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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить уровень локального контроля, частоту осложнений и количество 

энуклеаций после применения брахитерапии и стереотаксической радиохирургии 

для лечения первичной меланомы хориоидеи.

Материалы и методы. Группа проспективного исследования состояла из пациен-

тов, которым в период с 2019 по 2022 г. была выполнена СРХ (52 пациента). Ретро-

спективную группу составили 57 пациентов с сопоставимыми размерами опухоли, 

которым в период с 2017 по 2019 г. была выполнена брахитерапия. Конечными точ-

ками исследования были локальный контроль и регистрация осложнений. В обеих 

группах оценивались следующие постлучевые осложнения: оптикоретинопатия, от-

слойка сетчатки, гемофтальм, вторичная глаукома. Оценка безметастатической вы-

живаемости проводилась путем построения кривых Каплана – Майера. 

Результаты. Медиана наблюдения в общей когорте составила 32 месяца. Годичная 

безрецидивная выживаемость в группе СРХ составила 100%, в группе БТ – 79,9±2,8% 

(р log-rank = 0,001). Годичная инцидентность оптикоретинопатии в группе СРХ соста-

вила 19,5±6,7%, в группе БТ – 15,8±4,8% (p log-rank = 0,29). Годичная инцидентность 

отслойки сетчатки составила 18,2±6,4% в группе СРХ, 3,5±1,0% в группе БТ (p  log-

rank = 0,017). Годичная инцидентность вторичной глаукомы в группе СРХ составила 

13,0±5,5%, в группе БТ – 1,7±1,1% (p log-rank = 0,003). Уровень сохранения глазного 

яблока в течение года после лечения составил 89,2±5,1% и 86,3±2,1% после СРХ и 

БТ соответственно (p log-rank = 0,9). Для категории Т2 годичная беспрогрессивная 

выживаемость в группе СРХ составила 100,0%, в группе БТ – 98,5±0,8% (p log-rank = 

0,159). Для категории Т3 годичная беспрогрессивная выживаемость в группе СРХ со-

ставила 100,0%, в группе БТ – 96,4±3,5% (p log-rank = 0,19). 

Заключение. Требуются дальнейшие исследования для определения группы паци-

ентов, которым целесообразно выполнять СРХ в связи с большей, по сравнению с БТ, 

частотой осложнений.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To evaluate the level of local control, the rate of complications and the number 

of enucleations after the brachytherapy and stereotactic radiosurgery for the treatment of 

primary choroidal melanoma.

Materials and methods. The prospective study group consisted of patients who 

underwent SRS between 2019 and 2022 (52 patients). The retrospective group consisted 

of 57 patients with comparable tumor sizes who underwent brachytherapy between 2017 

and 2019. The endpoints of the study were local control and registration of complications. 

In both groups, the following post-radiation complications were assessed: optical 

retinopathy, retinal detachment, hemophthalmos, secondary glaucoma. Metastatic-free 

survival was assessed by constructing Kaplan-Meier curves.

Results. The median follow-up in the total cohort was 32 months. One-year disease-free 

survival in the SRS group was 100%, in the BT group it was 79.9±2.8% (p log-rank = 0.001). 

The 1-year incidence of optical retinopathy in the SRS group was 19.5±6.7%, in the BT 

group it was 15.8±4.8% (p log-rank = 0.29). The 1-year incidence of retinal detachment 

was 18.2±6.4% in the SRS group, 3.5±1.0% in the BT group (p log-rank = 0.017). The 1-year 

incidence of secondary glaucoma in the SRS group was 13.0±5.5%, in the BT group it was 

1.7±1.1% (p log-rank = 0.003). The level of preservation of the eyeball during the year after 

treatment was 89.2±5.1% and 86.3±2.1% after SRS and BT, respectively (p log-rank = 0.9). 

For category T2, one-year progression-free survival in the SRS group was 100.0%, in the BT 

group it was 98.5±0.8% (p log-rank = 0.159). For category T3, one-year progression-free 

survival in the SRS group was 100.0%, in the BT group it was 96.4±3.5% (p log-rank = 0.19).

Conclusion. Further studies are required to determine the group of patients who should 

undergo SRS due to the higher complication rate compared to BT. 

