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Цель. Обосновать применение транссклерального под-
хода к гибридной фотодинамической терапии увеальной 
меланомы на основе экспериментально-морфологического 
исследования.

Материалы и методы. На первом этапе исследования 
экспериментально оценивалась проникающая способность 
лазерного фотодинамического излучения при прохождении 
через склеральную оболочку кадаверного глазного яблока 
человека с последующим морфологическим исследовани-
ем препарированного склерального лоскута. На втором 
этапе исследования у пациента с меланомой цилиохорио-
идальной зоны T4aN0M0 IIIA стадия левого глаза с целью 
профилактики гематогенного метастазирования в качестве 
предварительного этапа (за 2 сут. до энуклеации глазно-
го яблока) была выполнена гибридная фотодинамическая 
терапия. 

Результаты. При проведении дозиметрического кон-
троля было установлено, что оптический свет проходит 
через кадаверную склеральную оболочку глазного яблока, 
однако имеет потери мощности, что требует корректиров-
ки исходных характеристик для достижения адекватной ле-
чебной дозы. В результате гистологического исследования 
препарированных склеральных лоскутов (пораженного ла-
зерным излучением и интактного) после транссклеральной 
фотодинамической терапии не наблюдалось отличий в мор-
фологической структуре двух препаратов. После гибридной 
ФДТ у пациента с УМ отмечались признаки частичного 
тромбоза эписклеральных сосудов в проекции основания 
опухоли, уменьшение количества питающих внутриопу-
холевых сосудов. При проведении патоморфологического 
исследования была верифицирована меланома цилиарного 

Aim. To justify the application of the transscleral approach 
to hybrid photodynamic therapy for uveal melanoma based on 
experimental morphological research.

Materials and Methods. In the first phase of the study, the 
penetration of laser photodynamic radiation through the scle-
rotic coat of a human cadaver eye was evaluated experimen-
tally, followed by a morphological examination of the dissected 
scleral flap. In the second phase, a patient with stage T4aN0M0 
IIIA ciliochoroidal melanoma of the left eye underwent hybrid 
photodynamic therapy two days prior to enucleation of the eye-
ball as a preventive measure against hematogenous metastases.

Results. Dosimetric control showed that optical light pass-
es through the cadaveric sclerotic coat of the eye but suffers 
power loss, necessitating adjustments to the initial parameters 
to achieve an adequate therapeutic dose. Histological exami-
nation of the dissected scleral flaps (both lasered and intact) 
after transscleral photodynamic therapy showed no differences 
in the morphological structure of the two specimens. After 
hybrid photodynamic therapy in the patient with uveal mela-
noma, signs of partial thrombosis in the episcleral vessels at 
the base of the tumor and a decrease in the number of feed-
ing intra-tumoral vessels were observed. Pathomorphological 
examination confirmed ciliochoroidal melanoma (spindle cell 
variant, type B, basal diameter — 1.7 cm, height — 1.7 cm) 
with minimal and maximal distances from the sclera to the 
necrotic zone of 0.3 mm and 0.5 mm, respectively, together 
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with focal necroses and fibrin-erythrocytic thrombi in the lu-
mens of some vessels, with a distance of 6.0 mm from the 
sclera to the vessel containing a fibrin-erythrocytic thrombus.

Conclusion. The prospects of using transscleral approaches 
in hybrid photodynamic therapy are supported by experimental 
morphological studies that have demonstrated the safe pas-
sage of laser photodynamic radiation through the sclerotic coat 
of the eye, as well as the development of necrotic changes 
and blood clots in the intra-tumoral vessels of ciliochoroidal 
melanoma after hybrid photodynamic therapy with chlorin-
based photosensitizers. The findings provide justification for 
employing transscleral and hybrid approaches in photodynamic 
therapy as independent methods for organ-sparing treatment of 
uveal melanoma.
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тела (веретеноклеточный вариант, тип В, базальный диа-
метр — 1,7 см, высота — 1,7 см), с минимальным и макси-
мальным расстоянием от склеры до зоны некроза в 0,3 мм 
и 0,5 мм, мелкоочаговыми некрозами, наличием фибринно-
эритроцитарных тромбов в просветах части сосудов, рас-
стояние от склеры до сосуда с фибринно-эритроцитарным 
тромбом — 6,0 мм.

