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РЕФЕРАТ

Цель. Анализ эффективности брахитерапии Ru106 при лечении 
вазопролиферативной опухоли (ВПО) – новообразования сетчатки c 
выраженным сосудистым компонентом. Материал и методы. Группу 
наблюдения составили 17 пациентов (17 глаз), средняя острота зре-
ния до лечения – 0,3, средняя высота очага по данным В-сканирова-

ния – 3,34 мм. Результаты. После лечения средняя острота зрения 
составляла 0,2, в большинстве случаев отмечалось уменьшение вы-
соты очага ВПО, в среднем на 1,4 мм. Заключение. Брахитерапия 
Ru106 показала свою эффективность в качестве метода лечения ВПО. 

Ключевые слова: вазопролиферативная опухоль сетчатки, бра-
хитерапия, отслойка сетчатки, увеит, эпиретинальный фиброз 
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Purpose. To analyze the effectiveness of Ru106 brachytherapy in the 
treatment of the vasoproliferative tumor (VPT) – a neoplasm of the retina 
with a pronounced vascular component. Material and methods. The 
observation group consisted of 17 patients (17 eyes), the average lesion 
height according to B-scan data was 3.34 mm. Results. After treatment, 

the average visual acuity was 0.2, in most cases there was a decrease in the 
height of the VPT focus, on average by 1.4 mm. Conclusion. Brachytherapy 
Ru106 has shown its effectiveness as a method of treating VPT.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Вазопролиферативная опухоль (ВПО) относится к 
группе сосудистых новообразований сетчатки и 
является редкой патологией. Достоверных данных 

по распространенности этого заболевания нет, как и еди-
ных рекомендаций по лечению. Термин «вазопролифе-
ративная опухоль сетчатки» был предложен C.L. Shields в 
1995 г. [1] для описания сосудистых объемных образова-
ний на глазном дне, не связанных с болезнью Гиппеля–

Линдау. Помимо объединяющего термина, C.L. Shields и 
соавт. предложили классификацию ВПО на первичные – 
идиопатические (74%) и вторичные – связанные с други-
ми поражениями органа зрения (26%). Наиболее часты-
ми причинами развития вторичных ВПО являются пиг-
ментный ретинит [2, 3], болезнь Коатса [3], токсоплазмоз, 
токсокароз, туберкулез, увеиты, травмы, отслойка сетчат-
ки, ретинопатия недоношенных [4–8]. Наиболее часто 
пациентов беспокоят жалобы на снижение остроты зре-
ния, появление «пелены» перед взором, наличие искаже-
ний и иных метаморфопсий [4]. Клиническую картину 
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ВПО характеризуют такие признаки, как наличие округ- 
лого или неправильной формы желто-розово-краснова-
того очага на периферии сетчатки, окруженного зоной 
отложения твердых экссудатов, наиболее частая локали-
зация поражения  – нижне-наружный квадрант глазно-
го дна [9]. Среди осложнений следует отметить развитие 
отслойки сетчатки, макулярного отека, эпиретинально-
го фиброза, а также гемофтальм.

Выраженность описанных осложнений, а также сте-
пень изменения зрительных функций наряду с размера-
ми, расположением и внешними особенностями очага 
определяют выбор тактики лечения ВПО. В качестве ле-
чения ВПО в разное время были предложены различные 
терапевтические методики, такие как лазерная ограни-
чительная коагуляция сетчатки [10], фотодинамическая 
терапия [11, 12], лазерная транспупиллярная термоте-
рапия [13], криодеструкция, брахитерапия [14]. Поми-
мо вышеперечисленных методов, существуют хирурги-
ческие варианты, включающие в себя эндовитреальное 
вмешательство с резекцией очага ВПО, а также без его 
удаления в комбинации с другими терапевтическими 
методами [15]. При этом эндовитреальное вмешатель-
ство считается методом выбора при наличии выражен-
ных витреоретинальных осложнений, сниженных зри-
тельных функциях, а также при отсутствии визуального 
контроля за очагом [16]. В литературе встречаются дан-
ные о применении интравитреальных инъекций инги-
биторов ангиогенеза, однако авторами не было отме-
чено существенных положительных изменений состо-
яния при данной монотерапии [17]. Эффект использо-
вания лазерных методов носит локальный характер и 
достигается при лечении очагов малых размеров, рас-
положенных на средней периферии глазного дна. При 
этом воздействие производится на поверхность ВПО, 
в то время как основной объем опухоли сохраняется и 
возможна ее дальнейшая активность [10, 13, 18]. В отли-
чие от этих методов, криотерапевтическое воздействие 
применимо при расположении очагов ВПО на крайней 
периферии, а также при их бóльших (до 2,5 мм) разме-
рах. Однако возможности данного метода ограниченны 
в связи с формированием витреоретинальных осложне-
ний при многократном использовании, а также в случа-
ях высоких и обширных образований [19]. Из всех те-
рапевтических методик лечения наиболее распростра-
нена брахитерапия, для которой используются офталь-
моаппликаторы с Ru106 и I125. Брахитерапия использует-
ся, в отличие от других нехирургических методов, при 
очагах толщиной выше 2,5 мм и большой протяженно-
стью [20]. Эффективность этого метода не вполне опре-
делена, по данным разных авторов, она может достигать 
88% при использовании Ru106 и до 97% при брахитера-
пии I125 [1, 21, 22]. При этом среди исследователей нет 
единого мнения относительно достаточных доз погло-
щенного излучения для очагов ВПО: данные в литерату-
ре варьируются от 50 до 229 Гр на вершину и 190–770 Гр 
на склеру для Ru106 . Таким образом, изучение брахите-

