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Актуальность
Меланома хориоидеи (МХ) составляет до

85% структуры всех злокачественных внутри�
глазных опухолей [2, 11, 12]. В последние годы
отмечается прогрессирующее увеличение ее ча�
стоты [2, 3, 5, 7, 8, 9, 14].

Если учесть, что данная патология пред�
ставляет угрозу не только для глаза, как фун�
кционального органа, но и для жизни боль�
ного, то очевидно, что ее эффективное лече�
ние представляет собой актуальную пробле�
му [1, 2, 3; 10, 12, 13]. До недавнего времени
практически единственным методом лечения
МХ являлась энуклеация пораженного гла�
за. Но у подавляющего большинства данных
пациентов имеются зрительные функции, по�
рою достаточно высокие.

Поэтому, к настоящему времени оптималь�
ные критерии лечения данной патологии дол�
жны обязательно сочетать в себе не только вы�
сокую эффективность с точки зрения онколо�
гии, но и органосохранность, и даже функцио�
нальную сохранность глаза в тех случаях, ког�
да это возможно.

Наиболее малотравматичным органосох�
ранным методом лечения малых МХ является
лазерная транспупиллярная термотерапия
(ТТТ) внутриглазных новообразований. Метод
основан на деструктивном воздействии инфра�
красного потока лазерного излучения на ткань
опухоли (длина волны 810 нм). По данным ряда
авторов, его применение при лечении МХ при�
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водит к стойкой редукции опухоли в 59�94% слу�
чаев [4, 6, 7, 8, 11, 15, 16]. На эффективность вли�
яет степень прозрачности сред, пигментация,
васкуляризация и размеры опухоли, наличие и
высота экссудативной отслойки сетчатки.

Как показывает практика, формирование
любой опухоли хориоидеи сопровождается раз�
витием вторичной экссудативной отслойкой
сетчатки (ЭОС). Очевидно, что ее наличие ста�
новится достаточно серьезным препятствием
для прохождения лазерного излучения к повер�
хности опухоли, поскольку она экранирует, «га�
сит» энергию воздействия. Поэтому, соответ�
ственно, и степень деструктирующего воздей�
ствия снижается порой весьма значительно, к
тому же возрастает риск тяжелых посткоагуля�
ционных осложнений.

По сути, наличие ЭОС в ряде случаев пре�
пятствует применению лазерного метода лече�
ния МХ, оставляя для хирурга более травма�
тичные методики или выбор в качестве опера�
ции резерва лишь старый и радикальный ме�
тод – энуклеацию глаза, даже с наличием зри�
тельных функций.

Поэтому становится очевидным, что поиск
возможностей предоперационного устранения
экссудативной отслойки сетчатки при МХ яв�
ляется чрезвычайно важной задачей, решение
которой устранит основное препятствие для
эффективной лазердеструкции опухоли, лока�
лизующейся в пределах глазного дна, доступ�
ных для лазерного хирурга.
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Кроме того, возможности ТТТ ограничи�
ваются размерами самой опухоли. В частности,
максимальный размер опухоли для ТТТ состав�
ляет не более 3,0 мм. Хотя, по данным литера�
туры, частота большего размера МХ составля�
ет 80% [2, 8]. Поэтому чрезвычайно важно осу�
ществлять поиски возможностей ее максималь�
ной предоперационной редукции.

Одним из эффективных антионкологичес�
ких препаратов последних лет является «Авас�
тин». Его лечебный механизм, связан с ингиби�
рованием связывания фактора роста эндотелия
сосудов с его рецепторами (Flt�1, KDR). Это
способствует подавлению роста новообразо�
ванных сосудов, снижению степени метаболиз�
ма в ней и угнетению роста опухоли.

Среди многих механизмов действия «Авас�
тина» описана его способность снижать микро�
сосудистую проницаемость, что может, на наш
взгляд, оказаться полезным при попытке дос�
тижения редукции ЭОС у пациентов с МХ пе�
ред проведением ТТТ опухоли. Но мы не на�
шли исследований, направленных на исполь�
зование «Авастина» перед выполнением ТТТ у
пациентов с МХ.

Целью работы явилось выяснение возмож�
ности предоперационной редукции ЭОС и соб�
ственной сосудистой сети опухоли при исполь�
зовании внутривенных инфузий «Авастина» у
больных меланомой хориоидеи перед транспу�
пиллярной термотерапией.

