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Актуальність. Органозберігаючі оперативні втручання при увеальній ме-
ланомі залишаються пріоритетним напрямком терапії. Недостатній до-
свід застосування технологій радіохвильової хірургії вимагає розширення 
досліджень щодо дії радіоножа на пухлинну і здорову тканини ока на гіс-
тологічному рівні, а також характер змін при загоєнні операційної рани 
після різних способів оперативного втручання.
Мета: вивчити в експерименті характер реакції склери та судинного 
тракту ока при застосуванні радіохвильового ножа або ріжучого інстру-
менту.
Матеріал та методи.Експериментальні дослідження проведені на базі 
віварію ДУ "Інститут хвороб очей і тканинної терапії ім. В.П. Філато-
ва НАМН України". Видалення структур ока виконано на 12 кроликах (12 
очей) породи «шиншила» віком 4-6 міс, в тому числі з використанням раді-
охвильового ножа  Surgitron «ELLMAN International» (США) – I група (n=6), 
з використанням звичайного різального інструменту – ІІ група (n=6). Ви-
далені тканини підлягали стандартному гістологічному дослідженню.
Результати.Проведені гістоморфологічні дослідження тканин ока (скле-
ри, райдужки, циліарного тіла, судинної оболонки) у експериментальних 
тварин (кролики), показали, що при використанні радіохвильового ножа 
розвиваються некротичні, дистрофічні зміни збережених під час опера-
ції тканин ока поблизу раневого каналу, які поширюються до сітчастої 
оболонки. Зміни тканин після застосування ріжучого інструменту є менш 
вираженими.
Висновки. При використанні радіохвильового ножа розвиваються дистро-
фічні та некротичні зміни збережених під час операції тканин ока (фраг-
ментів війкового тіла, склери і субкон'юнктивальної тканини) поблизу ра-
невого каналу. Вказані зміни зберігаються протягом 30 днів, з тенденцією 
до поглиблення некротично-дегенеративних змін.
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Актуальність. Внутрішньоочна меланома є ви-
соко злоякісною пухлиною і відноситься до розряду 
рідкісних пухлин, так як становить менше 1% від усіх 
типів раку, 12% від меланом всіх локалізацій, 80-87% 
від всіх внутрішньоочних пухлин (11-18% складають 
ретинобластоми, що як правило, зустрічаються в ран-
ньому дитячому віці) [2, 7]. Середня захворюваність 
хворих на увеальну меланому (УМ) становить близько 
8-13,5 випадків на 1 млн. населення [6]. Незважаючи 
на досягнуті успіхи в діагностиці та лікуванні УМ, 
смертність після енуклеації ока через 5 років стано-
вить 16,5% [13], після 10 років – 58% [13]. Значно 
погіршується прогноз у хворих УМ при її екстраскле-
ральному проростанні, і в цих випадках смертність 

після закінчення 10 років досягає 69 - 73% [13]. Ці дані 
свідчать про те, що прогноз щодо життя багато в чому 
залежить від стадії пухлини, тому рання діагностика 
УМ надзвичайно важлива. Слід зазначити, що пік за-
хворюваності УМ доводиться на вік 55 років [5].

УМ можуть вражати як райдужку, так і циліарне 
тіло і судинну оболонку, тому необхідний диференці-
йований підхід в діагностиці і лікуванні даної пухлини. 

Відомо, що меланоми переднього відрізка ока (рай-
дужка, циліарне тіло і судинна оболонка) зустрічають-
ся у 28-35% пацієнтів.
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В останні десятиліття інтенсивно розробляється 
проблема органозберігаючого лікування хворих УМ 
[3, 1, 8, 9, 13], значимість якого полягає не тільки в 
збереженні органа зору і його функцій – які зазвичай 
досягаються в 41-52% випадків [9], але і в істотному 
поліпшенні прогнозу життя хворих. Так, за даними 
групи дослідників [13], п'ятирічне виживання хворих 
після органозберігаючого лікування склало 85,1-94%, 
а 10-річне – до 90% [13], тобто відсоток виживання 
суттєво вище в порівнянні з енуклеацією ока.

