
 127СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2019; 39 (4): 127–136

УДК 617.77+616-006.81 doi: 10.15372/SSMJ20190416

РАДИОХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ 
ОПУХОЛЕЙ ВЕК МАЛЫХ РАЗМЕРОВ

Светлана Ваговна СААКЯН, Марина Панаетовна ХАРЛАМПИДИ, 
Елена Борисовна МЯКОШИНА, Роберт Александрович ТАЦКОВ, 
Георгий Александрович ГУСЕВ

Национальный медицинский исследовательский центр глазных болезней 
им. Гельмгольца Минздрава России
105062, г. Москва, ул. Садовая-Черногрязская, 14/19

Цель исследования – оценить отдаленные результаты использования радиохирургического метода с примене-
нием микрохирургической техники для лечения доброкачественных опухолей век малых размеров. Матери-
ал и методы. В отделе офтальмоонкологии и радиологии ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» 
Минздрава России за период с 2012 по 2018 г. обследовано и пролечено 248 пациентов (108 детей в возрасте 
12 ± 1,2 года и 140 взрослых в возрасте 46 ± 8,1 года) с доброкачественными образованиями век: пигментными 
(невусами), сосудистыми (капиллярными гемангиомами), эпителиальными (фолликулярным кератозом, керато-
папилломой). В качестве хирургических пособий использовали прибор для радиохирургии «Сургитрон EMC». 
У всех больных применяли микрохирургическую технику. Продольный и поперечный размер опухолей состав-
лял 3,4 ± 0,5 и 6,0 ± 0,8 мм соответственно. После хирургического лечения пациентам проводили патогистологи-
ческое исследование. Период наблюдения – 6 ± 1,4 года. Результаты. У 133 (53,6 %) из 248 пациентов выявляли 
невусы, у 76 (30,7 %) – кератопапиллому и инвертированный фолликулярный кератоз, у 39 (15,7 %) – капил-
лярную гемангиому. В зависимости от локализации опухоли, ее размеров, степени активности использовали 
различные модификации радиохирургического лечения с применением различных режимов и мощностей от 
1 до 4 Вт. Интраоперационных осложнений не отмечали. Ранний послеоперационный период сопровождался 
наличием признаков легкого воспаления, которое купировалось местной терапией. Формирование нежного руб-
ца наблюдали в среднем через 7 ± 2 дней. Отмечали два случая (0,8 %) рецидива кератопапилломы через 2 года 
после первой операции. Опухоли были удалены методом радиоэксцизии. Заключение. Доброкачественные опу-
холи век, особенно меланоцитарного происхождения, подлежат обязательному динамическому наблюдению и 
при выявлении минимальных признаков прогрессии показано их хирургическое удаление. Радиохирургическое 
лечение с использованием микрохирургической техники является методом выбора в лечении малых доброка-
чественных опухолей век и зависит от размеров опухоли, ее локализации и характера опухолевого процесса. 
Применение радиохирургического метода с обязательной микрохирургической техникой для лечения доброка-
чественных опухолей век малых размеров с соблюдением правил радикальности и антибластичности позволяет 
сохранить зрительные функции с одномоментным проведением хирургического лечения, обеспечивая нормаль-
ные анатомо-топографические соотношения переднего отрезка глаза и высокое качество жизни пациента.
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Aim of the study – to evaluate the long-term results of the radiosurgical method using microsurgical techniques for the 
treatment of small benign eyelid tumors. Material and methods. In Ocular Oncology Centre of Helmholtz Moscow 
Research Institute of Eye Diseases for the period from 2012 to 2018 year 248 patients were examined and treated (108 
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Доброкачественные образования век – груп-
па заболеваний, включающая в себя опухоли, 
развивающиеся из различных тканевых струк-
тур. Частота их встречаемости достигает 80 % от 
общего количества новообразований глаза [2, 3, 
5, 9, 14, 19]. По данным литературы, чаще все-
го встречаются доброкачественные опухоли век 
эпителиального (кератопапилломы, фолликуляр-
ный кератоз и др.), сосудистого (гемангиомы) и 
пигментного (невусы) происхождения [3, 9, 11, 
18, 19, 20]. Несмотря на то, что в подавляющем 
большинстве случаев доброкачественные ново-
образования век имеют низкую митотическую 
активность и медленный характер роста, они 
склонны к прогрессированию и злокачествен-
ной трансформации, особенно в третьей декаде 
жизни [4, 15]. Признаками прогрессии доброка-
чественных опухолей являются изменение цвета, 
характера пигментации (становятся светлее или 
темнее), возникновение пигментных дорожек 
или ореола, застойно-полнокровного ободка во-
круг основания, новообразованных сосудов на 
поверхности и в толще опухоли, приводящих со-
судов, реактивного папилломатоза эпидермиса с 
образованием чешуек и часто геморрагических и/
или некротических корочек; такие образования 
подлежат обязательному удалению [3].

