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РЕЗЮМЕ

Цель работы: выявить предикторы эффективности транспупиллярной термотерапии начальной меланомы хориоидеи с помо-
щью метода оптической когерентной томографии-ангиографии. Пациенты и методы. Обследовано 34 пациента с начальной 
меланомой хориоидеи в возрасте в среднем 55,0 ± 2,9 года. Оптическую когерентную томографию-ангиографию осуществляли 
с помощью оптического когерентного томографа OCT-Angiography (Software for RS-3000 Advance, Nidek, Япония) до и через 
4 месяца после сеанса транспупиллярной термотерапии. Транспупиллярную термотерапию проводили диодным лазером Nidec 
DC 3300. Результаты. До ТТТ имел место петлевидный, коленчато-извитой с неравномерным просветом гетерогенный характер 
сосудистой сети опухоли с многочисленными изгибами и переплетениями, расположенной под сосудами сетчатки в центральной 
зоне; площадь неоваскулярной сосудистой сети составляла 32,82 мм2, плотность — 12,42 %. Ограничивающая аваскулярная 
зона находилась по периферии, вокруг меланомы — гомогенный гиперрефлективный ободок расширенных хориокапилляров. 
Через 4 месяца после сеанса ТТТ в 24 (70,6 %) из 34 случаев отмечена окклюзия хориокапилляров в центральной и перифе-
рической зоне опухоли (аваскулярные области), расширение больших и средних сосудов хориоидеи вокруг очага — предикторов 
полной девитализации опухоли (хориоретинальный рубец). У 6 (17,6 %) из 34 пациентов имелась окклюзия хориокапилляров 
в центральной зоне, расширение больших и средних сосудов хориоидеи вокруг опухоли, по ее периферии и в парацентральной 
области, ретинохориоидальные анастомозы по периферии и в парацентральной зоне, гетерогенная неоваскуляризация хориока-
пилляров; уменьшение площади сосудистой сети до 12,44 мм2, плотности — до 6,15 %, (p < 0,05). Эти характеристики явля-
ются предикторами частичной девитализации начальной меланомы хориоидеи (остаточная опухоль). В 4 (11,8 %) из 34 случаев 
отмечены сосуды опухоли в области опухоли, большие и средние сосуды хориоидеи вокруг, по ее периферии и в центральной 
зоне, окклюзия хориокапилляров в центральной зоне, ретинохориоидальные анастомозы по периферии и в центральной зоне, 
гетерогенная неоваскуляризация хориокапилляров вокруг; площадь сосудистой сети — 29,13 мм2, плотность — 10,17 %, 
(p > 0,05), отсутствие девитализации (продолженный рост). Заключение. Внедрение оптической когерентной томографии-ан-
гиографии позволило выявить предикторы эффективности транспупиллярной термотерапии начальной меланомы хориоидеи, 
представляющие собой различные типы васкуляризации опухоли, свидетельствующие о полной, частичной или отсутствии ее 
девитализации после лечения.
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Optical Coherence Tomography — Angiography in Revealing 
Predictors of Small Choroidal Melanoma Transpupillary 

Thermotherapy Efficiency
E.B. Myakoshina, S.V. Saakyan, O.A. Ivanova

Helmholtz National Medical Center of Eye Diseases 
Sadovaya-Chernogryazskaya, 14/19, Moscow, 105062, Russian Federation

