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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ БРАХИТЕРАПИИ ПРИ УВЕАЛЬНОЙ МЕЛАНОМЕ ПЕРЕДНЕЙ 

ЛОКАЛИЗАЦИИ (АНАЛИЗ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ) 
 

Амирян А.Г., Саакян С.В., Вальский В.В., Миронова И.С., Захарова Г.П. 

 
 

ель исследования. Провести анализ отдаленных результатов брахитерапии 
увеальной меланомы передней локализации. 

Материалы и методы. Методом брахитерапии пролечен 41 пациент с увеаль-

ной меланомой передней локализации (возраст 50,3±18,9 лет (11-73), 30 женщин и 11 
мужчин), локальное хирургическое лечение у которых не представлялось возможным 

из-за распространенности опухолевого процесса. Сроки наблюдения составили от 3 до 

76 месяцев (медиана – 24 месяца). 

Результаты и обсуждение. 31 глаз из 41 сохранены. В раннем послеоперацион-

ном периоде (до 6 мес) наиболее часто наблюдали гипертензию и кератоувеит, которые 

носили транзиторный характер. Наиболее частым лучевым осложнением явилась ката-

ракта (65,5%) в сроки от 6 месяцев до 1 года после брахитерапии, что стало основной 

причиной снижения зрения. Продолженный рост отмечен у 3 больных через 24-30 ме-

сяцев после брахитерапии. Вторичная энуклеация проведена у 10 больных, у 4х из них 

– по причине некроза склеры. У двоих выявлена генерализация опухоли через 30 и 18 

месяцев после локального облучения. 

Заключение. Несмотря на постлучевые осложнения, брахитерапия является 

оправданным и эффективным методом лечения распространенной меланомы переднего 

отдела сосудистой оболочки, что позволяет добиться длительного локального контроля 

опухоли и сохранения глаза у 3/4 больных как косметического, а в ряде случаев и как 

функционального органа. 
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THE EXPERIENCE OF USING BRACHYTHERAPY IN ANTERIOR UVEAL MELANOMA 

(LONG-TERM FOLLOW UP RESULTS) 

 

Amiryan A.G., Saakyan S.V., Valskiy V.V., Mironova I.S., Zaharova G.P. 
 

urpose. To analyze the long-term results of brachytherapy of anterior uveal mela-

nomas. 

Materials and methods. Brachytherapy was performed in 41 patients with anterior 

uveal melanoma, aged from 11 to 73 years (mean-50,3 ± 18.9), 30 women and 11 men, local 

surgical treatment was not possible because of tumor prevalence. Follow-up periods ranged 

from 3 to 76 months (median 24 months). 

Results. A total of 31 eyes of 41 were preserved. In the early postoperative period (up 

to 6 months) the most frequent complications were hypertension and keratouveitis, which 

were transient. The most frequent complication was radiation cataract (65,5%) in 6 months 

- 1 year after brachytherapy, which was the main cause of visual acuity decreasing. Contin-

ued growth was observed in 3 patients in 24 to 30 months after brachytherapy. Secondary 

enucleation was performed in 10 patients, four of them due to sclera necrosis. In two pa-
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tients identified tumor generalization was found in 30 and 18 months after local radiation.   

Conclusion. Despite of post-radiation complications, brachytherapy is an effective 

treatment option for large anterior melanomas, which allowed achieving long-term local tu-

mor control and preservation of eyes in 3/4 cases as a cosmetic and in some cases as a 

functional organ. 
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еланома передних отделов сосуди-

стой оболочки глаза (радужки и ци-

лиарного тела) встречается значи-

тельно реже по сравнению с хориоидальной ло-

кализацией и, по данным разных авторов, со-

ставляет 2-15% от всех увеальных меланом [1-

5]. 

Меланома радужки, как правило, пигмен-

тирована, с узловым или смешанным характе-

ром роста и, в отличие от меланом цилиарного 

тела и хориоидеи, характеризуется наиболее 

благоприятным течением (рис. 1). Редким и 

прогностически более серьезным является ану-

лярный вариант роста опухоли [6]. Частота ме-

тастазирования меланомы радужки составляет 

0,5%, 4%, 7-10% случаев через 3, 5 и 10 лет со-

ответственно. Меланома цилиарного тела де-

монстрирует худший витальный прогноз, при 

котором частота метастазирования составляет 

12%, 19% и 33% в сроки через 3, 5 и 10 лет со-

ответственно (рис. 2) [7, 8]. 

