
DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2021-2-94-98

Динамика метастатического поражения хориоидеи на фоне 
полихимиотерапии (клинический случай)
А.С. Стоюхина 
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РЕФЕРАТ

При отягощенном онкоанамнезе, наличии у пациента зрительных 
жалоб и характерной офтальмоскопической картины, диагностика 
внутриглазных метастазов не вызывает сложностей. В 10-20% слу-
чаев эксцентрично расположенные метастазы, как правило, являют-
ся случайной находкой, что может вызвать сложности в постанов-

ке правильного диагноза. В работе представлен клинический случай 
бессимптомно протекающих билатеральных многофокусных хориои-
дальных метастазов малых размеров. Описана их ОКТ-картина и ди-
намика течения процесса на фоне проведения полихимиотерапии.
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ABSTRACT

Choroidal metastasis follow-up during polychemotherapy (clinical case)
A.S. Stoyukhina 
Federal  State  Scient i f ic  Univers i ty  «Research Inst i tute  of  Eye Diseases» ,  Moscow

Diagnosis of intraocular metastases does not cause difficulties in 
cases of oncological anamnesis in patient withs visual complaints and a 
characteristic ophthalmoscopic picture. In 10-20% of cases, eccentrically 
located metastases, are an accidental finding, which can cause difficulties 
in correct diagnosis establishing. A clinical case of asymptomatic bilateral 

multifocal choroidal metastases of small sizes is presented. Their OCT 
findings and the dynamics of follow-up during polychemotherapy are 
described.
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Частота внутриглазных ме-
тастазов составляет 64-67% 
всех метастатических опухо-

лей органа зрения. При этом преи-
мущественно поражается хориои-
дея (88-90,7%), реже – радужка (7,3-
9%) и цилиарное тело (2%) [1-4]. К 
моменту выявления внутриглазных 
метастазов в 66-97% случаев име-
ет место диссеминация опухолево-
го процесса [4, 5]. В 23-30% случаев 
метастазы имеют мультифокальный 
рост в хориоидее, причем чаще все-
го это происходит при раке молоч-
ной железы [1, 6, 7]. До 1/3 онкологи-
ческих больных имеют билатераль-
ное поражение [2, 4, 7, 8]. Чаще все-
го бинокулярное развитие метаста-
зов наблюдают при раке молочной 
железы [1, 6].

В подавляющем большинстве слу-
чаев метастазы локализуются в цен-
тральных отделах глазного дна (в 
80% между экватором и макулярной 
зоной) и, как правило, характери-
зуются быстрым ростом и нараста-
нием симптомов. Зрительные жало-
бы при этом включают в себя мета-
морфопсии, нечеткое зрение, сни-
жение остроты и сужение поля зре-
ния, что обусловлено, в основном, 
накоплением субретинальной жид-
кости, отеком и отслойкой сетчат-
ки [2]. Следует отметить, что прибли-
зительно у 10-20% больных эксцен-
трично расположенные метастазы в 
хориоидею выявляют случайно при 
офтальмоскопии [3, 9]. В литерату-
ре подробно описана офтальмоско-
пическая картина метастатического 

поражения хориоидеи [6, 8-11], од-
нако выявление очагов малых разме-
ров может представлять сложности. 

В качестве иллюстрации приво-
дим собственное клиническое на-
блюдение. Пациентка Ш., 34 года, в 
октябре 2020 года обратилась с жа-
лобами на искажения предметов и 
снижение остроты зрения правого 
глаза в течение двух недель.