ABSTRACT

Purpose. To reveal predictors of small choroidal melanoma transpupillary thermotherapy efficiency using optical coherence tomog-
raphy-angiography. Patients and methods. 34 patients with small choroidal melanoma at an average age of 55.0 ± 2.9 years were 
examined. Optical coherence tomography-angiography was performed on an OCT-Angiography Software for RS-3000 Advance Optical 
Coherent Tomograph, Nidek, Japan, before and 4 months after 1 session of transpupillary thermotherapy. Transpupillary thermo-
therapy (TTT) was performed with a Nidec DC 3300 diode laser. Results. Prior to TTT — a loop-shaped, cranked-convoluted with an 
uneven lumen heterogeneous nature of the vasculature of the tumor with numerous bends and interlacing, located under the vessels 
of the retina in the central zone; the area of neovascular vasculature is 32.82 mm2, the density is 12.42 %. The limiting avascular 
zone is on the periphery. Around melanoma is a homogeneous hyperreflective rim of dilated choriocapillaries. 4 months after 1 ses-
sion of TTT in 24 (70.6 %) of 34 cases — occlusion of the choriocapillaries in the central and peripheral zone of the tumor (avascular 
regions), expansion of the large and medium vessels of the choroid around the focus — predictors of complete tumor devitalization 
(chorioretinal scar). In 6 (17.6 %) of 34 patients, occlusion of the choriocapillaries in the central zone, expansion of large and medium 
vessels of the choroid around the tumor, along its periphery and in the paracentral region, retinochoroidal anastamoses along the pe-
riphery and in the paracentral zone, heterogeneous neovascularization of the choriocapillaries around; decrease in the area of vascula-
ture — 12.44 mm2, density — 6.15 %, (p < 0.05) — predictors of partial devitalization of small choroidal melanoma (residual tumor). 
In 4 (11.8 %) of 34 cases, tumor vessels in the tumor area, large and medium vessels of the choroid around, along its periphery 
and in the central zone, occlusion of the choriocapillaries in the central zone, retinochoroidal anastamoses in the periphery and in the 
central zone, heterogeneous neovascularization choriocapillaries around; vascular network area — 29.13 mm2, density — 10.17 %, 
(p > 0.05), lack of devitalization (continued growth). Conclusion. The introduction of optical coherence tomography-angiography re-
vealed the predictors of the effectiveness of transpupillary thermotherapy of the initial melanoma of the choroid, which are various 
types of tumor vascularization, indicating its about complete, partial or absence devitalization after treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Меланома хориоидеи  — злокачественная опухоль 
сосудистой оболочки глаза, являющаяся одной из са‑
мых частых внутриглазных новообразований, склонная 
к раннему метастазированию, достигающему даже 
на ранних стадиях 15 % [1–3]. При начальной меланоме 
хориоидеи применяют лазерное (разрушающая лазерная 
коагуляция, транспупиллярная термотерапия) и лучевое 
(брахитерапия) лечение [4–7].

Главная цель лазерной деструкции состоит в деви‑
тализации морфологического субстрата злокачествен‑
ной опухоли, в первую очередь сосудов, питающих ее, 
и, кроме того, неопластической паренхимы, жизнеспо‑
собность которой утрачивается вследствие деструкции 
и гибели клеток новообразования [8].

Задачей органосохранного лазерного лечения яв‑
ляется достижение аваскулярного хориоретинального 
рубца, препятствующего проникновению опухолевых 
клеток в кровеносные и лимфатические сосуды, тем са‑
мым предотвращающего метастазирование.

Для оценки эффективности органосохраняющего 
лазерного лечения, наличия или отсутствия девитали‑

зации, определения показаний к повторной деструкции 
меланомы хориоидеи применяют методы офтальмоско‑
пии, эхографии c доплерографией, флюоресцентной ан‑
гиографии, спектральной оптической когерентной томо‑
графии [9, 10].

В последние годы в офтальмологии появился метод не‑
инвазивной визуализации сосудов — оптическая когерент‑
ная томография с протоколом ОКТ‑ангиографии (ОКТ‑А), 
разработанный Y. Jia и cоавт. в 2012 г. [11]. Основным пре‑
имуществом ОКТ‑А является тот факт, что она не регистри‑
рует изменение сосудистой проницаемости (просачивание 
красителя), проявляющееся при традиционной ангиогра‑
фии, дающей пятнистую, а в дальнейшем диффузную ги‑
перфлюоресценцию при внутриглазных новообразованиях, 
зачастую экранирующую основной признак опухоли — ее 
сосуды. ОКТ‑А дает возможность четкой визуализации 
собственных сосудов новообразования [12, 13]. В настоя‑
щее время существуют единичные работы по применению 
ОКТ‑А для исследования преимущественно макулы и об‑
ласти диска зрительного нерва после лечения меланомы хо‑
риоидеи [14–19], практически не затрагивая признаки деви‑
тализации самой опухоли.
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Цель работы: выявить предикторы эффективности 
транспупиллярной термотерапии начальной меланомы 
хориоидеи с помощью метода ОКТ‑А.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 34 пациента с начальной меланомой 
хориоидеи в возрасте от 36 до 65 лет (в среднем 55,0 ± 
2,9 года).

