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Цель: изучить отдаленные результаты локального применения транспупиллярной фотодинамической терапии (ФДТ) 
с препаратами хлоринового ряда при изолированном органосохранном лечении меланомы хориоидеи (МХ) и определить 
предикторы ее эффективности. Пациенты и методы. Выполнен ретроспективный анализ эффективности транспупиллярной 
ФДТ у 38 пациентов (38 глаз) с диагнозом «меланома хориоидеи» (МХ), пролеченных в период с 2016 до 2024 года. Медианное 
время наблюдения составило 24 месяца, средний возраст — 62,77 ± 10,89 года. Распределение по TNM: I (n = 12), IIА (n = 20), 
IIВ (n = 6). По данным УЗДГ высота опухоли до лечения находилась в диапазоне от 1 до 5,2 мм, медианное значение — 2,95 (2,2; 
4,0). Распределение по степени васкуляризации: аваскулярная МХ (n = 4), гиповаскулярная МХ (n = 12), гиперваскулярная МХ 
(n = 22); по степени пигментации: слабая (n = 22), умеренная (n = 11), выраженная (n = 5). При многофакторном статистическом 
анализе предикторов эффективности транспупиллярной ФДТ учитывались такие признаки, как: высота опухолевого очага, 
степень пигментации, степень васкуляризации МХ. Результаты. Полный регресс опухоли был достигнут у 32 из 38 пациентов 
(84 %). После лечения высота опухоли варьировала от 0 до 4 мм, медианное значение — 0,5 (0,3; 1,0). МКОЗ до лечения 
0,70 ± 0,34, после — 0,38 ± 0,37. Многофакторный анализ предикторов эффективности лечения показал, что наиболее 
значимым критерием является степень васкуляризации МХ (AUC = 0,906 (0,802; 1,000), р = 0,002). Полный регресс 
был достигнут в 100 % случаев при гиперваскулярном характере МХ, в 75 % при гиповаскулярном, аваскулярном — 25 % 
(р = 0,001). Достижение полного регресса опухоли достоверно чаще наблюдалось при МХ малых размеров (AUC = 0,922 
(0,795; 1,000), р = 0,001). Получены оптимальные пороговые значения высоты МХ для проведения транспупиллярной ФДТ 
в изолированном варианте лечения: 3,9–4,5 мм. Доказано, что степень пигментации МХ является значимым предиктором 
отсутствия полного регресса опухоли (AUC = 0,805 (0,595; 1,000), р = 0,019). Так, при слабопигментированном варианте 
формирование атрофического рубца определялось у 21 из 22 пациентов (95,5 %), при умеренном — в 9 из 11 (81,8 %), в случае 
выраженного характера пигментации — у 2 из 5 (40 %) больных (р = 0,012). Выводы. Эффективность транспупиллярной ФДТ 
в изолированном лечении МХ малых и средних размеров определяется возможностью достижения полного регресса опухоли 
у 2/3 пациентов. Выявленные предикторы следует учитывать при проведении данного вида лечения.