Радикальная эксцизия доброкачественных 
опухолей век занимает ведущее место в системе 
органосохранных методов лечения [4, 6–8, 10, 

12–14]. На смену хирургическим методами приш-
ли абластичные технологии. Применяемая ранее 
электрохирургия из-за побочных эффектов и не 
вполне удовлетворительных косметических ре-
зультатов постепенно изживает себя [20, 22, 23]. 
Лазерные технологии также оказались не лише-
ны недостатков (невозможность контроля глуби-
ны воздействия, риск развития рубцовых дефор-
маций, пигментация тканей) [7, 21]. C развитием 
высоких технологий появились новые модифика-
ции воздействия на ткани – радиоволновые с обя-
зательным применением микрохирургической 
техники [6, 12, 13, 23]. Радиохирургия – бескон-
тактный атравматичный метод осуществления 
коагуляции и разреза с применением тепловой 
энергии, которая выделяется в процессе сопро-
тивления тканей из-за воздействующих на них 
волн высокой частоты, позволяющий проводить 
наитончайший бескровный разрез, ведущий к 
быстрому заживлению [6, 12, 13, 23]. До насто-
ящего времени не проводили оценку отдаленных 
результатов лечения доброкачественных опухо-
лей век малых размеров с помощью радиовол-
новых методов с применением микрохирургиче-
ской техники.

Цель исследования – оценить отдаленные 
результаты использования радиохирургического 
метода с применением микрохирургической тех-
ники для лечения доброкачественных опухолей 
век малых размеров.
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children aged 12 ± 1.2 years and 140 adults aged 46 ± 8.1 years) with benign eyelid tumors: pigmented (nevus), vascular 
(capillary hemangiomas), epithelial (follicular keratosis, keratopapilloma). The Surgitron EMC radiosurgery device was 
used as surgical aids. All patients used microsurgical technique. The longitudinal size of the tumors was 3.4 ± 0.5 mm, 
transverse – 6 ± 0.8 mm. All patients after surgical treatment underwent histopathological study. The observation period 
is on average 6 ± 1.4 years. Results. In 133 (53.6 %) of 248 patients, nevi were detected, in 76 (30.7 %) – keratopapilloma 
and inverted follicular keratosis, in 39 (15.7 %) – capillary hemangioma. Various modifications of radiosurgical 
treatment were used depending on the location of the tumor, its size, the degree of activity using different modes and 
powers from 1 to 4 Wt. Intraoperative complications were not noted. The early postoperative period was accompanied 
by the presence of signs of mild inflammation, which was stopped by local therapy. The formation of a tender scar 
was observed on average after 7 ± 2 days. Two cases (0.8 %) of recurrence of keratopapilloma were noted 2 years 
after the first operation. Tumors were removed by radio excision. Conclusion. Benign eyelid tumors, especially of 
melanocytic origin, are subject to obligatory dynamic observation, and if minimal signs of their progression are detected, 
their surgical removal is indicated. Radiosurgical treatment using microsurgical techniques is the method of choice in 
the treatment of small benign eyelid tumors and depends on the size of the tumor, its localization and the nature of the 
tumor process. The use of the radiosurgical method with obligatory microsurgical technique for treating benign tumors 
of small sizes with the observance of the rules of radicalness and antiblasticity allows maintaining visual functions with 
simultaneous surgical treatment, providing normal anatomical and topographic correlations of the anterior segment of 
the eye and high quality of life of the patient.

