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Цель исследования: оценить непосредственные результаты применения стереотаксической радиохирургии (СРХ) в лече-
нии пациентов с первичной меланомой хориоидеи.  
Материалы и методы. В проспективное исследование включены 43 пациента, которым по данным клинического и рент-
генологического исследований был установлен диагноз меланомы хориоидеи cT1–3N0M0.СРХ проводилась на  гамма-
терапевтической установке «Гамма-нож» модели Perfexion (Elekta, Sweden). Под местной анестезией выполнялась иммо-
билизация глазного яблока с помощью уздечных швов на прямые глазодвигательные мышцы. Медиана предписанной дозы 
на  край опухоли по  50% изодозе составила 30  Гр. Непосредственный эффект лечения оценивался как положительный 
(достижение локального контроля) во всех случаях, кроме усиления кровотока по данным УЗИ в режиме допплеровского 
картирования, увеличения размеров опухоли более чем на 20% от ранее определяемого очага поражения по данным МРТ. 
Результаты. За период наблюдения (медиана наблюдения — 16 месяцев) не было зарегистрировано ни одного случая 
отрицательного исхода в отношении локального контроля опухоли. Было выявлено статистически значимое постепенное 
уменьшение толщины опухоли в течение всего периода наблюдения (6,6±2,1 мм до лечения, 5,3±2,1 мм через 12 месяцев 
после лечения, р<0,001), стабилизация размеров опухолевого основания (12,25±3,26 мм до лечения, 11,4±2,5 мм через 
12 месяцев после лечения, р=0,355). По данным МРТ с контрастным усилением также отмечалось прогрессивное стати-
стически значимое уменьшение объема опухоли (635,21±328,32 мм3 до лечения, 376,0±267,6 мм3 через 15 месяцев после 
лечения, р<0,001). Глазное яблоко удалось сохранить в 90,1% случаев. Постлучевая оптикоретинопатия развилась в 9,3% 
случаев, прогрессирование отслойки сетчатки было зарегистрировано в 13,9% случаев. Показатель годичной безметаста-
тической выживаемости составил 96,3±3,6%, двухлетней — 81,3±8,6%.  
Заключение. В настоящем исследовании применение стереотаксической радиохирургии c предписанной дозой на край опу-
холи до 35 Гр позволило достичь устойчивого локального контроля первичной меланомы хориоидеи сТ1–3 в 100% случаев 
за период наблюдения с медианой в 16 месяцев. 
Ключевые слова: меланома хориоидеи, стереотаксическая радиохирургия, локальные контроль, безметастатическая выжи-
ваемость 
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The aim of this study was to evaluate the immediate results of the stereotactic radiosurgery (SRS) application in patients with 
choroid melanoma.  
Material and methods. The prospective study included 43 patients who were diagnosed with choroidal melanoma cT1–3N0M0.SRS 
was performed on a Gamma Knife gamma therapeutic unit, Perfexion (Elekta, Sweden). Under local anesthesia, the eyeball was 
immobilized using frenulum sutures on the rectus muscles. The median prescribed dose per tumor margin at 50% isodose was 30 Gy.
The immediate effect of the treatment was assessed as positive (local control) in all cases, except increased blood flow according to 
Doppler ultrasound, an increase in tumor size by more than 20% of the previously determined lesion according to MRI.  
Results. During the follow-up period (median follow-up — 16 months), there were no cases of negative outcome in terms of local 
tumor control.A statistically significant gradual decrease in tumor thickness was revealed during the entire observation period
(6.6±2.1 mm before treatment, 5.3±2.1 mm 12 months after treatment, p<0.001), stabilization of the tumor base 
(12.25±3.26 mm before treatment, 11.4±2.5 mm 12 months after treatment, p=0.355). Contrast-enhanced MRI also showed 
a progressive statistically significant decrease in tumor volume (635.21±328.32 mm3 before treatment, 376.0±267.6 mm3