Ключевые слова: меланома хориоидеи, увеальная меланома, фотодинамическая терапия, лечение меланомы хориоидеи, 
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the long-term results of local application of transpupillary photodynamic therapy (PDT) with chlorine photosen-
sitizer in isolated organ-preserving treatment of uveal melanoma (UM) and to determine predictors of its effectiveness. Patients and 
methods. Retrospective analysis of transpupillary PDT efficacy in 38 patients (38 eyes) diagnosed with choroidal melanoma (CM) 
treated between 2016 and 2024. The median follow-up time was 24 months. The mean age was 62.77 ± 10.89 years. Distribu-
tion according to TNM: I (n = 12), IIA (n = 20), IIB (n = 6). According to ultrasound Doppler, the initial tumor thickness before treat-
ment ranged from 1 mm to 5.2 mm, with a median value of 2.95 (2.2; 4.0). Distribution by degree of vascularization: avascular 
СM (n = 4), hypovascular CM (n = 12), hypervascular CM (n = 22); by degree of pigmentation: weak (n = 22), moderate (n = 11), 
severe (n = 5). In a multivariate statistical analysis of predictors of transpupillary PDT efficacy, the following features were taken into 
account: tumor thickness, the degree of pigmentation, and the degree of UM vascularization. Results. Complete regression was 
achieved in 32 of 38 patients (84 %). After treatment, the tumor thickness ranged from 0 to 4 mm, the median value was 0.5 (0.3; 
1.0). Mean best corrected visual acuity before treatment was 0.70 ± 0.34 and 0/38 ± 0.37 after treatment. Multivariate analysis 
of predictors of treatment efficacy reveal that the most significant criterion was the degree of CM vascularization (AUC = 0.906 
(0.802; 1.000), p = 0.002). Complete regression was achieved in 100 % of cases with hypervascular UM, 75 % with hypovascular, 
and 25% with avascular (p = 0.001). Complete regression was significantly more often observed in small CM (AUC = 0.922 (0.795; 
1.000), p = 0.001). The optimal threshold values   of the CM thickness for transpupillary PDT in an isolated treatment were obtained: 
3.9–4.5 mm. It has been proved that the degree of CM pigmentation is a significant predictor of the absence of complete regression 
(AUC = 0.805 (0.595; 1.000), p = 0.019), so in the weakly pigmented variant, the formation of an atrophic scar was determined 
in 21 of 22 patients (95.5 %), in the moderate variant — in 9 of 11 cases (81.8 %), in the case of severe pigmentation in 2 of 5 
(40 %) patients (p = 0.012). Conclusions. Transpupillary PDT efficacy in the isolated treatment of small and medium CM is determined 
by the possibility of achieving complete regression in 2/3 of patients. The identified predictors should be taken into account when 
conducting this type of treatment.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Меланома хориоидеи (МХ) является наиболее рас‑
пространенной первичной злокачественной внутри‑
глазной опухолью  [1]. В  лечении данной патологии 
применяются различные технологии. Согласно клини‑
ческим рекомендациям в  нашей стране наиболее часто 
используемым методом локального лечения опухолей 
малых и средних размеров является брахитерапия с ра‑
дионуклидом Ru/Ro‑106 (БТ), обладающая доказанной 
эффективностью и, в  большинстве случаев, позволя‑
ющая достичь локального контроля над опухолью  [2]. 
Вместе с  тем применение БТ сопряжено с  побочными 
эффектами в  виде постлучевой нейроретинопатии, 
что приводит к  снижению зрения в  различные сроки 

после лечения  [3]. Альтернативным методом лечения 
пигментированной МХ начальных размеров с постэква‑
ториальной локализацией является транспупиллярная 
термотерапия (TTT)  [4]. Однако возможности данной 
технологии ограничены допустимой элевацией опухо‑
ли до 3  мм, значительным снижением эффективности 
при гиперваскулярных и слабопигментированных вари‑
антах МХ из‑за повышенного тока крови в сосудах опу‑
холи и отсутствия меланина в опухолевых клетках с со‑
ответствующим плохим поглощением тепла и  риском 
геморрагических осложнений [5, 6].

Ввиду вышеописанных недостатков общеизвестных 
методов лечения на сегодняшний день осуществляет‑
ся поиск альтернативных вариантов лечения малых 
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и средних МХ. Перспективность использования фотоди‑
намической терапии (ФДТ) с препаратами хлоринового 
ряда определяется механизмом действия, позволяющим 
воздействовать не только на сосуды опухоли, но и  на 
клеточный субстрат, а также заявленным в инструкции 
к фотосенсибилизатору (ФС) показанием к применению 
при меланоме [7–9]. Вместе с тем представленный в ми‑
ровой литературе опыт применения ФДТ в лечении МХ 
демонстрирует ряд ограничений для внедрения данной 
технологии в  клиническую практику, что определяет 
необходимость стандартизации подходов к локальному 
лазерному лечению опухолевых очагов с  учетом ком‑
плексного анализа таких факторов, как размеры очага, 
степень васкуляризации и пигментации опухоли [9–14].

Цель: изучить отдаленные результаты локального 
применения транспупиллярной фотодинамической те‑
рапии при изолированном органосохранном лечении 
меланомы хориоидеи и  определить предикторы ее эф‑
фективности.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ эффективности 
транспупиллярной ФДТ у 38 пациентов (38 глаз) с уста‑
новленным диагнозом «меланома хориоидеи» (МХ), 
пролеченных в  период с  2016  до 2024  года в  условиях 
Санкт‑Петербургского филиала ФГАУ НМИЦ «МНТК 
“Микрохирургия глаза” им. академика С.Н. Федорова». 
Срок наблюдения составил от 12 до 108 мес. (от 1 года 
до 9 лет). Медианное время наблюдения — 24 месяца.

Клинико‑инструментальная характеристика исследу‑
емой группы больных представлена в таблице 1. Средний 
возраст пациентов на момент начала лечения составил 
62,77 ± 10,89 (от 31 до 77) года. Распределение по стадиям 
TNM: I (n = 12), IIА (n = 20), IIВ (n = 6).

