное и относительное содержание цито-
токсических Т-лимфоцитов – CD8+, абсолютная и относительная фагоци-
тарная активность нейтрофилов, абсолютное и относительное содержание 
В-лимфоцитов – CD19+, IgA, IgM, IgG), другие – наоборот, повышаются (от-
носительное содержание лейкоцитов, абсолютное и относительное содержа-
ние лимфоцитов, абсолютное и относительное содержание Т-лимфоцитов 
– CD3+, абсолютное и относительное содержание  Т-хелперов – CD4+, соот-
ношение показателей CD4+/CD8+, абсолютное и относительное количество 
NK-клеток ̶ CD16+). Однако эти изменения статистически значимо не раз-
личаются (кроме соотношения показателей CD4+/CD8+, F=7,9; р=0,05) и но-
сят характер тенденции.
Выводы. Диод-лазерная (810 нм) транспупиллярная термотерапия по разра-
ботанной методике приводит к сдвигу специфического противоопухолевого 
ответа с подавлением цитолитической реакции лимфоцитов CD8+, что тре-
бует назначения иммунокорригирующей терапии уже на ранней стадии за-
болевания.

Ключевые слова: 
меланома хориоидеи  стадии Т1 
малых размеров, транспупиллярная 
термотерапия, клеточный и 
гуморальный иммунитет

Актуальность. В последние годы появился ряд 
публикаций, посвященных новым представлениям 
о патогенетических механизмах прогрессирования 
опухолевого процесса, которые опосредованы взаимо-
действием иммунокомпетентных и опухолевых кле-
ток[1,17-20, 28,30, 31, 34]. Существует мнение, что в 
определенных условиях иммунная система не только 
не отторгает опухоль, а наоборот, участвует в ее раз-
витии и прогрессировании [16].

Увеальная меланома (УМ) является высокозлокаче-
ственной опухолью. До 90% их развивается в хориои-
дее. Особое место среди всех МХ занимают опухоли 
малых размеров, составляя 5-21% [2-4, 10, 14, 15, 24, 
27], к которым, по данным разных авторов, относят-

ся МХ высотой до 3,0-4,0 мм [26, 32, 35]. Согласно 
международной классификации опухолей Всемирной 
Организации Здравоохранения, созданной в 2009 году 
при поддержке Американского Объединенного Ко-
митета по Раку (American Joint Committee on Cancer 
– AJCC) и Международным Противораковым Союзом 
(L’Union Internationale Contre le Cancer – UICC) на 
основе переработки шестого издания 2002 года клас-
сификации опухолей человека, в том числе опухолей 
органа зрения и его придатков, по системе ТNM, к МХ 
стадии Т1 относятся меланомы, выстоящие в стекло-
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видное тело до 3,0 мм и протяженностью основания 
не более 12,0 мм, которые можно отнести к меланомам 
малых размеров, а также меланомы с выстоянием от 
3,1 до 6,0 мм и протяженностью основания не более 
9,0 мм, которые можно отнести к меланомам средних 
размеров [8]. Несмотря на то, что МХ стадии Т1 явля-
ется начальной стадией заболевания, тактика лечения 
МХ малых и средних размеров существенно отлича-
ется. Вместе с тем, адекватное и своевременное лече-
ние обусловливает его высокую  эффективность как в 
плане сохранения зрительных функций глаза, так и в 
отношении лучшего прогноза для жизни пациента [2-
4, 21-24, 26, 29, 33, 35-38].

Немаловажным фактором в реализации эффекта 
при лечении МХ является реакция иммунной системы. 
Установлена прямая корреляционная связь между со-
стоянием показателей клеточного и гуморального зве-
ньев иммунитета и противоопухолевой резистентно-
стью организма больного УМ и прогнозом заболевания 
[5, 9, 11]. Для проведения адекватного органосохраня-
юшего лечения УМ и контроля его эффективности, 
особенно на ранних стадиях заболевания, важно знать 
характер взаимодействия между иммунокомпетентны-
ми и опухолевыми клетками. 

Целью данного исследования было изучить дина-
мику показателей иммунной системы у больных МХ 
стадии Т1 малых размеров (выстояние – до 3 мм, про-
тяженность основания – до 12 мм) после проведения 
курса диод-лазерной (810 нм) транспупиллярной тер-
мотерапии по разработанной методике.

 Материал и методы
Проведено исследование показателей клеточного и 

гуморального звеньев иммунитета у 35 больных МХ 
стадии Т1 малых размеров (выстояние – до 3 мм, про-
тяженность основания – до 12 мм) до и после проведе-
ния курса диод-лазерной (810 нм) транспупиллярной 
термотерапии по разработанной методике [12]. Сред-
ний возраст больных составил 53,9 (12,1) года. Жен-
щин было 26 (74,3%), мужчин – 9 (25,7%).

