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Актуальність. При лікуванні меланом хоріоідеї (МХ) малих розмірів (проміненція 
до 3-4 мм) застосовується транспупілярна термотерапія (ТТТ) як монотерапія. 
Нами модифікована методика ТТТ, яка складається з проведення сеансу дії один 
раз на день, щодня, чотири дні поспіль.
Мета. Вивчити ультраструктурні особливості лікувального патоморфозу після дії 
ТТТ за розробленою методикою на енуклейованих очах з МХ, що не підлягала орга-
нозберігаючому лікуванню. 
Матеріал і методи. Матеріал для електронно-мікроскопічного дослідження за-
бирався з енуклейованих очей хворих на МХ, яка не підлягала органозберігаючому 
лікуванню (7 пацієнтів), що до операції одержували сеанси ТТТ (2 хворим – 1 сеанс, 
2 – 2 сеанси, 1 – 3 сеанси і 2 – 4 сеанси) на офтальмокоагуляторі «Iridis Quantel 
medical» (Франція) у безперервному режимі опромінювання з використовуванням 
довжини хвилі 810 нм з поступовим підвищенням потужності дії від 200 до 1800 
мВт. 
Матеріал фіксували в 2,5% розчині глютаральдегіду на фосфатному буфері при 
значенні рН = 7,4 з додатковою дофіксацією 1,0% розчином осмієвої кислоти при 
тому ж значенні рН буферного розчину. Потім зразки зневоднювались в спиртах 
східної концентрації. Просочення тканин та їх полімералізація проводились в су-
міші епоксидних смол епон-аралдит. Контрастування ультратонких зрізів відбу-
валось за методикою Reynolds. Зразки тканин вивчались та фотографувались в 
електронному мікроскопі ПЭМ-100-01.
Результати. Проведені ультраструктурні дослідження МХ після ТТТ за розробле-
ною методикою показали, що максимальні прояви лікувального патоморфозу вини-
кають на четвертий день. Це стало підставою розробленої методики проведення 
ТТТ. Лікувальний патоморфоз в тканині меланоми після діод-лазерної (810 нм) дії 
проявляється сухим і вологим некрозом, який після одноразової дії виражений част-
ково, а після щоденної дії чотири дні поспіль на глибині до 4,0 мм виникає повна 
деструкція пухлинних клітин. Це свідчить про те, що розроблена нами методика 
проведення ТТТ може використовуватися при МХ стадії Т1 малих розмірів (про-
міненція пухлини до 3,0 мм, протяжність основи до 12 мм).
Висновок. Максимальні зміни в тканині меланоми хоріоідеї після ТТТ, за даними 
електронно-мікроскопічного дослідження, виникають на четвертий день щоденної 
однократної дії діодним лазером з довжиною хвилі 810 нм і проявляються сухим і 
вологим некрозом клітин пухлини.
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Актуальність. На теперішній час органозберіга-
юче лікування внутрішньоочних меланом є ведучим. 
При лікуванні меланом хоріоідеї (МХ) малих розмірів 
(проміненція до 3-4 мм) застосовується діод-лазерна 
(810 нм) транспупілярна термотерапія (ТТТ) як моно-
терапія, так і в комбінації з брахітерапією [1-3, 5-10, 
12-14, 18-22, 26]. 

Нами була модифікована методика проведення ді-
од-лазерної (810 нм) ТТТ, яка характеризувалась тим, 
що сеанс ТТТ проводився один раз на день, щодня, 

чотири дні поспіль і при необхідності повторювався 
через 2,5-3 місяці [4]. На етапі розробки цієї методики 
було проведено вивчення ультраструктурних особли-
востей лікувального патоморфозу після дії ТТТ за роз-
робленою методикою на енуклейованих очах з мела-
номою хоріоідеї, яка не підлягала органозберігаючому 
лікуванню, що і явилось метою нашого дослідження
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димки збліднення на поверхні пухлини, а больові від-
чуття у пацієнта при цьому були відсутні. Діаметр ла-
зерної плями коливався від 1,25 до 4 мм, експозиція дії 
– 1 хвилина, кількість аплікацій залежала від розміру 
протяжності пухлини.