Больным проводили обследование с помощью стан‑
дартных общеофтальмологических методов. Стадию ме‑
ланомы хориоидеи до лечения определяли по проминен‑
ции и диаметру основания с помощью ультразвукового 
исследования. Эхографически уровень проминенции на‑
чальной меланомы составил в среднем 2,3 ± 0,9 мм, диа‑
метр основания — 8,7 ± 0,6 мм.

При офтальмоскопии оценивали цвет, форму, гра‑
ницы, поверхность, пигментацию, наличие оранжевого 
пигмента, зон дискомплексации пигмента, друз, субре‑
тинального экссудата, сосудов новообразования до и по‑
сле лечения. Все опухоли локализовались в макулярной 
и парамакулярной зоне.

ОКТ‑А осуществляли с помощью оптического ко‑
герентного томографа OCT‑Angiography Software for 
RS‑3000 Advance (Nidek, Япония) c применением алго‑
ритма амплитудно‑декорреляционной спектроскопии 
(SSADA) и En Face в режиме AngioRetina. Размеры зон 
сканирования составляли 3×3 и 6×6 мм. При анализе ска‑
нов ОКТ‑А уровень расположения слоя сканирования 
(En Face) выставлялся в четырех режимах (поверхност‑
ное сосудистое сплетение, глубокое сосудистое сплете‑
ние, наружные слои сетчатки, слой хориокапилляров) 
с анализом локализации и формы сетей новообразован‑
ных сосудов на уровне хориокапилляров. Для оценки 
информативности ОКТ‑А в процессе лечения начальной 
меланомы методом ТТТ измеряли площадь и плотность 
неоваскулярной сосудистой сети на одинаковых уров‑
нях расположения слоя сканирования по вертикали.

Всем пациентам провели транспупиллярную термо‑
терапию (ТТТ) диодным лазером Nidec DC 3300 с дли‑
ной волны 810 нм (экспозиция 60 с, мощность от 300 
до 1000 мВт, диаметр коагулятов от 2000 мкм, количество 
коагулятов — 6). ОКТ‑А выполняли до и через 4 месяца 
после сеанса ТТТ.

Статистическая обработка данных была проведена 
с помощью программного комплекса SPSS Statistica 17.0 
(критерий U Манна — Уитни), уровень статистической 
значимости: p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Офтальмоскопически до лечения начальная мела‑
нома хориоидеи во всех 34 случаях представляла собой 
пигментированную опухоль овальной формы аспидного 
цвета с нечеткими, неровными границами, гладкой по‑
верхностью с оранжевым пигментом, выявляемым у по‑
ловины пациентов (рис. 1А). Субретинальный экссудат 
и сосуды опухоли клинически не определяли.

При проведении спектральной ОКТ диагностировали 
элевацию хориоидального профиля в сторону стекловид‑
ного тела, ретинальный отек, отслойку нейроэпителия, 
гиперрефлективную полосу на уровне хориокапилляров 
с эффектом «тени» подлежащих структур (рис. 1Б).

До проведения ТТТ ОКТ‑А показала наличие пет‑
левидного, коленчато‑извитого с неравномерным про‑
светом гетерогенного характера сосудистой сети опу‑
холи с многочисленными изгибами и переплетениями, 
расположенной под сосудами сетчатки в централь‑
ной зоне. При этом площадь неоваскулярной сосуди‑
стой сети составила 32,82 мм2, ее плотность — 12,42 %. 
Ограничивающую аваскулярную зону диагностировали 
по периферии образования. Вокруг меланомы определя‑
ли гомогенный гиперрефлективный ободок расширен‑
ных хориокапилляров (рис. 1В).