В останні роки досягнення в офтальмомікрохірур-
гіі істотно розширили можливості видалення пухлин 
іридоциліохоріоїдальной області, проте відсоток ін-
траопераційних і післяопераційних ускладнень досить 
високий, що позначається на кінцевому результаті.

Так, за даними ряду авторів (Линник Л. Ф., 2000; 
J.Garcia-Arumi et al, 2001 і ін.), основними інтраопе-
раційними ускладненнями є експульсивна кровотеча, 
частковий гемофтальм, геморагії в хоріоїдею; а після-
операційними – катаракта – 40%, ексудативне відша-
рування сітківки – 16%, епіретинальна проліферація в 
макулу – 8%, геморагії в сітківку – 8%, гіпотонія, яка 
веде до субатрофії ока). З метою зменшення відсо-
тка вищенаведених ускладнень, нам представляється 
можливим використання методу радіохірургії при про-
веденні резекції пухлини, яка дозволяє одномоментно 
проводити розтин тканин і коагуляцію судин. У до-
ступній нам літературі ми не знайшли робіт, стосовно 
даної проблеми.

Мета роботи – оцінка патоморфологічних змін 
структур ока після застосування радіохвильового хі-
рургічного втручання та ріжучого інструменту в умо-
вах експерименту .

Матеріал та методи
Експериментальні дослідження проводились на 

базі віварію ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної те-
рапії ім. В.П. Філатова НАМН України» з дотриманням 
етичних норм, предбаченних міжнародними принци-
пами Європейської конвенції «О защите позвоночных 
животных, которые используются для экспериментов 
и в других научных целях» (Страсбург, 1986) та норм 
біомедичної етики, схвалених першим національним 
конгресом України з біоетики (2001 р.), а також закону 
України №3447-IV «Про захист тварин від жорстокого 
поводження» (Київ, 2006). 

Експериментальні дослідження були проведені на 
12 кроликах породи Шиншила, масою 2-3 кг, віком 5-6 
міс., які знаходилися в однакових умовах перебування.

Хірургічні втручання здійснювалися під загальною 
анестезією (з розрахунку 1мл 0,1% розчину тіопенталу 
натрію на 1 кг маси тіла кролика внутрішньом'язово). 
У шести кроликів дослідної групи (І група) на 6 очах 
було проведено видалення структур ока (райдужка, ці-
ліарне тіло, судинна оболонка з використанням раді-
охвильового ножа  Surgitron «ELLMAN International» 
(США), який застосовує високочастотний струм з ге-
нерацією 3,8-4 МГц (монополярний режим). У шести  

кроликів групи порівняння (ІІ група) видалення струк-
тур ока (райдужка, ціліарне тіло, судинна оболонка) 
проведено  з використанням звичайного різального 
інструменту.

Евтаназія тварин здійснювалася методом пові-
тряної емболії під наркозом відповідно до "Вимог 
біоетики декларації Гельсінкі про етичне регулювання 
медичних досліджень" [2]. Тварини виводилися з до-
слідження  на 10 та 30 добу з дотриманням процедури 
рандомізації. Видалені очі поміщали у парафінові бло-
ки, після чого за стандартною методикою готували зрі-
зи, які забарвлювали гематоксиліном та еозіном. Світ-
лову мікроскопію виконували на мікроскопі JonaMed 
(Німеччина).

Статистична обробка проводилася непараметрич-
ними методами за допомогою програмного забезпе-
чення Statistica 10.0 (США) [1] 

Оцінка досліджуваних клінічних ознак (набряк 
кон’юнктиви, стан  швів, наявність виділень, наявність 
крововиливів у передню камеру ока і скловидне тіло) 
проводилась щодня на 1-10 добу і потім через кожні 
п'ять діб по бальній системі: 

I. Набряк тканин кон’юнктиви (0 балів – набряк 
відсутній, 1 бал – набряк ділянки післяопераційного 
шва, 2 бали – набряк ділянки післяопераційного шва 
і прилеглої кон'юнктиви, 3 бали – виражений хемоз 
кон'юнктиви і набряк м'яких тканин орбіти).

