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Цель исследования: изучить частоту и  клинические проявления локальных лучевых осложнений, возникающих после про-
тонной терапии больных с увеальной меланомой при применении технологии сканирования карандашным пучком. Пациенты 
и методы. В ретроспективный анализ включены 35 пациентов с увеальной меланомой, получившие курс протонной терапии 
с применением технологии сканирования карандашным пучком в режиме гипофракционирования в дозе 49 Гр за 7 фракций. 
Исходная проминенция опухоли составляла 9,2 мм (Me 9,7; IQR 2,75), диаметр основания — 16,1 мм (Me 16,5; IQR 11,25), 
срок наблюдения — от 3 до 54 месяцев (Me 13,0; IQR 9,5 мес.). Результаты. В исследуемой группе был достигнут устойчивый 
локальный контроль опухоли у всех пациентов, полный регресс опухоли был зарегистрирован у 3 больных спустя 22–26 меся-
цев от начала лечения. При медиане наблюдения 13,0 месяца имел место широкий диапазон различных лучевых осложнений, 
при этом чаще всего встречались офтальмогипертензия (54,3 %), катаракта (51,4 %) и неоваскулярная глаукома (34,3 %). 
Кроме того, были зафиксированы дерматит (34,4 %), синдром сухого глаза (17,1 %), постлучевая ретинопатия (14,3 %), гемоф
тальм (8,6 %) и склеромаляция (2,9 %) в различные сроки. Вторичная энуклеация выполнена у 6 (17,1 %) пролеченных больных 
вследствие развития вторичной неоваскулярной глаукомы или язвы роговицы с угрозой перфорации. Заключение. Протоноте-
рапия с использованием сканирующего карандашного пучка в режиме гипофракционирования в лечении УМ характеризуется 
сопоставимой с данными литературы как эффективностью локального воздействия на опухоль, так диапазоном и частотой 
постлучевых осложнений. Для снижения риска развития постлучевых повреждений требуются не только совершенствование 
технологии, разработка профилактических мероприятий, но и определение четких критериев показаний и ограничений для при-
менения данного метода лечения.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время «золотым стандартом» для лече‑
ния опухолей малых и средних размеров является бра‑
хитерапия, в  то время как протонная терапия и  стере‑
отаксическая радиохирургия (включая их комбинацию 
с  другими методами) применяются преимущественно 
для лечения опухолей больших размеров [1–4]. При пра‑
вильных показаниях эти методики обеспечивают высо‑
кий уровень локального контроля опухоли и сохранение 
глаза [1, 3, 4].

Несмотря на высокую эффективность лучевой те‑
рапии, ее проведение сопряжено с  риском развития 
лучевых осложнений [3, 5, 6]. В радиотерапии принято 
выделять два вида лучевых осложнений: лучевые ре‑
акции  — изменения, возникающие в  процессе лучевой 
терапии, носящие обратимый характер и  проходящие 
через 2–3  месяца без специального лечения, и  лучевые 

повреждения, при которых возникают морфологиче‑
ские изменения органов и тканей спустя 3–6 месяцев по‑
сле окончания лучевой терапии, имеющие необратимый 
характер и требующие специального лечения [7].

Протонная терапия относится к прецизионным кон‑
формным видам лучевой терапии, обеспечивающим 
формирование дозовых полей, геометрически прибли‑
женных к  мишени, за счет этого здоровые ткани глаза 
не подвергаются облучению  [3, 8]. В  настоящее время 
для лечения опухолей используются две технологии про‑
тонной терапии: пассивное рассеивание и сканирование 
карандашным пучком. Первая методика успешно приме‑
няется в онкологии с конца 1980-х годов, причем на долю 
офтальмоонкологии приходится более 25 % всех курсов 
этого вида лечения. Несмотря на высокую эффектив‑
ность данной технологии в  достижении локального 
контроля над опухолью (до 98 %), развитие различных 
постлучевых осложнений органа зрения наблюдается 
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ABSTRACT

