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Цель: разработать методику гибридной фотодинамической терапии (ФДТ) и представить ее предварительные результаты в ком-
бинированном органосохранном лечении увеальной меланомы (УМ). Пациенты и методы. 4 пациента с УМ (T2аN0M0 — 2 па-
циента, T3аN0M0 — 2 пациента) пролечены методом гибридной ФДТ с последующим проведением брахитерапии (БТ) Ru-106 
+ Rh-106. Исходная проминенция УМ варьировала от 7 до 8,6 мм (7,92 ± 0,67 мм), диаметр основания опухоли — от 10,3 до 
14 мм (12,10 ± 1,89 мм). ФДТ проводили с применением фотосенсибилизатора хлоринового ряда в расчете 1,0 мг/кг веса 
по новой гибридной технологии, которая заключается в транспупиллярном и транссклеральном воздействии на опухоль в ходе 
одной лечебной сессии. БТ Ru-106 + Rh-106 проводили по стандартной методике, сроком до 1 месяца после ФДТ. Результаты. 
Применение комбинированного подхода способствовало быстрым темпам регресса опухоли на ранних сроках динамического 
наблюдения и достижению полного регресса на сроке 12 месяцев в двух случаях при исходно «больших» размерах УМ. Сниже-
ние признаков внутриопухолевой васкуляризации УМ отмечали с первого месяца наблюдения, данная тенденция сохранялась 
на протяжении всего периода. Выводы. Представленные предварительные результаты применения гибридной ФДТ в комби-
нированном лечении УМ расширяют возможности органосохранного лечения опухолей больших размеров за счет прямого 
цитотоксического и антиангиогенного эффектов на опухолевый субстрат, а также потенцирования действия лучевой терапии.
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ABSTRACT

Objective. To develop a technique of hybrid photodynamic therapy (PDT) and present its preliminary results in combined organ-preserving 
treatment of uveal melanoma (UM). Materials and methods. 4 patients with UM (T2aN0M0 — 2 patients, T3aN0M0 — 2 patients) 
were treated by hybrid PDT followed by Ru-106 + Rh-106 brachytherapy (BT). The initial UM prominence ranged from 7 to 8.6 mm 
(7.92 ± 0.67 mm), and the tumor base diameter ranged from 10.3 to 14 mm (12.10 ± 1.89 mm). PDT was performed using a chlorine 
photosensitizer at a rate of 1.0 mg/kg weight using a new hybrid technology, which consists of transpupillary and transscleral exposure to 
the tumor in one treatment session. Ru-106 + Rh-106 BT was performed according to the standard technique for up to 1 month after PDT. 
Results. The combined approach contributed to rapid rates of tumor regression at the early terms of dynamic follow-up and achievement of 
complete regression at the period of 12 months in 2 cases with initially “large” UM sizes. Decrease in the signs of intratumoral vasculariza-
tion of UM was noted from the first month of follow-up and this tendency was maintained throughout the whole period. Conclusions. The 
presented preliminary results of hybrid PDT in combined treatment of UM expand the possibilities of organ-preserving treatment of large-
sized tumors due to direct cytotoxic and antiangiogenic effects on tumor substrate, as well as potentiation of radiation therapy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Увеaльная меланoма (УМ)  — наиболее частая пер‑
вичная внутриглaзная злокaчественная опухоль, при‑
водящая к  снижению зрения, утрате глаза и  развитию 
метaстaтической болезни. По данным различных ав‑
торов, частота метастазирования варьирует в  диапа‑
зоне 12–50 %, риски метастатической болезни зависят 
от размеров опухоли, сроков наблюдения, клинико‑
морфологических характеристик УМ  [1, 2]. Основным 
органосохранным методом лечения УМ с  элевацией 
до 6,5–7 мм и диаметром до 15 мм является брахитера‑
пия (БТ) Ru‑106 + Rh‑106, которая доказала высокую 
эффективность [3–6]. Однако по статистике у 2/3 боль‑
ных диагностируется УМ больших размеров, что создает 
сложности для проведения БТ и нередко определяет по‑
казания к комбинированному лечению («сэндвич‑тера‑
пия»), стереoтаксической радиoхирургии (гамма‑нож) 

и  протoнотерапии  [5–7]. В  качестве перспективного 
органосохранного метода в  лечении УМ, в  тoм числе 
бoльших размеров, возмoжно, следует рассматривать 
фотoдинамическую терапию (ФДТ) [8–10].