Исследование показателей клеточного и гумораль-
ного звеньев иммунитета проводилось по общеприня-
тым методикам [6,7].

 Статистическая обработка результатов исследова-
ния выполнялась с помощью программы «Statistic 10».

Результаты и их обсуждение
Результаты сравнительного анализа показателей 

клеточного и гуморального иммунитета у больных 
МХ стадии Т1 малых размеров до и после проведения 
одного курса ТТТ по разработанной методике пред-
ставлены в таблице 1.

Как видно из данных, приведенных в таблице 1, ор-
ганизм больного МХ реагирует сдвигами в состоянии 
клеточного и гуморального звеньев иммунитета в от-
вет на воздействие ТТТ на опухоль. Одни показатели 
снижаются (абсолютное содержание лейкоцитов, абсо-
лютное и относительное содержание цитотоксических 

Т-лимфоцитов ‒ CD8+, абсолютная и относительная 
фагоцитарная активность нейтрофилов, абсолютное 
и относительное содержание В-лимфоцитов – CD19+, 
IgA, IgM, IgG), другие – наоборот, повышаются (от-
носительное содержание лейкоцитов, абсолютное и 
относительное содержание лимфоцитов, абсолютное 
и относительное содержание Т-лимфоцитов – CD3+, 
абсолютное и относительное содержание  Т-хелперов 
– CD4+, соотношение показателей CD4+/CD8+ , аб-
солютное и относительное количество NK-клеток ̶ 
CD16+). Однако эти изменения статистически значи-
мо не различаются (кроме соотношения показателей 
CD4+/CD8+, F=7,9; р=0,05) и носят характер тенден-
ции. Возможно, это связано с малыми сроками между 
проведенными исследованиями и иммунная система 
еще не успела в полной мере проявить характер сво-
их изменений. Вместе с тем, среди больных с МХ 
стадии T1 малых размеров отмечается повышенное 
содержание общего числа Т-лимфоцитов, Т-хелперов 
и Т-супрессоров относительно здоровых лиц [13], в 
отличии от данных В. Г. Лихванцевой [9]. Несмотря 
на развитие опухолевого процесса, иммунная система 
в начальной стадии заболевания при малых размерах 
опухоли находится еще в достаточно активном состо-
янии. Лечебное воздействие на МХ стадии T1 малых 
размеров в виде ТТТ приводит к росту общего числа 
Т-лимфоцитов, Т-хелперов, в то время как уровень ци-
тотоксических лимфоцитов CD8+ снижается. Учиты-
вая тот факт, что в литературе существуют данные об 
общей лимфоцитопении при УМ и что она усугубляет-
ся по мере развития опухолевого процесса и метаста-
зирования, а также сопровождается вариабельностью 
в соотношении хелперов и супрессоров [9], вопрос о 
проведении иммунокорригирующей терапии у боль-
ных УМ должен решаться уже на ранней стадии за-
болевания и контролироваться в процессе проведения 
органосохраняющего лечения. 

Вывод
Диод-лазерная (810 нм) транспупиллярная термо-

терапия по разработанной методике приводит к сдвигу 
специфического противоопухолевого ответа с пода-
влением цитолитической реакции лимфоцитов CD8+, 
что требует назначения иммунокорригирующей тера-
пии уже на ранней стадии заболевания.
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Таблица 1. Динамика показателей (М(SD)) клеточного и гуморального иммунитета у больных (n=35) МХ стадии Т1 
малых размеров до и после проведения одного курса ТТТ по разработанной методике

Показатели
Динамика показателей

F p Δ%
До лечения После лечения

Абс. кол-во лейкоцитов (тыс.кл/мкл) 6,46 (1,76) 5,99 (1,67) ↓ 1,10 0,25 7,28

Абс. кол-во Т-лимфоцитов - CD3+  (тыс.кл/мкл) 1,85 (0,59) 1,88 (0,58) ↑ 1,03 0,84 1,62

Относит. кол-во Т-лимфоцитов - CD3+ (%) 30,06 (7,32) 31,71 (9,45) ↑ 1,67 0,41 5,49

Абс. кол-во лимфоцитов (тыс.кл/мкл) 1248,68 (467,63) 1282,09 (557,14) ↑ 1,45 0,74 2,68

Относит. кол-во лимфоцитов  (%) 64,63 (10,74) 66,34 (13,56) ↑ 1,59 0,56 2,65

Абс. кол-во Т-хелперов – CD4+  (тыс.кл/мкл) 887,57 (405,40) 987,69 (491,88) ↑ 1,47 0,36 11,28

Относит. кол-во Т-хелперов – CD4+ (%) 46,03 (12,27) 51,51 (16,57) ↑ 1,82 0,12 11,91