Purpose: to study the frequency and clinical symptoms of local radiation complications that occur after proton therapy in patients 
with uveal melanoma using pencil beam scanning technology. Patients and methods: The retrospective analysis included 35 patients 
with uveal melanoma who received proton therapy using pencil beam scanning technology in hypofractionation mode at a dose of 49 Gy 
in 7 fractions. The initial tumor prominence was 9.2 mm (Me 9.7; IQR 2.75), the base diameter was 16.1 mm (Me 16.5; IQR 11.25), 
and the follow-up period was 3 to 54 months (Me 13.0; IQR 9.5 months). Results. In the study group, sustained local tumor control 
was achieved in all patients, and complete tumor regression was observed in 3 patients in 22–26 months after the start of treat-
ment. With a median follow-up of 13.0 months, a wide range of various radiation-related complications was observed, with the most 
common being ophthalmic hypertension (54.3 %), cataract (51.4 %), and neovascular glaucoma (34.3 %). In addition, dermatitis 
(34.4 %), dry eye syndrome (17.1 %), post-radiation retinopathy (14.3 %), hemophthalmus (8.6 %), and scleromaly (2.9 %) were 
recorded at various times. Secondary enucleation was performed in 6 (17.1 %) of the treated patients due to the development of sec-
ondary neovascular glaucoma or corneal ulcer with a risk of perforation. Conclusion. Proton therapy with a scanning pencil beam in 
hypofractionation mode in the treatment of UM is characterized by the same effectiveness of the local effect on the tumor and the 
range and frequency of post-radiation complications as the literature data. Not only the improvement of technology, the development 
of preventive measures, but also the definition of clear criteria for indications and limitations for the use of this treatment method are 
required to reduce the risk of developing post-radiation damage.
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у  61,0–78,0 % пациентов в  различные сроки от начала 
лечения  [5, 9, 10]. Метод сканирования карандашным 
пучком, внедренный в 2010-х годах, отличается высокой 
точностью сканирования опухоли, более быстрой под‑
готовкой и  сокращенной продолжительностью курса 
лечения [3, 11]. Этот метод продемонстрировал хорошие 
показатели локального контроля при лечении онколо‑
гических заболеваний различной локализации, однако 
данных о  его эффективности и  безопасности именно 
в  офтальмоонкологии пока недостаточно, что требует 
дальнейшего изучения.

Цель исследования: изучить частоту и  клинические 
проявления локальных лучевых осложнений, возника‑
ющих после протонной терапии больных с  увеальной 
меланомой (УМ) при применении технологии сканиро‑
вания карандашным пучком.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 35  пациентов (21  женщина 
и 14 мужчин), средний возраст которых составил 54,3 года 
(Me 55,0; IQR 17,5  года), обратившихся по поводу уве‑
альной меланомы в Санкт-Петербургский филиал ФГАУ 
НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им.  академика 
С.Н. Федорова» и наблюдающихся в клинике по настоя‑
щий момент, срок наблюдения составил от 3 до 54 меся‑
цев (Me 13,0; IQR 9,5 мес.). Все пациенты получили курс 
протонной терапии с применением технологии сканиру‑
ющего карандашного пучка в ООО «Лечебно-диагности‑
ческий центр Международного института биологических 
систем имени Березина Сергея».

Диагностика УМ основывалась на данных анамне‑
за, стандартного офтальмологического обследования, 

а также ультразвукового исследования, в том числе уль‑
тразвуковой допплерографии (УЗДГ) для оценки харак‑
теристики кровоснабжения опухоли.

Для оценки экстраокулярной распространенности 
процесса у всех больных выполнено МРТ-исследование 
органов брюшной полости и головного мозга, МСКТ лег‑
ких, признаков метастатического поражения при пер‑
вичном обращении не установлено.

Клинико-инструментальная характеристика паци‑
ентов, включенных в исследование, представлена в та‑
блице 1.

Курс протонной терапии проводился по ранее опи‑
санной методике в  режиме гипофракционирования 
в суммарной дозе 49 Гр за 7 фракций [12]. Предваритель‑
но каждому пациенту в  рамках топометрической раз‑
метки были выполнены КТ и МРТ в положении лечения. 
Оконтуривание мишени и критических структур, плани‑
рование и контроль качества лечебного плана занимали 
3 дня для каждого пациента. Иммобилизация пациента 
осуществлялась с помощью модифицированной термо‑
пластической маски с возможностью фиксации взгляда 
пациента на метке, установленной на фокусном рассто‑
янии. При оконтуривании к  видимой границе опухоли 
добавляли отступ на 1 мм во всех направлениях с целью 
компенсации возможных спонтанных движений глаз‑
ного яблока. Облучение проводилось с использованием 
двух или трех направлений пучка протонов.