Через 4 месяца после сеанса ТТТ проводили обследо‑
вание пациентов и в 24 (70,6 %) из 34 случаев клинически 

Рис. 1. Офтальмоскопия: А — спектральная оптическая когерентная томография; Б — ОКТ-ангиография начальной меланомы хорио-
идеи до лечения; В — желтой стрелкой указаны сосуды опухоли

Fig. 1. Ophthalmoscopy: А — spectral optical coherence tomography; Б — OCT angiography; В — the tumor vessels are indicated by yellow 
arrow of small choroidal melanoma before treatment

А Б В
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в области начальной меланомы отмечали серый фокус 
овальной формы с четкими перистыми границами, не‑
ровной поверхностью (рис. 2А).

С помощью спектральной ОКТ выявлены полная 
дезорганизация всех слоев сетчатки и хориоидеи, их ис‑
тончение, ровный хориоидальный профиль (рис. 2Б).

ОКТ‑А показала окклюзию хориокапилляров в цен‑
тральной и периферической зоне опухоли, представлен‑
ной аваскулярными областями, что не давало возмож‑
ности подсчитать площадь и плотность неоваскулярной 
сосудистой сети в зоне фокуса. Кроме того, отмечали 
наличие расширенных больших и средних сосудов хори‑
оидеи вокруг очага, что являлось предикторами полной 
девитализации опухоли (рис. 2В). В этих случаях про‑
веденное лазерное лечение оценивали как эффективное 
и отмечали формирование хориоретинального рубца.

Офтальмоскопически у 6 (17,6  %) из 34 пациентов 
диагностировали слегка проминирующий овальный 
фокус серо‑белесоватого цвета с коагуляционными 

изменениями на поверхности сетчатки, с нечеткими 
контурами, неровной поверхностью (рис. 3А).

При этом спектральная ОКТ дала возможность 
диагностировать элевацию хориоидального профиля 
в сторону стекловидного тела, дезорганизацию слоев 
сетчатки, эффект «тени» подлежащих структур, однако 
степень девитализации образования выявить оказалось 
затруднительно (рис. 3Б).

В этих случаях с помощью ОКТ‑А выявляли ок‑
клюзию хориокапилляров только в центральной зоне 
меланомы, расширение больших и средних сосудов хо‑
риоидеи вокруг опухоли, по ее периферии и в парацен‑
тральной области, ретинохориоидальные анастомозы 
по периферии и в парацентральной зоне опухоли, гете‑
рогенную неоваскуляризацию хориокапилляров вокруг 
новообразования (рис. 3В). Достоверно уменьшались 
площадь неоваскулярной сосудистой сети до 12,44 мм2 
и ее плотность до 6,15 %, (p < 0,05). Такие показатели нами 
оценивались как предикторы частичной девитализации 

Рис. 2. Офтальмоскопия: А — спектральная оптическая когерентная томография; Б — ОКТ-ангиография; В — желтой стрелкой указа-
ны аваскулярные зоны хориоретинального рубца через 3 месяца после ТТТ начальной меланомы хориоидеи

Fig. 2. Ophthalmoscopy: А — spectral optical coherence tomography; Б — OCT angiography; В — avascular zones are indicated by yellow 
arrow of the chorioretinal scar 3 months after TTT of small choroidal melanoma

Рис. 3. Офтальмоскопия: А — спектральная оптическая когерентная томография; Б — ОКТ-ангиография; В — желтой стрелкой указа-
ны остаточные сосудистые петли остаточной опухоли через 3 месяца после ТТТ начальной меланомы хориоидеи

Fig. 3. Ophthalmoscopy: А — spectral optical coherence tomography; Б — OCT angiography; В — the yellow arrow indicates the residual 
vascular loops of the residual tumor 3 months after TTT of small choroidal melanoma
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начальной МХ после лазерной деструкции, которые 
свидетельствовали о сохранении остаточной опухоли, 
что являлось относительным показанием к повторному 
лечению.

У небольшого количества больных (4 (11,8 %) из 34) 
на глазном дне выявляли проминирующий очаг оваль‑
ной формы аспидного цвета с неровными, нечеткими 
границами, аспидного цвета с признаками лазеркоагуля‑
тов на поверхности (рис. 4А).