Материал и методы
Проведено динамическое наблюдение 4

глаз с наличием меланомы хориоидеи и ЭОС
(4 пациентов). Их возраст варьировал от 54 до
68. Среди них было мужчин – 1, женщин – 3. В
их структуре были представлены следующие
стадии МХ: 1 стадия – 0 глаз, 2 стадия – 4 глаза
(соответственно международной клинической
классификации МХ).

Критериями отбора данных пациентов яви�
лось:

–наличие вторичной отслойки – не менее
200 мкм и распространяющейся более чем на 1/
3 площади опухоли;

–локализация МХ в заднем полюсе глаза,
и не далее области его экватора (более доступ�
ном для выполнения ТТТ);

– отсутствие нарушений свертывающей си�
стемы крови, грубых изменений ЦНС;

–отсутствие в анамнезе инсультов, инфар�
ктов и ишемической болезни сердца.

Во всех случаях наличие МХ было подтвер�
ждено необходимым комплексом диагностичес�
ких обследований (офтальмоскопия, двумерное
УЗИ, ОКТ, ФАГ глазного дна). Особое внима�
ние мы уделяли исходной оценке высоты и про�
тяженности ЭОС, выявляемой с помощью ОКТ.
С помощью данного метода измерялась ее вы�
сота над поверхностью опухоли.

После углубленного обследования терапев�
та (системное АД, показатели красной крови)
всем данным пациентам была произведена пре�
доперационная подготовка по разработанной
нами собственной методике (патент  РФ
№2425663). Она заключается в однократной
внутривенной капельной инфузии раствора
«Авастина» в дозе 5 мг/кг. Цель введения – воз�
можное достижение редукции ЭОС и собствен�
ной сосудистой сети опухоли. Данный препа�
рат официально разрешен к применению при
лечении онкологических заболеваний (различ�
ных опухолях человека, включая рак ободочной
кишки, молочной железы, поджелудочной же�
лезы и предстательной железы, опухолях голов�
ного мозга). Обычно он назначается в виде не�
скольких курсов внутривенных капельных ин�
фузий и в сочетании с химиотерапией.

Применение данного метода лечения было
осуществлено нами с обязательного письмен�
ного согласия пациентов после положительно�
го заключения этического комитета  нашей кли�
ники. Раствор «Авастина» вводился в кубиталь�
ную вену, дозировка препарата рассчитывалась
из расчета: 5 мг препарата на 1 кг веса пациен�
та. В соответствии с клиническими рекоменда�
циями, препарат вводился медленно в течение
120 минут.

Затем было проведено их динамическое
наблюдение: через 24, 48, 72 часа, а также через
14 дней после инфузии «Авастина». Оно вклю�
чало непрямую офтальмоскопию, В�сканиро�
вание, ОКТ, ФАГ глазного дна. При этом, наше
особое внимание было уделено: а) динамике
ЭОС (морфометрические параметры дистан�
ции – «сетчатка�хориоидея» по границам опу�
холи в 5�6 точках и в ее центральной части); б –
динамике собственной сосудистой сети опухо�
ли по ФАГ. Для объективности исследования
динамики собственной сосудистой сети МХ мы,
после проведения ФАГ (в одинаковые фазы
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прохождения флюоресцеина) предварительно
с помощью компьютерной программы
Photoshop накладывали сетку на изображение
поверхности МХ (с величиной ребра квадра�
тика 500 мкм). При этом подсчитывалось число
васкуляризированных «светящихся» квадратов
с последующим их суммированием.

Результаты и обсуждение
Пациентка М, 62 года, II стадия МХ с ло�

кализацией в заднем полюсе. Ширина по осно�
ванию МХ – 10,04 мм, высота – 4,2 мм (по В�
скану) (рис. 1а, б). Показатели крови, систем�
ное АД – отклонений от возрастной нормы не
обнаружено.

Имелась вторичная ЭОС, ее распространен�
ность до 1/3 площади опухоли, а высота соста�
вила до 280 мкм. (рис.1 а, б, цветная вкладка).

На ФАГ отмечалась развитая собственная
сосудистая сеть опухоли (рис.1в цветная вклад�
ка). Суммарная площадь васкулярных зон, по
нашим данным составила 2,3 мм2.

Ни во время введения «Авастина», ни пос�
ле у пациентки не возникло неприятных ощу�
щений, колебаний АД и пульса.

Спустя 1 сутки на ОКТ отмечалось досто�
верное снижение ЭОС по высоте в зонах макси�
мальной ее выраженности (с 280 до 250 мкм). К
концу 2 суток данный показатель еще более
уменьшился до 215 мкм. Спустя 14 дней после
введения «Авастина»  было отмечено, что высо�
та ЭОС составила 195 мкм.

