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РЕФЕРАТ

Актуальность. Ретинальная вазопролиферативная опухоль явля-
ется редким приобретенным заболеванием.

Точный патогенез развития вазопролиферативной опухоли остает-
ся до конца неизвестен, долгое время предполагалось, что ее развитие 
является реактивным процессом с пролиферацией глиальных клеток 
и кровеносных сосудов. Несмотря на широкое распространение терми-
на, вазопролиферативную опухоль в полной мере нельзя отнести к ис-
тинным опухолям, а также достоверно утверждать то, что она являет-
ся сосудистой по своему патогенезу. Клиническая картина вазопроли-
феративной опухоли сетчатки проявляется в виде желтовато-красной, 
часто рыхлой массы с сосудами нормального или слегка увеличенно-
го калибра, обычно небольшого размера, одиночные и располагаются 
в нижне-наружном или нижнем отделе глазного дна. Из-за их редкой 
встречаемости на сегодняшний день отсутствуют единые рекомендации 
по диагностике и лечению этой патологии. Большинство из доступных 
методов имеют ограниченную эффективность, вызывая временный ре-

гресс процесса, что обусловливает необходимость многократного по-
вторного лечения или комбинирования нескольких методов лечения. 
В ряде случаев использование нескольких терапевтических опций при-
водит к осложнениям, которые могут быть вызваны как терапией, так 
и естественным прогрессированием заболевания, это в совокупности 
препятствует реконвалесценции и повышению зрительных функций. 

Цель. Представить обобщенные данные об эпидемиологии, пато-
генезе, гистологических особенностях, дифференциальной диагно-
стике и современных подходах к лечению данной патологии.

Материал и методы. В статье использованы литературные мате-
риалы отечественных и зарубежных авторов, опубликованные в пе-
риод с 1982 г. по настоящее время. 

Заключение. Требуется дальнейшее исследование механизмов 
развития вазопролиферативных опухолей и ассоциированных с ними 
осложнений.  

Ключевые слова: вазопролиферативная  опухоль,  сосудистые 
опухоли сетчатки, ангиоматоз сетчатки, эндорезекция, витрэкто-
мия, брахитерапия 
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Vasoproliferative retinal tumors. Current approach to treatment
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Relevance. Vasoproliferative retinal tumor is a rare acquired disease.
The exact pathogenesis of vasoproliferative tumors remains 

completely unknown, and it has long been assumed that their 
development is a reactive process with the proliferation of glial cells and 
blood vessels. Despite the widespread use of this term, vasoproliferative 
tumor cannot be fully attributed to true tumors and it cannot be reliably 
established that it is vascular in its pathogenesis. The clinical signs of 
vasoproliferative retinal tumor manifests itself as a yellowish-red, often 
loose mass with vessels of normal or slightly enlarged caliber, usually 
small, single and located in the lower-outer or lower part of the fundus. 
Due to their rarity, there are currently no uniform recommendations 
for the diagnosis and treatment of this pathology. Most of the available 
methods have limited effectiveness, causing a temporary regression of 
the process, which makes it necessary to repeatedly re-treat or combine 

several treatments. In some cases, the use of several therapeutic options 
leads to complications that can be caused by both therapy and the natural 
progression of the disease, which together prevents reconvalescence and 
improvement of visual functions. 

Purpose. This article presents for the first time a detailed review of the 
literature, including generalized data on the epidemiology, pathogenesis, 
histological features, differential diagnosis and modern approaches to the 
treatment of this pathology.

Material and methods. The article uses literary materials of domestic 
and foreign authors published in the period from 1982 to the present.

Conclusion. It is necessary to further study the mechanisms of 
development of vasoproliferative tumors and related complications. 