Для оценки метрических и  гемодинамических харак‑
теристик опухоли всем пациентам проводилось комплекс‑
ное ультразвуковое исследование (УЗИ) глазного яблока 
с  применением цветового доплеровского картирования 
(ЦДК) с  помощью ультразвукового сканера экспертно‑
го класса PHILIPS Affinity 50 (Philips Ultrasound, США) 
линейным высокочастотным широкополосным датчи‑
ком L15‑7io в  рабочем диапазоне частот от 15  до 7  МГц. 
Исследование осуществляли в соответствии с принципом 
безопасного применения диагностического ультразвука 
(ALARA). По данным УЗИ высота опухоли до лечения на‑
ходилась в диапазоне от 1 до 5,2 мм, медианное значение — 
2,95 (2,2; 4,0). По данным ультразвуковой доплерографии 
(УЗДГ) в  зависимости от наличия и  плотности распре‑
деления цветовых картограмм (ЦК) потоков крови были 
исследованы следующие варианты МХ: аваскулярный  — 
отсутствие ЦК потоков в  опухоли, гиповаскулярный  — 
единичные ЦК потоки в  проекции опухоли и  гиперва‑
скулярный  — множественные ЦК потоки в  проекции 
опухоли. По степени васкуляризации было следующее 
распределение: аваскулярная МХ (n = 4), гиповаскулярная 
МХ (n = 12), гиперваскулярная МХ (n = 22).

Оценка степени пигментации опухоли проводилась 
субъективно при офтальмоскопии, а  также по данным 
фоторегистрации глазного дна. ФДТ подвергались, 
как правило, МХ со слабой (n = 22), умеренной (n = 11) 
степенью и, в  ряде случаев, с  выраженным характером 
(n = 5) пигментации опухоли.

Для оценки экстраокулярной распространенности про‑
цесса у всех больных было выполнено МРТ‑исследование 
органов брюшной полости и головного мозга, МСКТ лег‑
ких. На момент начала лечения и в процессе динамическо‑
го наблюдения признаков метастатического поражения 
у пациентов установлено не было.

Для последующего многофакторного статистическо‑
го анализа предикторов эффективности транспупилляр‑
ной ФДТ учитывались такие признаки, как высота опу‑
холевого очага, степень пигментации опухоли (слабая, 
умеренная, выраженная), степень васкуляризации МХ 
(аваскулярная, гиповаскулярная, гиперваскулярная).

Фотодинамическую терапию проводили с  исполь‑
зованием лазерной установки «АЛОД‑01» («Алком 
Медика», Россия), длина волны 662  нм. Пациенту вну‑
тривенно капельно за 3 часа до операции вводили хло‑
риновый фотосенсибилизатор «Фотолон»/«Фоторан» 
в расчете 1,0 мг/кг веса. Далее в условиях мидриаза с ис‑
пользованием широкопольных офтальмологических 
линз транспупиллярно выполняли лазерное облуче‑
ние вершины опухоли концентрично по направлению 
от центра к периферии новообразования, с перекрыти‑
ем соседних полей на 10–15 % площади и с захватом здо‑
ровых тканей не менее 1,5 мм от определяемой границы 
опухоли. Диаметр пятна лазерного излучения, параме‑
тры мощности, плотности мощности и плотности энер‑
гии выбирали индивидуально с  учетом общей площа‑
ди опухоли, зоны воздействия и  степени пигментации. 
Диапазон диаметра пятна лазерного излучения состав‑
лял от 2 до 5 мм, диапазон мощности — от 0,1 до 0,4 Вт, 

Таблица 1. Клинико-инструментальная характеристика исследуе-
мой группы больных

Table 1. Clinical and instrumental characteristics of the study group

Критерий
Criterion

Среднее ± SD
Mean ± SD

Диапазон
Range

Возраст, лет
Age, years 62,77 ± 10,89 31,0/77,0

МКОЗ до лечения
Best corrected visual acuity
before treatment

0,70 ± 0,34 0,01/1,2

Высота (толщина) опухоли, мм
Tumor thickness, mm 3,03 ± 1,23 1,0/5,2

Максимальный базальный диаметр опухоли, мм
Maximal basal diameter, mm 9,87 ± 2,30 5,9/15,0

Стадия TNM (I/IIА/IIВ)
TNM stage (I/IIА/IIВ) 12/20/6 —

Пигментация опухоли (слабая/умеренно/густо)
Tumor pigmentation
(weak/moderate/severe)

22/11/5 —

Кровоток до лечения (аваскулярный/гипо/гипер)
Tumor vascularization
(avascular/hypo/hyper)

4/12/22 —
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диапазон плотности мощности — от 0,300 до 0,400 Вт/см2, 
диапазон плотности энергии — от 200 до 250 Дж/см2.

