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Г Л А В А 13

СОСУДИСТЫЕ ОПУХОЛИ И МАЛЬФОРМАЦИИ 
СОСУДИСТОЙ ОБОЛОЧКИ

Общие сведения
В сосудистой оболочке могут развиваться несколько ви-
дов опухолей. Наибольшее значение из них имеет геман-
гиома хориоидеи, которая может принимать форму четко 
отграниченного новообразования или диффузной опу-
холи у пациентов с различными вариантами синдрома 
Стерджа–Вебера. В этом разделе мы обсуждаем четко от-
граниченные гемангиомы хориоидеи, доброкачественные 
сосудистые опухоли, которым уделяется значительное 
внимание в литературе (1–64). Этиология четко отгра-
ниченных гемангиом хориоидеи остается неизвестной, 
как правило, они диагностируются во взрослом возрас-
те, когда у больного возникают жалобы. Считается, что 
некоторые из этих опухолей могут быть врожденными 
или развиваться в раннем детстве. Четко отграниченная 
гемангиома хориоидеи обычно характеризуется типич-
ными симптомами.

Клиническая картина
Четко отграниченная гемангиома хориоидеи почти всег-
да развивается на одном глазу. Она представляет собой 
плохо различимое красно-оранжевое образование зад-
ней части хориоидеи. Опухоль может вызывать ухуд-
шение зрения из-за локализации в субфовеальной зоне 
или из-за вторичной отслойки сетчатки, захватывающей 

fovea (1–6). Также она может вызывать гиперплазию 
и  фиброзную метаплазию покрывающего ее пигмент-
ного эпителия сетчатки. Кроме отслойки сетчатки зача-
стую наблюдается ретиношизис покрывающей опухоль 
или прилегающей к ней сетчатки. Иногда развивается 
неоваскулярная глаукома, особенно при полной отслой-
ке сетчатки, сопутствующие боли могут стать поводом 
к энуклеации (1, 3, 23, 54).

Диагностика
При флюоресцентной ангиографии, как правило, в пре-
артериальную фазу наблюдается гиперфлюоресценция 
кровеносных сосудов опухоли, а в поздние фазы исследо-
вания – ​диффузное прокрашивание образования (8–10). 
При ангиографии с индоцианином зеленым наблюдает-
ся раннее заполнение новообразования и характерное 
«вымывание» гиперфлюоресценции на поздних снимках 
(11,12). При ультразвуковом A-сканировании отмечается 
высокая эхогенность ткани опухоли, а при ультразвуко-
вом B-сканировании наблюдается акустически плотное 
образование плакоидного или овоидного характера. Ино-
гда при ультразвуковом исследовании на поверхности 
опухоли определяется высокоэхогенная бляшка, соот-
ветствующая фиброзной или костной метаплазии пиг-
ментного эпителия, покрывающего опухоль.
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ГЕМАНГИОМА ХОРИОИДЕИ С ЧЕТКИМИ КОНТУРАМИ

Недавние исследования с использованием ОКТ с уве-
личенной глубиной сканирования (EDI-OCT) показали, 
что обычно опухоль имеет куполообразную форму и не 
вызывает сдавления слоя хориокапилляров (16, 17). Ге-
мангиома хориоидеи также визуализируется при ком-
пьютерной и  магнитной резонансной томографии, но 
результаты этих исследований не всегда диагностически 
значимы. При МРТ гемангиома хориоидеи обычно от-
личается от других внутриглазных опухолей тем, что ее 
ткань гиперинтенсивна по сравнению со стекловидным 
телом на Т1-взвешенных томограммах и изоинтенсивна 
на T2-взвешенных томограммах. Большинство других 
внутриглазных опухолей гипоинтенсивны на Т2-взве-
шенных томограммах.

Патологическая анатомия
Макроскопически четко отграниченная гемангиома хо-
риоидеи представляет собой плакоидную или овоидную 
опухоль хориоидеи красно-оранжевого цвета. Микро-
скопически она обычно образована крупными застой-
ными кровеносными сосудами, разделенными тонкими 
межсосудистыми перегородками. Кистозный отек или 
ретиношизис покрывающей опухоль сетчатки – ​типич-
ные гистологические изменения, сопутствующие геман-
гиомам хориоидеи (1).

Лечение
Лечению четко отграниченных гемангиом хориоидеи по-
священы многочисленные публикации. При отсутствии 
у больного жалоб никакого лечения не требуется. При 
ухудшении зрения из-за серозной отслойки сетчатки 
в зоне fovea, традиционно проводится лазерокоагуляция 
поверхности опухоли с целью стимуляции резорбции су-
бретинальной жидкости (18–20). При далекозашедших 
отслойках сетчатки возможно проведение лучевой тера-
пии с применением аппликатора или методом внешне-
го облучения (21–30). Лучевая терапия с применением 
аппликатора оказалась эффективной при лечении ге-
мангиомы хориоидеи с тотальной отслойкой сетчатки, 
в результате проведенного лечения сетчатка прилегла 
(24). Внешнее облучение в дозе около 2000 сГр на весь 
глаз приводило к уменьшению толщины опухоли и раз-
решению отслойки сетчатки и при четко отграниченных, 
и при диффузных гемангиомах хориоидеи.