Key words: vasoproliferative tumors, retinal vascular tumors, retinal 
angiomatosis, endoresection, vitrectomy, brachytherapy 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ретинальные вазопролифера-
тивные опухоли (ВПО) являют-
ся редким приобретенным забо-

леванием. Впервые они были выделе-
ны в отдельную группу образований 
сетчатки P.S. Baines в 1982 г., который 
описал периферические телеангиоэк-
тазии в сочетании с фиброклеточны-
ми мембранами в 8 случаях у 5 паци-
ентов. Параллельно проводилось ис-
следование, результаты которого J.A. 
Shields и соавт. опубликовали в 1983 г. 
Ими были описаны 12 случаев приоб-
ретенных опухолей сетчатки, состоя-
щих из сосудистых и глиальных ком-
понентов, обозначенных как «приоб-
ретенная ретинальная гемангиома» 
[1]. В литературе встречаются более 
ранние упоминания о перифериче-
ских ангиомоподобных образовани-
ях с сопутствующей экссудативной 
ретинопатией, не связанных с син-
дромом Гиппеля–Линдау [2]. Долгое 
время подобные образования не име-
ли единого термина, а обозначались 
как «гемангиома», «ангиомоподобное 
образование», «ангиома», «ангиома-
тозная масса» и «периферическая те-
леангиэктазия сетчатки». В 1995 г. С.L. 
Shields в своей статье описала 129 слу-
чаев опухоли у 103 пациентов и впер-
вые предложила термин «вазопроли-
феративные опухоли» для обозначе-
ния сосудистых ретинальных образо-
ваний, поскольку, по ее мнению, боль-
шинство из них не являлись истинны-
ми гемангиомами [3].

ЦЕЛЬ

Представить обобщенные дан-
ные об эпидемиологии, патогене-
зе, гистологических особенностях, 
дифференциальной диагностике и 
современных подходах к лечению 
данной патологии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В статье использованы литера-
турные материалы отечественных 

и зарубежных авторов, опублико-
ванные в период с 1982 г. по насто-
ящее время.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эпидемиология
Согласно классификации, пред-

ложенной C.L. Shields, ВПО могут 
быть первичными, идиопатически-
ми (74%), или вторичными – раз-
вивающимися вследствие предше-
ствующего заболевания (26%). Сре-
ди наиболее частых причин разви-
тия вторичных ВПО отмечают пиг-
ментную абиотрофию сетчатки [4, 
5], ретинопатию недоношенных 
[3, 6, 7], болезнь Коатса [2, 5], ток-
соплазмоз [8, 9], токсокароз [9], ту-
беркулез, увеиты, травмы, отслойку 
сетчатки [10–13]. Первичные ВПО 
чаще проявляются единичными оча-
гами (87%), множественные фоку-
сы характерны для вторичных ВПО 
(42%). Строгой зависимости разви-
тия ВПО от половой принадлежно-
сти не выявлено, по данным литера-
туры, в 44% случаев они встречают-
ся у мужчин, в 56% – у женщин. Мно-
жественные очаги ВПО могут фор-
мироваться билатерально даже без 
провоцирующих факторов, чаще у 
женщин [14]. В литературе был опи-
сан случай развития множественных 
ВПО на двух глазах у 58-летних мо-
нозиготных женщин-близнецов [15]. 
Манифестация заболевания может 
произойти в любом возрасте, в сред-
нем в четвертой декаде жизни, одна-
ко имеются данные о случаях диф-
фузного роста ВПО, зарегистриро-
ванных у молодых девушек (средний 
возраст 19 лет) [14].

Патогенез
Долгое время точный патогенез 

ВПО был неизвестен. Предполага-
лось, что их развитие является ре-
активным процессом с пролифера-
цией глиальных клеток и кровенос-
ных сосудов [1, 3, 16]. Гистологиче-
скую картину подобных образова-
ний впервые описали P. Henkind и 
G. Morgan. Авторы на примере ис-
следования секционного материа-