Клінічна характеристика пухлин і хворих приведе-
на в таблиці 1.

Результати та їх обговорення

Ультраструктурні дослідження меланом після ТТТ 
показали, що в пухлинній тканині визначаються два 
типи клітин: світлі та темні, які знаходяться в різно-
му ступені деструктивних змін. Вже після однократноЇ 
ТТТ в пухлинній тканині частина клітин має зруйнова-
ну плазмолему, глибоку деструкцію органел та повну 
або часткову відсутність хроматину в ядрах, тобто клі-
тини знаходяться в стані повного некрозу. В окремих 
клітинах визначаються явища фокального некрозу з 
утворенням великих електронно-прозорих порожнин. 
Деякі органели в них присутні, але вони також знахо-
дяться в стані патологічних змін (рис. 1). Інша части-
на клітин має більш збережене ядро та плазмолему, а 
також багато вільних рибосом, що може свідчити про 
посилення в клітинах синтезу білка. Однак мембранні 
органели в них знаходяться в стані деструкції, зокре-
ма, мітохондрії, що свідчить про дефіцит енергії. Тому 
можна припустити, що ці клітини також приречені до 
загибелі (рис. 2, 3). Слід зазначити, що в частині світ-
лих клітин ядра практично з нормальною ультраструк-
турою і окремі світлі пухлинні клітини розташовані 

Матеріал і методи
Матеріал для електронно-мікроскопічного дослі-

дження забирався з енуклейованих очей хворих на МХ 
(7 пацієнтів), яким до операції проводились сеанси 
ТТТ (від 1 до 4). Енуклеація ока з приводу внутрішньо-
очної меланоми робилась при неможливості проведен-
ня органозберігаючого лікування або відказу хворого 
від нього. Всім хворим роз’яснювалась необхідність 
проведення ТТТ перед енуклеацією і отримувалась 
письмова згода на проведення дослідження. На прове-
дення даного дослідження отримано дозвіл локально-
го комітету по біоетиці (протокол №3 від 15.05.2003).

Фрагменти біопсійного матеріалу фіксувались в 
2,5% розчині глютаральдегіду на фосфатному буфері 
при значенні рН = 7,4 з додатковою дофіксацією 1,0% 
розчином осмієвої кислоти при тому ж значенні рН 
буферного розчину. Потім зразки зневоднювались в 
спиртах висхідної концентрації. Просочення тканин та 
їх полімералізація проводились в суміші епоксидних 
смол епон-аралдит. Зразки тканин вивчались та фото-
графувались в електронному мікроскопі ПЭМ-100-01.

Сеанси ТТТ проводились перед енуклеацією що-
денно: 2 хворим – 1 сеанс, 2 – 2 сеанси, 1 – 3 сеанси 
і 2–4 сеанси по приїзду через 3 місяці. ТТТ проводи-
лась на офтальмокоагуляторі «Iridis Quantel medical» 
(Франція) у неперервному режимі опромінювання з 
використовуванням довжини хвилі 810 нм з поступо-
вим підвищенням потужності дії від 200 до 1800 мВт. 
Режим потужності опромінення підбирався індивіду-
ально таким чином, щоб після закінчення дії імпульсу 
не було видимих змін або з’являлось легке, у вигляді 

Таблиця 1. Клінічна характеристика пухлин і хворих, яким була проведена енуклеація ока для електронно-
мікроскопічного дослідження після різної кількості сеансів транспупілярної термотерапії за розробленою методикою 

Клiнiчнi ознаки
Хворi

Ш. Г. С. Бл. Б. Г. Х.
Стать ч ж ж ч ч ж ж
Вiк (роки) 55 48 49 47 46 65 70
Вистояння пухлини в мм 5,8 1,9 7,7 11,5 5,5 4,7 3,6
Протяжнiсть основи пухлини в мм 9,0 17,0 17,3 13,5 13,7 15,3 13,0
Локалiзацiя 3 3 3 3 3 4 4