Эффективность лечения определяли подобно града‑
циям оценки целевых очагов солидных опухолей (ана‑
логично RECIST, 2009) как полный, частичный регресс, 
стабилизация и  прогрессирование процесса, при этом 
в  динамике оценивалась толщина опухоли по данным 
УЗИ. Исследование выполнено в  соответствии с  прин‑
ципами Хельсинкской декларации Всемирной медицин‑
ской ассоциации 1964 года. Пациентами было подписано 
информированное согласие на лечение.

Статистическая обработка результатов исследова‑
ния проводилась в программе Statistica 10. Для описания 
категориальных данных приведены абсолютные часто‑
ты и проценты от общего количества наблюдений, ана‑
лиз  — с  использованием таблиц частот, таблиц сопря‑
женности, точного критерия Фишера. Количественные 
переменные описаны через среднее значение и  стан‑
дартную ошибку среднего, а также при помощи медиа‑
ны, 25‑го и 75‑го квантилей. Проверка на нормальность 
выполнена с  помощью критерия Шапиро  — Уилка, 
но в  связи с  наличием в  исследовании малочислен‑
ных групп (n  <  10) при их сравнении использовались 
непараметрические критерии: Краскела  — Уоллиса 
или Манна  — Уитни. Динамика показателей в  группах 
до/после лечения исследована с  помощью критерия 
Вилкоксона для зависимых выборок. При выполне‑
нии множественных сравнений применялась поправка 
Холма — Бонферрони. Для оценки прогностического ка‑
чества показателей как предикторов регресса проводил‑
ся ROC‑анализ. Оптимальная точка отсечения (cut‑off) 
определялась двумя способами: как значение показате‑
ля, обеспечивающее максимум суммы чувствительности 
и  специфичности или минимум абсолютного значения 
разницы между ними. Для оценки различий между дву‑
мя группами по нескольким переменным одновременно 
применялся дискриминантный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного лечения на сроке меди‑
анного наблюдения 24  месяца полного регресса опухо‑
ли удалось достичь у 32 из 38 пациентов (84 %), частич‑
ного — у 6 из 38 (16 %). После лечения высота опухоли 
варьировала от 0 до 4 мм, медианное значение — 0,5 мм 
(0,3; 1,0) (рис. 1). При этом срок наблюдения у пациен‑
тов с полным (48,37 ± 37,77) или частичным регрессом 
(37,66 ± 38,22) значимо не различался (U = 72,0, р = 0,36).

МКОЗ до лечения составляла 0,70 ± 0,34, после лече‑
ния  — 0,38  ±  0,37. Снижение остроты зрения обуслов‑
лено проведением лазерного воздействия в центральных 
отделах сетчатки. Послеоперационное осложнение на‑
блюдалось у одного пациента с юкстапапиллярной лока‑
лизацией процесса, развилось в первые сутки после ФДТ 
в виде тромбоза центральной вены сетчатки.

Многофакторный анализ предикторов эффектив‑
ности лечения показал, что наиболее значимым крите‑
рием эффективности транспупиллярной ФДТ является 

Рис. 1. Данные высоты опухоли до и после лечения

Fig. 1. Tumor thickness data before and after treatment
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Рис. 2. а — связь степени васкуляризации МХ с наступлением полного регресса опухоли (р = 0,001). 1 — аваскулярные МХ, 2 — ги-
поваскулярные МХ, 3 — гиперваскулярные МХ; б — ROC-кривая прогностической значимости степени васкуляризации МХ

Fig. 2. а — relationship between the degree of CM vascularization and the onset of complete regression (p = 0.001). 1 — avascular CM, 
2 — hypovascular CM, 3 — hypervascular CM; б — ROC-prognostic value curve of the degree of CM vascularization

а б
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степень васкуляризации МХ. Полный регресс был до‑
стигнут в 100 % случаев при гиперваскулярном характе‑
ре кровоснабжения опухоли, в 75 % при гиповаскуляр‑
ном, в то время как при аваскулярном — только у 25 % 
исследуемых пациентов (р = 0,001) (рис. 2a). В результате 
проведенного ROC‑анализа при оценке влияния степени 
выраженности васкуляризации МХ на эффективность 
ФДТ удалось установить, что данный критерий является 
значимым фактором достижения полного регресса опу‑
холи: AUC = 0,906 (0,802; 1,000) (р = 0,002) (рис. 2б).