Принцип действия ФДТ с  использованием препара‑
тов хлоринового ряда определяется избирательным на‑
коплением фотосенсибилизирующих веществ в  тканях 
с повышенной митотической активностью (в опухолевых 
клетках), эндотелии новообразованных сосудов и др. [8, 9]. 
Фотохимические реакции в сенсибилизированных клетках 
и тканях активируются излучением лазера с соответствую‑
щей длиной волны, что приводит к выделению синглетно‑
го кислорода и свободных радикалов — высокоактивных 
биологических окислителей, которые токсически воздей‑
ствуют на патологически измененные клетки [10].

Вышеописанный механизм действия обусловлива‑
ет преимущества ФДТ для применения в  офтальмоон‑
кологии: возможность получения искомого лечебного 
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эффекта (блокирование неоваскулярной сети и  ради‑
кальное разрушение опухоли) при минимальном воз‑
действии на окружающие структуры, имеющие важное 
значение для получения функционального результата 
в  виде сохранения зрительных функций  [8, 11]. Вместе 
с тем применению ФДТ с отечественными ФС и лазер‑
ными установками в области офтальмоонкологии посвя‑
щены лишь единичные работы [8]. Сдержанное развитие 
данного направления обусловлено отсутствием до не‑
давнего времени ФС, имеющих необходимые фотофи‑
зические и фармакокинетические свойства. Российские 
препараты («Фотогем», «Фотосенс») и  их зарубежные 
аналоги («Фотофрин», «Вертепорфин»), показавшие 
высокую эффективность в  эксперименте, не являют‑
ся предпочтительными для клинического применения 
вследствие длительной кожной фототоксичности, высо‑
кой общей токсичности и  низкой эффективности при‑
менения [12, 13].

Синтезирование и  выход на рынок ФС нового по‑
коления веществ (хлоринового ряда), обладающих вы‑
сокой фотодинамической активностью при низкой об‑
щей токсичности и быстрой элиминации из организма, 
а  также совершенствование лазерной техники открыло 
перспективы широкого внедрения метода ФДТ в  оф‑
тальмологическую и  в офтальмоонкологическую прак‑
тику. Применение ФС хлоринового ряда, в  сравнении 
с  производными порфирина, обусловлено их большей 
эффективностью в силу фототоксического воздействия 
на злокачественные клетки и развития тромбоза в сосу‑
дах опухоли [8, 12].

В литературе представлен ряд работ, посвященных 
успешному применению ФДТ в  качестве неоадъювант‑
ного метода перед брахитерапией УМ, а также в качестве 
адъювантного — после стереотаксической радиохирур‑
гии УМ  [7, 11, 14, 15]. Возможность прохождения ла‑
зерного излучения через плотные и пигментированные 
ткани описана в  публикации, посвященной хирургиче‑
скому удалению меланомы кожи, при этом было показа‑
но, что предоперационное проведение ФДТ способству‑
ет улучшению отдаленных результатов лечения, снижает 
риски послеоперационных осложнений и  метастазиро‑
вания. Полученныe авторaми результaты подтверждaют 
тот факт, что лазерное излучение, применяемое при ФДТ, 
проникает через пигментировaнные участки и кожный 
покров [14].

Фотодинамическое лазерное излучение с  длиной 
волны 662 нм, соответствующей максимуму полосы по‑
глощения введенного хлоринового ФС при воздействии 
на патологический очаг, позволяет применять данный 
метод лечения не только транспупиллярно, но и транс‑
склерально. В  1997–2010  годах рядом исследователей 
разрабатывалась технология транссклерального ла‑
зерного воздействия с  применением лазеров ближне‑
го инфракрасного диапазона (λ  = 0,66, 0,81, 1,06  μm) 
при рaзличной офтальмологической пaтологии: прово‑

дилось мaтематическое моделирование лaзерной транс‑
склеральной гипертермии внутриглазных новообразо‑
ваний, изучение пороговых уровней энергии лазерного 
излучения при транссклеральном воздействии, а также 
разработка инструментария для применения в  области 
офтальмоонкологии [16, 17].