рапии при лечении ВПО сетчатки является актуальной 
и перспективной темой в настоящее время. 

ЦЕЛЬ

Проанализировать эффективность брахитерапии в 
лечении ВПО.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В нашей клинике в период с 2014 по 2020 г. наблю-
даются 100 пациентов (108 глаз) с установленным ди-
агнозом ВПО. Брахитерапия с Ru106 проведена 17 паци-
ентам (17 глаз), среди которых были 9 мужчин (53%) и 8 
женщин (47%) в возрасте от 2 до 75 лет (в среднем 42,6 
года). Среди всех случаев, включенных в наблюдение, у 
53% (n=9) были вовлечены правые глаза, в 47% (n=8) – ле-
вые. В 5 случаях пациентам по месту жительства был вы-
ставлен диагноз «новообразование хориоидеи», в 3 слу-
чаях – «ретинит Коатса», по одному пациенту было на-
правлено с диагнозами «увеит», «ангиоматоз», «вазопро-
лиферативная опухоль», «ретинобластома», «отслойка 
сетчатки», «макулярный отек», «гемофтальм». В 2 случа-
ях пациенты обратились в клинику без предварительно-
го диагноза. При первичном обследовании 14 пациентов 
предъявляли жалобы на снижение зрительных функций, 
у 4 больных периодически в поле зрения появлялись фо-
топсии в виде «вспышек», такое же число пациентов (n=4) 
беспокоила возникшая «пелена» перед глазами, у 3 паци-
ентов отмечалось наличие искажений и иных метамор-
фопсий, 2 пациента жаловались на наличие «пятна» пе-
ред взором. В среднем длительность всех жалоб состави-
ла 18,5 месяца. По результатам исследований максималь-
ная корригированная острота зрения до лечения варьи-
ровала от 0,01 до 1 (в среднем 0,3), уровень внутриглаз-
ного давления во всех случаях был в пределах референс-
ных значений и в среднем составлял 15 мм рт.ст. 

При офтальмоскопии на периферии глазного дна у 
7 пациентов в нижне-наружном отделе визуализирова-
лось от одного (88%) до нескольких (12%) проминирую-
щих очагов красновато-желтого цвета, окруженных бу-
гристыми желто-белыми массами, представляющими 
собой субретинальные отложения твердых экссудатов. 
На поверхности отмечалось наличие густой сосудистой 
сети, представленной разнокалиберными полнокровны-
ми сосудами, в некоторых случаях с локальными кро-
воизлияниями и точечными геморрагиями, что расце-
нивалось нами как активность процесса (рис. 1). Среди 
осложнений заболевания основную долю занимала от-
слойка сетчатки – 65% (n=11), в 29% (n=5) был выявлен 
эпиретинальный фиброз, у 53% (n=9) пациентов обна-
ружен кистозный макулярный отек. Из сопутствующей 
патологии в 35% случаев (n=6) была обнаружена ката-
ракта разной степени выраженности. 
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Точные размеры вазопролиферативного очага опреде-
лялись при проведении В-сканирования. Фиксировались 
полученные значения при первичном обследовании и по-
сле лечения: высота и протяженность очага, а также на-
личие отслойки сетчатки, ее высота и локализация. Для 
проведения выбранного нами метода лечения были ото-
браны пациенты со следующими данными: максимальная 
высота очага ВПО составляла 6,8 мм, минимальная – 1,7 
мм, в среднем – 3,34 мм. По протяженности размеры оча-
гов варьировались от 4 до 12,1 мм, в среднем – 8,2 мм. Вы-
сота отслойки сетчатки в среднем составляла 1,5 мм при 
максимальных значениях 3 мм и минимальных – 0,8 мм. 
В качестве лечения пациентам данной группы проводи-
лась брахитерапия с подшиванием β-аппликатора с Ru106 
. Расчет поглощенной дозы излучения проводился с уче-
том размеров ВПО. Таким образом, максимальная погло-
щенная доза на вершину очага составила 132 Гр, мини-
мальная – 70 Гр (в среднем 108 Гр), на склеру – 754 Гр и 
206 Гр (в среднем 453 Гр) соответственно. 