ла четырех случаев ангиоматозных 
масс у пожилых людей обнаружили 
васкулярные образования на пери-
ферии сетчатки, характеризующи-
еся множественными, явно расши-
ренными сосудами, расположенны-
ми в матриксе глиозно измененной 
ткани сетчатки (distorted and gliosed 
retinal tissue), имеющей веретеноо-
бразные и довольно однородные 
клетки. Расширенные и тонкостен-
ные сосуды были выстланы липоид-
ными макрофагами с пигментной 
пролиферацией [2]. Эти данные сво-
ими исследованиями подтвердили 
M.H. Smeets и соавт., описав микро-
скопическую картину глиозно изме-
ненной сетчатки с кистозными по-
лостями, заполненными розоватым 
экссудатом. Также авторами были 
отмечены расширенные сосуды с ги-
алинизированными стенками и ли-
поидными клетками в их толще [17]. 
L.J. Poole Perry и F.A. Jakobiec в 2013 г. 
на основании гистопатологическо-
го и иммуногистохимического ана-
лиза четырех случаев предположи-
ли, что ВПО является астроцитарной 
опухолью, и предложили соответ-
ствующий новый термин «реактив-
ной астроцитарной опухоли сетчат-
ки» вместо существующего термина 
«вазопролиферативной опухоли» 
[18]. Группа исследователей во гла-
ве с F.P. Manjandavida оспорила эту 
концепцию и указала, что с клини-
ческой точки зрения ВПО изначаль-
но является реактивной сосудистой 
опухолью, которая со временем под-
вергается вторичному глиозу. В то 
же время гистопатологические дан-
ные энуклеированных глаз, которые 
подвергались различным методам 
лечения, могут свидетельствовать о 
настоящей глиальной опухоли [19]. 
Несмотря на широкое распростра-
нение термина, ВПО в полной мере 
нельзя отнести к истинным опухо-
лям, а также достоверно утверждать 
то, что они являются сосудистыми 
по своему патогенезу. 

ОБЗОР
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Клинические проявления
Визуально ВПО сетчатки прояв-

ляется в виде желтовато-красной, 
часто рыхлой массы с сосудами 
нормального или слегка увеличен-
ного калибра [20] (рис. 1). Первич-
ные ВПО обычно небольшого раз-
мера, одиночные и располагаются 
в нижне-наружном (42%) или ниж-
нем (21%) отделе глазного дна [3]. 
Известно, что доброкачественные 
сосудистые опухоли такого рода 
чаще характеризуются ограничен-
ным или очаговым ростом, «зрелым» 
сосудистым рисунком [21, 22]. Кли-
нически при неактивной форме за-
болевания пациенты не испытыва-
ют зрительного дискомфорта, в та-
ких случаях наличие ВПО становит-
ся случайной находкой при офталь-
мологическом обследовании. 

В свою очередь, при прогресси-
ровании процесса большинство па-
циентов предъявляют жалобы на 
снижение остроты зрения, плаваю-
щие помутнения, наличие искаже-
ний, «пятна» перед взором или су-
щественные изменения поля зрения 
[7]. Несмотря на доброкачественные 
гистопатологические особенности 
[16, 17, 23] и периферическое рас-
положение, существенное снижение 
остроты зрения может происходить 
из-за связанных с ВПО витреорети-
нальных проявлений, включающих: 
кистозный макулярный отек (32%), 
макулярную экссудацию (23%), эпи-
ретинальный фиброз (20%), экссу-

дативную отслойку сетчатки (48%) и 
кровоизлияние в стекловидное тело 
(26%) [1, 3, 5, 23–27].

 Дифференциальная 
диагностика
Несмотря на специфическую оф-

тальмоскопическую картину ВПО, 
атипичные очаги могут представ-
лять диагностическую проблему и 
симулировать различные образо-
вания, в том числе ангиомы (капил-
лярные гемангиомы), хориоидаль-
ную неоваскуляризацию (перифе-
рические формы) и амеланотиче-
ские меланомы. ВПО обычно прихо-
дится дифференцировать от капил-
лярных гемангиом, связанных с бо-
лезнью Гиппеля–Линдау. Основное 
отличие – отсутствие характерных 
расширенных и извилистых пита-
ющих сосудов. Кроме того, пациен-
ты с ВПО не имеют положительного 
семейного анамнеза или каких-либо 
системных нарушений, обычно свя-
занных с болезнью Гиппеля–Линдау 
[9]. Периферическая неоваскуляри-
зация может стать причиной экссу-
дации, приводящей к формирова-
нию периферических кровоизлия-
ний и отслойки сетчатки, что может 
существенно затруднить дифферен-
циальную диагностику, но, как пра-
вило, подобные случаи характер-
ны для пациентов старшей возраст-
ной группы. В то же время располо-
женные на периферии амеланоти-
ческие меланомы следует диффе-
ренцировать с ВПО, особенно если 
они связаны с экссудацией или кро-
воизлиянием. Тщательное клиниче-
ское обследование обычно позво-
ляет установить, что такие опухо-
ли являются скорее хориоидальны-
ми, чем ретинальными. Немаловаж-
ную роль в постановке окончатель-
ного диагноза играют дополнитель-
ные методы обследования, в частно-
сти ультрасонография (В-сканиро-
вание), позволяющая максимально 
точно определить размеры образо-
вания, плотность и наличие вторич-
ных изменений сетчатки и стекло-
видного тела [28]. Флюоресцентная 
ангиография может быть информа-
тивна при первичной диагностике 

ВПО, так как это помогает отличить 
их от периферической экссудатив-
ной геморрагической хориоретино-
патии, гемангиобластомы сетчатки 
[29]. В случаях, когда точный диагноз 
не может быть установлен, некото-
рые авторы рекомендуют использо-
вание тонкоигольной аспирацион-
ной биопсии [30].