При оценке влияния исходной высоты опухоли на эф‑
фективность лечения было установлено, что достижение 
полного регресса опухоли достоверно чаще наблюдалось 
при МХ малых размеров (высотой до 3,0 мм) в сравне‑
нии с опухолями средних размеров (до 5,2 мм элевации) 
(р < 0,0001) (рис. 3а). При проведении ROC‑анализа было 
установлено, что исходная высота МХ является значи‑
мым предиктором отсутствия полного регресса опухо‑
ли (р = 0,001), площадь под кривой AUC = 0,922 (0,795; 
1,000) (рис. 3б), что свидетельствует об отличном про‑
гностическом качестве показателя.

Установлены оптимальные пороговые значения высо‑
ты опухоли для проведения транспупиллярной ФДТ в изо‑
лированном варианте лечения: 3,9–4,35  мм. Полученный 
диапазон элевации опухоли является значимым крите‑
рием при планировании данного вида лечения и  в про‑
гнозировании наступления полного регресса опухоли. 
Метрические параметры максимально допустимой элева‑
ции МХ для проведения изолированной ФДТ приведены 
в таблице 2.

При анализе влияния степени выраженности пигмен‑
тации МХ на эффективность лечения было установлено, 
что при слабо пигментированном варианте опухоли 
у  21  из 22  пациентов (95,5 %) определялся полный ре‑
гресс опухоли, при умеренном характере — в 9 из 11 слу‑
чаев (81,8 %), при выраженном характере пигментации 
только 2 из 5 (40 %) больных достигли полного регресса 

опухоли. Между наступлением полного регресса опухо‑
ли и степенью пигментации МХ была обнаружена значи‑
мая взаимосвязь (р = 0,012 точный двусторонний крите‑
рий Фишера) (рис. 4a).

В результате проведенного ROC‑анализа удалось 
установить, что степень пигментации МХ также являет‑
ся значимым предиктором отсутствия полного регресса 
опухоли (р  = 0,019), площадь под кривой AUC  = 0,805 
(0,595; 1,0000), что свидетельствует об очень хорошем 
прогностическом качестве показателя (рис. 4б).

Полученные результаты эффективности изолирован‑
ной ФДТ в локальном лечении МХ и значимость установ‑
ленных предикторов подтверждаются клиническим на‑
блюдением.

Пациент Б., 66 лет, направлен в Санкт‑Петербургский 
филиал ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” 
им. академика С.Н. Фёдорова» МЗ РФ на консультацию 
офтальмоонколога с  подозрением на новообразование 
хориоидеи правого глаза. Пациент предъявлял жало‑
бы на «вуаль» перед правым глазом, которая появи‑
лась около 5 месяцев назад. Пациентом было подписано 

а б

Рис. 3. а — связь исходной высоты МХ с наступлением полного регресса опухоли (р < 0,0001); б — ROC-кривая прогностической 
значимости исходной высоты опухоли, AUC = 0,922 (0,795; 1,000) (р = 0,001)

Fig. 3. а — relationship between the initial thickness of the CM and the onset of complete tumor regression (p < 0.0001); б — ROC-prognos-
tic value curve of the initial tumor thickness, AUC = 0.922 (0.795; 1.000) (p = 0.001)

Таблица 2. Оптимальные пороговые значения высоты опухоли для 
проведения транспупиллярной ФДТ в изолированном варианте ле-
чения (cut off)

Table 2. Optimal threshold values   of tumor thickness for transpupil-
lary PDT as an isolated treatment option (cut off)

Метод
Method

Высота опухоли 
исходная (мм)

Initial tumor 
thickness (mm)

Чувствительность
Sensitivity

Специфичность
Specificity

Максимум суммы чувствительности 
и специфичности
Maximum sum of sensitivity 
and specificity

4,35 83,3 % 93,8 %

Минимум модуля разности 
чувствительности 
и специфичности
Minimum modulus of difference 
between sensitivity and specificity

3,9 83,3 % 84,4 %
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информированное согласие на диагностическое обследо‑
вание. По результатам стандартного офтальмологическо‑
го обследования установлено: острота зрения OD = 0,8 cyl 
+1,0 D ax 180 = 0,95; OS = 0,6 sph +0,5 cyl +1,0D ax 180 = 
0,8; ВГД (по данным пневмотонометрии): OD  = 10  мм 
рт. ст., OS = 12 мм рт. ст. При биомикроскопии правого 
глаза передний отдел без особенностей, офтальмоскопи‑
чески диск зрительного нерва бледно‑розовый, грани‑
цы четкие, в макулярной области без патологии, по ходу 
нижневисочной сосуди‑
стой аркады определял‑
ся проминирующий гу‑
сто пигментированный 
очаг размерами 5–6  PD 
с  локальной экссудатив‑
ной отслойкой сетчатки. 
Левый глаз без патологии.