II. Стан швів (0 балів – немає розходження швів, 1 
бал – одинарні ділянки розходження швів до 1,0 мм, 2 
бали – розходження швів протягом більше 1,0 і меньше 
5,0 мм, 3 бали – розходження швів на всьому протязі).

III. Виділення з кон'юнктивальної порожнини (0 
балів – виділень немає, 1 бал – невелика кількість су-
кровичних виділень у кон'юнктивальній порожнині 
та на краях повік, 2 бали – незначне серозно-сукро-
вичне виділення, що знаходиться у кон'юнктивальній 
порожнині, на краях повік та орбітальній ділянці, 
3 бали – виражене серозно-сукровичне виділення у 
кон'юнктивальній порожнині, на краях повік, орбі-
тальній ділянці та за межами орбіти).

IV. Наявність крововиливів у передню камеру і 
скловидне тіло ( 0 балів- крововиливів немає, 2 бали 
– наявність крововилива у третині передньої камери, 
3 бали – наявність крововилива в половині передньої 
камери, 3 бали – наявність повної гіфеми, наявність 
повного гемофтальму.

Результати дослідження
У першу добу після операції за допомогою ріжу-

чого інструменту спостерігався виражений набряк 
кон’юнктиви у всіх тварин, стан швів тварин цієї гру-
пи був задовільний на всьому протязі спостереження, 
також у перші 5 діб після операції відмічались вира-
жені виділення з кон’юнктивальної порожнини, які 
зменшувались на 10-11 добу. Також спостерігається 
наявність крововиливів у передню камеру і скловидне 
тіло під час хірургічного втручання і перші 5-10 діб.
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При використанні радіохвильового ножа  Surgitron 
«ELLMAN International» ми відмічали також набряк 
кон’юнктиви, який зменшувася на протязі 2-3 діб, стан 
швів у тварин цієї групи був задовільний на всьому 
протязі спостереження, відмічались незначні виді-
лення з кон’юнктивальної порожнини, крововиливів у 
передню камеру і скловидне тіло не відмічалось. Па-
тогістологічні дослідження показали, що після розрізу 
райдужної оболонки і війкового тіла з використанням 
різального інструменту, визначалися однотипні зміни 
структур ока, які характеризувалися наявністю чітких 
країв раневого каналу незалежно від структур, через 
які пройшов інструмент. Жодних  виражених структур-
них змін тканин, що збереглися, не виявлено (рис. 1).

Якщо на 10 добу визначався лише чіткий край роз-
різу і незначна лимфоїдна інфільтрація строми, то на 
30 добу спостерігалися набряк строми, відсутність за-
пальної реакції і ознак фібротизації строми. У ранево-
му каналі визначався детрит, що утворився в результа-
ті механічного ушкодження тканин.

 Аналогічні зміни визначаються і при розтині ві-
йкового тіла (рис. 2) і війкового тіла з ділянкою склери 
(рис. 3).

На 10 добу визначається рівний край розрізу і від-
сутність запальної реакції, однак наприкінці першого 
місяця після оперативного втручання спостерігають-
ся явища фібротизації травмованих під час операції 
структурних елементів тканини. Волокниста тканина 
розміщується здебільшого субкон’юнтивально, у 2 
(66,7%) випадках волокниста тканина була гіперпла-
зована. Слід зазначити, що кон’юнктивальний епітелій 
вже через тиждень покриває раневу поверхню і має 
звичайну будову, тобто істотних дегенеративних і за-
пальних змін тканин, що збереглися, через тиждень 
після оперативного втручання не відзначається.