Спектральная ОКТ предоставила возможность опре‑
делить элевацию хориоидального профиля в сторону 
стекловидного тела, дезорганизацию слоев сетчатки, эф‑
фект «тени» подлежащих структур, что затрудняло оцен‑
ку активности опухоли (рис. 4Б).

С помощью ОКТ‑А диагностировали сосуды опухоли 
в области фокуса, большие и средние сосуды хориоидеи 
вокруг фокуса, по его периферии и в центральной зоне, 

окклюзию хориокапилляров в центральной зоне, ретино‑
хориоидальные анастомозы по периферии и в централь‑
ной зоне, гетерогенную неоваскуляризацию хориокапил‑
ляров вокруг очага (рис. 4В). Отмечали незначительное 
уменьшение площади неоваскулярной сосудистой сети 
до 29,13 мм2 и ее плотности до 10,17 %, (p > 0,05). Такие 
ситуации оценивали как отсутствие девитализации на‑
чальной меланомы хориоидеи после лазерной деструкции 
и сохранения жизнеспособности образования, что явля‑
лось абсолютным показанием к повторной деструкции 
начальной меланомы хориоидеи (табл.).

ОБСУЖДЕНИЕ

Меланома хориоидеи  — злокачественная внутри‑
глазная опухоль, характеризующаяся агрессивным тече‑
нием и неблагоприятным витальным прогнозом [1–3]. 
Адекватная диагностика дает возможность выявлять 

Таблица. Предикторы эффективности лечения ТТТ начальной меланомы хориоидеи, выявленные с помощью ОКТ-А

Table. Predictors of treatment efficacy of TTT of small choroidal melanoma detected using OCT-A

Предикторы / Predictors До лечения /  
Before treatment

Девитализация начальной МХ / Devitalization of small uveal melanoma

полная / full (n = 24) частичная / partial (n = 6) отсутствие / absence (n = 4)

сосуды опухоли / Tumor vessels + - - +

Гомогенный гиперрефлективный ободок расширенных хориокапилляров /  
Homogeneous hyperreflective rim of expanded choriocapillaries + - - -

Расширенные большие и средние сосуды хориоидеи /  
Enlarged large and medium vessels of the choroid - + + +

Окклюзия хориокапилляров / Occlusion of the choriocapillaries - + + +

Ретинохориоидальные анастомозы / Retinochoroidal anastomoses - - + +

Гетерогенная неоваскуляризация хориокапилляров /  
Heterogeneous neovascularization of choriocapillaries - - + +

Площадь неоваскулярной сосудистой сети (мм2) / Neovascular vascular network area (mm2) 32,82 0 12,44* 29,13

Плотность неоваскулярной сосудистой сети (%) / Density of the neovascular vasculature (%) 12,42 0 6,15* 10,17

Примечание. n — количество пациентов, * — достоверность различий.
Note: n — number of patients, * — significance of differences.

Рис. 4. Офтальмоскопия: А — спектральная оптическая когерентная томография; Б — ОКТ-ангиография; В — желтой стрелкой ука-
заны собственные сосуды в зоне продолженного роста, зеленой стрелкой указана неоваскуляризация по периферии образования про-
долженного роста опухоли через 3 месяца после ТТТ начальной меланомы хориоидеи

Fig. 4. Ophthalmoscopy: А — spectral optical coherence tomography; Б — OCT angiography; В — the yellow arrow indicates own vessels in 
the zone of continued growth, the green arrow indicates neovascularization at the periphery of tumor) of continued tumor growth 3 months 
after TTT of small choroid melanoma
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образование на ранних стадиях с целью проведения ор‑
ганосохранного лечения, которое включает лазерные 
и лучевые методы [4–7]. В последние годы в современ‑
ной офтальмологии появился метод ОКТ‑А [11], позво‑
ляющий неинвазивно определять основной патогномо‑
ничный признак опухоли — ее сосуды [12, 13].

В современной литературе присутствуют работы, 
в которых освещены результаты использования метода 
ОКТ‑А для исследования различных областей глазного 
дна при меланоме хориоидеи после лечения [14–19]. Так, 
исследование макулярной зоны после облучения началь‑
ной меланомы узким медицинским протонным пучком 
показало, что во всех случаях определяется постлучевая 
макулопатия, проявляющаяся уменьшением плотности 
сосудов на уровне всех сплетений, разрежением хорио‑
капиллярного слоя [14–16].