Keywords: choroidal melanoma, stereotactic radiosurgery, brachytherapy, post-radiation 

complications, survival
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  ВВЕДЕНИЕ
Меланома хориоидеи (МХ) является наиболее часто встречающейся внутриглаз-

ной опухолью среди взрослого населения. В настоящее время предпочтение в лече-

нии первичной МХ отдается методам, позволяющим сохранять глазное яблоко даже 

в случае опухолей больших размеров [1, с. 779–796].

В последнее время активно ведется изучение эффективности и безопасности 

применения стереотаксической радиохирургии (СРХ) для лечения МХ, в том числе 

по сравнению с брахитерапией (БТ) [2, с. 833–839]. Применение СРХ возможно в слу-

чае лечения опухолей больших размеров, когда брахитерапия противопоказана [3, 

с. 94–100]. Кроме того, СРХ является амбулаторной процедурой, не требует проведе-

ния хирургического вмешательства и наркоза. 

Лечение МХ сопряжено с применением специальных методов, которые могут 

провоцировать как реактивные изменения в оболочках глазного яблока, так и ос-

ложнения. К повреждающим факторам относятся: механическое воздействие (пла-

стина из нержавеющей стали, фиксированная к склере яблока, шовный материал), 

ионизирующее излучение (изотопы 106Ru+106Rh, гамма-излучение «Гамма-нож»). 

Постлучевые изменения развиваются не только в опухоли, но и в прилежащих тка-

нях (зрительном нерве, сетчатке, сосудистой оболочке). Отек ткани опухоли после 

применения одного из методов лучевой терапии может привести к растяжению, раз-

рыву и отслойке сетчатки, сосудов опухоли, сосудистой оболочки. Сопутствующая 

патология глазного дна на фоне общих заболеваний (сахарный диабет, гипертониче-

ская болезнь) усугубляет течение постлучевых реактивных состояний и осложнений.

При этом частота осложнений, по некоторым данным, выше в случае СРХ [4, с. 

38–48; 5, с. 285–294]. В то же время на сегодняшний день практически отсутствуют 

публикации, отражающие в сравнительном аспекте исходы лечения МХ с помощью 

БТ и СРХ.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить уровень локального контроля, частоту осложнений и количество эну-

клеаций после применения брахитерапии и стереотаксической радиохирургии для 

лечения первичной меланомы хориоидеи.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В одноцентровое исследование были включены пациенты, которым по данным 

клинического и рентгенологического исследований был установлен диагноз мела-

номы хориоидеи cT1–3N0M0. Все пациенты проходили обследование и лечение на 

базе РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова.

Группа проспективного исследования состояла из пациентов, которым в период 

с 2019 по 2022 г. была выполнена СРХ (52 пациента).

Ретроспективную группу составили 57 пациентов с сопоставимыми размерами 

опухоли, которым в период с 2017 по 2019 г. была выполнена брахитерапия. Клини-

ко-демографическая характеристика пациентов, включенных в исследование, при-

ведена в табл. 1.

На этапе постановки диагноза проводилась офтальмоскопия, осмотр глазного 

дна с фундус-линзой, УЗИ оболочек глазного яблока, МРТ орбит и головного мозга 
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с контрастным усилением, УЗИ органов брюшной полости, рентген органов грудной 

клетки. Критериями постановки диагноза меланомы хориоидеи являлись: опреде-

ляемое офтальмоскопически образование сосудистой оболочки, в том числе с дис-

трофическими изменениями пигментного эпителия прилежащей сетчатки, наличие 

гипоэхогенной опухоли линзовидной или грибовидной формы с кровотоком по дан-

ным эхоскопии в режиме доплеровского картирования, наличие накапливающей 

контрастное вещество опухоли оболочек глаза по данным МРТ [6, с. 24–44] (рис. 1). 

СРХ проводилась на гамма-терапевтической установке «Гамма-нож» модели 

Perfexion (Elekta, Sweden). Под местной анестезией выполнялась иммобилизация 

глазного яблока с помощью уздечных швов на прямые глазодвигательные мышцы. 

Для защиты роговицы выполнялась блефарорафия (рис. 2). 