Таким образом, разработка и  усовершенствование 
методов ФДТ могут быть обоснованы высокой глубиной 
проникновения лазерного излучения красного и инфра‑
красного диапазона через ткани различной степени пиг‑
ментации и «прозрачности» склеры. Вместе с  доказан‑
ной эффективностью метода ФДТ в лечении отдельных 
глазных и  онкологических заболеваний до настоящего 
момента не определены методические подходы к исполь‑
зованию ФДТ в лечении УМ, в том числе в виде компо‑
нента комбинированного лечения.

Цель: разработать методику гибридной (полипози‑
ционной) фотодинамической терапии и  представить 
результаты ее применения в комбинированном органо‑
сохранном лечении увеальной меланомы на основе кли‑
нических наблюдений.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ предварительных результатов лече‑
ния 4 пациентов с УМ с максимальным сроком наблю‑
дения (12 месяцев), которым была выполнена гибридная 
ФДТ с  последующей брахитерапией Ru‑106 + Rh‑106. 
Возраст пациентов от 32 до 81 года, 2 мужчин и 2 жен‑
щины;  опухоль  локализовалась  в  хориоидее  у  трех  па‑
циентов, в цилиохориоидальной зоне — у одного паци‑
ента. Исходная элевация УМ варьировала от 7 до 8,6 мм 
(в  среднем 7,92  ±  0,67  мм), ширина основания опухо‑
ли — от 10,3 до 14 мм (в среднем 12,10 ± 1,89 мм). Все 
пациенты находились на диспансерном наблюдении 
с периодичностью контрольных осмотров в сроки 1, 3, 6, 
12 месяцев и далее.

В соответствии с  общепринятым стадированием 
онкологического заболевания по системе TNM, пред‑
ложенной AJCC (TNM 8th Edition, 2017 г.), распределение 
пациентов с УМ было следующим: T2аN0M0 IIА стадия — 
2 пациента, T3аN0M0 IIB стадия — 2 пациента [18].

Диагностику проводили на основании клинико‑
инструментального обследования, которое, помимо 
стандартных методов, включало комплексное ультра‑
звуковое исследование на ультразвуковом сканере экс‑
пертного класса PHILIPS Affinity 50 (Philips Ultrasound, 
США) линейным высокочастотным широкополосным 
датчиком L15‑7io в  рабочем диапазоне частот от 15  до 
7  МГц. Исследование осуществляли в  соответствии 
с принципом безопасного применения диагностическо‑
го ультразвука (ALARA). Исследование глазного яблока 
и  орбиты выполняли в  серошкальном сканировании 
и  цветовом допплеровском режиме (ЦДК), в  ходе ко‑
торого оценивали следующие параметры: метрические 
характеристики, отсутствие или наличие сосудистой 
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сети в опухоли и степень ее васкуляризации. По данным 
УЗДГ в зависимости от наличия и плотности распреде‑
ления цветовых картограмм (ЦК) потоков крови были 
исследованы следующие варианты МХ: гиповаскуляр‑
ный (2)  — единичные ЦК потоки в  проекции опухоли 
и  гиперваскулярный (3)  — множественные ЦК потоки 
в проекции опухоли.

Для оценки экстраокулярной распространенности 
процесса у  всех больных было выполнено МРТ иссле‑
дование органов брюшной полости и  головного мозга, 
МСКТ легких, признаки метастатического поражения 
при первичном обращении отсутствовали.

Распределение пациентов по стадиям, размерам и ха‑
рактеристике кровотока в  опухоли представлено в  та‑
блице 1.

Свойства лазерного излучения с  длиной волны 
662  нм, способного проникать через склеру, а  также 
возможности транспупиллярного подхода послужили 
основанием для разработки технологии гибридного ла‑
зерного воздействия  [19]. Фотодинамическую терапию 
проводили на лазерной установке «АЛОД‑01» («Алком 
Медика», Россия), длина волны 662  нм, с  применением 
ФС хлоринового ряда «Фотолон»/«Фоторан» в  расчете 
1,0 мг/кг веса.