Key words: benign tumors of the eyelids, radiosurgery.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В отделе офтальмоонкологии и радиологии 
ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмголь-
ца» Минздрава России (МНИИ ГБ) за период с 
2012 по 2018 г. обследовано и пролечено 248 па-
циентов с доброкачественными образованиями 
век: пигментными (невусами), сосудистыми (ка-
пиллярными гемангиомами), эпителиальными 
(фолликулярным кератозом, кератопапилломой), 
в том числе 108 детей в возрасте от 1 до 17 (в сред-
нем 12 ± 1,2) лет и 140 взрослых в возрасте от 18 
до 84 (в среднем 46 ± 8,1) лет. Всем больным про-
водили общеофтальмологические методы иссле-
дования (визометрию, тонометрию, биомикро-
скопию, офтальмоскопию, фоторегистрацию) до 
и после лечения. Продольный размер опухолей 
составил 3,4 ± 0,5 мм, поперечный – 6 ± 0,8 мм.

В качестве хирургического пособия исполь-
зовали прибор для радиохирургии «Сургитрон 
EMC» с выходной частотой 3,8 МГц, дающий 
возможность задействовать 4 режима в зависи-
мости от формы волны (ФВ): «чистого разре-
за» (полностью фильтрованной ФВ), «разреза 
и коагуляции» (полностью ректифицированной 
ФВ), «коагуляции» (частично ректифицирован-
ной ФВ), «фульгурации» (прерывисто-искровой 
ФВ). Мощность воздействия варьировала от 1 
до 4 Вт. Применяли разные виды наконечников: 
тонкий проволочный, типа «гвоздик», шаровид-
ный диаметром 2 мм. Все операции проводили 
с использованием микрохирургической техники 
с помощью бинокулярного микроскопа преми-
ум-класса, обладающего функцией изображения 
операции на экране монитора.

Показанием к операции служили рост опухо-
ли, клинические признаки прогрессии, космети-
ческая неудовлетворенность пациентов, обуслов-
ленная наличием образования, канцерофобия. 

Операции проводили под наркозом у детей и под 
местной инфильтрационной анестезией с 2%-м 
раствором лидокаина у взрослых. Все опухоли 
гистологически верифицированы. Радиоволно-
вое хирургическое лечение проводили в соот-
ветствии со «Стандартом специализированной 
медицинской помощи при доброкачественных 
новообразованиях придаточного аппарата гла-
за 42_D18.0-3.00.01.00_1263», размещенным на 
сайте общероссийской общественной органи-
зации врачей-офтальмологов avo-portal.ru; все 
больные подписывали добровольное информиро-
ванное согласие на его выполнение. Период по-
слеоперационного наблюдения составил от 5 до 
8 лет (6 ± 1,4 года).

РЕЗУЛЬТАТЫ

По обращаемости в отдел офтальмоонкологии 
и радиологии ФГБУ «НМИЦ глазных болезней 
им. Гельмгольца» Минздрава России у преобла-
дающего числа пациентов (133, 53,6 %) выявляли 
меланоцитарные доброкачественные новообра-
зования век. Клинически невусы представляли 
собой плоское пятно, узелок или папилломатоз-
ное образование, располагающееся на коже века 
и/или интермаргинальном пространстве. Цвет 
невусов варьировал от желтоватого, светло-ко-
ричневого до насыщенного коричневого или поч-
ти черного (рис. 1).