Эффективность лечения определяли подобно гра‑
дациям оценки целевых очагов солидных опухолей 
(RECIST, 2009)  [13]. Непосредственный локальный эф‑
фект лечения оценивался как положительный (достиже‑
ние локального контроля), за исключением увеличения 
размеров опухоли более чем на 20 % от ранее определяе‑
мого очага поражения по данным МРТ, а также усиления 
кровотока по данным УЗИ в  режиме допплеровского 
картирования.

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась в  программе Statistica 10. Категориальные 
данные были описаны с  помощью частот и  процентов 
от общего числа наблюдений в группе, для их статисти‑
ческого анализа был применен метод таблиц сопряжен‑
ности и  точный критерий Фишера. Количественные 
переменные в  работе представлены в  виде среднего 
арифметического, медианы и интерквартильного разма‑
ха (Me; IQR).
РЕЗУЛЬТАТЫ

За период наблюдения (медиана наблюдения состави‑
ла 13 мес.) ни в одном случае не зарегистрировано отри‑
цательной динамики в отношении локального контроля 
над опухолью. Уменьшение размеров опухоли проходило 
медленно — у 22 из 35 пациентов к одному году наблюде‑
ния регресс составил 48,0 % (Me 45,0; IQR 33,2 %). Оцен‑
ка кровоснабжения опухоли показала, что к 12 месяцам 
наблюдения кровоток не регистрировался у 50,0 % паци‑
ентов, был гиповаскулярным у  36,4 %. Полный регресс 

Таблица 1. Характеристика пациентов с увеальной меланомой до 
лечения

Table 1. Baseline Characteristics of Patients with Uveal Melanoma 
Prior to Treatment

Признак / Symptom Значение, среднее / Meaning, average

МКОЗ / BCVA 0,5 (Me 0,6; IQR 0,7)

Локализация
Localisation

Хориоидея / Choroid — 16 (45,7%)

Цилиохориоидальная зона / Ciliochoroidal region — 14 (40%)

Иридоцилиарная зона / Iridociliary region — 5 (14,3%)

Стадия / Stage

IIA — 5 (14,3 %)

IIB — 9 (25,7 %)

IIIA — 16 (45,7 %)

IIIB — 5 (14,3 %)

Стадия / Stage

T2 — 5 (14,3 %)

T3 — 20 (57,1 %)

T4 — 10 (28,6 %)

Проминенция, мм
Tumor prominence, mm 9,2 (Me 9,7; IQR 2,75)

Ширина основания, мм
Basal diameter, mm 16,1 (Me 16,5; IQR 11,25)

Тип кровотока (по данным УЗДГ)
Blood flow pattern  
(according to CDI)

Гиперваскулярный / Hypervascular — 31 (88,6 %)

Гиповаскулярный / Hypovascular — 4 (11,4 %)
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опухоли достигнут у  3  больных спустя 22–26  месяцев 
от начала лечения. За время наблюдения у больных вы‑
явлено метастазирование опухоли (в печень у пятерых, 
в кости у двоих).

Частота и сроки возникновения осложнений у боль‑
ных после проведения курса протонной терапии с  ис‑
пользованием сканирующего карандашного пучка 
представлены в  таблице 2, данные указаны в  порядке 
убывания частоты.

Данные, представленные в  таблице 2, свидетель‑
ствуют, что после протонной терапии увеальной ме‑
ланомы с  применением сканирующего карандашного 
пучка при медиане наблюдения 13,0 месяцев наблюдал‑
ся широкий диапазон различных лучевых осложнений, 
при этом чаще всего встречались офтальмогипертензия 
и катаракта, реже всего — склеромаляция и гемофтальм.

Изменения со стороны кожи век и периорбитальной 
области при протонной терапии зависят от направления 
хода лучей и  положения век (открытых или закрытых) 
во время лечения. В данном исследовании установлено, 
что при применении сканирования карандашным пуч‑
ком лучевые реакции со стороны кожи век диагности‑
рованы у 34,3 % пациентов, что в основном проявлялось 
в виде отека, гиперемии кожи век и межреберного края, 
в редких случаях — влажного дерматита (рис. 1а, б). Дан‑
ные изменения регрессировали через 1,5–2,5  месяца, 
у  некоторых больных с  образованием депигментации, 
поверхностных рубцовых изменений кожи и/или мада‑
роза. Наряду с дерматитом у части пациентов зафикси‑
рована преходящая алопеция волосистой части головы, 
которая проходила самостоятельно через 2–3 месяца.