Согласно результатам 
мультимодального диаг‑
ностического обследова‑
ния (рис. 5), включающего 
ультразвуковое исследо‑
вание (УЗИ), в  том чис‑
ле в  режиме дуплексной 
доплерографии (УЗДГ) 
с применением цветового 
доплеровского картиро‑
вания (ЦДК), в нижне‑ви‑
сочном квадранте опреде‑
лялось проминирующее 
округлое новообразова‑
ние хориоидеи высотой 
до 2,4  мм, диаметром 

основания до 6,5 мм, в режиме ЦДК — густая сосудистая 
сеть в  толще очага, регистрировался среднескоростной 
среднерезистентный кровоток. Книзу от образования 
распространялась локальная отслойка сетчатки. Оптиче‑
ская когерентная томография (ОКТ) выполнена с  помо‑
щью прибора Optovue XR Avanti в режиме Raster и Cross 
Line. По результатам ОКТ определялся проминирующий 
фокус хориоидеи с  локальной отслойкой нейроэпителия 
вокруг фокуса, сетчатка над образованием с  признаками 

Рис. 4. а — связь степени выраженности пигментации МХ с наступлением полного регресса опухоли (р = 0,012). 1 — слабо пигмен-
тированная МХ, 2 — умеренно пигментированная МХ, 3 — густо пигментированная МХ; б — ROC-кривая прогностической значимости 
степени пигментации МХ. AUC = 0,805 (0,595; 1,000) (р = 0,019)

Fig. 4. a — relationship between the degree of CM pigmentation and the onset of complete tumor regression (p = 0.012). 1 — weakly pig-
mented CM, 2 — moderately pigmented CM, 3 — severe pigmented CM; b — ROC-prognostic value curve of the CM pigmentation degree, 
AUC = 0.805 (0.595; 1.000) (p = 0.019)

а б

Рис. 5. Данные инструментального обследования пациента Б. до лечения: А — фотоконтроль, Б — 
ультразвуковое исследование, В — ультразвуковое исследование с цветовым доплеровским картиро-
ванием, Г — оптическая когерентная томография, Д — ранняя фаза флюоресцентной ангиографии, 
Е — поздняя фаза флюоресцентной ангиографии

Fig. 5. Instrumental examination of the patient Б. before treatment: A — colour fundus photo, Б — ultra-
sound examination, В — ultrasound examination with color Doppler, Г — optical coherence tomography, 
Д — early phase of fluorescein angiography, E — late phase of fluorescein angiography
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отека. По данным флюоресцент‑
ной ангиографии (ФАГ) на средней 
периферии по ходу нижневисоч‑
ной сосудистой аркады в проекции 
пигментного очага в  ранние фазы 
на фоне гипофлюоресценции про‑
слеживалась субретинальная со‑
судистая сеть. В ходе исследования 
отмечалось накопление красителя 
в ткани образования, экстравазация 
красителя из ретинальных сосудов 
вблизи образования (рис. 5).

Для оценки экстраокулярной 
распространенности процесса было 
выполнено МРТ‑исследование ор‑
ганов брюшной полости и головно‑
го мозга, МСКТ легких. По результа‑
там дополнительных исследований — без патологических 
изменений.

На основании данных клинико‑инструментально‑
го обследования пациенту был установлен диагноз: 
Меланома хориоидеи T1аN0M0  I  стадия. Вторичная ло‑
кальная отслойка сетчатки.

Учитывая размеры опухоли, обильную васкуляри‑
зацию по данным УЗИ с ЦДК, локализацию и наличие 
локальной отслойки сетчатки, пациенту было пред‑
ложено лечение в  объеме транспупиллярной фото‑
динамической терапии. Пациентом было подписано 

добровольное информированное 
согласие на лечение.

Транспупиллярную ФДТ вы‑
полняли по методике, описанной 
в  разделе «Пациенты и  методы». 
На следующий день после ФДТ 
отмечались умеренной степени 
выраженности реакция в виде по‑
беления и отека поверхности опу‑
холи, единичные кровоизлияния 
по центральному краю образова‑
ния (рис. 6).

Через один месяц после лечения 
наблюдалась положительная дина‑
мика — офтальмоскопически в об‑
ласти новообразования визуализи‑
ровалась зона хориоретинальной 

атрофии (фото глазного дна представлено на рис.  7А). 
По данным УЗИ определялась остаточная проминенция 
образования до 0,4 мм с диаметром основания до 5,3 мм, 
в  режиме ЦДК внутриопухолевый кровоток не реги‑
стрировался, имел место регресс вторичной отслойки 
сетчатки (рис. 7Б). На ОКТ показан фиброваскулярный 
рубец (рис. 7В и Г).