При предоперационном осмотре проводилась по-
вторная непрямая офтальмоскопия глазного дна для 
уточнения локализации очага. Предоперационная под-
готовка включала в себя акинезию и ретробульбарную 
анестезию. Интраоперационно осуществлялись разрез 
и отсепаровка конъюнктивы в секторе, соответствую-
щем расположению очага ВПО. Далее проводилась диа-
фаноскопия с разметкой центра очага для точного по-
зиционирования β-аппликатора с Ru106 по запатентован-
ной методике, суть которой заключается в поиске центра 
очага при помощи изогнутого эндоосветителя с отмет-
кой на поверхности склеры искомого места компрес-
сией наконечником (патент RU2734137С1). Фиксация 
аппликатора к склере осуществлялась подшиванием по 
стандартной методике. Максимальный срок наблюдения 
пациентов в группе пациентов составил 61,7 месяца, ми-
нимальный – 2,5 месяца (в среднем 15 месяцев).

РЕЗУЛЬТАТЫ

На начальных этапах применения брахитерапии при 
лечении ВПО двум пациентам была рассчитана мини-
мальная поглощенная доза на вершину очага 70–90 Гр. 
Однако при динамическом наблюдении после проведе-
ния лечения с указанными дозами было зафиксировано 
усиление активности ВПО, что проявлялось в виде раз-
литой воспалительной реакции с развитием увеального 
процесса. В одном случае это привело к усилению маку-
лярного отека, рецидиву отслойки сетчатки и потребо-
вало витреоретинального вмешательства с эндорезек-
цией очага ВПО. После повторного лечения у данного 
пациента удалось достигнуть анатомического прилега-
ния сетчатки, однако отмечалось существенное сниже-
ние зрительных функций в послеоперационном перио-
де, что может быть связано со сформированными пост-
лучевыми ишемическими изменениями сетчатки в цен-

тральной зоне. Во втором случае удалось достигнуть ку-
пирования воспалительной реакции за счет активного 
противовоспалительного лечения, включающего уси-
ленный режим инстилляций глюкокортикостероидов. 
Помимо развития нежелательных воспалительных реак-
ций, нами не было отмечено положительной динамики в 
зоне очага ВПО, что свидетельствовало о недостаточном 
эффекте и послужило основанием для пересмотра и уве-
личения значений поглощенных доз до 100 Гр и более.

У всех пациентов на глазном дне определялся очаг 
ВПО, в 41% случаев он располагался в нижне-наружном 
квадранте, что соответствует данным C. Shields и соавт. 
[1], которые сообщали о данной локализации ВПО в 42% 
случаев. В нижнем отделе очаги ВПО были нами обна-
ружены в 29% случаев, что оказалось несколько больше, 
чем указано в литературных источниках. По наличию 
сопутствующей патологии данные соответствуют пре-
дыдущим зарубежным исследованиям, однако частота 
встречаемости эпиретинального фиброза (29%) и ма-
кулярного отека (53%) в нашей группе пациентов превы-
шает данные других исследователей [1, 3, 23–25].

Динамическое наблюдение пациентов включало ос-
мотры через 3, 6 и 12 месяцев после лечения. В среднем 
острота зрения составила 0,2 при исходной величине 0,3 
вследствие увеличения макулярной экссудации, форми-
рования и усиления существующего макулярного отека, 
однако в 53% случаев острота зрения осталась стабиль-
ной, основном у пациентов с исходно высокими зритель-
ными функциями, что соотносится с данными подобных 
исследований, где сохранение исходной остроты зрения 

Рис. 1. Вазопролиферативная опухоль сетчатки с выраженной сосуди-
стой активностью

Fig. 1. Vasoproliferative retinal tumor with pronounced vascular activity
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отмечалось в 57–73% случаев [20, 22, 26, 27]. Средний уро-
вень внутриглазного давления после лечения не выходил 
за пределы нормальных значений и составил 17 мм рт.ст. 
При офтальмоскопическом исследовании на всем протя-
жении периода наблюдения оценивалось изменение «ак-
тивности» по состоянию сосудистой сети очага, а имен-
но: ее наличию, кровенаполнению и распространенности 
сосудов по поверхности образования, а также по измене-
нию экстравазальной субретинальной экссудации (пери-
ферической и макулярной). В 94% случаев (n=16) нами 
была выявлена облитерация сосудистой сети, что выража-
лось в визуальном отсутствии сосудов на поверхности ва-
зопролиферативного очага, замещении сосудистой про-
лиферации в этой зоне фиброзными элементами (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные о регрессе процесса превосходят 
ранее опубликованные результаты зарубежных исследо-
ваний, так С. Brockmann и соавт. фиксировали «инакти-
вацию» опухоли в 72% случаев [26], а N. Abolfathzadeh 
и соавт. – в 80% [27]. В то же время G. Anastassiou и со-
авт. отмечали положительный эффект после брахи-
терапии с Ru106 в 89% случаев [20], а V. Cohen и соавт. 
описали стабильный эффект в 65% случаев после бра-
хитерапии с I125 [22]. Согласно описанным в литера-
туре данным по применению брахитерапии как мето-
да лечения ВПО при очагах высотой свыше 2,5 мм [20], 
нами были отобраны пациенты со средней выстой оча-
га 3,34 мм. По данным В-сканирования у 82% (n=14) па-