Оконтуривание мишени осуществлялось по данным всех полученных МР-

изображений с отступами в области основания опухоли 1,5–2 мм. Необходимость 

отступа обусловлена возможностью субклинического роста меланомы сосудистой 

оболочки глаза. Медиана предписанной дозы на край опухоли по 50%-ной изодозе 

составила 30 Гр, максимальное значение – 35 Гр, минимальное – 23 Гр. 

Брахитерапия проводилась с использованием β-ОА с изотопами 106Ru+106Rh. Рас-

четная доза на вершину опухоли составляла 120–130 Гр, а при локализации опухоли 

в зоне диска зрительного нерва (ДЗН) – 100–110 Гр. Подшивание и снятие апплика-

тора выполнялись в условиях операционной со снятием глазодвигательных в про-

екции опухоли при необходимости (рис. 3). 

Контрольные осмотры пациентов осуществлялись через 1, 3, 6, 9 месяцев и че-

рез 1 год после лечения с целью мониторинга осложнений и оценки ответа опухоли 

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика пациентов 
Table 1
Clinical and demographic characteristics of patients 

Признак
Значение в 
группе СРХ

Значение в 
группе БТ

р

Пол:

Мужской 22 (42,3%) 29 (50,4%)
p<0,001

Женский 30 (57,7%) 28 (49,6%)

Возраст, лет 58,0±12,6 58,6±13,6 р=0,4

Острота зрения 0,2±0,2 0,3±0,2 р=0,3

Внутриглазное давление, мм рт. ст. 17,3±3 18,4±2,6 р=0,1

Категория Т:

Т1 5 (9,5%) 2 (3,5%)

р=0,067Т2 24 (46,2%) 39 (68,4%)

Т3 23 (44,2%) 16 (28,1%)

Локализация опухоли:

Задний полюс до зоны экватора 13 (25,0%) 23 (40,4%)

р=0,1Средняя периферия и зона экватора 32 (61,5%) 33 (57,9%)

Крайняя периферия 7 (13,5%) 1 (1,8%)

Размеры опухоли:

Основание опухоли, мм
Толщина опухоли, мм

11,9±3,6
6,5±2,4

11,8±2,3
5,9±1,7

р=0,3
р=0,07
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на терапию. Размер опухоли определялся по данным эхоскопии (оценка базального 

диаметра и толщины образования) и МРТ с контрастным усилением (оценка опухо-

левого объема). Кровоток в опухоли оценивался по данным УЗИ в режиме доплеров-

ского картирования полуколичественным методом с кодировкой: 0  – отсутствует, 

1 – низкий уровень кровотока, 2 – умеренный кровоток, 3 – выраженный кровоток 

[7, с. 284–291].

Конечными точками исследования были локальный контроль и регистрация ос-

ложнений.

В случае СРХ непосредственный эффект лечения оценивался как положительный 

(достижение локального контроля) во всех случаях, кроме усиления кровотока по 

данным УЗИ в режиме доплеровского картирования, увеличения размеров опухоли 

более чем на 20% от ранее определяемого очага поражения по данным МРТ.

В случае брахитерапии положительным эффектом считали полную резорб-

цию опухоли (когда офтальмоскопически в зоне залегания опухоли определялся 

Рис. 1. Меланома хориоидеи: офтальмоскопическая картина (А); эхоскопическая картина (B); МРТ-
картина, Т1-взвешенное с контрастным усилением (C) и Т2-взвешенное изображение (D)
Fig. 1. Choroidal melanoma: ophthalmoscopic picture (A); echoscopic picture (B); MRI image, T1-
weighted with contrast enhancement (C) and T2-weighted image (D)

А

C

B

D
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Рис. 2. Фиксация глазного яблока во время сеанса стереотаксической радиохирургии: глазное 
яблоко иммобилизовано за счет трех уздечных швов, наложенных на прямые глазодвигательные 
мышцы, для защиты глазной поверхности выполнена блефарорафия
Fig. 2. Fixation of the eyeball during a session of stereotaxic radiosurgery: the eyeball is immobilized 
with three frenulum sutures placed on the rectus oculomotor muscles; blepharorrhaphy was performed 
to protect the ocular surface

Рис. 3. Установка офтальмоаппликатора в зоне проекции опухоли на склеру
Fig. 3. Placement of the ophthalmic applicator in the area of the tumor projection onto the sclera

сформированный полноценный атрофический очаг) или стабилизацию опухолевого 

процесса (состояние, когда по данным визуализирующих методов (ультразвукового 

исследования, магнитно-резонансной томографии) опухоль уменьшилась или оста-

лась прежних размеров, кровоток отсутствовал). Этапы резорбции опухоли после БТ 

и СРХ представлены на рис. 4 и 5 соответственно.