Натомість, через 30 днів спостерігалася масивна 
фібротизація субкон’юнктивальної тканини (рис. 3 б).

Наступні дослідження показали, що використання 
радіохвильового ножа з метою іридоциклектомії і ци-
ліохоріоїдектомії у кроликів призводить до істотних 

Рис. 1. Гістологічна картина резидуальних фрагментів райдужки при використанні різального інструменту а) через 10 
діб, б) через 30 діб (Гематоксилін-еозин;  х 70, х120)

Рис. 2.  Гістологічна картина резидуальних фрагментів війкового тіла при використанні різального інструменту а) через 
10 діб після операції, б) через 30 діб після операції.  (Гематоксилін-еозин; х 120)
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змін структур, прилеглих до місця розрізу райдужки, 
війкового тіла і судинної оболонки. У безпосеред-
ній близькості до місця розрізу визначається смужка 
гомогенізації і сухого некрозу строми райдужки та її 
пігментного епітелію (рис. 4). Технічних складнощів 
при виконанні оперативних втручань з використанням 
радіохвильового методу не було.

Крім того, виявляються ділянки сухого і вологого 
некрозу прилеглої судинної оболонки і сітківки. Де-
зорганізація структури склери супроводжується інтен-
сивною запальною інфільтрацією. 

В окремих випадках (1 спостереження – 33,3% від 
загального числа одержаних тканинних комплексів), 
через 10 днів у препаратах зберігалася гомогенізація 
склери, увеального тракту, сітківки і залишків війко-
вого тіла. На цьому тлі визначалися також явища за-
стійного повнокров’я. Характерною  була виражена 
запальна реакція усіх тканин, яка проявлялася лім-

Рис. 3. Гістологічна картина резидуальних фрагментів війкового тіла, склери і субкон'юнктивальної тканини при ви-
користанні різального інструменту а) через 10 діб після операції; б) через 30 діб. (Гематоксилін-еозин; х 120)

Рис. 4. Гістологічна картина зони оперативного втручан-
ня в ділянці війкового тіла при використанні радіохвильо-
вого ножа через 10 днів після оперативного втручання. 
(Гематоксилін-еозин; х 120).

фоцитарною інфільтрацією навколо зон гомогенізації 
і некрозу. Ділянки, більш віддалені від місця дії, ха-
рактеризувалися розширенням просвіту кровоносних 
судин, діапедезними крововиливами.

На цьому етапі дослідження спостерігали також 
випадок вологого некрозу сітчастої і судинної оболо-
нок, а також дезорганізацію структури частини війко-
вого тіла, що зберіглася. 

На більш пізній стадії дослідження визначалося 
рубцювання раневого каналу. При цьому зберігаються 
ділянки гомогенізації ділянок склери і залишків стро-
ми райдужки. Спостерігаються дистрофічно змінені 
клітини пігментного епітелію, що формують локальні 
скупчення, оточені зрілою волокнистою тканиною. В 
цілому зберігається запальна інфільтрація та некро-
тично-дегенеративні зміни.

З огляду на малий розмір проаналізованої вибір-
ки перелічені відмінності за частотою виявлення де-
структивних змін статистично значущо не відрізняли-
ся (χ2=1,09 p>0,05).

Обговорення 
Проведені гістоморфологічні дослідження тканин 

ока (склери, райдужки, циліарного тіла, судинної обо-
лонки) у експериментальних тварин (кролики), пока-
зали, що при використанні радіохвильового ножа роз-
виваються некротичні, дистрофічні зміни збережених 
під час операції тканин ока поблизу раневого каналу, 
які поширюються до сітчастої оболонки. Виявляється, 
що оперування ріжучим інструментом є більш ощад-
ливим. Так, після застосування радіохвильового хірур-
гічного методу на десяту добу відзначається виражена 
запальна реакція, тоді як при іридоциклектоміі з вико-
ристанням ріжучого інструменту явища патоморфозу 
є мінімальними. Через місяць подібні зміни частково 
зберігаються, але переважають явища рубцювання як 
раневого каналу, так і збережених тканин, особливо 
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тканини субкон'юнктіви, а так само увеального тракту 
і склери.