Выбор метода лечения при увеальной ме-

ланоме передней локализации является слож-

ной задачей и зависит от особенностей клини-

ческой картины и наличия осложнений, обу-

словленных опухолевым ростом. Локальное уда-

ление опухоли (блокэксцизия) как органосохра-

няющий вариант лечения возможно при не-

больших узловых клинических формах. В тече-

ние длительного времени энуклеация была 

единственным предлагаемым способом лечения 

при диффузном росте опухоли, нерезектабель-

ном объеме поражения и сопутствующей вто-

ричной гипертензией. В последние годы появи-

лись публикации о возможности использования 

лучевых методов в лечении больных с означен-

ной патологией, в числе которых и наши рабо-

ты, которые демонстрируют высокую эффек-

тивность и относительную безопасность локаль-

ного облучения опухоли радиоактивными оф-

тальмоаппликаторами (ОА) [9-15].  

Целью настоящей работы явился анализ 

отдаленных результатов брахитерапии увеаль-

ной меланомы передней локализации. 

Материалы и методы. 

В период с 2010 г. по 2016 г. включитель-

но в отделе офтальмоонкологии и радиологии 

ФГБУ «МНИИ им. Гельмгольца» Минздрава Рос-

сии пролечен 41 пациент с увеальной мелано-

мой передней локализации, локальное хирурги-

ческое лечение у которых не представлялось 

возможным из-за распространенности опухоле-

вого процесса. 

Средний возраст пациентов составил 

50,3±18,9 лет, из них 30 женщин и 11 мужчин. 

Во всех случаях установлен монокулярный ха-

рактер поражения, правостороннее поражение 

было у 17 больных, левостороннее – у 24. 

На основании данных клинических и ин-

струментальных методов обследования у 4 па-

циентов диагностировано изолированное пора-

жение радужки, у 27 опухоль имела иридоцили-

арную локализацию (при этом у 10 больных 

опухоль радужки прорастала в цилиарное тело, 

а у 17 больных первично поражалось цилиарное 

тело с последующим распространением в 

структуры УПК и радужку), у 10 больных опре-

делена иридоцилиохориоидальная локализация. 

В большинстве случаях опухоль располагалась 

во внутренних и нижних отделах глаза, в 4 слу-

чаях выявлен диффузный (анулярный) харак-

тер поражения. У всех пациентов опухолевая 

ткань поражала структуры дренажной системы 

глаза, у 3 больных отмечена вторичная гипер-

тензия.  

Всем пациентам проведен комплекс стан-

дартного офтальмологического обследования. 

Размеры, распространенность опухолевой тка-

ни определяли с помощью ультразвукового ска-

нирования – ультразвуковой биомикроскопии 

и/или дуплексного сканирования. 

В 32 случаях брахитерапия проведена 

первично, остальным 9 пациентам предвари-

тельно выполнено неполное удаление опухоли (в  

М 
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Рис. 1. (Fig. 1). 

 

Рис. 2. (Fig. 2). 

Рис. 1.    Фотография. Биомикроскопическая карти-

на распространенной меланомы радужки. 

Fig. 1.   Foto. Biomicroscopic image of expanding uveal 

melanoma. 

Рис. 2.   Фотография. Биомикроскопическая карти-

на меланомы цилиарного тела с ростом в угол перед-

ней камеры. 

Fig. 2.   Foto. Biomicroscopic image of ciliary body mela-

noma with growth into anterior chamber angle. 

 

Рис. 3, а. (Fig. 3, a). 

 

Рис. 3, б. (Fig. 3, b). 

 

Рис. 3, в. (Fig. 3, c). 

 

Рис. 3, г. (Fig. 3, d). 

 

Рис. 3, д. (Fig. 3, e). 

Рис. 3.    Интраоперационные фотографии. Хи-

рургические этапы фиксации ОА к глазу на зону про-

екции опухоли (брахитерапия) (а-д). 

Fig. 3.    Intraoperative foto.  

Surgical stages of ophthalmic applicator fixation to the 

globe into the zone of tumor projection brachytherapy (a-

e). 
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Рис. 4, а. (Fig. 4, a). 

 

Рис. 4, б. (Fig. 4, b). 

Рис. 4. Фотографии.  

Биомикроскопическая картина иридоцилиарной меланомы до (а) и через 6 мес (б) после брахитерапии. Отме-

чается резорбция опухолевого узла. 

Fig. 4.  Foto.  

Biomicroscopic image of iridociliary melanoma before (a) and 6 months after (b) brachytherapy. There is a resorption 

of tumor.   

 

Рис. 5. (Fig. 5). 

 

Рис. 6. (Fig. 6). 

