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Исследование течения раннего постлучевого периода после брахитерапии 
с использованием аппликаторов Ru-106/Rh-106 установило: наличие лучевых 
реакций, характеризующихся различной частотой и степенью выраженности, 
зависящей от проминенции, ширины основания и локализации опухоли, моде
ли аппликатора; обосновало эффективность и необходимость длительного 
применения (в сроки не менее 1 месяца) современных фармакологических 
препаратов, содержащих высокоактивный дексазон, в купировании лучевых 
реакций. 
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Введение. Интерес к изучению меланомы хо
риоидеи (MX) обусловлен ростом заболеваемости, 
а также значительным удельным весом (до 20 %) в 
структуре онкоофтальмопатологии [3, 9]. 

На сегодняшний день наиболее перспектив
ным является органосохраняющее направление 
лечения больных с использованием различных 
лучевых методов воздействия. Применение иони
зирующего излучения, обладающего прямым по
вреждающим действием на биологические струк
туры, связано с необходимостью прохождения 
радиоактивных частиц и в здоровых тканях, что 
сопряжено с развитием лучевых повреждений. 
Клинически принято выделять лучевые реакции, 
которые могут проходить без специального лече
ния в течение 2-3 недель, и постлучевые осложне
ния [1]. Однако по данным различных авторов [2, 
4, 5, 8] имеется тесная взаимосвязь между интен
сивностью лучевой реакции (ЛР) и риском разви
тия лучевых осложнений (глаукома, катаракта, 
нейро-, ретинопатия). 

Целью данного исследования явилось совер
шенствование брахитерапии меланомы хориоидеи 
с использованием аппликаторов Ru-106/Rh-106 на 
основе изучения течения раннего постлучевого 
периода и способов купирования интенсивности 
лучевых реакций по данным клинического иссле
дования и мониторинга иммунологических пока
зателей слезной жидкости в процессе лечения. 

Материалы и методы. За период с 1999-
2007 гг. в офтальмоонкологическом центре ЧОКОД 
обследовано и пролечено 326 больных с MX, бра-
хитерапия ((Ru-106/Rh-106)-апшшкаторы, ФЭИ 
ГНЦ, РФ, г. Обнинск) выполнена 147 (45,0 %) па
циентам; распределение по стадиям выглядело 

следующим образом: T2NoMo - 17 %; T3N0M0 -
83 %; исследование особенностей клинического 
течения лучевых реакций было проведено 67 боль
ным, из них женщин - 49 (73,1 %), мужчин - 18 
(26,9 %), средний возраст составил 50,0 ± 15,2 лет. 

Изучение факторов местного иммунитета в 
слезной жидкости проводилось в 2 группах: ис
следуемая группа ИГ1 (п = 11) - пациенты, кото
рым для купирования интенсивности лучевой ре
акции проводились инсталляции комбинированно
го препарата с содержанием высокоактивного 
глюкокортикоида (тобрадекс - ф. Alcon) по схеме: 
первые 2 дня через каждый час, далее 4 раза в 
день; ИГП (п = 15) - больные, послеоперационное 
ведение которых осуществлялось по традицион
ной схеме (дексазон + ципрофлоксацин (антибак
териальный препарат широкого спектра действия)) 
в сравнении с группой контроля (п = 38), пред
ставленной клинически здоровыми донорами, в 
сроки 2 недели и 1 месяц после брахитерапии. 
Перспективность применения тобрадекса опреде
лялась его фармакологическими свойствами, в 
частности, содержанием высокоэффективного дек-
саметазона в виде многоатомного спирта, легко 
проникающего в ткани глаза. Иммунологический 
мониторинг включал исследование количества 
иммуноглобулинов A,M,G, С-реактивного белка 
(СРБ) методом турбодиметрии (прибор «Турбокс» 
<|>.«ORION DIAGNOSTICA» (Финляндия)); секре
торного иммуноглобулина A (S Ig А) с помощью 
реакции Манчини (1961); циркулирующих иммун
ных комплексов (ЦИК) — по методу В. Гашковой 
(1978) с помощью ПЭГ-преципитации в слезной 
жидкости. 

Статистическая обработка результатов иссле-
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Рис. 1. Лучевые реакции I степени у пациентов после брахитерапии: 
1 -локальная гиперемия конъюнктивы; 2 - ригидность зрачка; 3 - усиление клеточной реакции 

в стекловидном теле; 4 - неравномерность калибра сосудов сетчатки 

дования проводилась методами вариационной ста
тистики с помощью программы «Statistica 6.0». 

