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РЕФЕРАТ

Цель. Провести сравнительный анализ результатов лечения огра-
ниченной гемангиомы хориоидеи методами диод-лазерной транспу-
пиллярной термотерапии и брахитерапии.

Материал и методы. Проанализированы данные лечения 185 
пациентов (185 глаз) с ограниченной гемангиомой хориоидеи, пред-
варительно пациенты были разделены на группы по виду лечения. 
Для проведения сравнительного анализа группы были стандартизи-
рованы по толщине опухоли, протяженности основания, локализа-
ции опухоли, срокам наблюдения, исходной остроте зрения, частоте 
выявляемой отслойки сетчатки. В результате стандартизации груп-
па диод-лазерной термотерапии составила 54 чел., а группа брахи-
терапии – 33 чел. 

Результаты. После проведенного лечения средняя острота зрения 
после лечения в группе транспупиллярной термотерапии была досто-
верно выше (0,47), чем в группе брахитерапии (0,2) (p=0,0004). Отмече-
но, что улучшение остроты зрения после транспупиллярной термотера-

пии в 27 (53%) случаях достигнуто чаще, чем после брахитерапии – 5 
случаев (15%) (p=0,01 критерий χ2). Проведение каждого из видов ле-
чения во всех случаях привело к рассасыванию субретинального транс-
судата и репозиции отслоенной сетчатки. При оценке изменений сред-
ней остроты зрения до и после лечения в каждой группе отмечены ста-
тистически значимые различия в группе транспупиллярной термотера-
пии (0,33 до лечения, 0,47 после лечения; p=0,046) и отсутствие тако-
вых в группе брахитерапии (0,22 до лечения, 0,2 после лечения; p=0,7).

Заключение. Диод-лазерная транспупиллярная термотерапия 
приводит к лучшим функциональным результатам в сравнении с бра-
хитерапией. Учитывая отсутствие операционной травмы при транспу-
пиллярной термотерапии и повышенный риск осложнений при бра-
хитерапии, приоритет в выборе метода лечения при ОГХ стоит отда-
вать транспупиллярной термотерапии. 

Ключевые слова: ограниченная гемангиома хориоидеи, диод-ла-
зерная транспупиллярная термотерапия, брахитерапия. 
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Treatment of circumscribed choroidal hemangioma: thermotherapy or brachytherapy. A comparative 
analysis
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Purpose. To carry out a comparative analysis of results in the 
treatment of the circumscribed choroidal hemangioma (CCH) by methods 
of diode-laser transpupillary thermotherapy and brachytherapy.

Material and methods. The data of treatment of 185 patients 
(185 eyes) with circumscribed choroidal hemangioma were analyzed, 
previously the patients were divided into groups by type of treatment. 
For the comparative analysis, the groups were standardized by tumor 
thickness, length of the base, tumor localization, follow-up period, initial 
visual acuity, frequency of detectable retinal detachment. As a result, the 
group of diode-laser thermotherapy consisted of 54, and the group of 
brachytherapy – 33 individuals. 

Results. After the treatment, the average visual acuity after treatment 
in the group of transpupillary thermotherapy was significantly higher 

(0.47) than in the group of brachytherapy (0.2) (p=0.0004). It was noted 
that the improvement of visual acuity after transpupillary thermotherapy 
was achieved in 27 (53%) cases more often than after brachytherapy – 
in 5 cases (15%) (p=0.01 χ2 criterion). Each of the treatment types led 
to the resorption of the subretinal transudate and the reposition of the 
detached retina in all cases. In the evaluation of changes in average 
visual acuity before and after the treatment in each group, there were 
noted statistically significant differences in the group of transpupillary 
thermotherapy (0.33 before the treatment, 0.47 after the treatment; 
p=0.046) and their absence in the group of brachytherapy (0.22 before 
treatment, 0.2 after treatment; p=0.7).

Conclusion. Diode laser transpupillary thermotherapy leads to better 
functional results compared with brachytherapy. Taking into consideration 
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the absence of surgical trauma in transpupillary thermotherapy and an 
increased risk of complications in brachytherapy, the priority in the 
choice of a treatment method for CCH should be given to transpupillary 
thermotherapy. 