Абс. кол-во цитотоксических Т-лимфоцитов - CD8+ 

(тыс.кл/мкл) 306,63 (120,70) 273,46 (133,96) ↓ 1,23 0,28 10,82

Относит. кол-во цитотоксических Т-лимфоцитов - CD8+ (%) 16,43 (5,33) 14,77 (4,85) ↓ 1,21 0,18 10,1

Соотношение CD4+/CD8+ 3,11 (1,76) 4,45 (3,85) ↑ 7,90 0,05 43,09

Абс. фагоцитарная активность нейтрофилов (тыс.кл/мкл) 3015,11 (1178,34) 2687,11 (1144,11) ↓ 1,06 0,24 10,88

Относит. фагоцитарная активность нейтрофилов (%) 66,29 (14,64) 64,00 (13,50) ↓ 1,18 0,50 3,45

Абс.кол-во СD19+ (тыс.кл/мкл) 283,14 (134,93) 255,06 (156,97) ↓ 1,35 0,43 9,92

Относит. кол-во СD19+ (%) 15,23 (6,25) 13,46 (6,33) ↓ 1,02 0,24 11,62

Абс.кол-во NK-клеток (CD16+) (тыс.кл/мкл) 187,83 (87,04) 206,09 (95,83) ↑ 1,21 0,41 9,72

Отн. кол-во NK-клеток  CD16+ (%) 9,97 (2,54) 11,06 (3,98) ↑ 2,46 0,18 10,93

IgA (0) 2,67 (1,16) 2,64 (0,10) ↓ 1,35 0,90 1,12

IgM (0) 1,02 (0,26) 0,92 (0,25) ↓ 0,12 0,12 9,8

IgG (0) 13,42 (2,87) 12,82 (3,11) ↓ 1,17 0,4 4,47

Примечание: М – среднее значение показателя; SD – среднеквадратичное отклонение; р – уровень значимости 
различий по критерию множественного сравнения Ньюмана-Кейлcа; F – коэффициент Фишера, n – количество 
пациентов, ∆ – разница процентных соотношений; ↑ - уровень показателей выше, чем до лечения; ↓ - уровень 
показателей ниже, чем до лечения.
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ний і відносний зміст цитотоксичних Т-лімфоцитів 
‒ CD8+, абсолютна і відносна фагоцитарна актив-
ність нейтрофілів, абсолютний і відносний вміст 
В-лімфоцитів – CD19+, IgA, IgM, IgG), інші, навпаки, 
підвищуються (відносний вміст лейкоцитів, абсо-
лютний і відносний вміст лімфоцитів, абсолютний і 
відносний вміст Т-лімфоцитів – CD3+, абсолютний і 
відносний вміст  Т-хелперів – CD4+, співвідношення 
показників CD4+/CD8+, абсолютна і відносна кіль-
кість NK-клітин ̶ CD16+). Однак ці зміни статистич-
но значимо не відрізняються (зокрема співвідношення 
показників CD4+/CD8+, F=7,9; р=0,05) і носять ха-
рактер тенденції.
Висновки. Діод-лазерна (810 нм) транспупілярна тер-
мотерапія за розробленою методикою призводить до 
зсуву специфічної протипухлинної відповіді з пригні-
ченням цитолітичної реакції лімфоцитів CD8+, що 
потребує призначення імунокоригуючої терапії вже 
на ранній стадії захворювання.

Актуальність. Немаловажливим фактором в реа-
лізації лікувального ефекту при лікуванні меланоми 
хоріоідеї (МХ) є реакція імунної системи. Для прове-
дення адекватного органозберігаючого лікування МХ і 
контролю його ефективності, особливо на ранніх ста-
діях захворювання, важливо знати характер взаємодії 
імунокомпетентних і пухлинних клітин. 
Мета: вивчити динаміку показників імунної системи 
хворих на МХ стадії Т1 малих розмірів (вистояння – 
до 3 мм, протяжність основи – до 12 мм) після про-
ведення курсу діод-лазерної (810 нм) транспупілярної 
термотерапії за розробленою методикою.
Матеріал і методи. Вивчені імунологічні показники у 
35 хворих на МХ стадії Т1 малих розмірів до і після 
проведення курса діод-лазерної (810 нм) транспупіляр-
ної термотерапії за розробленою методикою. Серед-
ній вік хворих склав  53,9(12,1) років. Жінок було 26 
(74,3%), чоловіків – 9 (25,7%).
Результати. Встановлено, що одні показники зни-
жуються (абсолютний зміст лейкоцитів, абсолют-

Динаміка імунологічних показників у хворих на меланому хоріоідеї стадії Т1 малих розмірів 
після проведення діод-лазерної (810 нм) транспупілярної термотерапії за розробленою 
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