15 months after treatment, p<0.001). The eyeball was saved in 90.1%. Post-radiation optical retinopathy developed in 9.3% of 
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Введение. Меланома хориоидеи (МХ) является 
наиболее распространенной внутриглазной опухо-
лью среди взрослого населения. Частота встречае-
мости разных странах составляет от  2 до  11 
на 1 000 000 населения [1, с. 1; 2, с. 2; 3, с. 2; 4, с. 2]. 
Несмотря на  достигнутые успехи в  диагностике 
и лечении, в случае развития отдаленных метастазов 
МХ является неизлечимым заболеванием. 
Пятнадцатилетняя выживаемость по  данным лите-
ратуры составляет 50–60% [5, с. 2]. Исследование 
Collaborative Ocular Melanoma Treatment Study 
(COMS) продемонстрировало, что показатели 
выживаемости не различаются в случае применения 
органоуносящих и  органосохраняющих методов 
лечения МХ [6, с. 10]. В связи с этим продолжается 
разработка новых подходов к  лечению, позволяю-
щих сохранять не только глазное яблоко, но и, 
по возможности, зрительные функции [7, с. 5]. 

В настоящее время доступными органосохраняю-
щими лечебными опциями являются транспупил-
лярная термотерапия, фотодинамическая терапия, 
брахитерапия с  различными изотопами, протонная 
терапия, стереотаксическая лучевая терапия 
и радиохирургия [8, с. 2; 9, с. 3; 10, с. 3; 11, с. 3; 12, 
с. 4]. Выбор метода лечения зависит от размера пер-
вичного очага, его локализации, степени пигмента-
ции опухоли, состояния второго глаза, общего 
состояния пациента. Вместе с  тем вопрос выбора 
оптимальных методов лечения (или их комбинации), 
остается предметом дискуссий. 

Стереотаксическая радиохирургия (СРХ), изна-
чально разработанная для лечения внутричерепных 
образований, показала обнадеживающие с  точки 
зрения локального контроля результаты в  лечении 
внутриглазных и орбитальных новообразований [12, 
с.  5]. Основным преимуществом применения СРХ 
является не только сохранение глазного яблока, но 
и  потенциальная возможность сохранения зрения 
после лечения без ухудшения показателей выживае-
мости [13, с.  6], а  также возможность применения 
в  случаях, когда брахитерапия противопоказана 

(при больших размерах опухоли и  ее локализации 
вблизи критических структур) [14, с. 7]. 

Цель исследования: оценить непосредственные 
результаты применения стереотаксической радиохи-
рургии в лечении пациентов с первичной меланомой 
хориоидеи. 

Материалы и методы. В проспективное исследо-
вание включены 43 пациента, которым по  данным 
клинического и  рентгенологического исследований 
был установлен диагноз меланомы хориоидеи cT1–
3N0M0. Все пациенты проходили обследование 
и лечение на базе РНПЦ онкологии и медицинской 
радиологии им. Н.Н. Александрова в период с 2019 
по 2021 г. Клинико-демографическая характеристи-
ка включенных в исследование пациентов приведена 
в табл. 1. 

На этапе постановки диагноза проводились 
офтальмоскопия, осмотр глазного дна с фундус-лин-
зой, УЗИ оболочек глазного яблока, МРТ орбит 
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cases, progression of retinal detachment was registered in 13.9% of cases. The one-year metastatic-free survival rate was 
96.3±3.6%, the two-year survival rate was 81.3±8.6%.  
Conclusions. In the present study, the use of stereotactic radiosurgery with a prescribed marginal dose of up to 35 Gy allowed achiev-
ing sustainable local control of primary choroidal melanoma cT1–3 in 100% of cases over a median follow-up period of 16 months.
Key words: choroidal melanoma, stereotactic radiosurgery, local control, metastatic-free survival 
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и  головного мозга с  контрастным усилением, УЗИ 
органов брюшной полости, рентгенография органов 
грудной клетки. Критериями постановки диагноза 
меланомы хориоидеи являлись: определяемое 
офтальмоскопически пигментное образование сосу-
дистой оболочки, в  том числе с  дистрофическими 
изменениями пигментного эпителия прилежащей 
сетчатки, наличие гипоэхогенной опухоли линзовид-
ной или грибовидной формы с  кровотоком по  дан-
ным эхоскопии в  режиме допплеровского картиро-
вания, наличие накапливающей контрастное веще-
ство опухоли оболочек глаза по  данным МРТ [15, 
с. 5] (рис. 1). 