Синдром сухого глаза (ССГ) после протонотерапии 
УМ, проявляющийся снижением слезопродукции, ги‑
перемией конъюнктивы и  ощущением дискомфорта 
у пациентов без повреждения роговицы, выявлен прак‑
тически у половины пациентов в сроки от 1 до 17 меся‑
цев. Кроме того, у  4  пациентов развилась метаплазия 

Таблица 2. Частота и сроки развития постлучевых осложнений

Table 2. Incidence and Onset Timing of Radiation-Induced Complica-
tions

Вид локального осложнения
Type of local complication n (%)

Сроки возникновения, месяцы / 
Time of onset, months  

(Me; min/max)

Офтальмогипертензия
Ocular hypertension 19 (54,3) 9 (1/24)

Катаракта
Cataract 18 (51,4) 12,5 (3/21)

Неоваскулярная глаукома
Neovascular glaucoma 12 (34,3) 8 (6/17)

Лучевой дерматит
Ocular hypertension 12 (34,3) 0,75 (0/1)

Синдром сухого глаза тяжелой степени
Severe dry eye syndrome 6 (17,1) 13,5 (1/18)

Тотальная отслойка сетчатки
Total retinal detachment 5 (14,3) 3 (1/5)

Постлучевая ретинопатия
Radiation retinopathy 5 (14,3) 7,0 (3/38)

Лейкоплакия конъюнктивы
Conjunctival metaplasia 4 (11,4) 4,5 (3/6)

Гемофтальм
Vitreous hemorrhage 3 (8,6) 8 (3/12)

Склеромаляция
Scleromalacia 1 (2,9) 25,0 

конъюнктивы (рис. 2а), у  15  больных диагностирована 
обтурация одной или обеих слезных точек. Тяжелая сте‑
пень CСГ диагностирована у 6 больных в раннем постлу‑
чевом периоде (1–2 мес.), при этом роговичные повреж‑
дения характеризовались поверхностными дефектами 
в периферических отделах (рис. 2б, в), которые с течени‑
ем времени становились более глубокими, с истончени‑
ем стромы и возможным риском перфорации роговицы 
(рис. 2г-е). В связи с развитием язвы роговицы вторич‑
ная энуклеация выполнена двоим пациентам на сроке 
23–26 месяцев.

Рис. 1а, б.  Влажная форма лучевого дерматита у пациента З. через 1 месяц после протонной терапии по поводу меланомы хориоидеи

Fig. 1a, b.  Moist radiation dermatitis in patient Z., one month after proton therapy for choroidal melanoma

a б
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Склера является относительно радиорезистентной 
тканью, однако при большой дозе облучения или инва‑
зии опухоли в склеру после протонотерапии у от 0,9 до 
1,7 % пациентов может развиваться ее некроз [14]. Скле‑
ромаляция (рис. 3), характеризующаяся истончением 
склеры в зоне проекции основания опухоли, была диа‑
гностирована у  1  больного на сроке 25  месяцев после 
завершения курса протонной терапии. Для коррекции 
данного повреждения после консервативной терапии 
пациенту было проведено покрытие зоны истончения 
аутогенным трансплантатом.

Поскольку хрусталик является наиболее радиочув‑
ствительной тканью глаза при применении ПТ, раз‑
витие постлучевой катаракты наблюдалось у  18  па‑
циентов (51,4 %) на сроке от 3  до 21  месяца (Me 12,5; 
IQR 7,5  мес.). У  2/3  пациентов с  осложненной ката‑
рактой выполнена факоэмульсификация на сроке 
от 8  до 21  месяца (Me 13,5; IQR 5,5  мес.). Необходимо 
отметить, что в  группе пациентов с  локализацией опу‑
холи в  иридоцилиарной зоне медиана развития зна‑
чимых помутнений в  хрусталике составила 8,5  ме‑
сяца, в  то время как для пациентов с  хориоидальной 

Рис. 2.  Осложнения лечения: а — пациентка К., метаплазия пальпебральной конъюнктивы нижнего века после ПТ; б, в — пациентка 
Н., поверхностные периферические повреждения роговицы через 1 месяц после ПТ; г, д — пациентка Б., более глубокие повреждения 
роговицы через 17 месяцев после ПТ, е — через 21 месяц после ПТ наблюдается истончение стромы роговицы

Fig. 2.  Complications of treatment: a — patient K., metaplasia of the lower eyelid palpebral conjunctiva following proton therapy; б, в — pa-
tient N., рeripheral superficial corneal damage, one month after proton therapy; г, д — patient B., deeper corneal damage in 17 months after 
proton therapy, е — corneal stromal thinning 21 months after proton therapy

а б

в

д е

г
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и цилиохориоидальной локализацией — 15,0 и 10,5 ме‑
сяца соответственно.