Методика заключается в  одновременном транспу‑
пиллярном и транссклеральном воздействии на опухоль. 
Пациенту внутривенно капельно за 3  часа до операции 
вводят хлориновый ФС «Фотолон»/«Фоторан» в  рас‑
чете 1,0  мг/кг веса. В  операционной до начала лечения 
при помощи дозиметра проводится измерение лазерного 

излучения, которое должно соответствовать установ‑
ленным параметрам (мощность, плотность мощности, 
плотность энергии) на экране лазерного аппарата. В  ус‑
ловиях наркоза в операционной осуществляют конъюнк‑
тивальный доступ и транспупиллярную диафаноскопию 
для маркировки границ основания опухоли. Далее выпол‑
няют лазерное облучение ложа опухоли по маркирован‑
ным границам транссклеральным зондом‑наконечником. 
Опухоль облучают последовательно, полями диаметром 
от 3  до 6  мм, концентрично по направлению от центра 
к периферии новообразования, с перекрытием соседних 
полей на 10–15 % площади и с захватом здоровых тканей 
не менее 1,5 мм от определяемой границы опухоли.

По завершении транссклеральной ФДТ проводят 
транспупиллярный этап в условиях мидриаза с исполь‑
зованием широкопольных офтальмологических линз. 
Диаметр пятна лазерного излучения, параметры мощно‑
сти, плотности мощности и плотности энергии опреде‑
ляются индивидуально с учетом общей площади опухо‑
ли, зоны воздействия и степени пигментации меланомы. 
Диапазон диаметра пятна лазерного излучения состав‑
ляет от 2 до 5 мм, диапазон мощности — от 0,1 до 0,4 Вт, 
диапазон плотности мощности  — 0,300–0,400  Вт/см2, 
диапазон плотности энергии  — от 200  до 250  Дж/см2. 
По окончании операции накладывают рассасывающий 
шов на конъюнктиву (викрил 8:0).

Брахитерапия Ru‑106 + Rh‑106 всем пациентам была 
выполнена по стандартной методике сроком до 1 меся‑
ца после проведения гибридной ФДТ. Лучевые реакции 
у всех пациентов соответствовали 1–2 степени выражен‑
ности.

Эффективность лечения определяли подобно града‑
циям оценки целевых очагов солидных опухолей (ана‑
логично RECIST, 2009) как полный регресс, частичный, 
стабилизация и  прогрессирование процесса, при этом 
в  динамике оценивалась толщина опухоли по данным 
УЗИ [20].

Исследование выполнено в  соответствии с  принци‑
пами Хельсинкской декларации Всемирной медицин‑
ской ассоциации 1964 года. Пациентами было подписано 
информированное согласие на лечение.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Послеоперационный период у  всех пациентов про‑
текал без особенностей, ранних и поздних осложнений 
не отмечалось, лучевые реакции были умеренной сте‑
пени выраженности в  виде временного усиления экс‑
судативной отслойки сетчатки, внутриглазное давление 
(ВГД) на протяжении всего периода наблюдения нахо‑
дилось в пределах референсных значений. Динамика ре‑
гресса УМ после гибридной фотодинамической терапии 
и брахитерапии Ru‑106 + Rh‑106 с учетом сроков наблю‑
дения представлена графически (рис. 1).

Из представленных на рисунке 1  данных следует, 
что применение комбинированного подхода способству‑
ет быстрым темпам регресса опухоли на ранних сроках 

Таблица 1. Клинико-инструментальные характеристики пациен-
тов с увеальной меланомой

Table 1. Clinical and instrumental characteristics of patients with 
uveal melanoma

Пациент / Patient Д. М. О. Я.