СРХ проводилась на  гамма-терапевтической 
установке «Гамма-нож» модели Perfexion (Elekta, 
Sweden). Под местной анестезией выполнялась 
иммобилизация глазного яблока с  помощью уздеч-
ных швов на  прямые глазодвигательные мышцы. 
Для защиты роговицы выполнялась блефарорафия 
(рис. 2). 

Оконтуривание мишени осуществлялось по данным 
всех полученных МР-изображений с отступами в обла-
сти основания опухоли 1,5–2  мм. Необходимость 
отступа обусловлена возможностью субклинического 
роста меланомы сосудистой оболочки глаза. 

Медиана предписанной дозы на  край опухоли 
по  50% изодозе составила 30  Гр, максимальное 
значение  — 35  Гр, минимальное  — 23  Гр (рис. 3). 

При планировании радиохирургии учитывались 
рекомендуемые толерантные дозы на  критические 
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Рис. 1. Меланома хориоидеи: офтальмоскопическая картина (а); эхоскопическая картина (б); МР-картина, Т1-
взвешенное с контрастным усилением (в) и Т2-взвешенное изображение (г) 

Fig. 1. Choroidal melanoma: ophthalmoscopic picture (а); echoscopic picture (б); MRI image, T1-weighted with 
contrast enhancement (в) and T2-weighted image (г)

Рис. 2. Фиксация глазного яблока во время сеанса 
стереотаксической радиохирургии: глазное яблоко 

иммобилизовано за счет трех уздечных швов, наложен-
ных на прямые глазодвигательные мышцы, для защиты 

глазной поверхности выполнена блефарорафия 
Fig. 2. Fixation of the eyeball during a session of stereotac-

tic radiosurgery: the eyeball was immobilized with three 
frenulum sutures placed on the rectus oculomotor muscles



органы (хрусталик ≤10 Гр, зрительный нерв ≤10 Гр, 
роговица ≤15 Гр, цилиарное тело ≤15 Гр). Редукция 
дозы (до 23–25  Гр по  краю опухоли) применялась 
в случае близкого расположения опухоли к цилиар-
ному телу. Распределение дозовой нагрузки на кри-
тические структуры в  исследуемой когорте пред-
ставлено в табл. 2. 

Контрольные осмотры пациентов осуществлялись 
через 1, 3, 6, 9 месяцев и через 1 год после лечения 
с  целью мониторинга осложнений и  оценки ответа 
опухоли на  терапию. Размер опухоли определялся 
по данным эхоскопии (оценка базального диаметра 
и толщины образования) и МРТ с контрастным уси-
лением (оценка опухолевого объема). Кровоток 
в  опухоли оценивался по  данным УЗИ в  режиме 
допплеровского картирования полуколичественным 
методом: с кодировкой 0 — отсутствует, 1 — низкий 
уровень кровотока, 2 — умеренный кровоток, 3 — 
выраженный кровоток [16, с. 4]. 

Непосредственный эффект лечения оценивался 
как положительный (достижение локального конт-
роля) во всех случаях, кроме усиления кровотока 

по данным УЗИ в режиме допплеровского картиро-
вания, увеличения размеров опухоли более чем 
на  20% от  ранее определяемого очага поражения 
по данным МРТ. 

Оценка безметастатической выживаемости про-
водилась путем построения кривых Каплана–
Майера. Для установления статистической значимо-

сти различий для связанных переменных использо-
вали критерий Вилкоксона для попарных сравне-
ний, критерий Фридмана для трех и  более групп. 
Результаты считали статистически значимыми при 
р<0,05. Обработка данных и расчет статистических 
параметров проводились c использованием IBM 
SPSS Statistics (версия 20). 