Выводы. Перспективы применения транссклеральных 
подходов в гибридной ФДТ определяются проведенными 
экспериментально-морфологическими исследованиями, в 
результате которых установлена возможность безопасно-
го прохождения лазерного фотодинамического излучения 
через склеральную оболочку глазного яблока, а также 
развития некротических изменений и тромбов во внутри-
опухолевых сосудах меланомы цилиохориоидальной зоны 
после проведения гибридной ФДТ с ФС хлоринового ряда. 
Полученные данные могут являться обоснованием для ис-
пользования транссклерального и гибридного подходов в 
ФДТ, как самостоятельных методов органосохранного ле-
чения увеальной меланомы. 

Ключевые слова: увеальная меланома; меланома хо-
риоидеи; фотодинамическая терапия; офтальмоонкология; 
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Для цитирования: Самкович Е.В., Бойко Э.В., Па-
нова И.Е., Воробьев С.Л., Быховский А.А., Масиан Е.А. 
Экспериментально-морфологическое обоснование подхо-
дов к гибридной фотодинамической терапии увеальной 
меланомы. Вопросы онкологии. 2025; 71(2): 325-333.-DOI: 
10.37469/0507-3758-2025-71-2-325-333

 
 Контакты: Самкович Елена Владиславовна, e.samkovich@mail.ru

Введение

Увеальная меланома (УМ) является наиболее 
частым и опасным для жизни внутриглазным 
злокачественным новообразованием. Заболевае-
мость варьирует в диапазоне от 0,7 до 1,1 на 
100 тыс. населения. По данным различных ав-
торов, частота метастазирования достигает 50 % 
в различные сроки после установления диагноза 
[1−3].

В последние годы отмечается повышенный 
интерес к экспериментально-клиническому из-
учению фотодинамической терапии (ФДТ) как 
перспективного направления в лечении злокаче-
ственных новообразований [4−7]. По современ-
ным представлениям, механизм действия ФДТ 
с использованием препаратов хлоринового ряда 
основан на селективной аккумуляции введен-
ных в организм фотосенсибилизирующих пре-
паратов в клетках с повышенной митотической 
активностью (в опухолевых клетках, эндотелии 
новообразованных сосудов и др.). Последующее 
облучение патологического очага светом с со-
ответствующей длиной волны индуцирует фо-
тохимические реакции в сенсибилизированных 
клетках и тканях с выделением синглетного 
кислорода и свободных радикалов, что приво-
дит к токсическому повреждению патологически 
измененных клеток. Однако до сих пор остаются 
вопросы, требующие дальнейшего изучения, и 
ответы на которые, возможно, откроют новые 

аспекты в понимании и применении метода [6, 
8].

Свойства пропускания–поглощения тканей 
глаза и их оптическая плотность хорошо из-
учены и описаны в ряде работ [9, 10]. Однако 
создаваемые новые условия (накопление фото-
сенсибилизатора, лазерное излучение) приводят 
к изменениям в тканях глаза и в оказываемых 
эффектах на патологический очаг. В литерату-
ре представлена лишь единичная публикация, 
посвященная изучению патоморфологических 
изменений УМ после ФДТ [4]. Ю.А. Белым с 
соавт. (2007) проводилось исследование морфо-
структурных изменений меланомы сосудистой 
оболочки при проведении транспупиллярной 
ФДТ. Пациенту с меланомой хориоидеи большо-
го размера через 5 дней после транспупилляр-
ной ФДТ с ФС хлоринового ряда была выполне-
на энуклеация глазного яблока. При проведении 
патоморфологического исследования авторами 
был установлен субтотальный некроз (80 %) 
опухолевой ткани [4].