Возраст, лет / Age, years 81 75 38 32

МКОЗ / BCVA 0,35 0,05 0,02 1,0

Локализация* / Localization* OD, 2 OD, 1 OD, 1 OD, 1

Пигментация / Pigmentation сильно /  
high

слабо /  
low

слабо /  
low

умеренно / 
medium

TNM T3aN0M0 T3aN0M0 T2aN0M0 T2aN0M0

Стадия / Stage IIB IIB IIA IIА

Толщина опухоли, мм /  
Tumor thickness, mm 8,6 8,0 8,1 7,0

Диаметр основания, мм /  
Basal diametr, mm 14,0 10,8 10,3 13,6

Тип кровотока:
гипо- или гиперваскулярный / 
Blood flow type:
hypo- or hypervascular

гипер / 
hyper

гипер / 
hyper

гипер / 
hyper

гипо /  
hypо

СОД на вершину опухоли 
(брахитерапия) / Total radiation 
dose to the tumor apex 
(brachytherapy)

130 Грей / Gy 130 Грей / Gy 130 Грей / Gy 130 Грей / Gy

Примечание: * локализация: 1 — хориоидальная, 2 — цилиохориоидальная.
Note: * localization: 1 — choroidal, 2 — ciliochoroidal.
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динамического наблюдения. Достижение полного ре‑
гресса опухоли на сроке 12  месяцев установлено в  2‑х 
случаях при исходно «больших» размерах УМ. Во всех 
исследуемых случаях отмечалась положительная дина‑
мика в виде значительного уменьшения элевации УМ.

Результаты оценки изменений степени васкуляриза‑
ции УМ по данным комплексного УЗДГ на фоне прово‑
димого лечения представлены на рисунке 2.

Как следует из данных, представленных на рисун‑
ке  2, отмечалось снижение признаков внутриопухоле‑
вой васкуляризации УМ в виде уменьшения количества 
картируемых сосудов, и  данная тенденция сохранялась 
на протяжении всего периода наблюдения. При проведе‑
нии УЗДГ через 3 и более месяцев после комбинирован‑
ного лечения у всех пациентов отсутствовали признаки 
внутриопухолевого кровотока.

Полученные данные демон‑
стрирует следующий клиниче‑
ский пример.

Пациент О., 38  лет, в  январе 
2023  года в  связи с  подозрением 
на новообразование хориоидеи был 
направлен в Санкт‑Петербургский 
филиал ФГАУ НМИЦ «МНТК 
“Микрохирургия глаза” им. акаде‑
мика С.Н. Фёдорова» для уточне‑
ния дальнейшей тактики ведения.

По данным исследований: 
МКОЗ OD = 0,02 н/к, OS = 1,0 sph 
−0,5 = 1,0, ВГД OD = 19,0 мм рт. ст., 
OS = 19,0 мм рт. ст. При проведении 
периметрии определяли сужение 
границ полей зрения правого гла‑
за в  верхневнутреннем сегменте. 
При биомикроофтальмоскопии: 
OD — передний отдел не изменен, 
хрусталик прозрачный, в  полости 
стекловидного тела взвесь фор‑
менных элементов крови (гемоф‑
тальм). На глазном дне — кнаружи 
от макулярной зоны определено 
высокопроминирующее, слабопиг‑
ментированное новообразование 
с  нечеткими контурами и  бугри‑
стой поверхностью, вторичная рас‑
пространенная отслойка сетчатки 
(рис. 3а). ОS — без патологии.

При проведении УЗДГ право‑
го глаза в  наружном сегменте 
определен проминирующий объ‑
емный очаг высотой 8,1  мм, диа‑
метром 10,3 мм, с прорывом мем‑
браны Бруха, грибовидной формы. 
В  проекции опухоли  — хориои‑
дальная экскавация. Проведение 

исследования в режиме ЦДК показало, что новообразова‑
ние — гиперваскулярное, картировались множественные 
цветовые потоки, кровоток среднескоростной, среднере‑
зистентный. В остальных отделах хориоидея не утолще‑
на, однородной структуры, с четким, ровным контуром. 
В области очага, в наружном и нижнем сегментах опреде‑
лена вторичная отслойка сетчатки (рис. 4а).

При дополнительном обследовании признаков мета‑
статического процесса не выявлено.