Но характерным явилось то, что при этом
также значительно уменьшился и собственный
сосудистый рисунок опухоли. Так, появились
зоны отсутствия сосудов на поверхности опухо�
ли, определяемые на ФАГ. Суммарная площадь
васкулярных зон уменьшилась до 1,6 мм2 (раз�
ница статистически достоверна с исходным по�
казателем, р≤0,01) (рис. 2, 3, цветная вкладка)

На 14 сутки после введения «Авастина»,
учитывая минимальный уровень ЭОС и мак�
симальный показатель площади аваскулярных
зон был выполнен сеанс ТТТ. Лазерные коагу�
ляты были нанесены черепицеобразно с макси�
мальной мощностью до 750 мВт, получены ла�
зерные коагуляты 2�3 степени по L’Esperance.

Подобная же тактика была применена еще
у 3 пациентов с МХ Т2  стадией и размерами
опухоли по высоте от 3,3 мм до 4,1 мм с локали�
зацией в заднем полюсе и наличием ЭОС до 300

мкм. Им был также введен системно раствор
«Авастина» в дозах 5 мг на 1 кг, расчет прово�
дился согласно их весу.

Во всех случаях отмечено появление редук�
ции ЭОС начиная со 2 суток. У одного пациен�
та высота ЭОС достигла минимума на 6�7 сут�
ки, у другого – на 8�9 сутки, т.е. отмечено умень�
шение высоты ЭОС максимально на 90 мкм и в
среднем составила 33,3% от исходной. Во всех
случаях это сочеталось с редукцией сосудисто�
го русла опухоли. Данным пациентам была вы�
полнена ТТТ по стандартной методике, так же
– на 14 сутки.

Во время выполнения ТТТ нами отмечено,
что эффективность коагуляции опухоли была
более выражена. Это выражалось достижением
2�3 степени коагуляции уже при энергии от 570
мВт, хотя по нашим наблюдениям, в подобных
случаях ранее при наличии ЭОС и развитой
васкулярной сети МХ требовались параметры
энергии выше на 25�45%. Общий объем коагу�
лятов варьировал от 25 до 51.

По нашему мнению, эти благоприятные
условия для деструктивной жесткой лазерко�
агуляции МХ были сформированы за счет
снижения скорости кровотока в собственном
сосудистом русле опухоли и редукции ЭОС.
Это привело к снижению уровня метаболиз�
ма МХ и, соответственно, к снижению уровня
ее толерантности к коагулирующему дей�
ствию лазерного излучения. Поэтому, при го�
раздо меньших параметрах энергии воздей�
ствия, как правило, с первого раза достига�
лось наложение жестких коагулятов, и некроз
ткани опухоли под воздействием лазерного
излучения был более глубоким. Это дает пер�
спективу подобного лечения МХ при более
массивных опухолях.

В отдаленные сроки наблюдения от 3 до 12
месяцев мы наблюдали длительный некроз и
регресс ткани опухоли, который продолжался
до 6 месяцев (рис. 4 цветная вкладка).

Выводы
1. Системное применение «Авастина» пе�

ред выполнением ТТТ меланомы хориоидеи
для редукции ЭОС и собственной сосудистой
сети опухоли оказалось эффективным во всех
4 глазах.

2. Максимальная степень редукции ЭОС
(на 90 мкм) имела место в сроки от 10 до 14 сут.,
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что составило 33,3%. Отмечено  достоверное и
существенное уменьшение площади собствен�
ной сосудистой сети МХ, примерно на 69,5% от
исходного (с 2,3 мм2 до 1,6 мм2).
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Kravchenko I.Z.*, Sorokin E.L.**
CREATION OF OPTIMUM CONDITIONS FOR CARRYING OUT TRANSPUPILLARY THERMOTHERAPY OF

A CHOROID MELANOMA BY DIMINUTION OF VASCULARIZATION OF A TUMOR AND BY REDUCTION OF
SECONDARY RETINAL DETACHMENT USING METHOD OF PRELIMINARY INTRAVENOUS INTRODUCTION
OF «AVASTIN» SOLUTION.

 Possibility of preoperative reduction of exudative retinal detachment and own vascular network of a choroid
melanoma before transpupillary thermotherapy is investigated at use of intravenous infusions of «Avastin» in 4
patients. The given technology has appeared effective in all 4 eyes. The maximum degree of reduction of
exudative retinal detachment and the areas of own vascular network of a choroid melanoma has made more than
30% from the initial.

Key words: choroid melanoma, exudative retinal detachment, own tumour vascularization, system introduc&
tion of Avastin.
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