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Актуальность. Меланомы хориоидеи (МХ) ста-
дии Т1 малых размеров (проминенция до 3 мм, 
протяженность основания до 12 мм), являясь на-
чальной стадией заболевания, показаны для про-
ведения органосохраняющего лечения. Вместе с 
тем, не всегда реакция опухоли на лечение бывает 
адекватна ожидаемой. Нередко МХ малых разме-
ров трудно поддаются органосохраняющему ле-
чению, склонны к прогрессированию и метаста-
зированию, тогда как опухоли больших размеров 
подвергаются регрессии [4]. В последние десятиле-
тия показана связь между уровнем активации им-
мунной системы и прогрессированием МХ [5–7]. 
Для проведения наиболее эффективного лечения 
важно понимание характера взаимодействия опу-
холевых и иммунокомпетентных клеток. Поэтому 
исследование экспрессии молекулярных маркеров 

активации лимфоцитов является важным и необ-
ходимым для прогнозирования ответа опухоли на 
проводимое лечение и выбора оптимального его 
варианта [2]. 

Целью данного исследования явилось изуче-
ние уровня экспрессии молекулярных маркеров 
активации лимфоцитов периферической крови у 
больных меланомой хориоидеи стадии Т1 малых 
размеров (проминенция до 3 мм, протяженность 
основания до 12 мм) до начала лечения и сравнение 
их с аналогичными у здоровых лиц. 
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Материал и методы 
Изучен уровень экспрессии молекулярных маркеров 

активации лимфоцитов периферической крови у больных 
МХ стадии Т1 малых размеров (16 пациентов) до начала 
лечения и у группы здоровых лиц (44 донора) и проведен 
их сравнительный анализ. В основной группе больных МХ 
стадии Т1 малых размеров среднее выстояние опухоли в 
стекловидное тело было 2,09(0,83): при минимальном вы-
стоянии — 0,4 мм и максимальном — 3,0 мм; средняя протя-
женность основания опухоли составила 5,86(4,24) мм, при 
минимальном значении  — 1,0 мм и максимальном  — 12,0 
мм. Средний возраст исследуемых пациентов равнялся 55,4 
(11,2) лет. Женщин было 12 (75,0 %), мужчин — 4 (25 %). 
В группе здоровых лиц женщин было 26 (59,1  %), муж-
чин — 18 (40,9 %). Средний возраст здоровых лиц составил 
55,4(11,5) лет. На момент проведения исследования у па-
циентов основной группы не выявлено хронических заболе-
ваний и метастатических процессов. В контрольной группе 
здоровых лиц также не выявлено острых либо хронических 
заболеваний. 

Уровень активационных маркеров лимфоцитов пери-
ферической крови определялся гистоиммуноцитохимиче-
ским методом [3]. Забор крови из вены (5 мл) проводился 
натощак до начала лечения. Для иммунофенотипирования 
использовали панель моноклональных антител (МкАТ), 
которая включала антитела, реагирующие с антигенами 
СD7+, CD25+, CD38+, CD45+, CD54+, CD 95+, CD150+ 
[2]. 

Статистическая обработка материала проведена с ис-
пользованием статистической программы «Statistic 9». 
Сравнивались средние значения, приведенные в виде 
М(SD). При оценке количественных показателей исполь-
зовался однофакторный дисперсионный анализ с последу-
ющим применением критерия Фишера и критерия множе-
ственного сравнения Ньюмана-Кейлса. Рассчитывались 
процентные соотношения показателей уровня активацион-
ных маркеров лимфоцитов и определялась их разница  — 
Δ %. 

Результаты и их обсуждение 

Сравнительный анализ уровня экспрессии мо-
лекулярных маркеров активации лимфоцитов пе-
риферической крови у больных МХ стадии Т1 ма-
лых размеров до начала лечения и у здоровых лиц 
основан на данных, представленных в таблице 1. 

