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Обзор имеющихся единичных публикаций по брахитерапии (БТ) опухолей орбиты создает лишь поверхностное представление 
о методе. Несмотря на попытки применения БТ в клинике, остается множество вопросов, которые требуют дальнейшего об-
суждения и изучения: как составить индивидуальный план облучения опухоли орбиты? с помощью какой программы провести 
планирование БТ? каковы дозные нагрузки на структуры орбиты и глаза? и многие другие. На пути решения возникших вопросов 
и задач, касающихся БТ опухолей орбиты, выполнение экспериментальных исследований является необходимым этапом. Про-
веденные расчеты показали, что БТ с 125I с дозиметрических позиций и с учетом технических возможностей является возможной 
альтернативой дистанционной радиотерапии злокачественных опухолей орбиты.
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125Iodine brachytherapy in the treatment of malignant orbital tumors as a possible alternative to teleirradiation
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The overview of single publications on brachytherapy (BT) for orbital tumors generates only a shallow idea of the technique. In spite of at-
tempts to clinically use BT, many questions remain to be further discussed and investigated; these are how to draw an individual plan for 
orbital tumor irradiation; what program should be used to plan BT; which dosage load should be applied to the structure of the orbit and eye, 
and many other questions. Experimental studies are a necessary stage to solving the arising problems and tasks related to BT for orbital tu-
mors. The calculations have shown that 125I BT is a possible alternative to teleradiotherapy for malignant orbital tumors in terms of dosimetry 
and technical feasibility.
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Введение
По данным ряда исследований, в структуре офтальмо-

онкологической патологии новообразования орбиты 
занимают 3-е место после опухолей век и внутриглазных 
образований и составляют 11−27 % [1, 2]. У детей на 
долю опухолей орбиты среди всей онкологической 
патологии приходится 1−3% [3, 4], среди опухолей 
органа зрения они занимают 2-е место после внутри-
глазных опухолей и составляют 25−35,2 % [5], при этом 
большинство представляют собой злокачественные 
опухоли.

Распространенность опухолей орбиты у взрослого 
и детского населения, а также отсутствие тенденции 
к снижению заболеваемости [6−8] указывают на акту-
альность выбора рациональных методов лечения ново-
образований орбиты. Особую значимость это приоб-
ретает в отношении злокачественных опухолей, так как 
в лечении данной категории больных основными про-
блемами до сих пор остаются сохранение жизни паци-
ентов, функции органа зрения, достижение полной 

эрадикации опухоли, обеспечение удовлетворительных 
косметических результатов.

Длительный опыт применения лучевой терапии 
(ЛТ) убедительно доказал незаменимость метода при 
лечении злокачественных опухолей орбиты [9]. В Рос-
сии наиболее распространенными и доступными ви-
дами дистанционной ЛТ являются гамма- и рентгено-
терапия. При стандартных схемах ЛТ весь объем 
орбиты подвергается облучению, а при локализации 
опухоли в заднем отделе орбиты или выраженном экзо-
фтальме возрастает вероятность лучевой нагрузки 
на контралатеральный глаз [2]. На страницах специ-
альных изданий неоднократно обсуждался вопрос 
осложнений и последствий дистанционной ЛТ [10, 11], 
 которые значи тельно ограничивают широкое при-
менение метода. Закономерным решением проблемы 
явилось внедрение прецизионных методик ЛТ.

К современным технологиям дистанционной ЛТ, 
используемым в офтальмоонкологии при лечении опу-
холей орбиты, относят интенсивно-модулированную 
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радиотерапию, стереотаксическую радиохирургию, про-
тоно- и нейтронотерапию [10, 12−14]. Однако обеспечен-
ность российских клиник современными лечебными 
и планирующими системами конформной ЛТ неве-
лика — количество таких аппаратов по всей стране ис-
числяется единицами, а данные об их применении при 
опухолях орбиты весьма ограниченны.

Помимо дистанционных методик облучения, су-
ществует контактная ЛТ — брахитерапия (БТ), глав-
ным преимуществом и отличительной чертой которой 
является характерное дозное распределение: основная 
часть лучевой энергии поглощается тканью опухоли, 
а за пределами облучаемого объема происходит бы-
строе падение мощности излучения. Распространен-
ность метода в общей онкологии как альтернативы 
дистанционному облучению и радикальным опера-
циям обратила наше внимание на возможность при-
менения метода при лечении опухолей орбиты.