При биомикроскопии опухоли эпителиаль-
ного генеза кератопапиллому и инвертирован-
ный фолликулярный кератоз определяли у 76 
(30,7 %) пациентов. Кератопапилломы представ-
ляли собой образования шаровидной или цилин-
дрической формы с узким основанием, мягкой 
консистенцией, с сосочковыми разрастаниями 
на поверхности, локализованными на коже края 
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Рис. 1.  Невус века: беспигментный невус нижнего века (а), слабопигментированный невус нижнего века (б), 
пигментированный невус верхнего века (в)

Fig. 1.  Eyelid nevus: amelanotic nevus of lower eyelid (a), low pigmented nevus of the lower eyelid (b), pigmented 
nevus of the lower eyelid (c)
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век. Инвертированный фолликулярный кератоз 
диагностировали в виде слегка проминирующе-
го образования коричневатого или желтоватого 
цвета с нечеткими границами и ороговевающей 
поверхностью на широком основании (рис. 2). 
Сосудистые опухоли (капиллярные гемангиомы) 
выявляли у 39 (15,7 %) пациентов. При биоми-
кроскопии гемангиома представляла собой при-
пухлость или пятно на коже век голубоватого или 
розового оттенка с гладкой поверхностью на ши-
роком основании (рис. 3).

Радиохирургическое лечение планировали 
в зависимости от клинической картины (выра-
женность прогрессии), локализации опухоли и 
ее размеров. Радиоэксцизию осуществляли с ис-
пользованием средних мощностей 2,5–3,0 Вт с 
целью достижения оптимального разреза тканей 
с минимальным повреждающим эффектом и ко-
агуляции кровеносных сосудов. Выбор мощно-
сти воздействия зависел от клинической карти-
ны новообразования и его локализации. Так, при 
мягкотканных образованиях она была менее 2 Вт 
(рис. 4), в то время как при плотных опухолях 
(кератомах) составляла 3–4 Вт (рис. 5), так как 
при малых мощностях происходило налипание 

тканей на наконечник, что ограничивало его ис-
пользование.

В зависимости от локализации опухоли, ее раз-
меров и распространенности на соседние структу-
ры использовали различные модификации радио-
хирургического иссечения с применением разных 
наконечников и режимов с помощью микрохи-
рургической техники и обязательным последую-
щим морфологическим исследованием (табл. 1). 
Небольшие сосудистые мальформации по типу 
капиллярной гемангиомы или телеангиоэктазии 
также подвергали радиокоагуляции с коагуляцией 
приводящих сосудов с использованием наконеч-
ника типа «гвоздик» в режиме «коагуляции» мощ-
ностью 2 Вт. При необходимости проводили по-
гружную радиокоагуляцию приводящего сосуда.

При выполнении хирургического вмешатель-
ства случаев интраоперационных осложнений не 
отмечено. Ранний послеоперационный период 
сопровождался наличием признаков легкого вос-
паления, которое купировалось местной противо-
воспалительной и антибактериальной терапией 
(рис. 6). Заживление протекало асептично и аре-
активно. Формирование нежного рубца наблюда-
ли в среднем через 7 ± 2 дня. Отмечали полное 

Рис. 2.  Кератопапиллома кожи наружного угла глаза размером бо-
лее 3 мм (а) и нижнего века размером до 3 мм (б).

Fig. 2.  Keratopapilloma of the skin of the outer corner of the eye with 
a size of more than 3 mm (a) and the lower eyelid with a size of 
up to 3 mm (b)

Рис. 3.  Гемангиома верхнего века до 3 мм (а) и более 3 мм (б)
Fig. 3.  Hemangioma of the upper eyelid up to 3 mm (a), more than 

3 mm (b)
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смыкание глазной щели во всех случаях. Атрав-
матичность радиоволнового метода для здоровых 
окружающих тканей давала возможность сохра-
нить их общую структурность и восстановить ре-
льеф кожи (рис. 7). Метод позволяет радикально 
удалить опухоль без нарушения функций пора-
женного глаза и достигнуть высокого лечебного, 
функционального и косметического эффекта, со-

храняя анатомо-топографические соотношения 
тканей (рис. 8).

За весь период наблюдения у всех больных 
сохранялись высокие зрительные функции. В на-
блюдаемые сроки отмечено два случая (0,8 %) ре-
цидива кератопапилломы через 2 года после пер-
вой операции. Опухоли были удалены методом 
радиоэксцизии.