Другие исследователи изучали циркуляцию перипа‑
пиллярной сетчатки до и после брахитерапии мелано‑
мы хориоидеи с йодовым офтальмоаппликатором I125 

[17]. Ученые отметили, что до лечения перипапиллярная 
сетчатка как в глазах с опухолью, так и без нее, не была 
изменена. Однако после проведения брахитерапии плот‑
ность ретинальных капилляров перипапиллярной об‑
ласти оказалась ниже по сравнению с парными глазами, 
что являлось важным критерием прогноза зрительных 
функций [17].

Изучение парафовеолярного поверхностного капил‑
лярного сплетения показало снижение его плотности, 
кроме того, отмечено увеличение площади фовеолярной 
аваскулярной зоны после брахитерапии и облучения ме‑
ланомы хориоидеи узким медицинским протонным пуч‑
ком [18]. Эти показатели свидетельствовали о ранних 
признаках лучевой макулопатии.

В области опухоли после ТТТ с помощью ОКТ‑А 
было диагностировано отсутствие перфузии сетчатки, 
наличие сосудистых аномалий, неоваскуляризации [19].

Таким образом, существующие работы в основном 
посвящены изучению неоваскуляризации макулярной 
и перипапиллярной зоны после лечения при внецен‑
тральной локализации меланомы с целью прогнозирова‑
ния зрительных функций. Однако, по нашему мнению, 
изучение зоны опухоли, независимо от ее расположе‑
ния на глазном дне, имеет первоочередное значение 
для оценки эффективности проведенного лечения и ви‑
тального прогноза.

Собственные исследования показали, что при пиг‑
ментированных опухолях офтальмоскопически сосуды 

образования не обнаруживаются, тогда как ОКТ‑А дает 
возможность во всех случаях выявить сосудистый ком‑
понент на уровне хориоидеи до лечения.

Кроме того, в собственных исследованиях мы об‑
наружили, что после лазерной деструкции отмечается 
сходная клиническая и морфометрическая картина фор‑
мирующихся очагов, что не дает возможности выявить 
наличие или отсутствие признаков девитализации об‑
разования — отсутствие сосудов. Метод ОКТ‑А позво‑
ляет диагностировать различные сосудистые изменения 
в опухоли и выявить предикторы полной девитализа‑
ции опухоли, представляющие собой окклюзию хори‑
окапилляров в центральной и периферической зоне, 
наличие расширенных больших и средних сосудов хо‑
риоидеи вокруг очага. К предикторам частичной де‑
витализации нами отнесены окклюзия хориокапилля‑
ров только в центральной зоне опухоли, расширение 
больших и средних сосудов хориоидеи вокруг опухоли, 
по ее периферии и в парацентральной области, ретино‑
хориоидальные анастомозы по периферии и в парацент‑
ральной зоне опухоли, гетерогенная неоваскуляриза‑
ция хориокапилляров по периферии новообразования. 
При отсутствии девитализации собственные исследова‑
ния показали наличие сосудов опухоли в области фоку‑
са, больших и средних сосудов хориоидеи вокруг фокуса, 
по его периферии и в центральной зоне, окклюзии хори‑
окапилляров в центральной зоне, ретинохориоидальных 
анастомозов по периферии и в центральной зоне, гете‑
рогенной неоваскуляризации хориокапилляров вокруг 
очага (табл.). Вышеозначенные признаки дают возмож‑
ность своевременно начать лечение и обнаружить при‑
знаки рецидива или продолженного роста, что в итоге 
увеличит процент эффективности проводимой терапии 
злокачественной опухоли.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, внедрение оптической когерентной 
томографии‑ангиографии позволило выявить преди‑
кторы эффективности транспупиллярной термотерапии 
начальной меланомы хориоидеи, представляющие собой 
различные типы васкуляризации опухоли, свидетель‑
ствующие о полной, частичной или отсутствии ее деви‑
тализации после лечения.
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