Результаты и обсуждение. В соответствии с 
целью исследования на основе динамического 
клинико-ультразвукового мониторинга изучена 
динамика появления лучевых реакций (ЛР) при 
брахитерапии MX с использованием офтальмоап-
пликаторов Ru-106/Rh-106. Согласно полученным 
данным ЛР появлялись на 2-3 день после эпискле-
ральной фиксации офтальмоаппликатора (70,0 %), 
достигали максимальной выраженности на 5-7 
день (49,0 %) и купировались к 1,5 месяцам (67,9 %). 
По степени выраженности клинических проявле
ний ЛР были разделены нами на три группы. 

Лучевая реакция I степени (20,9 %) возникала 
на 2-3 сутки, достигала максимальной выраженно
сти к 10, купировалась к 40 дням. ЛР слабой степени 
клинически характеризовалась: локальным отеком, 
расширением сосудов конъюнктивы 1 (рис. 1), сни
жением фотореакции зрачка 2 (см. рис. 1), наличием 

клеточной взвеси в стекловидном теле «+» 3 (см. 
рис. 1) на глазном дне в зоне лучевого воздейст
вия, ограниченном отеком сетчатки, неравномер
ностью калибра сосудов сетчатки 4 (см. рис. 1) и 
увеличением экссудативной отслойки сетчатки не 
более, чем в одном квадранте глазного дна. 

Лучевая реакция II степени (47,8 %) отлича
лась более ранним развитием (на первые сутки с 
начала облучения - 36,0 %). Клинически отмеча
лись диффузный отек периорбитальной клетчатки, 
частичный птоз века, распространенный отек или 
ограниченный хемоз коньюнктивы 1 (рис. 2), не
редко при этом появлялись петехиальные кровоиз
лияния. Также наблюдались признаки ирита в виде 
расширения сосудов радужки, значительной ри
гидности зрачка, у 24,0 % пациентов при близости 
опухоли к цилиарному телу - явления иридоцик-
лита с умеренной циклитической болезненностью, 
единичными полупрозрачными преципитатами на 
фоне «запотелости» эндотелия, единичными неж-
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Рис. 2. Лучевые реакции II степени: 1 - ограниченный хемоз; 2 - клеточная реакция в стекловидном теле «++»; 
3 - выраженная неравномерность калибра сосудов сетчатки 

Рис. 3. Лучевые реакции III степени: 1 - распространенный отек, птоз века; 2 - тотальный хемоз; 
3 - локальные синехии после иридоциклита 

ными задними синехиями, транзиторной офталь-
могипертензией. 

Клеточная реакция в стекловидном теле уве
личивалась до "++" 2 (см. рис. 2). На глазном дне 
появлялись распространенный отек, субтотальная 
высокая экссудативная отслойка сетчатки, выра
женная неравномерность калибра сосудов сетчат
ки, преимущественно вен 3 (см. рис. 2), с единич
ными паравазальными полосчатыми кровоизлия
ниями. 

Лучевая реакция III степени встречалась у 
31,3 % больных, которым проводилась брахите-
рапия с использованием офтальмоаппликаторов 
Ru-106/Rh-106, с клинической манифестацией на 
1-й день облучения у 42,0% больных, с макси
мальной выраженностью в течение первой недели 
(82,2 %) и затяжным течением (до 45 дней - 70,0 %). 
При этом наблюдались распространенный студени
стый отек и гиперемия кожи век с выраженным 
птозом верхнего века и офтальмоплегией 1 (рис. 3), 
тотальный хемоз 2 (см. рис. 3), значительное рас
ширение конъюнктивальных сосудов с петехия-
ми. При захвате зоны цилиарного тела в облучае
мое поле у 77,0 % больных появлялись признаки 
ирита и у 42,0 % - признаки серозного иридоцик
лита с болевым синдромом, с более выраженным 

фибринозно-пластическим компонентом 3 (см. 
рис. 3) и транзиторной офтальмогипертензией до 
31-35 ммрт. ст. Клеточная реакция в стекловид
ном теле увеличивалась до «+++». На фоне рас
пространенного отека на глазном дне экссудатив
ная отслойка сетчатки увеличивалась до высокой 
тотальной или воронкообразной, отмечалась диля-
тация сосудов сетчатки, появлялись полосчатые и 
штрихообразные паравазальные кровоизлияния. 