На основании данных клинико‑инструментального 
исследования установлен диагноз: Меланома хориоидеи 
T2aN0M0  IIА стадия правого глаза. Вторичная отслойка 
сетчатки. Частичный гемофтальм.

Было принято решение о проведении комбинирован‑
ного лечения — ФДТ по гибридной технологии с после‑
дующей брахитерапией Ru‑106 + Rh‑106.

Рис. 1. Динамика регресса увеальной меланомы после гибридной фотодинамической тера-
пии и брахитерапии Ru-106 + Rh-106

Fig. 1. Dynamics of regression of uveal melanoma after hybrid photodynamic therapy and Ru-
106 + Rh-106 brachytherapy

Рис. 2. Изменение степени васкуляризации УМ на фоне проводимого лечения

Fig. 2. Changes in the degree of vascularization of the cerebral cortex during treatment
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На контрольном осмотре на следующий день после 
ФДТ отмечали побледнение и отек поверхности опухоли 
(рис. 3б).

Через 1  неделю после гибридной ФДТ была выпол‑
нена брахитерапия Ru‑106 + Rh‑106, СОД на вершину = 
130 Грей, СОД на склеру = 1352,6 Грей. Расчет поглощен‑
ной дозы проводили по формуле на высоту опухоли 7 мм.

Динамическое наблюдение осуществляли через 3, 6, 
9 и 12 месяцев после проведения комбинированного лече‑
ния. Уменьшение размеров и снижение показателей кро‑
вотока в опухоли, формирование участка атрофии отме‑
чено через 3 месяца от начала лечения, а через 9 месяцев 

Рис. 3. Фото глазного дна пациента О.: а — до лечения, б — через 1 сутки после проведения 
ФДТ по гибридной технологии

Fig. 3. Photo of the fundus of patient O.: a — before treatment, б — 1 day after PDT using hybrid 
technology

Рис. 4. УЗИ правого глаза пациента О.: а — до лечения, б — через 3 месяца после ком-
бинированного лечения, в — через 6 месяцев после комбинированного лечения, г — через 
9 месяцев после комбинированного лечения

Fig. 4. Ultrasound of the right eye of patient O.: a — before treatment, б — 3 months after combined 
treatment, в — 6 months after combined treatment, г — 9 months after combined treatment

Рис. 5. Фото глазного дна пациента О.: а — через 3 месяца после комбинированного ле-
чения, б — через 6 месяцев после комбинированного лечения, в — через 9 месяцев после 
комбинированного лечения

Fig. 5. Рhoto of the fundus of patient O.: а — 3 months after combined treatment, б — 6 months 
after combined treatment, в — 9 months after combined treatment

Таблица 2. Динамика изменений инструментальных параметров 
пациента О. после проведенного комбинированного лечения

Table 2. Dynamics of changes in instrumental parameters of patient 
O. after the combined treatment

Срок наблюдения / 
Observation period

До лечения / 
Before treatment

3 месяца / 
3 months

6 месяцев / 
6 months

9 месяцев / 
9 months

Проминенция, мм / 
Prominence, mm 8,1 4,8 2,2 0

Ширина основания, мм / 
Width of the base, mm 10,3 7,5 5,8 0

Тип васкуляризации / 
Vascularization type гипер аваскулярно аваскулярно аваскулярно

МКОЗ / BCVA 0,02 0,1 0,08 0,1

наблюдали полный регресс опу‑
холи (рис. 4б–г, 5а–в, табл. 2). 
Учитывая отсутствие элевации 
опухоли, отсутствие кровотока 
в  режиме ЦДК, с  учетом систе‑
мы RECIST (2009 г.) полученный 
результат расценивали как пол‑
ный регресс, при котором имело 
место формирование атрофиче‑
ской зоны с  замещением рубца 
соединительной тканью.
ОБСУЖДЕНИЕ