Рис. 5.  Динамика эхобиометрических парамет-

ров опухоли в разные сроки после брахитера-

пии (средние величины, мм).  

Fig. 5.   Dynamic of echobiometrical parametrs of 

tumor in different periods after brachytherapy 

(mean values, mm). 

Рис. 6.  Корригированная острота зрения боль-

ного глаза до и в различные сроки после брахи-

терапии.  

Fig. 6.   Corrected visual acuity of impaired globe 

before and during different periods after brachy-

therapy. 

Таблица №1. Клинико-диагностическая характеристика пациентов с метастатической УМ 

Срок наблюдения 

(n=число больных) 

Осложнения 

Гипертензия Кератопатия Увеит Катаракта Некроз склеры 

1 месяц 

(n=41) 

7 16 12 1 – 

3 месяца 

(n=41) 

7 12 11 9 1 

6 месяцев 

(n=38) 


 6 2 20 2 

12 месяцев 

(n=29) 

3 3 – 19 3 

18 месяцев 

(n=25) 

2 3 – 15 3 

24 месяца 

(n=22) 

1 4 – 15 2 

30 месяцев и более 

(n=11) 

1 4 – 8 2 

 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2016; 6 (4):29-37       DOI:10.21569/2222-7415-2016-6-4-29-37              Страница  33 
 

 

Рис. 7, а. (Fig. 7, a). 

 

Рис. 7, б. (Fig. 7, b). 

Рис. 7.  Фотографии.  

Биомикроскопическая картина меланомы иридоцилиарной локализации. Лучевой кератоувеит через 1 мес по-

сле брахитерапии (а) и через 6 мес после его купирования, развитие лучевой катаракты (б). 

Fig. 7. Foto.  

Biomicroscopic image of iridociliary melanoma. Radiation keratouveitis in 1 month after brachytherapy (a) and 6 

months after its reduction, radiation cataract development (b). 

 

Рис. 8. (Fig. 8). 

Рис. 8. Частота развития кератоувеита с гипер-

тензией через 3 месяца после брахитерапии в 

зависимости от площади контакта ОА с рого-

вицей. 

Fig. 8.  Frequency of keratouveitis development with 

hypertension in 3 months after brachytherapy and 

in relation to ophthalmic applicator contact area 

with cornea. 

 

Рис. 9, а. (Fig. 9, a). 

 

Рис. 9, б. (Fig. 9, b). 

Рис. 9.   Фотографии.  

Биомикроскопическая картина иридоцилиарной меланомы. Несквозной (а) и сквозной (б) некроз склеры после 

брахитерапии. 

Fig. 9.  Foto.  

Biomicroscopic image of iridociliary melanoma. Non-penetrating (a) and penetrating (b) sclera necrosis after brachy-

therapy. 
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одном случае по месту жительства) для уточне-

ния гистологического диагноза. Для проведения 

брахитерапии использовались родий-

рутениевые (106Ru+106Rh) (у 39 больных) и 

стронций-иттриевые (90Sr+90Y) (в 2 случаях) 

ОА. Усредненная доза на верхушке опухоли для 

106Ru+106Rh ОА составила 140,3±14,9 Гр (102-

180 Гр), усредненная поверхностная доза – 

663,9±241 Гр (310-1318 Гр). В среднем продол-

жительность экспозиции составила 110,6±42,6 

(48-240) часов. В зависимости от распростра-

ненности опухолевого процесса использовались 

ОА различного диаметра: в 5 случаях с диамет-

ром 22 мм, в 9 случаях – 19 мм, у остальных 27 

больных – диаметром 17 мм. У 22 пациентов ОА 

покрывал более половины роговицы (рис. 3). 

Морфологически диагноз увеальной мела-

номы до проведения брахитерапии подтвер-

жден у 10 пациентов: невус радужки с призна-

ками дисплазии и малигнизации диагностиро-

ван у одной больной, веретеноклеточный вари-

ант опухоли выявлен у 4 человек, смешаннокле-

точный – у двоих и эпителиоидноклеточный – у 

одного больного (эпителиоидноклеточная юве-

нильная меланома радужки с выраженным па-

томорфизмом и анулярным характером роста). 

Одной больной хирургическое лечение (иридэк-

томия) проведена по месту жительства, и све-

дения о клеточном типе опухоли отсутствовали. 

Кроме этого, у двух пациентов для уточнения 

диагноза выполнена тонкоигольная аспираци-

онная биопсия новообразования с последую-

щим цитологическим исследованием. У осталь-

ных пациентов диагноз увеальной меланомы 

базировался на данных клинико-

инструментальных методов обследования. 

