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решение которого на современном этапе требует как 
глубокого фундаментально-экспериментального, так и 
клинического исследования для отработки показаний 
к применению, схем и режимов иммунотерапии.

В наших исследованиях установлено, что клетки 
опухолей способны синтезировать иммунорегу-
ляторные цитокины типа β-трансформирующего 
фактора роста, ИЛ–10, которые вызывают систем-
ную и, особенно, местную иммуносупрессию, что 
блокирует функции иммунных клеток в опухолевом 
очаге и делает неэффективным противоопухолевую 
иммунотерапию, особенно клеточную ЛАК-тера-
пию. Углубленное изучение иммуномодулирующей 
терапии при онкологических заболеваниях выявило, 
что некоторые современные иммуномодуляторы и 
ряд лектинов обладают не только активирующим 
действием на лимфоциты, но и способны оказывать 
цитотоксическое действие на опухолевые клетки, 
что позволяет среди иммуномодуляторов выделить 
группу препаратов с двойным механизмом действия, 
применение которых возможно будет перспективно в 
онкологии. К ним, в первую очередь, можно отнести 
интерферон, галавит и др.

Таким образом, новые современные иммунотех-
нологические приемы позволяют значительно рас-
ширить арсенал средств и методов иммунотерапии, 
применения которых показано при злокачественных 
опухолях мозга.
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Purpose: Malignant eye melanomas are one of 
difficult topics of contemporary ophthalmology.

Using of mini- invasive radiosurgery opens new 
perspectives for treatment of patients with absolute or 
partial contraindications for surgery or brachyterapy.
Advantage of the treatment by Linac in comparison with 
gamma knife is in better ability to focus on marginal areas. 
Since 1992 we have operated 650 patients with Linac, 30 
patients of them had extracerebral cranial lesions.

Methods: We have selected patients with malignant 
uveal melanoma, who had tumor elevatiuon more 
than 8 mm or the localization on posterior retina. 
Eye fixation was made by ophthalmogist through 
extraocular muscles by stitches, direct eye muscles at 
stereotactic frame to have the eye in the same position 
during MRI and CT examination and radiation. Low 
set of stereotactic frame gives possibility to treat 
extracerebral lesions like chemodectomas under skull 
base to treat extracerebral lesions like chemodectomas 
under skull base to level C3 with radiosurgery.

Results: We operated 20 patients with uveal 
melanoma and 10 patients with chemodectomas. 
Two patients had combination of intracranial and 
extracranial lesions, which were operated together 
in the same time. Therapeutic dose at margin of the 
tumor was 35 and 38 Gy for melanomas and 16 — 18 
Gy for chemodectomas. Complications after stereotactic 
radiosurgery like cataract and secondary glaucoma 
are possible.

Conclusions:  Long term results show us, that 
radiosurgery is an effective method of treatment of eye 
uveal melanoma and is comparable with brachyterapy, 
gamma knife or proton beam therapy or as a first 
step procedure before intravitreal endoresection. Our 
experience shows that linac radiosurgery is an effective 
method for treatment of extracerebral cranial lesions 
and enables treatment of pathological lesions of neck 
eye and maxilofacial area.
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“Біологічна агресивність” гліом зумовлює необ-
хідність дослідження механізмів їх виникнення, про-
гресії та поширення з метою розробки нових методів 
та схем лікування. Припущення про важливу роль 
дефектів мітохондріального геному в розвитку та 
прогресії злоякісних пухлин існує давно. Деякі чіткі 
відмінності між мітохондріями нормальних і пухлин-
них клітин вже продемонстровані на генетичному, 
молекулярному та біохімічному рівнях, що свідчить 
про залучення їх дисфункцій до неогенезу, однак 
значення порушень функції мітохондрій в клітинах 
гліом ще недостатньо вивчено.

Ìåòà дослідження встановлення кореляцій 
між молекулярно — генетичними та структурними 
особливостями мітохондрій в гліомах в оптимізації 
лікувальних заходів.

Ìàòåð³àë:  інтраопераційні біоптати 59 гліом 
головного мозку різної будови (генезу і ступеню 
злоякісності).

Ìåòîäè: морфометричні дослідження кількості 
та характеру мітохондріальних профілей у співстав-
ленні з результатами молекулярно — генетичних 
досліджень рівнів експресії мітохондріальних генів 
(нозеpн-гібpидизація та серійний аналіз експресії 
генів (SAGE)).

Ðåçóëüòàòè. Методами диференційної гібри-
дизації кДНК-бібліотек, нозерн-аналізом та SAGE, 
встановлено зниження рівнів експресії мітохонд-
ріальних генів в гліобластомах. Встановлено віро-
гідне зменшення площі, яку займають мітохондрії в 
цитоплазмі пухлинних клітин, розміри мітохондрій 
та/або зміни їх будови корелюють з наростанням 
ступеню злоякісності гліом.

Âèñíîâêè. Механізми енергозабезпечення клітин 
високозлоякісних гліом мають особливості які сприя-
ють блокаді процесу апоптозу та зумовлюють хіміо-
резистентність цих пухлин. Причини та наслідки 
змін будови та функціонування мітохондріальних 
генів можуть бути використані як молекулярні мар-
кери при аналізі злоякісної прогресії астроцитарних 
пухлин (їх молекулярне субтипування). Доцільне 
подальше вивчення встановлених порушень для 
патогенетичного обґрунтування лікувальних тех-
нології.
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