Результаты и их обсуждение. За период наблюде-
ния (медиана наблюдения  — 16  месяцев) не было 
зарегистрировано ни одного случая отрицательного 
исхода в  отношении локального контроля опухоли. 
Было выявлено статистически значимое постепен-
ное уменьшение толщины опухоли в  течение всего 
периода наблюдения, стабилизация размеров опухо-
левого основания (рис. 4). 

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (13) 2022

98

Рис. 3. Пример плана лечения меланомы сосудистой оболочки глаза. Предписанная доза, подводимая на край 
опухоли,— 35 Гр 

Fig. 3. An example of a treatment plan for choroid melanoma. The prescribed dose delivered to the edge of the 
tumor is 35 Gy



При динамическом наблюдении уровень кровото-
ка в опухоли прогрессивно снижался (табл. 3). 

По данным МРТ с контрастным усилением также 
отмечалось прогрессивное статистически значимое 
уменьшение опухолевого объема (табл. 4, рис. 5). 

После проведения СРХ за  период наблюдения 
глазное яблоко удалось сохранить в 90,1%. Во всех 
случаях энуклеация была выполнена по поводу вто-
ричной глаукомы пациентам с  категорией сТ3. 

В  2  случаях повышенное внутриглазное давление 
удалось компенсировать медикаментозно. 

Постлучевая оптикоретинопатия развилась в  9,3% 
случаев, прогрессирование отслойки сетчатки было 
зарегистрировано в 13,9% случаев. 

За период наблюдения системное прогрессирова-
ние было зарегистрировано в 4 случаях в сроки 12, 
15,19 и 21 месяц от установки диагноза. Показатель 
годичной безметастатической выживаемости соста-
вил 96,3±3,6%, двухлетней — 81,3±8,6%. Во всех 
случаях метастатическое поражение развилось 
у пациентов с МХ категории cT3. Смерть была заре-
гистрирована в 1 (2,3%) случае через 1 месяц после 
появления отдаленных метастазов опухоли. 

В  лечении меланомы хориоидеи за  последние 
десятилетия фокус сместился в  сторону органосо-
храняющих методик. В  альтернативу энуклеации 
применяются лазерные методы лечения (транспу-
пиллярная термотерапия, фотодинамическая тера-
пия) для опухолей малых размеров, брахитерапия 
с  различными изотопами для больших опухолей, 
хирургическое лечение (блокэксцизии, эндорезек-
ции) для опухолей любых размеров. 

В настоящем проспективном одноцентровом 
исследовании показана эффективность СРХ в отно-
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Рис. 4. Динамика изменения размеров опухоли после стереотаксической лучевой терапии по данным эхоскопии: 
а — картина до лечения (основание опухоли 12,5 мм, толщина опухоли 7,1); б — через 6 месяцев после лечения 
(основание опухоли 12,3 мм, толщина опухоли 6,2 мм); в — через 12 месяцев после лечения (основание опухоли 

12,2 мм, толщина опухоли 6,1 мм) 
Fig. 4. Dynamics of changes in tumor size after stereotactic radiation surgery according to echoscopy data: а — pic-

ture before treatment (tumor base 12.5 mm, tumor thickness 7.1); б — 6 months after treatment (tumor base 
12.3 mm, tumor thickness 6.2 mm); в — 12 months after treatment (tumor base 12.2 mm, tumor thickness 6.1 mm)
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шении локального контроля первичной МХ сТ1–3. 
Выявлено уменьшение размеров опухоли и опухоле-
вого кровотока по  данным эхоскопии, опухолевого 
объема по  данным МРТ с  контрастным усилением. 
За период наблюдения не было зарегистрировано 
случаев продолженного роста опухоли. Подобные 
результаты были представлены и  в работах других 
исследователей [22, с. 7; 23, с. 6; 24, с. 7]. В исследо-
вании G. Modorati и  соавт. за  период наблюдения 
31 месяц локальные рецидивы были зарегистрирова-
ны у  9% пролеченных пациентов, при этом было 
отмечено, что появление локального рецидива было 
ассоциировано с повышением риска системного про-
грессирования МХ [22, с. 7]. 97% уровень локально-
го контроля за  период наблюдения 14  месяцев был 
достигнут в  случае применения СРХ для лечения 
опухолей больших размеров [23, с. 6]. В одноцентро-
вом ретроспективном исследовании не было выявле-
но различий в  показателях локального контроля, 
выживаемости без прогрессирования и  общей 
выживаемости в группах после применения брахите-
рапии и СРХ для лечения первичной МХ [24, с. 7]. 