Лечение
Описаны различные варианты ле-

чения с разными показателями эф-
фективности, чаще в сообщениях о 
единичных случаях или небольших 
сериях случаев [3, 20, 27, 31]. В вы-
боре тактики лечения ВПО боль-
шую роль играет наличие экссуда-
тивной ретинопатии и выраженных 
зрительных изменений, так как сим-
птоматическое лечение направле-
но на купирование вторичных про-
явлений. Вариант лечения также за-
висит от размера опухоли и ее рас-
положения [14, 32]. К известным ме-
тодам лечения ВПО следует отнести: 
лазерную фотокоагуляцию, фотоди-
намическую терапию (ФДТ), крио-
деструкцию, брахитерапию, также 
есть сведения о применении инги-
биторов ангиогенеза и хирургиче-
ских методах, включающих витрэк-
томию с эндорезекцией ВПО [33–
37]. C.L. Shields и соавт. в качестве 
критерия выбора тактики активно-
го наблюдения или лечения пациен-
тов с ВПО учитывали наличие субре-
тинальной жидкости, макулярно-
го отека, эпиретинальных мембран 
(ЭРМ) или экссудата в макулярной 
области. На основании этих крите-
риев в 51% случаев, вошедших в ис-
следование, требовалось лечение. 
Однако для небольших перифериче-
ских бессимптомных ВПО, не пред-
ставляющих угрозу для зрения, была 
выбрана тактика активного наблю-
дения (49%) с контролем возможно-
го роста опухоли [3, 5].

В литературе описано использо-
вание транспуппилярной лазерной 
коагуляции сетчатки (ЛКС) для лече-
ния ВПО (5%) [3, 6, 38]. Эффектив-
ность изолированного применения 
данного метода отмечается в случа-
ях небольших опухолей, в то время 

Рис. 1. Вазопролиферативная опухоль сетчатки

Fig. 1. Vasoproliferative retinal tumor
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как более массивные ВПО не под-
даются эффективному лечению по-
средством ЛКС и требуют примене-
ния дополнительных методов, та-
ких как криотерапия и брахитера-
пия, для полной деструкции ткани 
опухоли [6, 33–35, 38–41]. V. Krivosic 
и соавт. описывали серию наблюде-
ний ВПО из 30 случаев, где проводи-
лась изолированная лазерная фото-
коагуляция очага. Авторы утвержда-
ют, что ЛКС, направленная исключи-
тельно на телеангиэктазии сетчат-
ки, является простым, безопасным и 
эффективным методом для лечения 
экссудативных осложнений ВПО 
[42]. В серии случаев И.З. Кравчен-
ко и соавт. сообщили об эффектив-
ности двухэтапного лазерного ле-
чения. Первым этапом проводилась 
фокальная лазерная коагуляция оча-
га при помощи лазера с длиной вол-
ны 532 нм. После формирования ко-
агулятов (через 2–3 нед.) проводи-
лась транспуппилярная термотера-
пия (ТТТ) лазером с длинной волны 
810 нм. Авторы добились значитель-
ного уменьшения макулярной экс-
судации и увеличения остроты зре-
ния во всех случаях [31]. В 2014 г. С.В. 
Сдобникова и соавт. описали приме-
нение комбинированной трансскле-
ральной и транспуппилярной тер-
мотерапии в трех случаях ВПО. По 
мнению указанных авторов, данная 
методика может применяться для 
опухолей любой локализации, од-
нако в случае расположения опухо-
ли на крайней периферии глазного 
дна проведение ТТТ может быть за-
труднено. В сообщении отмечалась 
определенная эффективность при-
менения данного метода при высо-
ких образованиях за счет использо-
вания длины волны 810 нм с боль-
шей глубиной проникновения, а так-
же за счет воздействия на опухоль с 
двух сторон (изнутри и снаружи) 
[43]. В отличие от криотерапии, лу-
чевой терапии или резекции опухо-
ли лазерное лечение направлено на 
избирательное воздействие на пери-
ферические сосудистые телеангиэк-
тазии, которые, вероятно, определя-
ются при биомикроскопии глазного 
дна [42, 44]. Однако стоит заметить, 