Key words: circumscribed choroidal hemangioma, diode laser 
transpupillary thermotherapy, brachytherapy. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Среди доброкачественных но-
вообразований хориоидеи 
особое место занимает геман-

гиома хориоидеи. Данную патоло-
гию принято разделять на две фор-
мы: ограниченную и диффузную. 
Ограниченная гемангиома хориои-
деи (ОГХ) чаще всего представлена 
в виде одиночного изолированного 
оранжево-красного субретинально-
го узла, имеющего преимуществен-
но постэкваториальное расположе-
ние [1, 2]. Нередко данная патология 
сопровождается наличием субрети-
нальной жидкости, серозной отслой-
кой сетчатки, кистозным макуляр-
ным отеком [2, 4], что является основ-
ной причиной снижения зрения. ОГХ 
имеет врожденный характер, однако 
в большинстве случаев не вызывает 
симптомов до четвертой–шестой де-
кады жизни [5]. Эта особенность об-
условлена тем, что гистологически 
ОГХ не имеет клеточной пролифе-
рации, и «рост» образования связан 
с застойными процессами [5, 7].

Существуют различные методы 
лечения ОГХ: лазеркоагуляция [3] 
транспупиллярная термотерапия 
(ТТТ) [1, 4], брахитерапия (БТ) [1], 
фотодинамическая терапия [4], на-
ружное облучение протонным лу-
чом [8], интравитреальное введение 
ингибиторов VEGF [5], при тяжелых 
осложнениях (тотальной отслойке 
сетчатки и неоваскулярной глауко-
ме) – энуклеация [7]. На сегодняш-

ний день наиболее востребованны-
ми и часто применяемыми являются 
ТТТ и БТ. Однако место каждого из 
этих методов не вполне ясно.

ЦЕЛЬ

Провести сравнительный анализ 
результатов лечения ОГХ методами 
ТТТ и БТ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохи-
рургия глаза» под наблюдением на-
ходилось 185 пациентов с ОГХ, из 
которых 136 была проведена ТТТ 
лазером с длиной волны 810 нм, 37 
проводилась БТ рутениевыми оф-
тальмоаппликаторами (Ru-106 + Rh-
106). Апикальная поглощенная доза 
облучения при БТ составила в сред-
нем 91 Гр, 12 пациентам рекомендо-
вано динамическое наблюдение.

Для проведения сравнительного 
анализа группы были стандартизи-
рованы по толщине ОГХ, протяжен-
ности основания, локализации опу-
холи, срокам наблюдения, исходной 
остроте зрения (ОЗ), частоте выяв-
ляемой отслойки сетчатки (табл. 1). 

В результате стандартизации 
группа ТТТ составила 54 пациента, 
а группа БТ – 33 чел. В группе ТТТ 
было 28 мужчины и 26 женщин в воз-
расте от 19 до 74 лет (средний воз-
раст – 47 лет), а в группе БТ 21 муж-
чина и 12 женщин в возрасте от 32 до 
75 лет (средний возраст – 54 года).

Была проведена стандартизация 
групп по размеру, основываясь на 
данных ультразвукового В-скани-
рования (В-скан). В результате были 
сформированы группы, однородные 

по высоте опухоли (0,247, t-тест) и 
протяженности (0,206, t-тест), а так-
же по частоте выявляемой вторич-
ной отслойки сетчатки (ВОС) по 
В-скан (0,74, критерий χ2). Высота 
ВОС в группе ТТТ составила в сред-
нем 1,39 мм (от 0,3 до 7,9 мм), а в 
группе БТ – в среднем 2,77 мм (от 0,3 
до 7,4 мм). В случаях, когда проведе-
ние В-скан не определяло ВОС, вто-
ричные изменения сетчатки были 
зарегистрированы при проведении 
оптической когерентной томогра-
фии ОКТ и являлись показанием к 
лечению ОГХ. 