Недавно были получены обнадеживающие резуль-
таты применения других методов лечения. Некоторого 
эффекта удавалось добиться с помощью транспупилляр-
ной термотерапии (31–38). В последние годы несколько 
авторов описали хорошие результаты фотодинамической 
термотерапии, они использовали методики, аналогичные 
применяемым при лечении возрастной макулярной деге-
нерации (39–52). Нас впечатлили результаты применения 
ФДТ, наблюдалось уменьшение толщины опухоли, резор-

бция субретинальной жидкости и улучшение зрительных 
функций. Наличие кистозного макулярного отека и су-
бретинальной жидкости до и  после применения ФДТ 
регистрировалось с помощью оптической когерентной 
томографии. Мы наблюдали выраженный регресс этих из-
менений и значительное улучшение зрительных функций 
у многих пациентов, получавших ФДТ. В редких случаях 
болящая неоваскулярная глаукома требовала выполнения 
энуклеации (58).
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Рисунок 13.1.  Малозаметная гемангиома хориоидеи, не вы-
зывающая жалоб, локализующаяся с носовой стороны от диска 
зрительного нерва, у  пациентки 69 лет. Поскольку гемангиома 
имеет ту же окраску, что и окружающее ее глазное дно, зачастую 
ее бывает трудно различить на фото, но при бинокулярной прямой 
офтальмоскопии видно, что она выступает в стекловидную полость.

Рисунок 13.3.  Гемангиома хориоидеи сверху от fovea у пациен-
та 46 лет.

Рисунок 13.4.  Гемангиома хориоидеи с носовой стороны от диска 
зрительного нерва, немного нависшая над ним, у женщины 39 лет.

Рисунок 13.2.  Гемангиома хориоидеи снизу от fovea у женщи-
ны 47 лет.

Рисунок 13.5.  Гемангиома хориоидеи сверху от диска зритель-
ного нерва, вызвавшая ухудшение зрения вследствие вторичной 
серозной отслойки сетчатки, распространяющейся на область 
центральной ямки.

Рисунок 13.6.  Гемангиома хориоидеи снизу от fovea, вызвав-
шая ухудшение зрения вследствие распространения опухоли под 
fovea.

В большинстве случаев характерный оранжевый цвет четко отграниченной меланомы хориоидеи с высокой вероятностью указывает на 
диагноз.
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Рисунок 13.7.  Гемангиома хориоидеи сверху от диска зри-
тельного нерва, вызвавшая плоское скопление субретинальной 
жидкости, у женщины 54 лет.

Рисунок 13.9.  Гемангиома хориоидеи сверху от диска зритель-
ного нерва у пациентки 54 лет.

Рисунок 13.10.  Гемангиома хориоидеи снизу от диска зритель-
ного нерва и fovea у женщины 63 лет.

Рисунок 13.8.  Гемангиома хориоидеи с  плоским скоплением 
субретинальной жидкости с  нижневисочной стороны от fovea 
у мужчины 71 года.

Рисунок 13.11.  Гемангиома хориоидеи в верхней части макуляр-
ной зоны: определяется вторичная отслойка сетчатки.

Рисунок 13.12.  Немного более крупная гемангиома хориоидеи 
с верхневисочной стороны от макулярной зоны у мужчины 61 года.
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СОПУТСТВУЮЩИЕ ГЕМАНГИОМЕ ХОРИОИДЕИ

Рисунок 13.13.  Фокусировка на пролиферации пигментного 
эпителия сетчатки на поверхности гемангиомы хориоидеи сверху 
от диска зрительного нерва у пациентки 30 лет.

Рисунок 13.15.  Очень плохо различимая гемангиома хориои-
деи, вызвавшая утрату фовеолярного рефлекса.

Рисунок 13.16.  ОКТ новообразования, показанного на рисунке 
13.15: наблюдаются выраженный подъем субфовеальной хорио-
идеи, плоское скопление субретинальной жидкости и ослабление 
сигнала от слоя фоторецепторов.

Рисунок 13.14.  Плохо заметная гиперплазия пигментного эпите-
лия сетчатки и фиброзная метаплазия на поверхности гемангиомы 
хориоидеи у женщины 30 лет.

Рисунок 13.17.  Гемангиома хориоидеи среднего размера в ниж-
ней части макулярной области.