В литературе описаны единичные попытки про-
ведения БТ в схеме комбинированного лечения злока-
чественных первичных, вторичных и метастических 
опухолей орбиты у взрослых и детей: рецидивов рети-
нобластомы и рабдомиосаркомы в орбите, аденокар-
циномы слезной железы, первичной и вторичной ме-
ланомы орбиты, инвазии злокачественных опухолей 
придатков глаза [15−18]. БТ проводили в качестве по-
пытки органосохранного лечения в случаях, рефрак-
терных к остальным видам лечения опухолей орбиты. 
Наиболее многочисленные группы пациентов, кото-
рым была проведена БТ, составили дети с ретинобла-
стомой орбиты — пролечено 56 детей [16], пациенты 
с рецидивной или рефрактерной рабдомиосаркомой 
орбиты — до 13 пациентов [17, 19], с аденокарциномой 
слезной железы — до 21 пациента [15, 18], с меланомой 
орбиты — 5 больных [15]. В остальных публикациях 
число пролеченных больных исчислялось единицами. 
В качестве источника ионизирующего излучения 
(ИИИ) использовали закрытые источники с йодом-125 
(125I), реже с иридием-192 (192Ir), которые временно 
имплантировали в орбиту в различных носителях руч-
ным способом или автоматически. Радиоактивный 
источник 125I представляет собой герметичную цилин-
дрической формы титановую капсулу размером 
0,8 × 4,5 мм, внутри которой находится керамический 
сердечник с осаж денным на нем радионуклидом. Ре-
зультатом лечения было значительное снижение часто-
ты развития локальных рецидивов, уменьшение вы-
раженности токсических реакций и постлучевых 
осложнений, отсутствие развития вторичных опухолей 
у детей, в ряде случаев возможность сохранить орган 
зрения и его функции.

Важнейшим этапом БТ является дозиметри-
ческое планирование лечения. Из отдельных сооб-
щений известно, что планирование БТ проводили 
с помощью компьютерных программ, не специализи-

рованных для планирования БТ опухолей орбиты [17, 
20, 21]. Конкретные этапы программного планирова-
ния неизвестны.

Таким образом, обзор тематических публикаций 
зарубежных авторов дает лишь поверхностное пред-
ставление о методе. Несмотря на попытки применения 
БТ в клинике, остается множество вопросов, которые 
требуют дальнейшего обсуждения и изучения: как со-
ставить индивидуальный план облучения опухоли 
орбиты? с помощью какой программы провести пла-
нирование БТ? в каком количестве и какой активности 
использовать источники? каким образом разместить 
источники в орбите? как определить границы облучае-
мого объема орбиты, в котором необходимо провести 
редукцию опухолевых клеток? какой должна быть оча-
говая доза (ОД)? как рассчитать время экспозиции 
ИИИ в орбите для набора ОД? каковы дозные нагруз-
ки на структуры орбиты и глаза? и многие другие.

На пути решения возникших вопросов и задач, 
касающихся БТ опухолей орбиты, проведение экспе-
риментальных исследований является необходимым 
этапом. В частности, модельный эксперимент, будучи 
наиболее приближенным к реальному объекту изуче-
ния, способен повысить информативность исследова-
ния и позволяет найти решение ряда задач.

Цель исследования — провести компьютерное 
и экспериментальное моделирование внутритканевой 
БТ с 125I анофтальмической орбиты после энуклеации 
по поводу меланомы хориоидеи с экстраокулярным 
распространением.

материалы и методы
При проведении моделирования БТ выполняли 

ряд последовательных этапов, стандартных для БТ 
любой локализации: предимплантационное плани-
рование БТ (препланирование), установка носителей 
с ИИИ по разработанной схеме в облучаемую зону 
и постимплантационное планирование БТ (постпла-
нирование). Отличие состояло в том, что вторым эта-
пом создавали модель орбиты человека, содержащую 
основные ее структуры, изготовляли макеты ИИИ и их 
носителей.

Задачей этапа препланирования была разработка 
схемы облучения орбиты: определение облучаемого 
объема орбиты, расположение источников в орбите, 
расчет времени, необходимого для набора тумороцид-
ной ОД в облучаемом объеме, а также полученных при 
этом дозных нагрузок на структуры орбиты.

Для этого выполняли компьютерную томографию 
(КТ) орбит реального пациента в постоперационном 
периоде с соответствующей опухолевой патологией. 
Полученные изображения импортировали в компью-
терную программу планирования БТ (PSID 4.5), где 
методом последовательного подбора составляли про-
странственную схему расположения ИИИ в облучае-
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мом объеме орбиты, определяли их необходимое ко-
личество и активность. С помощью дополнительных 
расчетов, описанных ранее [22], вычисляли соответ-
ствующие дозные нагрузки на интересующие структу-
ры орбиты и необходимую экспозицию источников 
в орбите.