циентов отмечалось уменьшение размеров очага ВПО в 
среднем на 1,4 мм, что соотносится с опубликованны-
ми ранее данными о 80–97% регрессии [1, 22, 23, 27]. В 
12% случаев (n=2) высота очагов не изменилась, в од-
ном случае при проведении ультразвуковой диагности-
ки отмечалось увеличение высоты, что, на наш взгляд, 
явилось следствием развившегося увеального процесса 
с перифокальным отеком через 3 месяца после проведе-
ния брахитерапии. В 94% случаев (n=16) через 6 месяцев 
после проведения лечения на глазном дне сформирова-
лась картина постлучевой хориоретинальной атрофии в 
проекции положения офтальмоаппликатора. Поглощен-
ная доза излучения рассчитывалась исходя из данных 
В-сканирования и составляла в среднем 108 Гр на вер-
шину очага, 453 Гр на склеру. Таким образом, показате-
ли очаговой поглощенной дозы в нашем исследовании 
сопоставимы с опубликованными в литературе: в сред-
нем 90 Гр на вершину и 320 Гр на склеру в исследова-
нии С. Brockmann и соавт. [26]; средняя апикальная доза 
108 Гр (50–229 Гр) и средняя склеральная 416 Гр (189–
770 Гр) описаны G. Anastassiou и соавт. [20]. В аналогич-
ном исследовании N. Abolfathzadeh и соавт. рассчитыва-
ли среднюю поглощенную дозу на вершину 101,56±6,51 
Гр и на склеру 412,26±113,66 Гр [27]. Описанный в лите-
ратуре опыт применения брахитерапии при ВПО указы-
вает на эффективность не только Ru106, но и аппликато-
ров с I125. При этом, учитывая меньший пробег в тканях 
β-частиц Ru106 в сравнении с γ-излучением I125, рассчи-
танные апикальные и склеральные дозы для I125 суще-
ственно меньше (в среднем 40 Гр на вершину и 110 Гр 
на склеру), чем для Ru106, на что обращали внимание в 
своем исследовании V. Cohen и соавт. [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ВПО сетчатки – новообразование, этиология и пато-
генез которого остаются до конца не изученными. Одна-
ко клиническая картина данных образований получила 
подробное описание в литературе. В связи с малой рас-
пространенностью данной патологии до сих пор не уда-
ется выработать и стандартизировать показания к лече-
нию, а также выбрать оптимальный метод, позволяющий 
эффективно и безопасно добиться регрессии очага при 
сохранении зрительных функций. На сегодняшний день 
существует несколько исследований, посвященным те-
рапевтическому лечению ВПО, а именно брахитерапии, 
по данным которых этот метод доказал свою эффектив-
ность и безопасность при применении на очагах высо-
той более 2,5 мм. На основании полученных данных в на-
стоящем исследовании мы также можем сделать вывод 
об эффективности применения брахитерапии с Ru106 для 
лечения ВПО. При этом изменение размеров очага не 
является абсолютным критерием эффективности лече-
ния. Снижение активности ВПО, а именно облитерация 
сосудистой сети и уменьшение экссудации, играет бóль-

Рис. 2. Вазопролиферативная опухоль сетчатки после брахитерапии

Fig. 2. Vasoproliferative retinal tumor after brachyterapy
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шую роль в оценке прогноза для пациента. В то же вре-
мя следует учитывать вероятность развития послеопера-
ционных осложнений, в частности развитие постлуче-
вой нейроретинопатии, воспаления (вплоть до увеита), 
прогрессирование макулярного отека, отслойки сетчат-
ки, требующих хирургического эндовитреального лече-
ния. Не следует исключать возможность продолженного 
роста и усиления активности очага ВПО с развитием и 
усугублением осложнений, ведущих к стойкому сниже-
нию зрения, что наблюдалось нами при недостаточных 
значениях поглощенной апикальной дозы. Таким обра-
зом, пациенты с данным заболеванием требуют тщатель-
ной первичной диагностики, индивидуального подхода 
на момент планирования лечения и активного динами-
ческого наблюдения на всех этапах.
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