В настоящее время брахитерапия является наибо-
лее распространенным методом лечения меланомы 
хориоидеи средних и больших размеров. Бета-офталь-
моаппликатор устанавливается в ходе хирургического 
вмешательства с  применением наркоза. СРХ же 
является амбулаторной процедурой, проводится 
под местной анестезией и позволяет достигать локаль-
ного контроля опухоли при меньшей лучевой нагрузке 
на окружающие ткани. До сих пор не опубликовано ни 
одного многоцентрового рандомизированного иссле-
дования для оценки эффективности и  безопасности 
СРХ в сравнении с брахитерапией. Но опубликован-
ные обсервационные исследования показывают, что 
частота осложнений, локальных рецидивов и систем-
ного прогрессирования после СРХ сопоставимы 
с таковыми после брахитерапии [25, с. 8; 26, с. 9]. 

Предметом дискуссий остается вопрос оптималь-
ной дозы, подводимой к опухоли. Из данных литера-
туры известно, что клетки МХ характеризуются 
значительной радиорезистентностью, но могут быть 
чувствительны к  высокодозной лучевой терапии, 
в том числе стереотаксической [17, с. 3]. В частно-
сти, при проведении брахитерапии с бета-офтальмо-
аппликаторами, содержащими ruthenium-106 и rho-
dium-106, поглощенная доза на  вершину опухоли 
составляет 120 Гр [16, с. 5]. В случае СРХ в ранних 
сообщениях доза составляла 50–90 Гр на край опу-
холи [18, с.  3; 19, с.  4; 20, с.  4] с  последующей 
редукцией до 35–40 Гр в более поздних публикациях 
[21, с. 5]. 

В нашем исследовании предписанная доза на край 
опухоли по  50% изодозе в  исследуемой когорте 
составила 23–35  Гр, при этом уровень локальный 
контроль при медиане наблюдения 16 месяцев соста-
вил 100%. 

За период наблюдения системное прогрессирова-
ние было выявлено у 4 пациентов с третьей стадией 
заболевания. Раннее прогрессирование может объ-
ясняться наличием не детектируемых эхоскопически 
и  рентгенологически метастазов на  момент поста-
новки диагноза. В  связи с  этим целесообразным 
является выполнение позитронно-эмиссионной 
томографии пациентам с МХ категории cТ3 на диаг-
ностическом этапе. 

Заключение. В настоящем исследовании приме-
нение стереотаксической радиохирургии c предпи-
санной дозой на  край опухоли до  35  Гр позволило 
достичь устойчивого локального контроля первич-
ной меланомы хориоидеи сТ1–3 в  100% случаев 
за  период наблюдения с  медианой в  16  месяцев. 
Требуется дальнейшее наблюдение за  пациентами, 
изучение структуры и частоты осложнений терапии, 
в  том числе в  сравнительном аспекте с  другими 
методами лечения.

Рис. 5. Динамика изменения размеров опухоли после стереотаксической лучевой терапии по данным МРТ: а — 
картина до лечения; б — через 6 месяцев после лечения; в — через 12 месяцев после лечения 

Fig. 5. Dynamics of changes in tumor size after stereotactic radiation surgery according to MRI: a — picture before 
treatment, б — 6 months after treatment; в — 12 months after treatment
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