Расчет поглощенных доз проводили для верхней 
костной стенки (учитывая близость структур головно-
го мозга), для конъюнктивы (с целью прогнозирования 
развития ксеротического или рубцового процесса) 
и глазодвигательных мышц.

При расчете облучаемого объема орбиты учитыва-
ли данные литературы, согласно которым после хирур-
гического удаления опухоли планируемый объем об-
лучения должен включать зону потенциального 
субклинического распространения опухоли, т. е. объем 
тканей на глубину 3−5 мм от поверхности носителя 
ИИИ, а планируемый облучаемый объем тканей при 
неудаленной опухоли равен объему визуализируемой/
пальпируемой опухоли [16, 22, 23]. Согласно рекомен-
дациям Международной комиссии по радиологиче-
ским единицам и измерениям (ICRU), минимальный 
объем тканей, покрытый предписанной ОД, должен 
составлять не менее 90 % [24]. Значения планируемых 
ОД и экспозиции источников были основаны на дан-
ных литературы по БТ опухолей орбиты [21].

Модель орбиты человека была создана на основе 
костного черепа человека с изготовлением из пластич-
ного материала в масштабе 1 : 1 макетов прямых мышц 
и зрительного нерва, которые были помещены в мо-
дель орбиты единым блоком. Для гомогенного запол-
нения оставшегося свободного объема орбиты исполь-
зовали жидкую гелевую массу, застывание которой 
обеспечивало неподвижность установленных структур. 
Макеты ИИИ были изготовлены из металла и имели 
размеры 0,8 × 4,5 мм. Для размещения макетов ИИИ 
в модели орбиты человека при анофтальме был пред-
ложен носитель в виде сферы из медицинского сили-
кона диаметром 20 мм (рис. 1).

После имплантации макетов ИИИ в модель орбиты 
человека проводили КТ орбит в 2 стандартных проекци-
ях с шагом сканирования 1 мм и записью изображений 
в формате DICOM. На основе полученных изображений 
с помощью компьютерной программы осуществляли 
постпланирование: выполняли расчет экспозиции для 
набора канцерицидной ОД в целевом объеме, дозных 
нагрузок на интересующие структуры орбиты, а также 
анализ соответствия схемы препланирования с получен-
ными при моделировании результатами.

Результаты
Экспериментально-расчетное моделирование БТ 

анофтальмической орбиты проведено для клинической 
ситуации выявления у пациента экстрасклерального 
распространения меланомы хориоидеи на заднем по-
люсе глаза по данным КТ орбит. В ходе энуклеации 
выявлен эпибульбарный пигментированный очаг 
вблизи зрительного нерва размером 3 × 4 мм. С целью 
профилактики рецидива опухоли в орбите пациенту 
в постоперационном периоде назначена дистанцион-
ная ЛТ на область орбиты. Выполнено моделирование 
данного случая для изучения возможностей БТ с 125I 
как альтернативы дистанционной ЛТ.

Препланирование проводили с помощью компью-
терной программы планирования БТ на основе по-
следовательных КТ-изображений пораженной орбиты 
пациента, выполненной до операции (рис. 2). Облуча-
емый объем орбиты составил 5,04 см3. При этом пла-
нируемая ОД равна 60 Гр на 100 % целевого объема 
орбиты.

Для моделирования данной клинической ситуации 
был создан специальный носитель ИИИ (рис. 1), по-
этому на этапе препланирования ИИИ размещали 
в орбите по той же схеме, что и на представленном 
носителе. Всего было использовано 13 ИИИ, актив-
ность каждого по 7,0 мКи (259,0 МБк). Расчетное 
время нахождения ИИИ в орбите для набора ОД со-
ставило 5 сут.

Рис. 1. Носитель ИИИ для проведения 
БТ анофтальмической орбиты

a б

Рис. 2. Препланирование у человека: а — распределение изодозовых кривых; б — 3D-реконструкция струк-
тур орбиты. Условные обозначения: красным цветом обведен целевой объем облучения; синим — верхняя 
костная стенка орбиты; оранжевым — передняя поверхность глаза / конъюнктива; розовым — прямые 
мышцы. Красная изолиния — 100 % ОД, синяя изолиния — 80 % ОД, оранжевая изолиния — 50 % ОД. 
Красные фигуры — условное обозначение источников в программе



51

Диагностика и лечение опухолей органа зренияОпухоли Г О Л О В Ы  и  Ш Е И 2’2012

При этом поглощенная доза на внутреннюю по-
верхность верхней костной стенки равнялась 15,8 Гр, 
на переднюю поверхность (конъюнктива) — 18,9 Гр, на 
экстраокулярные прямые мышцы — в среднем 19,4 Гр.