при лазерной фокальной коагуля-
ции эффект имеет ограниченный и 
временный характер, так как основ-
ная масса опухоли не подвергается 
деструкции, соответственно проли-
феративный процесс не купируется 
окончательно. 

Еще одним видом лазерного воз-
действия с описанной эффектив-
ностью является ФДТ. В настоящее 
время ФДТ с использованием фо-
тосенсибилизатора Вертепорфина 
(«Visudyne»; QLT Ophthalmics) была 
отмечена некоторыми авторами как 
эффективное лечение опухолей сет-
чатки и сосудистой оболочки глаза, 
в том числе при лечении ВПО [33, 36, 
44, 45]. По данным R.N. Hussain [33], в 
результате лечения 24 пациентов (25 
глаз) ВПО с помощью ФДТ при сред-
нем сроке наблюдения 12 мес. в 68% 
случаев была достигнута полная ре-
грессия опухоли. А в 16% случаев не 
было ответа на лечение или отмеча-
лось прогрессирование, в дальней-
шем в этих случаях требовался вто-
рой этап лечения, в качестве кото-
рого были применены брахитера-
пия (8%), криотерапия (4%) или эн-
долазерное воздействие (4%). При 
отсроченном наблюдении отмеча-
лось разрешение экссудации и ре-
грессия в 76% случаев, при этом по-
вышение остроты зрения с последу-
ющей стабилизацией было достиг-
нуто у 92% пациентов в исследова-
нии. Авторы не исключают необ-
ходимость повторного проведения 
ФДТ для достижения желаемого ре-
зультата, однако они также предпо-
лагают, что в случаях, не реагирую-
щих на ФДТ, присутствовало боль-
шое количество субретинальной 
жидкости вокруг очага, что, вероят-
но, накладывает некоторые ограни-
чения на применение данного мето-
да [33]. Стоит учитывать, при разви-
тых стадиях ВПО, помимо выражен-
ной экссудации, новообразованные 
сосуды имеют существенно изме-
ненные гиалинизированные стен-
ки, это затрудняет накопление фо-
тосенсибилизатора и существенно 
снижает эффективность лечения. 
А также следует отметить, что ФДТ 
можно использовать только при от-

носительно центрально располо-
женных опухолях, так как требуется 
полная визуализация всего образо-
вания во время лечения [43]. 

По сравнению с лазерными ме-
тодами лечения несколько боль-
шей эффективностью отличается 
трансконъюнктивальная криотера-
пия, широко используемая в лече-
нии ВПО [27]. В серии наблюдений 
C.L. Shields у 55% пациентов в рам-
ках исследования в качестве лече-
ния была проведена криотерапия 
[3]. Ее цель заключается в деструк-
ции тканей опухоли за счет пооче-
редного «замораживания» и «отта-
ивания». Обычно проводится два 
или три повторяющихся цикла воз-
действия [46, 47]. Подобный подход 
был использован L.D. Rodrigues и со-
авт., которые лечили ВПО размером 
2,25 мм криотерапией в сочетании 
с внутримышечным введением три-
амцинолона [48]. В свою очередь, 
F.P. Manjandavida и соавт. опублико-
вали результаты лечения ВПО малых 
и средних размеров (до 6 мм) с ис-
пользованием криодеструкции. При 
этом авторы отмечали в 63% случаев 
самопроизвольный пилинг ЭРМ по-
сле сеансов криотерапии, вероятно, 
как сторонний эффект криовоздей-
ствия. Восстановление нормальной 
анатомии фовеолярной зоны и ку-
пирование макулярного отека, по 
сообщению авторов, наблюдалось в 
67% случаев [19]. Однако, по данным 
других источников [4, 38, 39, 49, 50], 
проведение криодеструкции усили-
вает экссудацию и тем самым спо-
собно усугубить макулярный отек. 
Многократное проведение сеансов 
криотерапии провоцирует развитие 
экссудативной отслойки сетчатки. В 
связи с этим применение криотера-
пии ограничено в случаях распро-
страненных и высоких очагов ВПО. 