Пiгментацiя:
клінічна
гістоморфологічна

б/п
сл../п

сл../п 
сл../п

п
п

п
п

п
п п

сл./п
сл./п
сл./п

Наявність відшарування сітківки + - + + + + +
Помутнiння кришталика + + - - + + +
ВОТ (по Маклакову), мм рт. Ст. 18,0 18,0 19,0 19,0 17,0 20,0 16,0
Гострота зору 0,3 0,1 0,1 0,5 0,5 0,5 0,09
Патогістологічний діагноз 2 2 2 2 2 3 1
Кількість сеансів ТТТ 1 2 2 3 3 4 4

Примітка: стать: ч – чоловік, ж – жінка; локалізація: 3 – юкстапапiлярна, 4 – парацентральна; пігментація: п – пігменто-
вана, б/п – безпiгментна, сл/п – слабопiгментована; пат гістологічний діагноз: 1 – веретено клітинна А-Б; 2 – змішана; 
3 – епітеліоїдна.
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між ендотеліальними клітинами мікросудин. В просві-
ті судин спостерігається сладж еритроцитів.

Після двох сеансів ТТТ пухлинна тканина пред-
ставлена світлими клітинами з великими круглими 
ядрами та темним, осміофільним, ядерцем. Плазмо-
лема цих клітин зруйнована, цитоплазма навколо ядра 
займає невелику площу і між клітинами визначаються 
осередки крупних електронно-прозорих щілин (рис. 
4). Мембранні органели в цитоплазмі поодинокі, час-
тина з них – в стані деструкції. В окремих клітинах 

ядра мають значно звивисту каріолему, але хроматин 
ядер практично відсутній та в цитоплазмі містяться 
пігментні гранули (рис. 5). Клітини в переважній кіль-
кості однотипові. Між такими клітинами розташовані 
клітини з пігментними гранулами. 

Після трьох сеансів ТТТ пухлинна тканина пред-
ставлена переважно рихло розташованими клітинами 
в стані деструкції структур ядра і органел, за винят-
ком збереженої каріолеми. Окремі клітини містять 
пігментні гранули та лізосоми. Плазмолема таких клі-

Рис. 1. Ультраструктура меланоми судинної оболонки 
після 1 сеансу транспупілярної термотерапії. Пухлинні  
клітини з крупними ядрами, щільними ядерцями, деструк-
цією мітохондрій і плазмолеми, та мембраноподібними 
утвореннями. Електронна мікрофотографія: Х 4 000. 
Умовні позначення: ПК – пухлинні клітини, Я – ядро, Яд – 
ядерце, М – мітохондрії. 

Рис. 2.  Ультраструктура меланоми судинної оболонки 
після 1-го (4) сеансу транспупілярної термотерапії. Пух-
линні клітини в ендотеліальній вистілці. Сладж в просвіти 
судини, пухлині клітини з елементами деструкції органел 
та скупчення пігментних гранул. Електронна мікрофото-
графія: Х 3 000. Умовні позначення: ПК – пухлинна кліти-
на, Я – ядро, МС – меланосоми, Ц – цитоплазма, С – су-
дина, Е – еритроцит. 

Рис. 3. Ультраструктура меланоми судинної оболонки 
після 2-х сеансів транспупілярної термотерапії. Пухлинні 
клітини із звивистою каріолемою, деструкцією хромати-
ну  ядер та цитоплазматичних органел. В поодиноких 
клітинах на тлі деструктивного хроматину спостерігається 
збережене ядерце. Скупчення меланосом. Електронна 
мікрофотографія:  Х  4 000. Умовні позначення: ПК – пух-
линна клітина, Я – ядро, Яд – ядерце, Ц – цитоплазма., 
МС – меланосоми.

Рис. 4. Хворий С. Ультраструктура меланоми судинної 
оболонки після 2-х сеансів транспупілярної термотерапії. 
Пухлинні клітини із звивистою каріолемою, деструкцією 
хроматину  ядер та цитоплазматичних органел. Скупчен-
ня меланосом. Електронна мікрофотографія:  Х  4 000. 
Умовні позначення: ПК – пухлинна клітина, Я – ядро, Яд 
– ядерце, Ц – цитоплазма, МС – меланосоми.
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Рис. 5. Ультраструктура меланоми судинної оболонки піс-
ля 3 –х сеансів транспупілярної  термотерапії. Серед клі-
тинного детриту розташований лімфоцит з деструкцією 
цитоплазматичних структур та плазмолеми. Електронна 
мікрофотографія: Х 4 000. Умовні позначення: КД – клі-
тинний детрит, МС – меланосоми, Л – ліпідні включення.