Рис. 5.  Кератопапиллома верхнего века до радиоэксцизии в режи-
ме «фульгурации» (а) и через 10 дней после нее (б)

Fig. 5.  Keratopapilloma of the upper eyelid before (a) and 10 days after 
radio excision in fulguration mode (b)

Рис. 4.  Невус нижнего века до радиоэксцизии (а) и через 9 дней по-
сле нее (б)

Fig. 4.  Nevus of the lower eyelid before (a) and 9 days after radioexci-
sion (b)

Таблица 1
Параметры радиохирургии с использованием микрохирургической техники в лечении 

доброкачественных опухолей век малых размеров

Table 1
The parameters of radiosurgery using microsurgical techniques in the treatment 

of benign eyelid tumors of small size
Размер 

опухоли Наконечник Режим Дополнительные хирургические мани-
пуляции

До 3 мм Типа «гвоздик» Радиокоагуляция в режиме 
«фульгурации»

При локализации в области слезной 
точки – после удаления зондирование, 

промывание слезного канала, 
прошивание слезной точки 1 

узловым швом
От 3,1 до 6 мм Тонкий проволочный, 

шаровидный
Радиоэксцизия в режиме 
«разреза и коагуляции», 

режим «коагуляции»

При необходимости – после удаления 
пластика местными тканями
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Сравнение радиохирургического метода с ис-
пользованием микрохирургической техники и 
хирургического лечения позволяет выделить пре-
имущества и недостатки каждого из них (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Клинически провести четкую границу между 
«спокойной» и прогрессирующей опухолью по-
рой не представляется возможным. При биоми-

кроскопии отмечают изменение цвета, степени 
пигментации в сторону гипо- или гиперпигмен-
тации образования, увеличение его размеров, 
появление неровной поверхности, формирова-
ние сосудов в толще опухоли, что может свиде-
тельствовать о ее росте [3]. В онкологической 
практике используют морфологические града-
ции неопластического процесса: гиперплазия, 
метаплазия, атипическая метаплазия, дисплазия 
(I, II, III стадии), рак in situ, инвазивный рак, ана-

Рис. 6.  Невус верхнего века до радиоэксцизии (а) и через 14 дней 
после нее (б). Легкая гиперемия верхнего века, эпителизиру-
ющаяся рана верхнего века

Fig. 6.  Nevus of the upper eyelid before (a) and 14 days after radio 
excision (b). Slight hyperemia of the upper eyelid, epithelial 
wound of the upper eyelid

Рис. 8.  Невус нижнего века до радиоэксцизии с одномоментной 
пластикой местными тканями (а) и через 14 дней после нее 
(б). Сохранение анатомо-топографических соотношений 
тканей нижнего века

Fig. 8.  Nevus of the lower eyelid before (a) and 14 days after radio 
excision with simultaneous plastic surgery with local tissues (b). 
Preservation of anatomical and topographical ratios of lower 
eyelid tissue

Рис. 7.  Невус нижнего века до радиоэксцизии (а) и через 21 день 
после нее (б). Восстановление рельефа нижнего века

Fig. 7.  Nevus of the lower eyelid before (a) and 21 days after radio-
excision (b). Restoration of the relief of the lower eyelid
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пластический рак [11, 15, 18]. C каждой после-
дующей градацией вероятность возврата клеток 
и ткани к нормальному фенотипу уменьшается. 
В связи с вышесказанным имеет значение свое-
временное удаление доброкачественных опухо-
лей даже с начальными признаками прогрессии.

К хирургическим способам лечения доброка-
чественных опухолей век относят классическую 
хирургию с использованием обычного инстру-
ментария и методики, основанные на применении 
энергии излучения (электрохирургию, лазерное 
лечение и радиохирургию) [1, 3, 6, 7, 10, 12–14, 
16, 21–23]. Метод классической хирургии пред-
полагает использование металлического микро-
хирургического скальпеля, в настоящее время его 
применение в лечении опухолей сводится к ми-
нимуму. Локализация ряда образований вблизи 
слезных точек и канальцев, интермаргинального 
пространства век требует выполнения щадящих 
разрезов, зачастую сложной конфигурации. При 
повороте скальпеля на коже могут появляться 
участки неровного рассечения, что приводит к 
более выраженной послеоперационной реакции, 
неудовлетворительному косметическому эффек-
ту, а в результате кровотечения, неизбежно со-
провождающего манипуляции на веках, возника-
ют выраженные гематомы, отек и, как следствие, 
временная утрата трудоспособности [16, 17].