После проведения ПТ с использованием сканирова‑
ния карандашным пучком гемофтальм, проявляющий‑
ся в  виде тотального помутнения стекловидного тела, 
выявлен у 8,6 % пациентов в сроки от 3 до 12 месяцев, 
во всех случаях в опухоли регистрировался гиперваску‑
лярный кровоток и прорыв мембраны Бруха.

Поскольку исследуемую группу составили пациен‑
ты с  опухолью большого размера, вторичная отслой‑
ка сетчатки диагностирована у  всех пациентов с  УМ 
при первичном обращении, и  после лучевой терапии 
через 1–5 месяцев наблюдалось ее увеличение по высо‑
те и протяженности за счет экссудативного компонента 
(рис. 4а, б). Развитие тотальной отслойки сетчатки имело 
место у 5 пациентов, со временем она частично регресси‑
ровала без дополнительного вмешательства.

Офтальмогипертензия наблюдалась более чем у  по‑
ловины пациентов, возникала в  различные сроки после 
облучения (1–24 месяца), средние цифры ВГД (по Макла‑
кову) составили 28,9 мм рт. ст. (min 25, max 49 мм рт. ст.). 
Среди причин повышения давления следует отметить 

блокаду дренажной системы продуктами распада опухо‑
ли, набухание хрусталика и дислокацию ИОЛ.

Развитие неоваскулярной глаукомы отмечено 
у  12  больных на сроках от 6  до 17  месяцев (Me 8; IQR 
2,3 мес.) после протонотерапии (рис. 5а-в), что послужи‑
ло основанием для выполнения вторичной энуклеации 
у 4 больных на сроках от 12 до 26 месяцев (Me 14,5; IQR 
9,5) в связи с выраженным болевым синдромом. Соглас‑
но нашим данным, среди предикторов развития данно‑
го осложнения следует рассматривать такие факторы, 
как более низкая МКОЗ на старте лечения, сумма выпа‑
дения поля зрения по 8 меридианам (в градусах) (320°), 
наличие прорыва мембраны Бруха, а также более разви‑
тая стадия заболевания [15].

Постлучевая ретинопатия диагностирована у 5 паци‑
ентов (14,3 %) на сроках от 3 до 38 месяцев (Me 7; IQR 
3,0  мес.) и  характеризовалась снижением зрения, по‑
явлением кистовидного макулярного отека, отслойкой 
нейросенсорной сетчатки, у 1 пациента — развитием ча‑
стичной атрофии зрительного нерва.

Поскольку развитие постлучевых повреждений в пер‑
вую очередь обусловлено распределением доз облучения 

Рис. 3.  Склеромаляция у пациента Е. через 25 ме-
сяцев после протонной терапии увеальной меланомы

Fig. 3.  Scleromalacia in patient E., 25 months after 
proton therapy for uveal melanoma

Рис. 4.  Пациентка Г.: а — вторичная отслойка сетчатки до лечения, б — усиле-
ние вторичной отслойки сетчатки через 1 месяц после протонной терапии

Fig. 4.  Рatient G.: а — secondary retinal detachment in prior to treatment; б — pro-
gression of secondary retinal detachment one month after proton therapy

а б

Рис. 5.  Поздние осложнения: а, б — пациентка Р., неоваскуляризация в углу передней камеры через 8 месяцев после протонной те-
рапии увеальной меланомы; в — пациентка И., рубеоз радужки у через 20 месяцев после протонотерапии

Fig. 5.  Late complications: a, б — patient R., neovascularization in the iridocorneal angle 8 months after proton therapy for uveal melanoma; 
в — patient I., rubeosis iridis in 20 months after proton therapy

а б в
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на критически значимые структуры, был проведен анализ 
распределения дозной нагрузки на различные структуры 
органа зрения (табл. 3).