Сравнительный анализ непосредственных результатов лечения меланомы хориоидеи 
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В обеих группах оценивались следующие постлучевые осложнения: оптикорети-

нопатия, отслойка сетчатки, гемофтальм, вторичная глаукома. 

Оценка безметастатической выживаемости проводилась путем построения кри-

вых Каплана – Майера. Для установления статистической значимости различий для 

связанных количественных переменных использовали критерий Вилкоксона для 

попарных сравнений, критерий Фридмана для трех и более групп; для несвязанных 

переменных использовались критерий Манна – Уитни и критерий Краскела – Уолли-

са соответственно. Для сравнения качественных данных был использован критерий 

χ-квадрат. Результаты считали статистически значимыми при р<0,05. Обработка дан-

ных и расчет статистических параметров проводились c использованием IBM SPSS 

Statistics (версия 20).

А

C

B

D

Рис. 4. Динамика изменения размеров опухоли после брахитерапии по данным эхоскопии: А – до 
лечения, B – через 1 месяц после лечения, C – через 3 месяца после лечения, D – через 6 месяцев 
после лечения
Fig. 4. Dynamics of changes in tumor size after brachiotherapy according to echoscopy data: A – before 
treatment, B – 1 month after treatment, C – 3 months after treatment, D – 6 months after treatment
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  РЕЗУЛЬТАТЫ
Медиана наблюдения в общей когорте составила 32 месяца. Годичная безреци-

дивная выживаемость в группе СРХ составила 100%, в группе БТ – 79,9±2,8% (р log-

rank = 0,001). 

Осложнения в группе СРХ были зарегистрированы в 18 (34%) случаях, в группе 

БТ  – в 12 (21,1%) случаях (р=0,027). Структура осложнений и сроки их развития в 

группах представлены в табл. 2.

Годичная инцидентность оптикоретинопатии в группе СРХ составила 19,5±6,7%, в 

группе БТ – 15,8±4,8% (p log-rank = 0,29). Годичная инцидентность отслойки сетчатки 

составила 18,2±6,4% в группе СРХ, 3,5±1,0% в группе БТ (p log-rank = 0,017). Годичная 

инцидентность вторичной глаукомы в группе СРХ составила 13,0±5,5%, в группе БТ – 

1,7±1,1% (p log-rank = 0,003).

Уровень сохранения глазного яблока в течение года после лечения составил 

89,2±5,1% и 86,3±2,1% после СРХ и БТ соответственно (p log-rank = 0,9). 

Поскольку категория Т является значимым фактором прогноза в отношении бес-

прогрессивной и скорректированной выживаемости [8, с. 93–102], для сравнитель-

ной оценки данных параметров был проведен подгрупповой анализ.

Рис. 5. Динамика изменения размеров опухоли после стереотаксической лучевой терапии 
по данным эхоскопии: А – картина до лечения, B – через 6 месяцев после лечения, C – через 
12 месяцев после лечения 
Fig. 5. Dynamics of changes in tumor size after stereotactic radiotherapy according to echoscopy data: 
A – picture before treatment, B – 6 months after treatment, C – 12 months after treatment

А B C

Таблица 2
Структура и сроки развития осложнений в группах после СРХ и БТ
Table 2
Structure and timing of complications in the groups after SRS and BT

Вид осложнения

Группа в зависимости от метода лечения

рСРХ БТ

N (%) Срок, мес. N (%) Срок, мес.