Анамнез: в октябре 2010 года у па-
циентки выявлен рак правой молоч-
ной железы, а в феврале 2011 года 
выполнена радикальная мастэкто-
мия. В предоперационном периоде 
пациентка получила 4 цикла поли-
химиотерапии (ПХТ) по схеме FAC 
(фторурацил, адриамицин (доксо-
рубицин), циклофосфамид) и ради-
кальный курс дистанционной луче-
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вой терапии на область правой мо-
лочной железы, парастернальную, 
надключичную и аксилярную об-
ласти традиционным фракциони-
рованием с разовой очаговой до-
зой 2 Гр. Суммарная очаговая доза – 
64 Гр. В послеоперационном перио-
де проведено 4 цикла ПХТ по схеме 
АТ (доксорубицин, таксотер). Далее 
в течение 5 лет пациентка получала 
гормональную терапию аналогами 
лютеинизирующего рилизинг-гор-
мона, в течение 3 лет использовался 
тамоксифен и в течение 2 лет – ана-
строзол. В сентябре 2020 года были 
выявлены метастазы в правом лег-
ком и лимфоузлах средостения. Спу-
стя месяц (октябрь 2020 г.) выявлен 
метастатический узел в желудке.

На момент обращения к офталь-
мологу: максимальная острота зре-
ния (МОЗ) правого глаза – 0,7 н/к, ле-
вого – 0,8 с sph -0,5Д=0,9. ВГД OD=15,3 
мм рт.ст., OS – 17,2 мм рт.ст. Передний 
отрезок обоих глаз – без патологии. 
При офтальмоскопии на глазном дне 
правого глаза выявлен отек в маку-
лярной зоне, по ходу верхне-височ-
ной аркады – незначительно проми-
нирующий округлый очаг желтова-
того цвета размером 1-1,5 ДД. Пери-
папилярно с носовой стороны имел-
ся плоский округлый очаг размером 
1 ДД, на средней периферии в наруж-
ной половине диагностированы два 
плоских округлых очага желтовато-
го цветы с «пестрой» поверхностью 
размерами 1 ДД (рис. 1). На глазном 
дне левого глаза парамакулярно вы-
явлены два плоских очага желтова-
того цвета размерами 1 ДД. По ходу 
верхне-носовой аркады в 1,5  ДД от 
ДЗН визуализировали плоский очаг 
желтоватого цвета с пестрой по-
верхностью размером 1 ДД, на сред-
ней периферии снизу – 2 округлых 

очага желтоватого цвета с «пестрой» 
поверхностью размерами 2 и 1,5 ДД 
(рис. 2). В общей сложности было 
выявлено 9 очагов: 4 – в правом гла-
зу и 5 – в левом.

По данным УЗИ обоих глаз зон 
проминенции выявлено не было. 
При проведении ОКТ в макуляр-
ной зоне правого глаза выявлена 
отслойка нейроэпителия (ОНЭ) вы-
сотой 309  мкм. Субфовеолярно с 
распространением в сторону верх-
не-височной аркады визуализиро-
вано расширение хориоидального 
комплекса с ровным профилем пе-
редней поверхности, асимметри-
ей формы скатов хориоидального 
комплекса и неравномерной уме-

рено рефлективной структурой. В 
зоне максимальной проминенции 
очага хориокапилляры не визуали-
зировались. В надлежащей сетчат-
ке  – участки утолщения слоя рети-
нального пигментного эпителия, 
отек фоторецепторного и ядерных 
слоев. Аналогичные изменения име-
ли и остальные очаги, в том числе 
на парном глазу. На поверхности и/
или по скатам очагов выявлена ОНЭ. 
Толщина хориоидального комплек-
са в зоне максимальной проминен-
ции очагов варьировала от 391 до 
1062  мкм на правом глазу и 535-
1254 мкм – на левом. 

На основании данных анамнеза, 
билатерального многофокусного 

Рис. 2. Фото глазного дна левого глаза пациентки на момент обращения к офтальмологу (очаги 
указаны стрелками)

Рис. 1. Фото глазного дна правого глаза пациентки на момент обращения к офтальмологу (очаги указаны стрелками)
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поражения с характерной ОКТ-кар-
тиной [6, 12-14] был поставлен ди-
агноз метастатического поражения 
хориоидеи. Следует отметить, что 
описываемые в литературе неров-
ности передней поверхности хо-
риоидального комплекса («lumpy, 
bumpy») характерны для метаста-
зов больших размеров [6, 13, 14], а 
на ранних стадиях процесса он мо-
жет быть ровным или иметь незна-
чительную неровность [15], что и 
имело место в данном случае.