Более дорогостоящим и успеш-
ным методом лечения у пациентов 
с ВПО является брахитерапия с ис-
пользованием аппликаторов Ru106 
и I125. Общая регрессия опухоли, 
по данным различных источников 
литературы, была достигнута в 88 и 
97% случаев соответственно [3, 48, 
51]. Основным показанием к при-
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менению брахитерапии, по мне-
нию некоторых авторов, являют-
ся ВПО среднекрупных и крупных 
размеров (толщиной более 2,5 мм) 
[33, 35, 40]. Известно, что b-части-
цы Ru106 имеют меньший пробег в 
тканях по сравнению с g-излучени-
ем I125, следовательно, применение 
I125 оправдано в лечении более мас-
сивных опухолей. C.L. Shields и соавт. 
описали свой опыт ведения большой 
группы пациентов с ВПО, в которой 
по видам лечения было следующее 
соотношение: криотерапия у 42% па-
циентов, лазерная фотокоагуляция 
у 5%, радиотерапия аппликаторами 
I125 в 2% случаев. В 49% случаев па-
циенты находились под динамиче-
ским наблюдением [3]. Напротив, H. 
Heimann и соавт. [23] в небольшом 
исследовании (22 случая ВПО) опи-
сывают следующее распределение 
методов: криотерапия у 9%, энукле-
ация в 4%, лучевая терапия Ru106 в 
73% случаев, наблюдение у 14% па-
циентов. Более широкое использо-
вание авторами радиотерапии ап-
пликаторами может быть связано с 
их критериями выбора и приорите-
том лечения. В более поздних публи-
кациях G. Anastassiou и соавт. сооб-
щали о предпочтении Ru106 для не-
больших опухолей со средней тол-
щиной 2,8 мм (в диапазоне 1,4–4,8 
мм) [49]. В указанной серии были 
получены данные о регрессии опу-

холи во всех глазах и разрешении 
экссудативной отслойки сетчатки 
в 91% случаев, при этом отслойка с 
захватом более половины сетчат-
ки наблюдалась в 6% случаев. Улуч-
шение зрительных функций со ста-
билизацией эффекта описано у 73% 
пациентов [49]. В анализе V.M. Cohen 
и соавт. радиотерапия офтальмоап-
пликаторами I125 использовалась 
для более крупных ВПО со средней 
толщиной опухоли 3,8 мм (диапазон 
2,5–6,3 мм) – 30 случаев из 215 ВПО 
(14%). Экссудативная отслойка с уча-
стием более половины сетчатки ди-
агностирована в 40% глаз. В описан-
ной серии регресс опухоли был до-
стигнут в 97% случаев, уменьшение 
экссудативной отслойки сетчатки 
наблюдалось у 91% пациентов. При 
этом более выраженное увеличение 
зрительных функций авторы от-
мечали у пациентов с первичными 
ВПО по сравнению со случаями вто-
ричных опухолей [50]. Помимо зна-
чительной эффективности приме-
нения брахитерапии стоит отметить 
высокий риск развития осложнений, 
включая лучевую ретинопатию с 
экссудативной отслойкой сетчатки, 
нейропатию зрительного нерва, ос-
ложненную катаракту, а также высо-
кую стоимость и ограниченную до-
ступность данного лечения по срав-
нению с другими методами.

Наличие витреоретинальных ос-
ложнений ВПО, таких как эпирети-
нальный фиброз, отслойка сетчатки, 
гемофтальм, можно считать показа-
ниями к эндовитреальному вмеша-
тельству (рис. 2). Механизм разви-
тия ЭРМ при ВПО до конца не ясен. 
При гистопатологическом сравне-
нии идиопатических и вторичных 
ЭРМ при ВПО были выявлены суще-
ственные различия: так, идиопати-
ческие ЭРМ состоят из клеток пиг-
ментного эпителия сетчатки (ПЭС), 
фибробластов, сосудистых эндоте-
лиальных клеток, глиальных клеток 
сетчатки и моноцитов [20, 52–54].