Спустя 12 месяцев после лечения был получен пол‑
ный регресс опухоли: на контрольном осмотре остро‑
та зрения правого глаза составила 0,5  sph +0,75  cyl + 
1,25  ax 175  = 0,8, ВГД по данным пневмотонометрии  = 

11  мм  рт.  ст. При осмотре 
глазного дна в  зоне опухоли 
сформировалась зона атрофии 
хориоидеи (рис. 8А). По ОКТ 
определялась атрофия сетчатки 
и пигментного эпителия в зоне 
образования, отсутствие элева‑
ции опухоли (рис. 8Б). На УЗИ 
опухоль не визуализировалась, 
сетчатка прилежала во всех от‑
делах (рис. 8В).
ОБСУЖДЕНИЕ

ФДТ является методом ле‑
чения, основанным на исполь‑
зовании фотосенсибилизатора 
и  лазерного излучения, взаи‑
модействие которых приводит 
к  прямому цитотоксическо‑
му действию на опухолевый 
субстрат, тромбозу внутри‑
опухолевых сосудов, а  также 
к  активации иммунного отве‑
та [8, 10]. До сегодняшнего дня 
спорным вопросом остается 
возможность применения дан‑
ного метода в лечении мелано‑
мы сосудистой оболочки глаза. 

А

Г

Б

В

Д

Рис. 6. Фото глазного дна пациента Б на сле-
дующий день после проведения транспупил-
лярной ФДТ

Fig. 6. Colour fundus photo of the patient Б one 
day after transpupillary PDT

Б

Рис. 7. Пациент Б. Фото глазного дна (А), ультразвуковое исследование (Б), ультразвуковое 
исследование с цветовым доплеровским картированием (В), ОКТ (Г и Д) через 1 месяц после 
лечения

Fig. 7. Patient Б. Colour fundus photo (A), ultrasound (Б), ultrasound with color Doppler (В), 
OCT (Г and Д) 1 month after treatment
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Возможности ФДТ во многом определяются фотофизи‑
ческими и  фармакокинетическими характеристиками 
ФС, обеспечивающего необходимую эффективность, 
безопасность и направленность проводимого лечения. 
В зарубежной практике ФДТ применяется с препарата‑
ми первого поколения (порфиринового ряда), которые 
показали многообещающие результаты в  эксперимен‑
тальных исследованиях меланомы на животных и при 
лечении внутриглазных опухолей, которые не реагиро‑
вали на традиционную терапию [15]. Однако имеющие‑
ся в зарубежной литературе данные о применении ФДТ 
с ФС первого поколения в лечении МХ носят противо‑
речивый характер и  не позволяют судить о  достаточ‑
ной эффективности и  безопасности данного подхода 
из‑за низкой фотодинамической активности порфири‑
новых препаратов и  длительной кожной фототоксич‑
ности [11–13].

Прорывом в отечественной онкологической практике 
явилось появление фотосенсибилизаторов второго поко‑
ления (на основе хлорина е6), которые имеют максимум 
поглощения в диапазоне 650–700 нм, что позволяет повы‑
сить эффективность лечения за счет увеличения глубины 
проникновения лазерного излучения в  биологические 
ткани, а  также за счет более высокого контраста нако‑
пления ФС в сосудистых структурах и в тканях с повы‑
шенной митотической активностью  [7,  16]. Результаты, 
полученные в данном исследовании, показали, что приме‑
нение ФДТ с ФС хлоринового ряда в изолированном ле‑
чении МХ малых и средних размеров позволяет достичь 
полного регресса опухоли у 84 % пациентов. Полученная 
эффективность лечения подтверждается исследованиями 
Ю.А. Белого и соавт. (2008), в которых проводилась оценка 
эффективности ФДТ с ФС хлоринового ряда (фотодита‑

зин) в  лечении МХ раз‑
личных размеров, в  том 
числе малых МХ со сро‑
ком наблюдения от 12 до 
36  мес.  [9, 14]. В  работе 
на небольшой выборке 
(7 пациентов) было про‑
демонстрировано насту‑
пление у всех пациентов 
полного или частичного 
регресса с  остаточной 
элевацией аваскуляр‑
ного опухолевого очага 
от 0,6–1,2  мм на сроке 
6  месяцев  [9]. Пятилет‑
ние результаты приме‑
нения ФДТ с ФС хлори‑
нового ряда в  лечении 
МХ малых размеров, 
продемонстрированные 
Л.В. Науменко и  соавт. 
(2020), свидетельствуют 

о возможности достижения полного и частичного регрес‑
са опухоли у 98,5 % пациентов [10].