Оптикоретинопатия 9 (17,3) 3–20 8 (14,0) 1–14 <0,001

Отслойка сетчатки 7 (13,5) 3–20 2 (3,5) 0–4 0,05

Гемофтальм 2 (3,8) 10–22 0 (–) – <0,001

Вторичная глаукома 7 (13,5) 2–16 2 (3,5) 2–4 <0,001
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с помощью брахитерапии и стереотаксической радиохирургии
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Для категории Т2 годичная беспрогрессивная выживаемость в группе СРХ соста-

вила 100,0%, в группе БТ – 98,5±0,8% (p log-rank = 0,159). Случаев смерти в течение 

первого года наблюдения выявлено не было ни в одной из групп.

Для категории Т3 годичная беспрогрессивная выживаемость в группе СРХ соста-

вила 100,0%, в группе БТ – 96,4±3,5% (p log-rank = 0,19). В течение первого года был 

зарегистрирован один случай смерти от меланомы хориоидеи в группе СРХ.

  ОБСУЖДЕНИЕ
В одноцентровом исследовании было показано преимущество СРХ перед БТ с 

изотопами 106Ru+106Rh в отношении локального контроля первичной меланомы хо-

риоидеи. При этом стоит учитывать различие подходов к определению положитель-

ных исходов лечения, ретроспективный характер группы БТ, относительно неболь-

шой период наблюдения в группе СРХ. Важным является и то, что в течение перво-

го года после лечения наблюдаются активные процессы постлучевого изменения 

опухоли: уменьшение размеров, фиброзирование, запустевание сосудистого русла 

[9, с. 1337–1343]. Поэтому важно проводить оценку в результатах применения мето-

дов и в отдаленном периоде.

В данном исследовании не было зарегистрировано различий в показателях го-

дичной беспрогрессивной и скорректированной выживаемости. Частота постлуче-

вых осложнений (оптикоретинопатии, отслойки сетчатки, гемофтальма, вторичной 

глаукомы) была выше в группе СРХ при одинаковом уровне сохранения глазного 

яблока.

В подобном исследовании ретроспективного характера, сравнивавшем исхо-

ды лечения МХ с применением СРХ и БТ с изотопом 125I, при медиане наблюдения 

в 56 месяцев уровни локального контроля и показатели выживаемости в группах не 

различались при одинаковых начальных характеристиках опухоли. Частота ретино-

патий была выше в группе СРХ [9, с. 1337–1343].

В еще одном ретроспективном исследовании при больших изначальных разме-

рах опухоли в группе СРХ по сравнению с группой БТ за период наблюдения с медиа-

ной в 33 месяца после БТ с изотопом 106Ru частота локального контроля была выше, а 

частота осложнений ниже по сравнению с группой СРХ [10, с. 1734–1739].

В исследовании, сравнившем частоту осложнений после кибер-ножа и БТ с изо-

топом 106Ru, за год после лечения ретинопатия развилась у 6,4% пациентов после 

процедуры кибер-нож и у 8,0% пациентов после БТ [10, с. 1734–1739]. 

В нашем исследовании частота данного осложнения была несколько выше (19,5% 

после СРХ, 9,5% после БТ), что может быть связано с включением в данную категорию 

как ретино-, так и оптикопатий и большим количеством пациентов с парапапилляр-

ными опухолями в группе СРХ.

За пятилетний период наблюдения частота развития вторичной глаукомы после 

процедуры кибер-нож была выше, чем после брахитерапии (28,2% и 11,1% соответ-

ственно) при сопоставимых размерах опухоли. При этом отмечено, что толщина опу-

холи была статистически значимо ассоциирована с развитием вторичной глаукомы 

[9, с. 1337–1343]. 

К недостаткам настоящего исследования относится сравнение результатов СРХ с 

таковыми в ретроспективной группе, а также относительно небольшой период на-

блюдения за пациентами проспективной группы.
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Годичная безрецидивная выживаемость в группе СРХ составила 100%, в группе 

БТ  – 79,9±2,8% (р log-rank = 0,001). Не было выявлено значимых различий в пока-

зателях годичной беспрогрессивной и скорректированной выживаемости. Уровень 

сохранения глазного яблока в течение года после лечения составил 89,2±5,1% и 

86,3±2,1% после СРХ и БТ соответственно (p log-rank = 0,9). 

В то же время требуются дальнейшие исследования для определения группы па-

циентов, которым целесообразно выполнять СРХ в связи с большей, по сравнению с 

БТ, частотой осложнений.
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