Как видно из данных таблицы 1, уровень экс-
прессии активационных маркеров CD25+, CD38+, 
CD45+, CD54+, CD95+, CD150+ и разница про-
центных соотношений как абсолютных, так и от-
носительных его значений у больных МХ стадии 
Т1 малых размеров значительно выше, чем у здо-
ровых лиц (p<0,0002). Уровень экспрессии маркера 
СD7+  — костимуляторной молекулы, индуцирую-
щей секрецию цитокинов, у больных МХ стадии Т1 
малых размеров по абсолютным показателям также 
превышает таковые у здоровых лиц, хотя относи-
тельные ее значения снижены (p<0,0001). 

Повышение уровня экспрессии маркеров 
CD25+, CD38+, CD45+, CD54+, CD 95+, CD150+ на 
лимфоцитах периферической крови у больных МХ 
стадии Т1 малых размеров свидетельствует об ак-
тивации иммунокомпетентных клеток организма 
больного МХ в ответ на развитие опухоли. Про-
исходит активация рецепторов к ИЛ-2 (CD25+), 
индуцируется секреция цитокинов (CD7+), уси-
ливается активация и пролиферация лимфоцитов 
(CD38+, CD45+, CD150+) и выработка иммуногло-
булинов (CD150+), усилена также активация про-
цессов межклеточной адгезии (CD54+) и апоптоза 
(CD 95+). 

Несмотря на то что маркер CD7+ является од-
ним из активационных (пусковых маркеров), его 
экспрессия может снижаться при высоком уров-
не активации регуляторных клеток (Treg) CD4+ и 

Таблица 1. Уровень экспрессии молекулярных маркеров активации лимфоцитов периферической крови (М(SD)) у больных 
МХ стадии Т1 малых размеров до начала лечения и у здоровых лиц 

МКаТ
Группы исследования

Δ % F pКонтрольная Основная
M(SD) n M(SD) n

СD95+ (кл/мкл) 124,34(60,53) 44 501,13(198,99) 16 303,03 128,56 0,000000
СD95+ ( %) 9,23(2,35) 44 27,88(8,01) 16 202,06 196,96 0,000000
СD25+ (кл/мкл) 141,52(61,72) 44 350,00(176,42) 16 147,41 46,89 0,000000
СD25+ ( %) 10,75(2,26) 44 18,75(4,64) 16 74,42 80,17 0,000000
СD38+ (кл/мкл) 141,56(54,51) 16 487,33(337,18) 15 244,26 16,41 0,0004
СD38+ ( %) 10,38(1,63) 16 25,27(9,96) 15 143,45 34,85 0,000002
СD54+ (кл/мкл) 115,94(54,51) 16 458,13(220,15) 15 295,14 37,17 0,000001
СD54+ ( %) 8,50(1,79) 16 24,87(8,32) 15 192,59 59,09 0,000000
СD150+ (кл/мкл) 145,75(68,58) 16 365,27(167,65) 15 150,61 23,32 0,00004
СD150+ ( %) 10,44(2,61) 16 20,13(5,76) 15 92,82 37,31 0,000001
СD45+ (кл/мкл) 105,09(34,86) 11 434,87(275,47) 15 313,81 15,41 0,0006
СD45+ ( %) 9,00(1,95) 11 22,13(9,11) 15 145,89 21,89 0,00009
СD7+ (кл/мкл) 95,73(22,41) 11 347,80(192,23) 15 263,31 18,53 0,0002
СD7+ ( %) 11,73(3,72) 11 5,67(3,02) 15 51,66 21,07 0,0001

Примечание; р — уровень значимости различий по критерию множественного сравнения Ньюмана-Кейлcа; F — коэффи-
циент Фишера, n — количество пациентов, ∆ — разница процентных соотношений. 
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CD25+, которые важны для регуляции иммунного 
ответа и могут играть ведущую роль в индукции 
Т-клеточной толерантности к опухоли, подавляя 
Т-клеточный ответ. При прогрессивном росте опу-
холи данная регуляторная субпопуляция лимфоци-
тов возрастает на 40,0 %, что приводит к блокирова-
нию иммунного ответа [7]. 