Ранее симптоматическим лече-
нием метастазов хориоидеи была 
признана лучевая терапия (дистан-
ционная гамма-терапия или облу-
чение узким медицинским протон-
ным пучком), приводящая к регрес-
сии опухолевого узла, резорбции су-
бретинальной жидкости и повыше-
нию остроты зрения [2]. Считают, 
что лучевая терапия требует дли-
тельного периода лечения, что мо-
жет быть неудобным и непрактич-
ным у тяжелобольных пациентов 

[6]. Первые работы по успешному 
применению ПХТ в лечении паци-
ентов с диссеминированным мета-
статическим процессом появились 
еще в 1970-80-х гг. [16], но, несмо-
тря на это, долгое время эффектив-
ность ПХТ ставилась под сомнение 
[17]. В последние годы при много-
фокусном билатеральном пораже-
нии хориоидеи в сочетании с мета-
стазами другой локализации пред-
почтение отдают системной хими-
отерапии, иммуно- или гормональ-
ной терапии [6].

С учетом наличия диссеминиро-
ванного метастатического процесса 
пациентке была рекомендована кон-
сультация онколога. В октябре-ноя-
бре пациентка получила 6 циклов 
ПХТ по схеме ТС (паклитаксел, кар-
боплатин).

На фоне проведенного лече-
ния пациентка отметила уменьше-
ние искажений перед правым гла-
зом, при этом МОЗ повысилась до 
0,8 н/к. При осмотре глазного дна 

правого глаза отмечено уменьше-
ние размеров очага по ходу верх-
не-височной аркады и ОНЭ в маку-
лярной зоне. Очаги в перипапилляр-
ной зоне и на средней периферии с 
височной стороны не определены 
(рис. 4). При осмотре глазного дна 
левого глаза отмечено уменьшение 
размеров очагов по ходу верхне-но-
совой и нижне-височной аркад, а па-
рамакулярно расположенные очаги 
уже не определялись (рис. 5). 

По данным ОКТ на правом глазу 
субфовеолярная ОНЭ уменьшилась 
до 43 мкм. Толщина хориоидально-
го комплекса в зонах, ранее соответ-
ствовавших зонам максимальной 
проминенции очагов, уменьшилась 
до 232-451 мкм на правом глазу и до 
206-587 мкм – на левом (рис. 6, 7). 

Уменьшение толщины хориои-
дального комплекса сопровожда-
лось усилением рефлективности хо-
риоидального комплекса с «уплот-
нением» его структуры, что скорее 
всего свидетельствует о формирова-
нии рубца на месте хориоидально-
го метастаза. В фовеолярной зоне 
правого глаза появились участки 
деструкции РПЭ (штрихообразная 
гипертрансмиссия). В сетчатке над 
остальными очагами выявлено уве-
личение гиперрефлективных изме-
нений на уровне РПЭ. На участках 
ранее существовавшей ОНЭ отме-
чено уменьшение рефлективности 
слоя фоторецепторов, она сохраня-
лась только вокруг наиболее круп-
ных очагов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенное наблюдение свиде-
тельствует о большей информатив-
ности оптической когерентной то-

Рис. 3. ОКТ горизонтальный срез через зону максимальной проминенции метастаза по ходу верх-
не-височной аркады. Стрелки: белые – проекция передней поверхности склеры, красные – отек 
фоторецепторов, оранжевые – утолщение РПЭ; * – ОНЭ

Рис. 4. Фото глазного дна правого глаза после 6 циклов ПХТ (через 7 недель после первичного обследования) (очаг указан стрелками)
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мографии для выявления начальных, 
офтальмоскопически «скрытых» ме-
тастазов в хориоидею. Это позволя-
ет рекомендовать обязательное би-
латеральное ОКТ-исследование не 
только макулярной зоны, но и сред-
ней периферии у больных с онко-
логическим анамнезом. Есть осно-
вания полагать, что его можно ис-
пользовать и для оценки проводи-
мого лечения (особенно это замет-
но на метастазах малых размеров), в 
частности, полихимиотерапии.
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