Рис. 6. Ультраструктура меланоми судинної оболонки 
після транспупілярної  термотерапії. Скупчення мелано-
сом і ліпідних включень в клітинному детриті. Електронна 
мікрофотографія:   Х 4 000.

Рис. 7. Ультраструктура меланоми судинної оболонки 
після 4 сеансів транспупілярної  термотерапії (через 3 мі-
сяці після термотерапії). Пухлинні клітини двох типів з ви-
раженими ознаками деструкції  органел та плазмолеми. 
Електронна мікрофотографія: Х 4 000.Умовні позначен-
ня: СПК –  світлі пухлинні клітини, ТПК – темні пухлинні 
клітини, Я – ядро, Ц – цитоплазма.          

Рис. 8.  Ультраструктура меланоми судинної оболонки 
після 1-го  сеансу транспупілярної термотерапії. Пухлинні 
клітини в стані повного некрозу цитоплазми. Електронна 
мікрофотографія: Х 3 000.  Умовні позначення: МК – клі-
тини меланоми, Я – ядро, Ц – цитоплазма, МС – мела-
носоми.

тин відсутня. Між клітинами спостерігаються великі 
електронно-прозорі ділянки (рис. 6). Місцями клітини 
розміщені групами у вигляді пласта, їх плазмолема 
відсутня, органели в стані деструкції. Окремі клітини 
– іншого типу – мають більш збережену структуру і 
великі розміри. Їх ядра з підвищеною щільністю карі-
оплазми та звивистою каріолемою, а в цитоплазмі міс-
тяться органели в стані альтерації або повного розпаду 
та щільні включення – можливо, це пігментні гранули 
в стані патології. Ці клітини контактують з світлими 
пухлинними клітинами, цитоплазма яких практично 
спустошена, але збережені ядра та ядерця. Ядерця па-
тологічно змінені (рис.7). 

Після чотирьох сеансів ТТТ пухлина представле-
на клітинами, які розташовані переважно розрізне-
но і знаходяться в стані повного розпаду, між ними 
розташовані різної форми та розміру ліпідні каплі та 
мієліноподібні намотки, що утворилися в результаті 
руйнування мембранних структур клітин. В окремих 
клітинах «тінях» ще збережені ядра, але цитоплазма-
тичні структури повністю зруйновані, тому клітина 
приречена до розпаду (рис. 8). Місцями зустрічаються 
острівці із клітинного детриту та скупчення пігмент-
них гранул круглої форми і ліпідних включень різних 
розмірів (рис. 9). Серед зруйнованих клітин виявля-
ються поодинокі лімфоцити, в яких цитоплазма та 
плазмолема також зруйновані (рис. 10). 
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Таким чином, проведені ультраструктурні дослі-
дження МХ після ТТТ за розробленою методикою 
показали, що максимальні прояви лікувального пато-
морфозу виникають на четвертий день. Це стало під-
ставою для розробленої методики проведення ТТТ. Лі-
кувальний патоморфоз в тканині меланоми у відповідь 
на діод-лазерну (810 нм) дію проявляється сухим і во-
логим некрозом, який після одноразової дії виражений 
частково, а після щоденної дії чотири дні поспіль на 
глибині до 4,0 мм виникає повна деструкція пухлин-
них клітин. Це свідчить про те, що розроблена нами 
методика проведення ТТТ може використовуватися 
при МХ стадії Т1 малих розмірів (проміненція пухли-
ни до 3,0 мм, протяжність основи до 12 мм). За дани-
ми літератури, ультраструктурні зміни в пухлині після 
ТТТ проявляються сухим і вологим некрозом [11, 15, 
16, 23-25], а глибина некрозу досягає від 2,2 [1] до 4,7 
мм [17].