Такие клинические формы, как ирит, иридо-
циклит, офтальмогипертензия, экссудативная от
слойка сетчатки традиционно, многие авторы от
носят к постлучевым осложнениям, указывая их 
преходящий и реактивный характер [2]. В литера
туре также встречается термин реактивной экссу-
дативной отслойки сетчатки [9]. По нашему мне
нию, данные клинические формы следует отнести 
к проявлению лучевого воздействия на сосуди
стую оболочку глаза, а отслойка сетчатки всегда 
присутствует во время проведения брахитерапии 
внутриглазных новообразований большей или 
меньшей высоты и является вторичной вследствие 
наличия экссудативного компонента. 

Нами проведено изучение зависимости выра
женности ЛР от различных факторов: локализа
ции, формы роста, ширины основания, элевации, 
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степени пигментации, характеристик кровотока до 
лечения, типа офталъмоаппликатора, суммарной 
очаговой дозой (СОД) (табл. 1). 

Анализ представленных данных показал на
личие тесной корреляционной зависимости выра
женности ЛР с центральной локализацией, проми-
ненцией и шириной основания MX. 

Согласно полученным данным, в исследуе
мых группах через 2 недели после проведения 
брахитерапии (период максимальной выраженно
сти лучевой реакции) определялся дисбаланс им
муноглобулинов слезной жидкости со снижением 
показателей SIgA, IgM, увеличением IgA, IgG, в 
сравнении с группой контроля, при этом в ИГ1 

Зависимость выраженности лучевых реакций от различных факторов 
при брахитерапии увеальной меланомы 

Таблица 1 

Изучение факторов, определяющих возникно
вение ЛР различной степени выраженности, пока
зало, что ЛР I степени достоверно чаще возникают 
при экваториально-периферической локализации и 
ширине основания меланомы хориоидеи (MX) 
менее 15 мм; ЛР II степени - при элевации опухо
ли до 7,5 мм, низкорезистентном кровотоке в опу
холи; ЛР III степени - центральная локализация 
процесса, большие размеры опухоли - ширина 
основания более 15 мм и высота, равная или более 
7,5 мм, высокорезистентный кровоток в меланоме 
сосудистой оболочки глаза до лечения. Установ
ленная достоверная зависимость между проми-
ненцией, шириной основания опухоли, а соответ
ственно, моделью офтальмоаппликатора и степе
нью выраженности лучевых реакций, вероятно, 
объясняется большим объемом поврежденной тка
ни, который также возникает при центральной 
локализации MX, поскольку в зоне действия лучей 
находится практически все глазное яблоко. 

Согласно поставленной цели нами было про
ведено исследование иммунологических показате
лей и СРБ в слезной жидкости в раннем постлуче
вом периоде, данные об изменениях у пациентов с 
различными вариантами послеоперационного ве
дения представлены в табл. 2. 

наблюдалось достоверно меньшее количество IgA 
и IgM, чем в ИГП, что может быть обусловлено 
выраженным мембран-стабилизирующим дейст
вием тобрадекса, сопровождающимся снижением 
общего уровня антигенов. Изменение содержания 
иммуноглобулинов в слезной жидкости у больных 
в ИГ1, ИГП сопровождалось значительным увели
чением уровня ЦИК в сравнении с КГ, однако у 
пациентов, послеоперационное ведение которых 
включало применение тобрадекса, показатели 
ЦИК слезной жидкости были достоверно ниже. 
Концентрация острофазового белка воспаления 
также в ИГ1 достоверно превалировала в срок 2 
недели, а к 1 месяцу приближалась к показателям 
нормы. Через 1 месяц после проведения брахите
рапии иммунологические показатели в ИГ вырав
нивались, что определяет целесообразность при
менения тобрадекса в более длительные сроки (не 
менее 1 месяца). 

Таким образом, исследование течения ранне
го постлучевого периода после брахитерапии 
с использованием аппликаторов Ru-106/Rh-106 
установило наличие лучевых реакций, характери
зующихся различной частотой и степенью выра
женности, зависящей от проминенции, ширины 
основания, модели аппликатора, локализации; 
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Таблица 2 

Динамика иммунологических показателей и СРБ в слезной жидкости в раннем постлучевом периоде 
при брахитерапии увеальной меланомы 

* - достоверность различий р < 0,05 относительно контрольной группы; ** - достоверность разли
чий р < 0,05 относительно соответствующих сроков другой ИГ. 

обосновало эффективность и необходимость дли
тельного применения (в сроки не менее 1 месяца) 
современных фармакологических препаратов, со
держащих высокоактивный дексазон, в купирова
нии лучевых реакций. 
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