В 100% случаев ОГХ имела постэк-
ваториальное расположение, вви-
ду этого группы были однородны 
по локализации опухолевого узла 
(p=0,213 по критерию χ2).

Средняя острота зрения до лече-
ния в группах не имела значимых 
различий и составила 0,33 в группе 
ТТТ, 0,22 в группе БТ (р=0,094). Зна-
чения ОЗ меньше 0,05 (счет пальцев 
у лица, движение руки у лица, свето-
ощущение) были переведены в чис-
ловой формат [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ

После проведенного лечения сте-
пень регрессии опухоли была схо-
жей в каждой из групп: в группе ТТТ 
полная регрессия отмечена у 18 па-
циентов (33%), частичная – у 36 
(67%); в группе БТ полная регрессия 
n=16 (48%), частичная – n=17 (52%) 
(p=0,16). При этом уменьшение тол-
щины опухоли в группе ТТТ было 
достоверно меньше (1,47 мм), чем в 
группе БТ (2,24 мм) (p=0,016).

Проведение каждого из видов ле-
чения во всех случаях привело к рас-
сасыванию субретинального транс-
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судата и репозиции отслоенной сет-
чатки.

Средняя острота зрения (ОЗ) по-
сле лечения в группе ТТТ была до-
стоверно выше (0,47), чем в груп-
пе БТ (0,2) (p=0,0004). Для более де-
тальной оценки ОЗ была проведена 
оценка уровня изменений ОЗ. От-
мечено, что улучшение ОЗ после 
ТТТ в 27 (53%) случаях достигнуто 

чаще, чем после БТ – 5 случаев (15%) 
(p=0,01 критерий χ2) (табл. 2). Раз-
личия между группами в ухудшении 
ОЗ имели тенденцию к достоверно-
сти (табл. 3). 

Пациенты без изменений ОЗ по-
сле лечения в обеих группах были в 
схожем количественном соотноше-
нии (ТТТ n=23 (43%), БТ n=21 (64%); 
р= 0,06). 

При оценке изменений сред-
ней ОЗ до и после лечения в ка-
ждой группе отмечены статистиче-
ски значимые различия в группе ТТТ 
(0,33 до лечения, 0,47 после лече-
ния; p=0,046) и отсутствие таковых 
в группе БТ (0,22 до лечения, 0,2 по-
сле лечения; p=0,7).

Осложнениями при проведении 
ТТТ явились вторичные рубцовые из-

Таблица 1

Стандартизированные показатели групп ТТТ и БТ
Table 1

Standardized indicators of transpupillary thermotherapy (TTT) and brachytherapy (BT) groups

ТТТ БТ/BT P

Ср. высота, мм (диапазон) / mean height, mm (range) 3,9 (3,26-5,5) 4,1 (2,3-5,6) 0,247 (t- тест/ t-test)

Ср. протяженность, мм (диапазон) / mean length, mm (range) 9,5 (5,6-15,4) 10 (7,2-14,62) 0,206 (t- тест/ t-test)

Локализация (МЗ/ПМЗ) / localization (mac/paramac) 20/25 15/10 0,213 (критерий / criterion χ2)

Ср. срок, мес. (диапазон) / mean term m. (range) 27 (6-60) 30 (6-65) 0,78 (t-тест/ t-test)

Средняя острота зрения до лечения / mean BCVA before treatment 0,33 0,22 0,094 (t-тест/t-test)

Частота ВОС по В-скан (наличие/отсутствие) 

frequency of retinal detachment (presence/absence)
41/13 24/9 0,74 (критерий criterion χ2)

МЗ – макулярная зона; ПМЗ – парамакулярная зона.
mac – macular area; paramac – macular area.