Таким образом, у больных МХ на начальной 
стадии заболевания лимфоидные клетки обладают 
высокой функциональной активностью. Это по-
зволяет предположить, что ответ МХ на лечебное 
воздействие в начальной стадии заболевания дол-
жен быть хорошо выраженным. Однако реализация 
лечебного эффекта у больных МХ различна и не-
которыми исследователями доказано, что иммун-
ная система не только не отторгает развивающуюся 
опухоль, но и в ряде случаев активно способствует 
опухолевой прогрессии [1]. 

В связи с этим важно знать, как у больных МХ на 
начальной стадии заболевания протекают противо-

опухолевые иммунные реакции в ответ на то или 
иное терапевтическое воздействие и как они влия-
ют на реализацию его лечебного эффекта, в частно-
сти — транспупиллярной термотерапии. Изучению 
этих вопросов будут посвящены наши дальнейшие 
исследования. 

Вывод 

У больных меланомой хориоидеи на начальной 
стадии заболевания (при малых размерах опухо-
ли  — проминенция до 3 мм, протяженность ос-
нования до 12 мм) выявлена функциональная ак-
тивность иммунокомпетентных клеток организма 
в ответ на развитие опухоли в виде активации ре-
цепторов лимфоцитов к ИЛ-2 (CD25+), усиления 
активации и пролиферации лимфоцитов (CD38+, 
CD45+, CD150+) и выработки иммуноглобулинов 
(CD150+), активации процессов межклеточной ад-
гезии (CD54+) и апоптоза (CD 95+), а также индуци-
рования секреции цитокинов (CD7+). 
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Порівняльна оцінка рівня експресії молекулярних маркерів активації лімфоцитів 
периферичної крові у хворих на меланому хоріоідеї стадії Т1 малих розмірів і у здорових осіб 

С. І. Полякова, Л. Н. Величко, А. В. Богданова, І. В. Цуканова 

ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН України»; Одеса (Україна) 

Актуальність. Меланома хоріоідеї (МХ) стадії Т1 
малих розмірів (проміненція до 3 мм, діаметр до 12 
мм), що є початковою стадією захворювання, пока-
зана для проведення органозберігаючого лікування. В 
останні десятиліття встановлено зв’язок між рівнем 
активації імунної системи і прогресуванням МХ. До-
слідження експресії молекулярних маркерів активації 
лімфоцитів є важливим і необхідним для прогнозуван-

ня відповіді пухлини на проведене лікування і вибору 
оптимального його варіанта. 
Мета — вивчення рівня експресії молекулярних мар-
керів активації лімфоцитів периферичної крові у 
хворих меланомою хоріоідеї стадії Т1 малих розмірів 
(проміненція до 3 мм, діаметр до 12 мм) до початку 
лікування і порівняння їх з аналогічними показниками 
у здорових осіб. 
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Матеріал і методи. Вивчено рівень експресії молеку-
лярних маркерів активації лімфоцитів периферичної 
крові у хворих МХ стадії Т1 малих розмірів (16 пацієн-
тів) до початку лікування і в группі здорових осіб (44 
донора) і проведено їх порівняльний аналіз. 
Результати. Встановлено високий рівень експре-
сії молекулярних маркерів активації лімфоцитів 
периферичної крові (CD7+, CD25+, CD38+, CD45+, 
CD150+) у хворих МХ стадії Т1 малих розмірів до по-
чатку лікування в порівнянні зі здоровими особами 
(р<0,0002). 

Висновок. У хворих меланомою хоріоідеї на початко-
вій стадії захворювання (при малих розмірах пухли-
ни  — проміненція до 3 мм, діаметр до 12 мм) у від-
повідь на розвиток пухлини виявлена функціональна 
активність імунокомпетентних клітин організму 
у вигляді активації рецепторів лімфоцитів до ІЛ-2 
(СD25+), посилення активації і проліферації лімфоци-
тів (CD38+, CD45+, CD150+), вироблення імуноглобулі-
нів (CD150+), активації процесів міжклітинної адгезії 
(CD54+) та апоптозу (CD95+), індукування секреції 
цитокінів (CD7+), що статистично значимо переви-
щує рівень аналогічних показників у здорових осіб. 

Ключові слова: меланома хоріоідеї стадії Т1 малих розмірів, молекулярні маркери активації лімфоцитів периферичної 
крові. 
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