Існує думка, що можливості ТТТ як монотерапії 
слабо пігментованих і безпігментних МХ обмежені. 
Відмовлятися від цього положення не можливо, але, за 
нашими даними ультраструктурних досліджень, яви-
ща деструкції в тканині пухлини після ТТТ виникають 
як в безпігментних пухлинах, так і в пігментованих 
вже в перші дні дії, а невдачі в лікуванні можуть бути 
обумовлені клітинним типом пухлини.

Висновок 
Максимальні зміни в тканині меланоми хоріоідеї 

після ТТТ, за даними електронно-мікроскопічного 
дослідження, виникають на четвертий день щоденної 
однократної дії діодним лазером з длиною хвилі 810 
нм і проявляються сухим і вологим некрозом клітин 
пухлини.
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жали органосохраняющему лечению (7 пациентов), 
которые до операции получали сеансы ТТТ (2 больным 
– 1 сеанс, 2 – 2 сеанса, 1 – 3 сеанса и 2 – 4 сеанса) на 
офтальмокоагуляторе «Iridis Quantel medical» (Фран-
ция) в непрерывном режиме облучения с использова-
нием длины волны 810 нм с постепенным повышением 
мощности действия от 200 до 1800 мВт.
Материал фиксировали в 2,5% растворе глютараль-
дегида на фосфатном буфере при значении рН = 7,4 
с дополнительной дофиксацией 1,0% раствором осми-
евой кислоты при том же значении рН буферного 
раствора. Затем образцы обезвоживались в спиртах 
похожей концентрации. Пропитка тканей и их по-

Актуальность. При лечении меланом хориоидеи (МХ) 
малых размеров (проминенция до 3-4 мм) применяется 
транспупиллярная термотерапия (ТТТ) в качестве мо-
нотерапии. Нами модифицирована методика ТТТ, ко-
торая состоит из проведения сеанса воздействия один 
раз в день, ежедневно, четыре дня подряд.
Цель. Изучить ультраструктурные особенности ле-
чебного патоморфоза после воздействия ТТТ по разра-
ботанной методике на энуклеированных глазах с МХ, 
не подлежащей органосохраняющему лечению.
Материал и методы. Материал для электронно-
микроскопического исследования собирался с 
энуклеированных глаз больных МХ, которые не подле-

Ультраструктурные особенности меланомы хориоидеи после диод-лазерной (810 нм) 
транспупиллярной термотерапии по разработанной методике 

Вит В.В., Молчанюк Н.И., Полякова С.И., Цуканова И.В.
ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В.П.Филатова НАМН Украины»; Одесса (Украина)
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лимерализация проводились в смеси эпоксидных смол 
эпон-аралдит. Контрастирование ультратонких сре-
зов происходило по методике Reynolds. Образцы тка-
ней изучались и фотографировались в электронном 
микроскопе ПЭМ-100-01.
Результаты. Проведенные ультраструктурные ис-
следования МХ после ТТТ по разработанной методике 
показали, что максимальные проявления лечебного па-
томорфоза возникают на четвертый день. Это ста-
ло основанием разработанной методики проведения 
ТТТ. Лечебный патоморфоз в ткани меланомы после 
диод-лазерного (810 нм) воздействия проявляется су-
хим и влажным некрозом, который после одноразового 

воздействия выражен частично, а после ежедневного 
воздействия четыре дня подряд на глубине до 4,0 мм 
возникает полная деструкция опухолевых клеток. Это 
свидетельствует о том, что разработанная нами ме-
тодика проведения ТТТ может использоваться при 
МХ стадии Т1 малых размеров (проминенция опухоли 
до 3,0 мм, протяженность основания до 12 мм).
Вывод. Максимальные изменения в ткани меланомы 
хориоидеи после ТТТ, по данным электронно-
микроскопического исследования, возникают на 
четвертый день ежедневного однократного воздей-
ствия диодным лазером с длиной волны 810 нм и про-
являются сухим и влажным некрозом клеток опухоли.

Ключевые слова: меланома хориоидеи, транспупиллярная диод-лазерная термотерапия, электронная микрос-
копия