На нашу думку, виникнення виражених ознак ак-
тивного патоморфозу тканин ока після застосування 
радіохвильового хірургічного методу не заперечує  
перспектив його застосування при органозберігаючих 
втручаннях на елементах судинної оболонки ока, адже 
з усього різноманіття режимів впливу високочастотно-
го струму був обраний один з найбільш «ощадливих» 
діапазонів, а саме 3,8-4 МГц при монополярному впли-
ві, що зменшує інтенсивність коагулюючого впливу. У 
комплексів Surgitron існує й біполярний режим, для 
якого може бути застосована менша частота, але при 
цьому ймовірна навіть більш виражена альтерація тка-
нин, аніж ми спостерігали в дослідженні. Альтернати-
вою радіочастотного методу є застосування лазерного 
скальпеля або ж технології CyberKnife [3], доступ до 
яких суттєво обмежений з економічних міркувань.

Висновки
1. В експерименті встановлено, що запаль-

на реакція (набряк, виділення із кон'юнктивальної 
порожнини,наявність крововиливів у передню камеру 
і скловидне тіло) більш виражена при застосуванні рі-
жучого інструменту і меньш виражена при застосуван-
ні радіохвильового ножа. 

2. При використанні радіохвильового ножа розви-
ваються дистрофічні та некротичні зміни збережених 
під час операції тканин ока поблизу раневого каналу.

3. Вказані зміни зберігаються протягом 30 днів, з 
тенденцією до поглиблення некротично-дегенератив-
них змін.
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мента – II группа (n = 6). Удаленные ткани подлежа-
ли стандартному гистологическому исследованию.
Результаты. Проведенные гистоморфологические ис-
следования тканей глаза (склеры, радужки, цилиарно-
го тела, сосудистой оболочки) у экспериментальных 
животных (кролики), показали, что при использовании 
радиоволнового ножа развиваются некротические, 
дистрофические изменения сохранившихся во время 
операции тканей глаза вблизи раневого канала, кото-
рые распространяются до сетчатой оболочки. Изме-
нения тканей после применения режущего инструмен-
та менее выражены.
Заключение. При использовании радиоволнового ножа 
развиваются дистрофические и некротические изме-
нения сохранившихся во время операции тканей глаза 
(фрагментов цилиарного тела, склеры и субконъюн-
ктивальной ткани) вблизи раневого канала. Указанные 
изменения сохраняются в течение 30 дней, с тенден-
цией к углублению некротически-дегенеративных из-
менений.

Введение. Органосохраняющие оперативные вмеша-
тельства при увеальной меланоме остаются при-
оритетным направлением лечения. Недостаточный 
опыт применения технологий радиоволновой хирур-
гии требует расширения исследований относительно 
действия радионожа на опухолевую и здоровую ткани 
глаза на гистологическом уровне, а также характера 
изменений при заживлении операционной раны после 
различных способов оперативного вмешательства.
Цель исследования: изучить в эксперименте харак-
тер реакции склеры и сосудистого тракта глаза при 
применении радиоволнового ножа и режущего ин-
струмента.
Материал и методы. Экспериментальные исследова-
ния проведены на базе вивария ГУ "Институт глаз-
ных болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова 
АМН Украины". Удаление структур глаза выполнено 
на 12 кроликах (12 глаз) породы «шиншилла» в возрас-
те 4-6 мес, в том числе с использованием радиовол-
нового ножа Surgitron «ELLMAN International» (США) 
– I группа (n = 6), с использованием обычного инстру-

Сравнительные особенности структурных изменений в сосудистом тракте глаза после 
применения  радиоволнового ножа или режущего инструмента в эксперименте
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