Высота опухоли является одним из факторов, име‑
ющих большое значение при планировании лечения. 
В данном исследовании при проведении детального ста‑
тистического анализа были получены точки отсечения 
(cut off) максимально допустимой элевации МХ для про‑
ведения изолированной ФДТ: 3,9–4,35  мм, что отчасти 
согласуется с литературными данными, в которых было 
показано, что важная роль отводится исходным раз‑
мерам опухолевого очага  [10]. Так, было определено, 
что в группе пациентов с толщиной опухоли 3,3 ± 1,0 мм 
продолженный рост МХ после ФДТ имел место в 67,0 %, 
что послужило основанием для перехода к комбиниро‑
ванному или лучевому лечению [10].

В ряде исследований была продемонстрирована пря‑
мая зависимость результата ФДТ от кровоснабжения 
опухоли [5, 8, 9]. В полученных нами данных установле‑
но, что исходная степень васкуляризации МХ является 
значимым фактором эффективности транспупиллярной 
ФДТ. Полный регресс достоверно чаще достигался в слу‑
чаях гипер‑ и гиповаскулярной МХ в сравнении с аваску‑
лярными вариантами, что подчеркивает важность оценки 
характеристики кровотока с применением комплексного 
УЗИ с ЦДК на этапе отбора пациентов на лечение [17].

Дискутабельным является вопрос о роли пигментации 
опухоли при выполнении ФДТ. В  данном исследовании 
ФДТ проводили преимущественно при слабо и умеренно 
пигментированных вариантах МХ, при этом полученная 
высокая результативность лечения (95,5  и  81,8 %) нахо‑
дится в  полном соответствии с  данными раннее прове‑
денных исследований, касающихся ФДТ с использовани‑
ем препаратов хлоринового ряда [9, 10, 14]. Вместе с тем 

Рис. 8. Пациент Б. Фото глазного дна (А), ОКТ (Б) и УЗИ (В) через год после лечения

Fig. 8. Patient Б. Colour fundus photo (A), OCT (Б) and ultrasound (В) one year after treatment
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представленный в данной публикации клинический при‑
мер с пигментированным вариантом МХ показывает воз‑
можность получения атрофического хориоретинального 
рубца в исходе ФДТ на сроке наблюдения 12 месяцев.

Следует предположить, что выраженная степень пиг‑
ментации, вероятно, является условным ограничением 
к  применению ФДТ с  препаратами хлоринового ряда, 
поскольку данный метод применяется для лечения пиг‑
ментированных кожных меланом [18]. Кроме того, в ряде 
зарубежных исследований, основанных на применении 
ФС первого поколения, была доказана возможность 
применения ФДТ при пигментированных опухолях 
при условии проведения лечения несколькими курсами. 
Авторами был выполнен ретроспективный анализ отда‑
ленных результатов применения ФДТ с вертепорфином 
у 26 пациентов, из которых в 73 % случаев наблюдались 
густо пигментированные варианты МХ [11]. В исследо‑
вании I.D. Fabian и соавт. при лечении ФДТ (в 3 этапа) 
пигментированных вариантов МХ был достигнут пол‑
ный регресс опухоли в 62 % случаев на сроке наблюдения 
27  месяцев с  регрессом вторичной отслойки сетчатки 
и значительным улучшением остроты зрения [12].

Вопросы пигментации и возможностей ФДТ требуют 
продолжения исследований, разработки оптимальных 
параметров лазерного воздействия с  объективизацией 
оценки степени пигментации опухоли.

Таким образом, проведенный многофакторный ана‑
лиз предикторов эффективности транспупиллярной 
ФДТ в  изолированном лечении МХ позволил опреде‑
лить клинические, гемодинамические и  метрические 
критерии, способные оказывать влияние на эффектив‑
ность ФДТ.
ВЫВОДЫ

Эффективность транспупиллярной ФДТ с  препа‑
ратами хлоринового ряда в изолированном локальном 
лечении МХ малых и  средних размеров определяется 
возможностью достижения полного регресса опухоли 
в  84 % случаев. Значимыми предикторами эффектив‑
ности лечения являются: гипо/гиперваскулярный ха‑
рактер васкуляризации опухоли (р  = 0,001), исходная 
элевация новообразования до 3,9–4,5  мм (р  = 0,0001) 
и  слабая/умеренная степень выраженности пигмента‑
ции МХ (р = 0,012).
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