Особенности лазерного излучения ФДТ с 
длиной волны 662 нм, соответствующей макси-
муму полосы поглощения введенного хлорино-
вого фотосенсибилизатора (ФС) при воздействии 
на патологический очаг, а также способность 
склеральной оболочки пропускать лазерное из-
лучение, позволяют применять данный метод 
лечения не только транспупиллярно, но и транс-
склерально.
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В ряде фундаментальных работ, посвящен-
ных изучению возможности транссклеральной 
лазерной терапии in vitro на энуклеированных 
свиных глазах, in vitro на изолированных труп-
ных глазах, in vivo на глазах кроликов, а также 
in vitro на модели внутриглазных новообразо-
ваний (препарат «склера-сосудистая» бычьего 
глаза), по данным патоморфологических ис-
следований, было установлено, что излучение 
различных длин волн (λ = 0,81, 1,32, 2,09 μm) 
диодного лазера обладает высокой глубиной 
проникновения через склеральную оболочку, 
приводя к деструктивным повреждениям глуб-
жележащих тканей. Авторами были определе-
ны оптимальные временные и энергетические 
параметры лазерного излучения и установлена 
зависимость получаемых эффектов от толщи-
ны фиброзной оболочки глаза, что требовало 
корректировки энергетических показателей в 
зависимости от локализации процесса (пери-
ферические/центральные отделы) [11, 16, 17]. 
Вместе с тем до настоящего времени в мировой 
литературе отсутствуют данные о проведении 
вышеописанных исследований в области ФДТ 
(λ = 0,66 μm), в т. ч. по оценке патоморфологи-
ческих изменений энуклеированных глаз с УМ 
после транссклеральной и комбинированной 
ФДТ. Изучение патоморфоза в опухоли позво-
лит, с одной стороны, оценить эффективность 
метода, а с другой, более детально изучить 
механизмы и точки приложения ФДТ. Цель — 
обосновать применение транссклерального под-
хода к гибридной фотодинамической терапии 
увеальной меланомы на основе эксперимен-
тально-морфологического исследования.

Материалы и методы

На первом этапе исследования эксперимен-
тально оценивалась проникающая способность 
лазерного фотодинамического излучения при 
прохождении через склеральную оболочку ка-
даверного глазного яблока человека в условиях 
глазного тканевого банка Санкт–Петербургского 
филиала НМИЦ «МНТК «Микрохирургия гла-
за» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России 
(рис. 1, a). Оценка дозиметрических показателей 
проводилась на лазерной установке «АЛОД-01» 
(«Алком Медика», Россия), длина волны 662 нм, 
с применением устройства PDI-01 для дозиме-
трии мощности излучения (Вт) («Алком Ме-
дика», Россия). На экране лазерного аппарата 
устанавливалась исходная мощность излучения, 
которая соответствовала 0,17 Вт, после чего осу-
ществлялась поверка установленных параметров. 
В качестве источника излучения использовался 
транссклеральный зонд — наконечник с рабо-
чим диаметром 5 мм (патент РФ на полезную 

модель № 228731). Данный зонд изготовлен на 
основе стандартного транссклерального зонда 
(регистрационное удостоверение на медицин-
ское изделие № РЗН 2017/5438 от 31.03.2017) 
(рис. 1, b). 

Рис. 1. a — кадаверное глазное яблоко, препарированная 
склеральная оболочка. Дозиметр для проведения замеров 

мощности лазерного излучения; b — дозиметрическая проверка 
установленных параметров без использования склеральной 

оболочки (транссклеральный зонд — 5 мм); c — дозиметрия со 
склеральной оболочкой (транссклеральный зонд — 5 мм); d — 
препарированные лоскуты склеры. Макропрепарат. 1. фрагмент 

склеры 1,5 × 0,5 см; в центральной части отмечена зона 
воздействия дм — 0,5 см; 2. фрагмент склеры 0,7 × 0,5 см.

Fig. 1. a — cadaveric eyeball, dissected sclerotic coat. Dosimeter 
for measuring laser power; b — dosimetric verification of the 
established parameters without using the sclerotic coat (5 mm 
transscleral probe); c — dosimetry of the sclerotic coat (5 mm 
transscleral probe); d — dissected scleral flaps. Macro slides. 1. 

scleral fragment 1.5 × 0.5 cm; in the central part the impact zone is 
marked dm 0.5 cm; 2. scleral fragment 0.7 × 0.5 cm