Клетки ПЭС, достигающие по-
верхности сетчатки, могут редиф-
ференцироваться в мезенхимальные 
клетки, способные к выработке кол-
лагена и модулированию матричной 

и клеточной активности [20, 53–55]. 
Напротив, в отличие от идиопатиче-
ских ЭРМ, гистологическое исследо-
вание ЭРМ при ВПО показало мини-
мальную клеточную активность [56]. 
P. Hiscott и H. Mudhar изучили 6 эну-
клеированных глаз c ВПО. Они об-
наружили во всех глазах эпирети-
нальные и субретинальные мембра-
ны, содержащие клетки ПЭС [53]. P. 
Shankar и соавт. описали один слу-
чай удаленной васкуляризирован-
ной ЭРМ у пациента с ВПО. Они об-
наружили выраженный сосудистый 
компонент мембраны, обратив вни-
мание на сходство с ЭРМ у пациен-
тов с диабетом, и подчеркнули клю-
чевую роль опухолевых цитокинов в 
ангиогенном процессе формирова-
ния подобных мембран [36]. В иссле-
довании Y.M. Huang и S.J. Chen опи-
сывались два случая формирования 
ЭРМ на фоне ВПО у молодых паци-
ентов с резкой потерей остроты зре-
ния, в среднем за 5 нед. [57]. Остро-
та зрения при наличии идиопатиче-
ской ЭРМ может оставаться стабиль-
ной в течение многих лет по сравне-
нию с вторичной ЭРМ, формирую-
щейся на фоне ВПО, которая прово-
цирует быстрое и резкое снижение 
зрительных функций. Сформиро-
ванные вторичные ЭРМ могут быть 
макулярными (12%) или экстрамаку-
лярными (32%) [5]. В своих исследо-
ваниях F.P. Manjandavida определил, 
что между появлением первых зри-
тельных симптомов и обнаружени-
ем ВПО у пациентов с вторичной 
ЭРМ имелся временной промежу-
ток в 5 месяцев [19]. Наличие выра-
женного эпиретинального фиброза 
является показанием для проведения 
эндовитреального вмешательства с 
удалением мембран, а также, по воз-
можности, резекцией опухолево-
го очага [58]. Различными авторами 
в свое время сообщалось о транс-
склеральной резекции вазопроли-
феративных опухолей сетчатки у 
пациентов с подозрением на зло-
качественные образования, однако, 
по данным последующего гистопа-
тологического исследования, опре-
делялся доброкачественный проли-
феративный процесс. Эндорезекция 

Рис. 2. Вазопролиферативная опухоль сетчат-
ки (*), твердые экссудаты, эпиретинальный фи-
броз (стрелка)

Fig. 2. Vasoproliferative retinal tumor (*), hard 
exudates, epiretinal fibrosis (arrow)



91О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  2 • 2 0 2 1

ОБЗОРВазопролиферативные опухоли сетчатки. Современный подход к лечению

опухолей заднего сегмента как хи-
рургическая тактика впервые была 
предложена для отдельных случаев 
лечения меланомы хориоидеи [59–
61]. В дальнейшем, учитывая это, в 
мировой практике были попытки 
использования данного метода для 
лечения сосудистых образований 
сетчатки. K. Kreuser и соавт. в 2006 г. 
[62] описали свой опыт проведения 
эндорезекции юкстапапиллярной 
ангиомы сетчатки у пациента с бо-
лезнью Гиппеля–Линдау. В свою оче-
редь, Т. Schlesinger и соавт. сообщили 
об успешной эндорезекции единым 
блоком гемангиобластом, ассоции-
рованных с болезнью Гиппеля–Лин-
дау у 3 пациентов [32]. Встречаются 
единичные сообщения о хирургиче-
ской резекции pars plana ВПО, кото-
рые не регрессировали после много-
кратных сеансов криотерапии или в 
качестве основного лечения в слу-
чаях с множественными ВПО, или 
с вторичной отслойкой сетчатки и/
или гемофтальмом [63, 37]. А.Ю. Ху-
дяков и соавт. сообщали о комбини-
рованном методе лечения трех слу-
чаев ВПО, включающим трехпорто-
вую витрэктомию с эндолазерной 
коагуляцией сетчатки вокруг зоны 
сосудистой мальформации с завер-
шением операции тампонадой ви-
треальной полости силиконовым 
маслом. Через 2–3 нед. после вме-
шательства пациентам проводил-
ся сеанс ТТТ. Авторы отмечали по-
ложительный результат лечения в 
виде уменьшения экссудации и по-
вышения остроты зрения в течение 
2–6 мес. после ТТТ [31]. Описанные в 
литературе мнения некоторых авто-
ров, основанные на единичных слу-
чаях успешно проведенного хирур-
гического лечения, свидетельствуют 
о вероятном включении эндовитре-
ального вмешательства с резекцией 
опухолевого очага в перечень выбо-
ра вариантов лечения ВПО при на-
личии витреоретинальных ослож-
нений наряду с консервативными 
методами. В связи с отсутствием ал-
горитма проведения эндовитреаль-
ной резекции ВПО следует учиты-
вать высокую вероятность развития 
интра- и послеоперационных ос-