Таблица 2

Степень улучшения зрения после лечения
Table 2

Increase of BCVA after treatment

Количество строчек (number of lines) Количество больных 

(number of patients)1 2 3 ≥4

ТТТ (TTT) 10 (18%) 7 (13%) 3 (5%) 9 (17%) 27 (50%)

БТ (BT) 2 (6%) 1 (3%) - 2 (9%) 5 (15%)

P 0,002 (критерий / criterion χ2)

Таблица 3

Степень ухудшения зрения после лечения
Table 3

Decrease of BCVA after treatment

Количество строчек (number of lines) Количество больных  
(number of patients)1 2 3 ≥4

ТТТ - 3 (5%) - 1 (2%) 4 (7%)

БТ (BT) 3 (9%) - 1 (3%) 3 (9%) 7 (21%)

P 0,06 (критерий / criterion χ2)
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менения сетчатки в МЗ, ставшие при-
чиной снижение ОЗ у 4 пациентов.

В группе БТ у 7 пациентов отмече-
ны осложнения, которые стали при-
чиной снижения зрения пациентов: 
4 случая постлучевой ретинопатии, 
2 случая – атрофия ЗН, 1 случай – 
неоваскуляризация и отек в МЗ спу-
стя 5 лет после БТ. Данные различия 
имели тенденцию к достоверности 
(p=0,06).

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате стандартизации в 
группах оказались опухоли отно-
сительно большого для ОГХ разме-
ра – в среднем 3,9 и 4,1 мм. Считает-
ся (10), что проведение ТТТ опухо-
лей хориоидеи «большого» размера 
малоэффективно из-за ограничен-
ной глубины проникновения лазер-
ного излучения в ткани и через су-
бретинальную жидкость. Ввиду это-
го опухолям значительного размера 
и опухолям с вторичной отслойкой 
сетчатки, экранирующей опухоль, 
предпочтительно проведение БТ. 

Однако проведенный анализ ис-
ходно статистически однородных 

групп больных с ОГХ показал, что 
несмотря на наличие осложняющих 
проведение ТТТ факторов (толщина 
опухоли, ВОС), метод ТТТ показал 
достоверно лучшие (p=0,01) (улуч-
шение ОЗ в 53%) по сравнению с БТ 
(улучшение ОЗ в 15%) функциональ-
ные результаты. Ухудшение ОЗ после 
ТТТ (7%) так же отмечалось реже, 
чем после БТ (21%). Данные раз-
личия имели выраженную тенден-
цию к статистической значимости 
(p=0,06). Отмечено, что ухудшение 
ОЗ отмечалось при стремлении до-
биться полного разрушения опухо-
ли, в результате чего в зону лечения 
вовлекалась МЗ. Данная тактика при-
менялась лишь на первых этапах ле-
чения ОГХ ТТТ, основываясь на опы-
те лечения меланомы хориоидеи.

Лучшие функциональные пока-
затели лечения ОГХ ТТТ во мно-
гом связаны с возможностью про-
водить воздействие на опухолевую 
ткань избирательно, оберегая функ-
ционально критические структуры 
глазного дна, не стремясь при этом 
добиться полной регрессии опухо-
ли (рис.) и принимая во внимание 
доброкачественный характер ОГХ. 
При этом продолженного роста опу-

холи и активности остаточной тка-
ни не наблюдалось ни в одном слу-
чае при длительных сроках наблю-
дения – в среднем до 2,5 лет. 

Также немаловажными фактами 
при сравнении данных методов яв-
ляются особенности проведения ле-
чения. БТ является инвазивным ме-
тодом, выполнение которого связа-
но с проведением двойного хирур-
гического вмешательства, длитель-
ным послеоперационным перио-
дом реабилитации и риском возник-
новения постлучевых осложнений. 
ТТТ является нехирургическим ви-
дом лечения, не связанным с опера-
ционной травмой, и ее выполнение 
возможно в амбулаторных условиях.

Учитывая полученные данные, 
можно прийти к выводу, что пациен-
там с ОГХ больших размером, даже 
при наличии вторичной отслойки 
сетчатки, более целесообразным яв-
ляется проведение ТТТ с последую-
щим регулярным наблюдением па-
циента

ВЫВОДЫ

1. ТТТ приводит к лучшим функ-
циональным результатам в сравне-
нии с БТ. 

2. Учитывая отсутствие операци-
онной травмы при ТТТ и повышен-
ный риск осложнений при БТ, при-
оритет в выборе метода лечения при 
ОГХ стоит отдавать ТТТ. 
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