После проведения лазерного облучения пре-
парированного склерального лоскута кадавер-
ного глазного яблока человека, биологический 
материал в объеме склеры с выделенной марке-
ром зоной воздействия и контрольным лоскутом 
(непораженным лазерным излучением) были 
подвергнуты морфологическому исследованию 
(рис. 1, d). 
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На втором этапе исследования у пациента В. 
(53 года) с меланомой цилиохориоидальной зоны 
T4aN0M0 IIIA стадии левого глаза было выпол-
нено хирургическое лечение в объеме гибрид-
ной ФДТ с последующей энуклеацией глазного 
яблока. На основании данных клинико-инстру-
ментальной диагностики было установлено, что 
максимально корригированная острота зрения 
(МКОЗ) составляла 0,5, внутриглазное давление 
(ВГД) — 13 мм рт. ст. (пневмотонометрия), от-
мечалось выпадение половины поля зрения в со-
ответствии с локализацией опухоли (рис. 2, а). 
При биомикроскопии на поверхности глазного 
яблока, в его наружных отделах (проекция ос-
нования опухоли), определялись расширенные 
и извитые эписклеральные сосуды (рис. 2, b). 
В цилиохориоидальной зоне, за хрусталиком, 
визуализировалось объемное, высокопромини-
рующее, пигментированное новообразование с 
бугристой поверхностью (с 13 до 19 ч.), экссу-
дативная отслойка сетчатки (рис. 2, c, d). 

При проведении комплексного ультразвуково-
го исследования (УЗДГ) с применением режима 
цветового допплеровского картирования (ЦДК), 
элевация (толщина) опухоли составляла 16,3 мм, 
максимальный диаметр основания 15,2 мм, в 
режиме ЦДК картировались множественные 
цветовые потоки (сосуды) в проекции опухоли 
смешанного характера, кровоток среднескорост-
ной, высокорезистентный (гиперваскулярный ха-
рактер кровоснабжения опухоли) (рис. 2, e, f).

Учитывая клинико-инструментальные дан-
ные, в соответствии с клиническими рекомен-
дациями по УМ, пациенту было рекомендовано 
проведение энуклеации глазного яблока с фор-
мированием опорно-двигательной культи [15]. С 
учетом наличия расширенных эписклеральных 
сосудов в основании опухоли, а также резуль-
татов УЗДГ с ЦДК (гиперваскулярный характер 
кровоснабжения УМ) с целью профилактики ге-
матогенного метастазирования в качестве пред-
варительного этапа (за 2 суток до энуклеации) 
была выполнена гибридная фотодинамическая 
терапия. Исследование выполнено в соответ-
ствии с принципами Хельсинской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации 1964 г. 
Пациентом было подписано информированное 
согласие на лечение. 

Методика гибридной ФДТ

Свойства лазерного излучения с длиной вол-
ны 662 нм, способного проникать через склеру, 
а также возможности транспупиллярного под-
хода послужили основанием для разработки 
технологии гибридного лазерного воздействия 
[12]. Фотодинамическая терапия проводилась на 
лазерной установке «АЛОД-01» («Алком Меди-

ка», Россия), длина волны — 662 нм, с при-
менением ФС хлоринового ряда «Фотолон» / 
«Фоторан» в расчете 1,0 мг/кг веса. 

Методика заключается в транспупиллярном и 
транссклеральном воздействии на опухоль в ходе 
одной лечебной сессии. Пациенту внутривенно 
капельно за 3 ч. до операции вводится хлори-

Рис. 2. а — поле зрения левого глаза пациента В; b — 
расширенные эписклеральные сосуды в проекции основания 
опухоли; с — биомикроскопия левого глазного яблока при 

взгляде прямо, в правой части фото — вершина опухоли; d — 
биомикроскопия левого глазного яблока при взгляде влево, в 
правой половине изображения — поверхность опухоли; e — 

ультразвуковое исследование левого глазного яблока в режиме 
серошкального сканирования, в верхней части изображения — 

объемное образование цилиохориоидальной зоны; f — 
ультразвуковое исследование опухоли цилиохориоидальной 

зоны в режиме цветового допплеровского картирования. 
Гиперваскулярный характер кровотока (множественные цветовые 

потоки в проекции опухоли) 
Fig. 2. a — Visual field of the left eye of patient B; b — Dilated 

episcleral vessels in the projection of the tumor base; c — 
Biomicroscopy of the left eye when the patient looked straight, 
in the right part of the image — the apex of the tumor; d — 