ложнений; отдаленные результаты 
лечения достаточно противоречи-
вы, учитывая малое количество на-
блюдаемых случаев. 

На ранних стадиях развития 
ВПО стойкое снижение зритель-
ных функций связано с изменени-
ями в макулярной области, в част-
ности, с образованием макулярно-
го отека (23–32%) [1, 3, 5, 14, 23–
27]. Существует несколько сообще-
ний об антиангиогенных инъекци-
ях для лечения вторичной макуляр-
ной экссудации и, опосредованно, 
ВПО. В различных источниках опи-
сывается применение таких как ле-
карственных препаратов, как бева-
цизумаб, раницизумаб и триамци-
нолон [27, 35, 48, 64]. Описаны еди-
ничные случаи уменьшения толщи-
ны опухоли и разрешение макуляр-
ного отека после интравитреально-
го введения бевацизумаба [35, 64], 
уменьшение экссудации после инъ-
екции ранибизумаба [27]. R. Japiassu 
и соавт. сообщили о регрессе ВПО 
после системного применения хи-
мерного мышино-человеческого 
моноклонального антитела – ин-
фликсимаба, относящегося к груп-
пе ингибиторов фактора некроза 
опухоли (ФНО), для лечения паци-
ента, страдающего заболеванием со-
единительной ткани [65]. Неизвест-
но, является ли такое лечение спец-
ифичным для данной группы паци-
ентов и будет ли оно эффективно в 
случаях с первичными и вторичны-
ми опухолями [35]. В целом приме-
нение ингибиторов ангиогенеза при 
ВПО носит исключительно симпто-
матический характер для купирова-
ния вторичной макулярной экссуда-
ции. Как изолированный метод ле-
чения ВПО данный метод в литера-
туре не рассматривается.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ВПО – это орфанное доброкаче-
ственное заболевание, которое мо-
жет приводить к значительному сни-
жению остроты зрения и к осложне-
ниям, провоцирующим полную по-
терю зрительных функций. Досто-

верно этиология этих образова-
ний до сих пор неизвестна, хотя все 
больше авторов сходятся во мнении 
о реактивных (вторичных) механиз-
мах развития ВПО. Из-за их редкой 
встречаемости на сегодняшний день 
отсутствуют единые рекомендации 
по диагностике и лечению этой па-
тологии. Большинство из доступ-
ных методов имеют ограниченную 
эффективность, вызывая ограничен-
ный и временный регресс процесса, 
что обусловливает необходимость 
многократного повторного лече-
ния или комбинирования несколь-
ких методов лечения. В ряде случа-
ев использование нескольких тера-
певтических опций приводит к ос-
ложнениям, которые могут быть вы-
званы как терапией, так и естествен-
ным прогрессированием заболева-
ния, это в совокупности препятству-
ет реконвалесценции и повышению 
зрительных функций. При этом, по 
различным данным литературы, до 
50% случаев ВПО без признаков про-
грессирования не требовали актив-
ного лечения и находились под ди-
намическим наблюдением.

Таким образом, требуется даль-
нейшее исследование механизмов 
развития ВПО и ассоциированных с 
ними осложнений. Необходимо со-
здание единого алгоритма диагно-
стики и лечения ВПО с применени-
ем оптимальной комбинации всех 
доступных технологий, воздейству-
ющих на разные «звенья» в патоге-
незе развития заболевания и его ос-
ложнений.
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и рефракционной хирургии;
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