Далее создавали модель анофтальмической орби-
ты, в которую помещали носитель таким образом, 
чтобы его поверхность с фиксированными макетами 
ИИИ была обращена в сторону вершины орбиты.

Затем была выполнена стандартная КТ орбит мо-
дели для осуществления постпланирования (рис. 3). 
На импортированных изображениях КТ модели орби-
ты человека отметили облучаемый объем, который 
составил 5,15 см3. Рассчитано, что при неизменяемых 
параметрах облучения (количество, активность, рас-
положение ИИИ) и ориентировочной ОД в облучае-
мом объеме около 60 Гр потребуется также 5 сут экспо-
зиции ИИИ в орбите.

При этом поглощенная доза на внутреннюю по-
верхность верхней костной стенки составила 17,2 Гр, 
на переднюю поверхность (конъюнктива) — 20,6 Гр, на 
экстраокулярные прямые мышцы в среднем 10,6 Гр.

В экспериментальном моделировании БТ опухоли 
орбиты при аналогичных значениях поглощенных доз 
на интересующие структуры орбиты и прочих равных 
условиях требуемая ОД распределена на 90 % облучае-
мого объема тканей орбиты, что является допустимым 
для достижения лучевого патоморфоза опухоли.

Обсуждение
Частота выявления экстраокулярного распростране-

ния меланомы хориоидеи составляет около 3 % [25, 26]. 
Как попытка сохранения структуры орбиты с лечебной 
(или профилактической) целью показано проведение 
дистанционной ЛТ. Однако превышение толерантных 
значений дозных нагрузок на здоровые ткани орбиты 
при конвенциональной ЛТ приводит к развитию неже-
лательных последствий в анофтальмической орбите.

На примере клинической ситуации экстраскле-
рального распространения меланомы хориоидеи в ор-
биту у конкретного пациента проведено моделирова-
ние БТ опухолей орбиты в эксперименте.

На основе расчетно-экспериментального исследо-
вания удалось провести стандартные этапы БТ, выя-
вить особенности каждого из них применительно 
к орбите.

Используемая на этапах планирования компьютер-
ная программа показала приемлемость ее использо-
вания в комплексе с дополнительными расчетами. 
 Общая активность источников, мощность дозы излу-
чения, время облучения согласовались с данными 
литературы [21]. Облучаемый объем орбиты составил 
5 см3, в то время как при стандартной ЛТ проводят об-
лучение всей орбиты.

Проведенное моделирование показало возмож-
ность соблюдения составленной дозиметрической 

схемы БТ на этапе предлучевого планирования, а при 
необходимости — коррекции параметров контакт-
ной ЛТ. Установлено, что рассчитанные данные дозных 
нагрузок не превышают известных критических значе-
ний для здоровых структур орбиты (костная стенка, 
слизистая оболочка, глазодвигательные мышцы, кожа 
век) [11, 27, 28]. Это позволяет рассматривать БТ как 
возможную альтернативу наружной ЛТ при лечении 
некоторых злокачественных опухолей орбиты.

К прочим преимуществам метода следует отнести 
значительное сокращение срока лечения (несколько 
дней), отсутствие дорогостоящего громоздкого обо-
рудования и техническую простоту выполнения хирур-
гического этапа.

Выводы
1. Проведено моделирование БТ опухоли орбиты 

для конкретной клинической ситуации — профилак-
тики риска развития меланомы хориоидеи в анофталь-
мической орбите после энуклеации глаза с экстрабуль-
барным ростом опухоли.

2. Показана возможность практического примене-
ния метода — использован специальный носитель для 
ИИИ, имплантация которого в орбиту не вызывает 
технических сложностей.

3. Предложенная схема облучения опухоли орбиты 
с помощью источников 125I осуществима на практике 
с распределением аналогичных дозовых нагрузок на 
структуры органа зрения на этапах пред- и постим-
плантационного планирования.

4. Проведенные расчеты показали, что БТ с 125I 
с дозиметрических позиций является возможной аль-
тернативой дистанционной радиотерапии злокаче-
ственных опухолей орбиты, так как полученные дозы 
не превышают критических значений для интересую-
щих структур, при этом облучаемый объем орбиты 
покрыт тумороцидной дозой.

a

б

в

Рис. 3. Постпланирование на модели орбиты человека: а — модель ор-
биты человека с установленными макетами ИИИ в сферическом но-
сителе; б — распределение изодозовых кривых; в — 3D-реконструкция 
структур орбиты (условные обозначения: см. рис. 2)
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