Biomicroscopy of the left eye when the patient looked to the left, 
in the right part of the image — the surface of the tumor; e — 

ultrasound examination of the left eye in greyscale scanning mode, 
in the upper part of the image — a volumetric formation of the 

ciliochoroidal zone; f — ultrasound examination of the tumor of the 
ciliochoroidal zone in color Doppler mapping mode. Hypervascular 

blood flow (multiple colored streams in the tumor projection)
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новый ФС «Фотолон» / «Фоторан» в расчете 
1,0 мг/кг веса (в соответствии с инструкцией по 
введению препарата). В операционной до начала 
лечения при помощи дозиметра проводится изме-
рение лазерного излучения, которое должно со-
ответствовать установленным параметрам (мощ-
ность, плотность мощности, плотность энергии) 
на экране лазерного аппарата. В условиях общей 
анестезии в операционной осуществляют конъ-
юнктивальный доступ и транспупиллярную диа-
фаноскопию для маркировки границ основания 
опухоли. Далее выполняют лазерное облуче-
ние ложа опухоли по маркированным границам 
транссклеральным зондом-наконечником. Опу-
холь облучают последовательно, полями диаме-
тром от 3 до 6 мм, концентрично по направлению 
от центра к периферии новообразования, с пере-
крытием 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 транспупилляр-
ный этап в условиях мидриаза с использовани-
ем широкопольных офтальмологических линз. 
Диаметр пятна лазерного излучения, мощности, 
плотности мощности и плотности энергии опре-
деляются индивидуально с учетом общей пло-
щади опухоли, зоны воздействия и степени пиг-
ментации меланомы, а также в тестовом режиме 
при появлении реакции на поверхности опухоли 
через одну минуту от начала лечения. Диапазон 
диаметра пятна лазерного излучения варьирует 
от 2 до 5 мм, диапазон мощности — от 0,1 Вт 
до 0,4 Вт, диапазон плотности мощности — 
от 0,300 до 0,400 Вт/см2, диапазон плотности 
энергии — от 200 до 250 Дж/см2. По окончании 
операции накладывают рассасывающийся шов на 
конъюнктиву (викрил 8:0).

Результаты

На первом этапе данного исследования, при 
проведении дозиметрического контроля, в ходе 
ФДТ с транссклеральным зондом-наконечником 
было установлено, что оптический свет прохо-
дит через кадаверную склеральную оболочку 
глазного яблока, однако имеет потери мощно-
сти. Так, при установленных на экране прибора 
параметрах 0,17 Вт, максимальная мощность на 
выходе через склеру составляла 0,07 Вт, что де-
монстрирует потерю энергетических параметров 
в 2,5 раза и соответственно требует корректи-
ровки исходных характеристик облучения для 
достижения адекватной лечебной дозы (плотно-
сти энергии) (рис. 1, c). 

В результате гистологического исследования 
препарированных склеральных лоскутов (пора-
женного лазерным излучением и интактного ло-
скута склеры) при использовании стандартных 

окрасок, а также дополнительных (PAS-реакции 
и трихром по Массону), удалось установить, что 
после проведения транссклеральной ФДТ не на-
блюдалось отличий в морфологической структу-
ре двух гистологических препаратов. 1. Фраг-
мент склеры с равномерным распределением и 
толщиной коллагеновых волокон (трихром по 
Массону), сохраненной структурой капилляров 
и нервных стволиков, немногочисленными ме-
ланофагами без признаков воспаления, некроза, 
дезорганизации и дистрофии коллагеновых во-
локон, кровоизлияний, патологических включе-
ний (PAS-реакция) (рис. 3, а). 2. Фрагмент скле-
ры с равномерным распределением и толщиной 
коллагеновых волокон без признаков воспаления 
(рис. 3, b). Заключение: фрагменты пораженной 
и непораженной частей склеры с сохранением 
типичной гистоархитектоники, микроваскуляри-
зации и иннервации с немногочисленными ме-
ланофагами в зоне воздействия ФДТ.