Рисунок 13.18.  ОКТ новообразования, показанного на рисун-
ке 13.17: наблюдаются выступающее в  стекловидную полость 
объемное образование хориоидеи и скопление субфовеальной 
жидкости.

В  некоторых случаях четко отграниченные гемангиомы хориоидеи могут вызывать вторичную гиперплазию, фиброзную или костную 
метаплазию пигментного эпителия сетчатки, а также вторичную отслойку сетчатки и вторичный ретиношизис.
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Рисунок 13.19.  Гемангиома хориоидеи, локализующаяся в цен-
тре макулярной зоны.

Рисунок 13.21.  То же новообразование, что и на рисунке 13.19, 
фаза рециркуляции: отмечается выраженная гиперфлюоресцен-
ция новообразования.

Рисунок 13.22.  Гемангиома хориоидеи с височной стороны от 
области центральной ямки левого глаза у пациента 39 лет.

Рисунок 13.20.  Стандартная флюоресцентная ангиограмма 
новообразования, показанного на рисунке 13.19, ранняя арте-
риальная фаза: наблюдается ретикулярная гиперфлюоресценция, 
отображающая заполнение хориоидальных сосудов опухоли.

Рисунок 13.23.  То же новообразование, что и на рисунке 13.22,  
ранняя фаза ангиографии с индоцианином зеленым: наблюдается 
ретикулярная гиперфлюоресценция образования.

Рисунок 13.24.  То же новообразование, что и на рисунке 13.22, 
поздняя фаза ангиографии с индоцианином зеленым: наблюда-
ется кольцо гиперфлюоресценции (гало) вокруг образования 
и феномен «вымывания» в центре.

Хотя выявляемые при этих исследованиях изменения не патогномоничны, флюоресцентная ангиография и ангиография с индоцианином 
зеленым часто помогают дифференцировать гемангиому хориоидеи от амеланотической меланомы, метастаза в хориоидею и других 
беспигментных опухолей глазного дна.
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 � УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЧЕТКО ОТГРАНИЧЕННОЙ ГЕМАНГИОМЫ 
ХОРИОИДЕИ

Рисунок 13.25.  Вид опухоли макулярной зоны у  пациентки 
70 лет.

Рисунок 13.27.  При УЗИ отмечается высокая акустическая плот-
ность образования и отсутствие экскавации хориоидеи.

Рисунок 13.28.  Крупная четко отграниченная гемангиома хо-
риоидеи с выраженной фиброзной и/или костной метаплазией 
покрывающего опухоль пигментного эпителия сетчатки у девяти-
летнего мальчика.

Рисунок 13.26.  Ультразвуковое A-сканирование: наблюдается 
высокий первый пик и высокая эхогенность ткани опухоли.

Рисунок 13.29.  УЗИ новообразования, показанного на рисун-
ке 13.28: на поверхности опухоли определяется высокоэхогенная 
бляшка.

Рисунок 13.30.  УЗИ при более низкой чувствительности: после 
исчезновения эхо-сигналов от мягкой ткани сохраняется эхо-сиг-
нал от бляшки на поверхности опухоли, что указывает на ее 
кальцификацию.

При гемангиоме хориоидеи во время ультразвукового А-сканирования обычно отмечается высокая эхогенность, а при В-сканировании – ​
высокая акустическая плотность ткани образования. Фиброзная или костная метаплазия покрывающего опухоль пигментного эпителия 
может давать интенсивный эхо-сигнал, который иногда приводит к ошибке диагностики.
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Рисунок 13.31.  Крупная гемангиома хориоидеи красного цвета 
с височной стороны от макулярной области.

Рисунок 13.33.  Аксиальная КТ: отмечается крупное внутриглаз-
ное объемное образование.

Рисунок 13.34.  Аксиальная МРТ в режиме Т1: определяется ги-
перинтенсивное (по сравнению со стекловидным телом) объемное 
образование.

Рисунок 13.32.  УЗИ: отмечается характерная высокая акусти-
ческая плотность.

Рисунок 13.35.  Аксиальная МРТ в режиме Т1 с гадолиниевым 
усилением: отмечается выраженное усиление контрастности 
новообразования.

Рисунок 13.36.  Аксиальная МРТ в режиме Т2: новообразо-
вание изоинтенсивно стекловидному телу, и  поэтому плохо 
визуализируется.

При КТ и МРТ в случаях четко отграниченной гемангиомы хориоидеи наблюдается характерная, но не патогномоничная картина. В боль-
шинстве случаев диагноз ставится без помощи этих методов, но в сложных случаях они могут оказаться информативными. Ниже показан 
случай четко отграниченной гемангиомы хориоидеи у 16-летней девушки, по поводу которой выполнено КТ и МРТ.