Эффективность проведенного лечения и 

частота постлучевых осложнений оценивались в 

сроки через 1 месяц, 3 месяца, 6 месяцев, 12 

месяцев, 18 месяцев и более после проведенно-

го лечения. 

Срок наблюдения после брахитерапии со-

ставил от 3 до 76 месяцев (медиана – 24 меся-

ца).  

Результаты. 

Резорбция опухоли после брахитерапии 

определялась клинически и данными ультра-

звукового сканирования и заключалась в 

уменьшении толщины опухоли, побледнении ее 

окраски, сокращении «числа» опухолевых узел-

ков на поверхности радужки (рис. 4 а, б). 

 На рисунке 5 представлена динамика 

эхобиометрических параметров опухоли до и 

различные сроки после проведения лечения. 

Данные ультразвукового сканирования демон-

стрировали стойкую тенденцию, как к умень-

шению размера очагов, так и облитерацию ту-

моральных сосудов, определяемых биомикро-

скопически и по данным дуплексного сканиро-

вания. Необходимо отметить, что у 5 больных 

до брахитерапии опухолевая ткань эхографиче-

ски не определялась из-за плоскостного харак-

тера роста. 

Оценка показателей корригированной 

остроты зрения выявила, что максимальное 

снижение остроты зрения зафиксировано в 

первые 3 месяца после брахитерапии. Динами-

ка показателей зрительных функций в процессе 

лечения представлена на рисунке 6. 

Анализ постлучевых осложнений в раз-

личные сроки после лечения в общей группе 

больных представлен в таблице 1. 

Проведенный мониторинг частоты встре-

чаемости постлучевых осложнений, продемон-

стрированных в таблице 1, показал, что в об-

щей группе больных в раннем послеоперацион-

ном периоде (до 6 месяцев после лечения) 

наиболее часто имели место гипертензия и ке-

ратоувеит, нарастающие в сроки до 3 месяцев 

наблюдения, которые купировались на фоне 

проводимой противовоспалительной, керато-

протекторной и гипотензивной терапии (рис. 7 

а, б). Наиболее частым постлучевым осложнени-

ем была вторичная катаракта, которая наблю-

далась у 65,5% больных и развивалась в сроки 

от 6 месяцев до 1 года после брахитерапии и 

являлась основной причиной снижения зрения 

после контактного облучения. 

При детальном анализе частоты встречае-

мости обсуждаемых осложнений с учетом пло-

щади контакта ОА с поверхностью роговицы 

выявлено, что указанные осложнения в боль-

шинстве случаев имели место в подгруппе па-

циентов, у которых аппликатор перекрывал бо-

лее половины поверхности роговицы (рис. 8). 

При этом важно отметить, что как поверхност-

ные, так и апикальные дозы у пациентов с ги-

пертензией не превышали границ средних ве-

личин. 

В то же время постлучевой некроз склеры, 

который считается одним из серьезных ослож-

нений контактного облучения из-за высокого 

риска перфорации и гибели глазного яблока, 

наиболее чаще выявляли через год после облу-

чения в подгруппе пациентов, у которых ап-

пликатор перекрывал менее половины рогови-

цы, то есть в зону облучения максимально во-

влекались цилиарное тело и экватор глаза. У 3 

больных (через 9, 12 и 20 месяцев после брахи-

терапии) развился сквозной некроз склеры, в 

связи с чем была проведена энуклеация. У 6 

больных имело место несквозной некроз скле-

ры, который выявлен в сроки от 6 до 48 меся-

цев после облучения (6, 12, 24, 30 и 48 меся-

цев): 4 из данных пациентов находятся под 

наблюдением без дополнительного хирургиче-

ского вмешательства, одной больной проведена 

склеропластика (через 6 месяцев после брахи-

терапии), другой больной оказался от предло-

женной  склеропластики и  настоял на удалении  



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2016; 6 (4):29-37       DOI:10.21569/2222-7415-2016-6-4-29-37              Страница  35 
 

глаза (через 60 месяцев после брахитерапии) 

(рис. 9 а, б). 

Отсроченное удаление глаза выполнено в 

10 случаях. Причины и сроки проведения 

энуклеаций после брахитерапии меланомы пе-

редней локализации продемонстрированы в 

таблице 2. Как следует из таблицы 2, в период 

наблюдения до 2 лет после брахитерапии ос-

новными причинами удаления глаза стали 

постлучевые осложнения – некроз фиброзной 

капсулы глаза и вторичная болящая глаукома. В 

течение представленного срока наблюдения 

нами установлены 3 случая (7,3%) продолжен-

ного роста опухоли через 24-30 месяцев (рис. 