Рис. 3. а — склера после ФДТ, зона воздействия, равномерное 
окрашивание без патологических включений, PAS-реакция, 

ув. 100; b — нормальная склера, равномерное окрашивание, 
PAS-реакция, ув. 200

Fig. 3. а — Sclerotic coat after PDT, zone of exposure, uniform 
colouring without pathological inclusions, PAS reaction, × 100; b — 

Normal sclerotic coat, uniform colouring, PAS reaction, × 200

На третьем этапе исследования после прове-
дения гибридной ФДТ у пациента В. (53 года) с 
меланомой цилиохориоидальной зоны T4aN0M0 
IIIA левого глаза на следующие сутки по-
сле операции отмечались признаки частичного 
тромбоза эписклеральных приводящих сосудов 
в проекции основания опухоли (рис. 4, a). 
По данным комплексного УЗДГ, определялось 
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уменьшение количества питающих внутриопу-
холевых сосудов (рис. 4, b). На вторые сутки 
после гибридной ФДТ пациенту была выполне-
на энуклеация глазного яблока с формированием 
опорно-двигательной культи по общепринятой 
методике. Энуклеированный глаз был направлен 
на патоморфологическое исследование. 

Рис. 4. а — эписклеральные сосуды после гибридной ФДТ; 
b — ультразвуковое исследование опухоли цилиохориоидальной 

зоны в режиме цветового допплеровского картирования 
после гибридной ФДТ. Гиповаскулярный характер кровотока 

(единичные цветовые потоки в проекции опухоли)
Fig. 4. a — Episcleral vessels after hybrid PDT; b — Ultrasound 

examination of the tumor in the ciliochoroidal zone in color Doppler 
mapping mode after hybrid PDT. Hypovascular blood flow (single 

colored streams in the tumor projection)

Проведенное патоморфологическое исследо-
вание левого глаза пациента В. (53 года) с мела-
номой цилиохориоидальной зоны T4aN0M0 IIIA 
продемонстрировало, что удаленная опухоль яв-
лялась пигментной меланомой цилиарного тела 
(веретеноклеточный вариант, тип В, базальный 
диаметр — 1,7 см, высота — 1,7 см, митотиче-
ская активность — 3 митоза на 1 мм2), с началь-
ными признаками инвазии в склеру, с минималь-
ным и максимальным расстоянием от склеры до 
зоны некроза в 0,3 мм и 0,5 мм соответственно, 
мелкоочаговыми некрозами, очаговым централь-
ным кровоизлиянием с перифокальными микро-
некрозами, наличием фибринно-эритроцитарных 
тромбов в просветах части сосудов, расстояние 
от склеры до сосуда с фибринно-эритроцитар-
ным тромбом составило 6,0 мм (рис. 5, а−c, 6, 
a−b). Достоверных признаков сосудистой и пе-
риневральной инвазии, поражения зрительного 
нерва, экстрасклерального роста не обнаружено.

Рис. 5. а — очаговые некрозы в опухоли. Окраска: 
гематоксилин-эозин, ув. 200; b — кровоизлияния и 

перифокальные микронекрозы в опухоли. Окраска: гематоксилин-
эозин, ув. 100; c — очаговые кровоизлияния, в левой части 

фото — очаговый некроз. Окраска: гематоксилин-эозин, ув. 100
Fig. 5. a — Focal necrosis within the tumor. H&E stain, × 200; 

b — Hemorrhages and perifocal micronecrosis in the tumor. H&E 
stain, × 100; c — focal hemorrhages, focal necrosis in the left part 

of the image. H&E stain, × 100

Рис. 6. а — фибринно-эритроцитарные тромбы в просветах 
опухолевых сосудов. Окраска: гематоксилин-эозин, ув. 100; b — 
фибринно-эритроцитарный тромб в просвете сосуда в опухоли. 

Окраска: гематоксилин-эозин, ув. 200
Fig. 6. a — Fibrin-erythrocytic clots in the lumen of tumor vessels. 
H&E stain, × 100; d — Fibrin-erythrocytic clots in the lumens of 

tumor vessels. H&E stain, × 200
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Обсуждение

ФДТ представляет собой сочетание фото-
сенсибилизатора и лазерного излучения, взаи-
модействие которых приводит к прямому цито-
токсическому действию на опухолевый субстрат, 
обладает антиангиогенным эффектом по отно-
шению к внутриопухолевым сосудам, приводя 
к их тромбозу, а также к активации иммунного 
ответа [6, 8]. Фотодинамическому воздействию, 
как правило, подвергается видимая часть опухо-
ли с «обработкой» ее поверхности или верши-
ны, однако в офтальмоонкологии применим и 
двусторонний подход в виде облучения опухоли, 
как со стороны ее поверхности (вершины), так 
и со стороны основания. Единичные работы, по-
священные транссклеральному подходу в ФДТ, 
явились теоретическими предпосылками к экс-
периментальному обоснованию и внедрению в 
клиническую практику транссклерального и ги-
бридного подходов ФДТ, которые призваны обе-
спечить усиление эффекта и увеличение глуби-
ны поражения опухолевой ткани [8, 13].