В онкологии накоплен до‑
статочный клинический опыт 
по применению ФДТ в  лечении 
злокачественных новообразо‑
ваний (рака кожи и  слизистых, 
метастатических поражений ко‑
жи, в  комбинированном лече‑
нии трахеобронхиального рака, 
рака пищевода, мочевого пузы‑
ря и  др.)  [8, 9]. Однако исполь‑
зованию метода ФДТ в  офталь‑
моонкологии с  применением 
отечественных ФС и  лазерных 
установок посвящены лишь 
единичные работы [8]. В данной 
публикации предложена новая 
методика гибридной ФДТ с  ФС 
хлоринового ряда, которая ос‑
нована на полипозиционном  — 
транссклеральном и  транспу‑
пиллярном воздействии в  ходе 
одной лечебной сессии, что по‑
зволяет удвоить глубину некро‑
за опухоли. Вмешательство осу‑
ществляется одновременно, при 
однократном введении пре‑
парата в  условиях кратковре‑
менного наркоза. Результаты 
клинических наблюдений, пред‑
ставленные в  рамках данной 
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публикации, свидетельствуют, что комбинированное 
применение методов лазерного и лучевого воздействия 
позволяет использовать их для лечения «больших» УМ, 
обеспечивая взаимное усиление цитотоксического эф‑
фекта.

Общеизвестно, что одной из ключевых мишеней ФДТ 
является собственная сосудистая сеть опухоли с  раз‑
витием в  ней тромбов на фоне проводимого лечения. 
В  многочисленных исследованиях была установлена 
прямая зависимость результата ФДТ от степени васкуля‑
ризации опухоли, поэтому важно проводить комплекс‑
ное УЗДГ как на дооперационном этапе, так и  в про‑
цессе динамического наблюдения [21, 22]. Двустороннее 
лазерное воздействие на опухоль по гибридной техно‑
логии обусловливает нарушение кровоснабжения УМ 
как в ее основании, так и на вершине. В представленных 
четырех клинических наблюдениях уже через 1  месяц 
кровоток не регистрировался у 2 больных, а через 3 ме‑
сяца — у всех пациентов, что подтверждает быстрое на‑
ступление антиангиогенного эффекта ФДТ. Полученные 
результаты по тромбозу внутриопухолевых сосудов со‑
гласуются с литературными данными [8, 9, 11].

Продолжaются исследования относительно влия‑
ния степени пигментации опухоли на получение поло‑
жительного результата от проведенной ФДТ. С  одной 
стороны, известно, что пигмент экранирует клетки 
и  сосуды опухоли, поэтому сильно пигментированные 
меланомы хуже отвечают на ФДТ, чем слабопигменти‑
рованные и  беспигментные. В  дaнном аспекте отдель‑
ного внимания заслуживает публикaция, в  которой 
было показано, что при смешaнной форме пигментации 
именно густопигментированная часть УМ не в  полной 
мере отреaгировала на лечение в  то время, как ее бес‑
пигментная часть полностью регрессировaла [23]. С дру‑
гой стороны, некоторые aвторы, наоборот, отмечaют 
положительный эффект ФДТ при пигментных мелано‑
мах хориоидеи [24, 25]. В полученных предвaрительных 
результaтах применения гибридной ФДТ не было уста‑

новлено отличий при различных типах пигментации УМ 
(от слабо до густопигментированной).

Ограничениями проводимого исследования явля‑
ются небольшая выборка пациентов и короткий период 
наблюдения, поэтому требуется дальнейшее изучение 
представленного метода лечения как при изолирован‑
ном, так и при комбинированном подходе.

ВЫВОДЫ

Представленные предварительные результаты при‑
менения гибридной ФДТ в  комбинированном лечении 
увеальной меланомы расширяют возможности органо‑
сохранного лечения опухолей больших размеров за счет 
прямого цитотоксического и антиангиогенного эффекта 
на опухолевый субстрат, а  также потенцирования дей‑
ствия лучевой терапии. Применение ФДТ по разрабо‑
танной технологии в качестве неоадъювантного метода 
открывает перспективы в  лечении пациентов с  данной 
патологией.

Представляется актуальным дальнейшее совершен‑
ствование метода ФДТ с применением современных тех‑
нологий производства, автоматизации процесса, точной 
дозиметрии с  изучением порога безопасного лазерного 
излучения, а  также персонифицированного подхода 
в  виде индивидуального подбора параметров и  разра‑
ботки современного инструментария.
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