10). При этом необходимо отметить, что у одно-

го больного реактивация опухолевого процесса  

отмечена после контузии глазного яблока и 

проводимого по этому поводу физиотерапевти-

ческого лечения по месту жительства. Пато-

морфологическое исследование у больных с 

продолженным ростом подтвердило веретено-

клеточный (2 больных) и смешанноклеточный (у 

одного больного) варианты опухоли. 

Лучевой патоморфоз выявлен только у 

трех больных со вторичной энуклеацией, у 

остальных троих, несмотря на отсутствие кли-

нических признаков прогрессии опухоли, на 

фоне некротических изменений в очаге выяв-

ляли опухолевые клетки (табл.2). 

К настоящему моменту 39 пациентов жи-

вы и не имеют признаков генерализации про-

цесса. Множественные метастазы в паренхима-

тозных органах выявлены только у двоих боль-

ных несмотря на стабилизацию местного про-

цесса по данным клинических и инструмен-

тальных методов исследования: у одного боль-

ного с изначально большой иридоцилиохориои-

дальной меланомой (диаметр основания опухо-

ли 15,6 мм) генерализация опухоли выявлена 

через 30 месяцев после брахитерапии, и второй 

больной с иридоцилиарной меланомой (генера-

лизация опухоли через 18 месяцев после брахи-

терапии). Важно также отметить, что больной с 

иридоцилиарной опухолью была проведена экс-

тракция катаракты с имплантацией ИОЛ по 

месту жительства, после чего была выявлена 

опухоль, что, возможно, усугубило течение опу-

холевого процесса. Данные пациенты погибли 

через 18 и 6 месяцев после установления мета-

статической болезни.  

Таким образом, в отдаленные сроки после 

брахитерапии (после стихания лучевой реак-

ции) удалось сохранить глаза у 3/4 пролечен-

ных больных, изначально имеющих показания 

для энуклеации. Данное положение обосновы-

вает необходимость попытки проведения бра-

хитерапии, несмотря на рост числа вторичных 

Таблица №2. Причины вторичной энуклеации после брахитерапии увеальной меланомы пе-

редней локализации. 

Причина энуклеации Число больных 
Сроки после брахитера-

пии, месяцы 

Морфологический вариант опу-

холи 

Некроз склеры 
4 

(3–сквозной) 
8, 12, 20, 60 

смешанноклеточный – 1 веретено-

клеточный – 1 

лучевой патоморфоз – 2 

Продолженный рост 
3 

 
24, 24, 30 

веретеноклеточный – 1 

смешанноклеточный – 2 

Вторичная болящая гла-

укома 
2 6, 48 

веретеноклеточный ˗ 1 

лучевой патоморфоз ˗ 1 

Причина не известна 

(энуклеация проведена 

по месту жительства) 

1 2 нет данных 

 

 

Рис. 10. (Fig. 10). 

Рис. 10.  Фотография.  

Биомикроскопическая картина меланомы ири-

доцилиарной локализации. Продолженный рост 

опухоли через 2 года после брахитерапии. 

Fig. 10.  Foto.  

Biomicroscopic image of iridociliary melanoma. Pro-

duced tumor growth in 2 years after brachytherapy.   
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энуклеаций по мере увеличения срока наблюде-

ния. 

На основании наших результатов можем 

сделать следующие выводы. 

Выводы: 

1. В ранние сроки (первые 3 месяца) после 

брахитерапии увеальной меланомы передней 

локализации преобладают явления постлучевого 

кератоувеита с гипертензией, которые зависят 

от площади контакта ОА с поверхностью рого-

вицы, носят транзиторный характер и в боль-

шинстве случаев купируются на медикаментоз-

ном лечении. 

2. В позднем послеоперационном периоде 

(18 месяцев и более) на первое место среди 

постлучевых осложнений выходит вторичная 

катаракта, которая становится основной при-

чиной снижения зрения. 

3. По мере увеличения сроков наблюдения 

зафиксирован рост числа вторичных энуклеа-

ций, выполненных в большинстве случаев по 

поводу лучевого некроза склеры и продолжен-

ного роста опухоли. 

4. Несмотря на ряд постлучевых осложне-

ний, брахитерапии является оправданным и 

эффективным методом лечения распростра-

ненной меланомы переднего отдела сосудистой 

оболочки, что позволило добиться длительного 

локального контроля опухоли и сохранения гла-

за у 3/4 больных как косметического, а в ряде 

случаев и как функционального органа. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие конфликта интересов,  о которых необходимо 

сообщить.
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