Результаты, представленные в таблице 3, свидетель‑
ствуют, что в  исследуемой группе максимальный пока‑
затель средней дозной нагрузки приходился на цили‑
арное тело (41,6 Гр), наименьший — на слезную железу 
(25,3 Гр), при этом показатели дозной нагрузки на кри‑
тически значимые структуры варьировали в  широких 
диапазонах, что определялось различной локализацией 
опухоли в каждом конкретном случае.
ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выбор метода лечения (ликвидационный или орга‑
носохраняющий) увеальной меланомы больших разме‑
ров (T3–T4 стадии), в том числе при ее распространении 
на две и более анатомические зоны, до настоящего вре‑
мени остается предметом обсуждений. Согласно отече‑
ственным и  ряду зарубежных клинических рекоменда‑
ций по лечению УМ протонотерапия показана при УМ 
средних и  больших размеров, невозможности проведе‑
ния брахитерапии или в качестве альтернативы энукле‑
ации [16–18].

Протонотерапия методом пассивного рассеивания, 
применяющаяся с 80-х годов прошлого века, зарекомен‑
довала себя как высокоэффективный метод лечения УМ 
больших размеров. Данная технология требует изготовле‑
ния специальных приспособлений (компенсаторов и кол‑
лиматоров) для проведения процедуры, обеспечивающей 
меньший размер поля облучения и высокую прецизион‑
ность лучевого воздействия. Многолетний опыт при‑
менения данной технологии свидетельствует, что при ее 
высокой эффективности в плане достижения локального 
контроля (до 98,0 %) развитие постлучевых повреждений 

наблюдается в  довольно широком диапазоне с  разной 
частотой: катаракта (20,0–62,0 %), офтальмогипертензия 
(7,0–54,2 %), вторичная, в том числе неоваскулярная гла‑
укома (7,0–50,0%), постлучевая ретинопатия (9,5–90,3 %), 
синдром сухого глаза (15,0–23,8 %), отслойка сетчатки 
(11,1–38,0 %), гемофтальм (9,0–14,1 %), склеромаляция 
(0,9–1,7 %) и др. [5, 9, 10, 14, 19–22].

Технологию сканирования карандашным пучком 
отличает меньшая стоимость лечения, минимальная 
длительность планирования, отсутствие необходимо‑
сти различных девайсов, более точное сканирование, 
но вместе с тем более широкое поле воздействия, что те‑
оретически, применительно к  лечению УМ, может со‑
провождаться бóльшими повреждениями внутриглаз‑
ных и периокулярных структур [3].

Результаты проведенного исследования свидетель‑
ствуют, что после протонотерапии УМ с  применением 
технологии сканирующего карандашного пучка умень‑
шение размеров опухоли происходит медленно: к 12 ме‑
сяцам наблюдения медиана регресса МХ составила 
45,0 % (IQR 33,2%), а полный регресс опухоли наступал 
спустя 22–26 месяцев от начала лечения.

Данная технология, равно как и методика пассивно‑
го рассеивания, сопровождается развитием диапазона 
постлучевых осложнений, встречающихся у 61,0–78,0 % 
пациентов [5].

Полученные результаты демонстрируют, что про‑
тонотерапия с  использованием сканирующего каран‑
дашного пучка в  режиме гипофракционирования в  ле‑
чении УМ характеризуется сопоставимой с  данными 
литературы как эффективностью локального воздей‑
ствия на опухоль, так диапазоном и частотой постлуче‑
вых осложнений [5, 19–23]. При этом следует отметить, 
что большинство постлучевых осложнений, возникших 
после лечения, являлись курабельными и  потребовали 
в различные сроки дополнительного назначения лекар‑
ственной терапии, выполнения хирургических вмеша‑
тельств. Вторичная энуклеация выполнена у  6 (17,1 %) 
пролеченных больных вследствие развития язвы ро‑
говицы с  перфорацией и  вторичной неоваскулярной 
глаукомы. Это определяет необходимость не только со‑
вершенствования технологии, разработки профилакти‑
ческих мероприятий, но и определения четких критери‑
ев показаний и  ограничений для применения данного 
метода лечения, что позволит минимизировать риск раз‑
вития постлучевых повреждений.
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Таблица 3. Распределение дозной нагрузки на критические струк-
туры органа зрения

Table 3. Distribution of Radiation Dose to Critical Ocular Structures

Структура
Structure

Показатель дозной нагрузки, Гр 
среднее (min; max)

Radiation Dose Parameter, Gy, 
Mean (min; max)

Цилиарное тело
Ciliar body 41,6 (6,6; 52,5)

Макула
Macula 38,5 (1,0; 51,4)

Зрительный нерв
Optic nerve 37,8 (7,0; 51,9)

Роговица
Cornea 30,1 (2,7; 41,4)

Хрусталик
Lens 34,1 (4,4; 49,5)

Слезная железа
Lacrimal gland 25,3 (4,0; 50,0)
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