Фотодинамическую терапию с препаратами 
хлоринового ряда разрешено использовать в 
клинической практике для лечения УМ, однако 
подобных работ в отношении транссклерального 
воздействия ранее не проводилось. Исследова-
ния по дозиметрическому контролю и морфо-
логическому изучению состояния склеры после 
транссклерального лазерного фотодинамическо-
го воздействия выполнены впервые. Представ-
ленные результаты подтверждают положение о 
том, что лазерное излучение с длиной волны 
662 нм способно проникать через склеральную 
оболочку глазного яблока без повреждения ее 
структуры. 

Результаты клинического наблюдения паци-
ента с меланомой цилиохориоидальной локали-
зации, продемонстрированного нами, свидетель-
ствуют, что после проведения гибридной ФДТ в 
увеальной меланоме формируются очаги некроза 
и кровоизлияния в непосредственной близости 
от склеры (в 0,3 мм и 0,5 мм соответственно). 
В данном аспекте отдельного внимания заслу-
живают первые экспериментально-клинические 
работы, посвященные обоснованию примене-
ния метода транссклеральной гипертермии вну-
триглазных новообразований, в ходе которых 
морфологически была установлена деструкция 
опухолевой ткани на глубину до 4 мм без по-
явления признаков механического повреждения 
склеральной ткани. Полученные авторами ре-
зультаты демонстрируют безопасность и эффек-
тивность транссклеральной лазерной терапии в 
офтальмоонкологии [11, 17, 18].

При проведении морфологического иссле-
дования удаленного глазного яблока с УМ на-

блюдалось также и развитие тромбов в сосудах 
опухолевой ткани на глубине не менее 6,0 мм 
при максимальной толщине опухоли — 17 мм. 
Данный факт позволяет судить об эффектив-
ности данного метода лечения УМ, а также о 
потенциальной возможности его применения в 
качестве превентивной меры в отношении гема-
тогенного метастазирования. Исследования ряда 
других авторов также свидетельствуют об изби-
рательном повреждении эндотелия микроцирку-
ляторного русла в ранние сроки после ФДТ [14]. 

В ходе ранее проводимого исследования, 
посвященного изучению морфологических из-
менений меланомы сосудистой оболочки после 
транспупиллярной ФДТ, было установлено, что 
значительное повреждение опухоли отмечалось 
со стороны ее верхушки, нежели основания, 
со стороны склеры сохранялись неповрежден-
ные клетки и сосуды [4]. Полученные автора-
ми результаты определяют необходимость при-
менения двустороннего (гибридного) лазерного 
воздействия, которое позволит повысить эффек-
тивность лечения, в т. ч. при УМ больших раз-
меров, приводя к нарушению кровоснабжения и 
структуры опухоли, как в ее основании, так и 
на вершине.

Выводы

Перспективы применения транссклеральных 
подходов в гибридной ФДТ определяются про-
веденными экспериментально-морфологически-
ми исследованиями, в результате которых уста-
новлена возможность безопасного прохождения 
лазерного фотодинамического излучения через 
склеральную оболочку глазного яблока, а также 
развития некротических изменений и тромбов 
во внутриопухолевых сосудах меланомы цилио-
хориоидальной зоны после проведения гибрид-
ной ФДТ с ФС хлоринового ряда.

Дозиметрический контроль и детальное из-
учение морфологических изменений в опухоли 
необходимы для более глубокого понимания ме-
ханизмов ФДТ и разработки новых, более эф-
фективных стратегий и режимов воздействия. 
Полученные данные могут являться обосновани-
ем для использования транссклерального и ги-
бридного подходов в ФДТ как самостоятельных 
методов органосохранного лечения увеальной 
меланомы.
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