В связи с вышесказанным на смену классиче-
ской хирургии пришли энергетические методы. 
Еще в XVII в. появился метод электрохирургии, 
основным фактором воздействия которого явля-
ется тепло, возникающее при прохождении по-

стоянного тока. Достоинством электрохирургии 
служит уменьшение фильтрации в рану ткане-
вой жидкости вследствие коагуляции, что ведет к 
лучшему заживлению, однако к серьезным недо-
статкам относится образование обширной зоны 
бокового некроза тканей с последующим форми-
рованием корочек и грубого рубцевания [20, 22, 
23]. Лазерное лечение опухолей век достаточно 
широко применяются еще с 60-х годов прошло-
го века, при этом используются эффекты коагу-
ляции и карбонизации с формами воздействия – 
эксцизии или деструкции. Лазерные технологии, 
несмотря на определенные преимущества перед 
электрохирургическими, имеют ряд недостатков, 
ограничивающих их повсеместное использова-
ние. К таковым можно отнести невозможность 
контроля по глубине воздействия в ходе удаления 
опухоли, риск развития рубцовых деформаций и 
пигментации тканей [7, 21].

Радиохирургия – метод разреза и коагуляции 
мягких тканей при помощи высокочастотных 
волн. W.L. Maness и F.W. Roeber эксперимен-
тально доказали, что частота 3,8 МГц является 
наиболее щадящей для разреза тканей. Основ-
ным достоинством метода является тот факт, что 
рассекающий эффект достигается за счет тепла, 
выделяющегося при сопротивлении тканей про-
никновению в них направленных высокочастот-
ных волн. Технология получила широкое рас-
пространение в различных отраслях медицины, в 
том числе в офтальмологии, и в настоящее время 
занимает ведущие позиции в выборе метода лече-
ния опухолей эпибульбарной локализации c обя-

Таблица 2
Сравнительная характеристика радиохирургии с использованием микрохирургической техники 

и хирургии в лечении доброкачественных опухолей век малых размеров
Table 2

Comparative characteristics of radiosurgery using microsurgical techniques and surgery in the treatment 
of benign tumors of the eyelids of small size

Критерий оценки
Радиохирургия с исполь-
зованием микрохирурги-

ческой техники
Хирургия

Отек в раннем послеоперационном периоде Минимальный Умеренный или выраженный
Подкожные кровоизлияния в раннем 
послеоперационном периоде

Редко Часто

Сроки заживления, дней 7±2 14 ± 2
Косметическая удовлетворенность Хорошая Хорошая 

или удовлетворительная
Необходимость дополнительной медикаментозной 
терапии (нестероидные противовоспалительные 
средства, антибиотики)

Не требуется Иногда требуется

Временная утрата трудоспособности Нет Иногда
Качество жизни после лечения Не снижается Иногда снижается
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зательным применением микрохирургической 
техники [6, 12, 13, 23]. Атравматичность радио-
волновых приборов для здоровых окружающих 
тканей позволяет сохранить их общую структур-
ность и восстанавливать рельеф кожи, заживле-
ние ран после операции происходит гладко, с хо-
рошим косметическим результатом.

Как указано выше, в настоящей выборке паци-
ентов с доброкачественными опухолями век наи-
более часто встречали опухоли меланоцитарного 
происхождения (невусы). По данным литературы, 
невусы проходят закономерный динамический 
цикл в своем развитии с периодами активного ро-
ста, покоя и инволюции [11, 18]. Считается, что 
опасны и требуют лечения прогрессирующие не-
вусы, поскольку могут являться предшественни-
ками меланомы и трансформируются в нее в 66% 
случаев [3]. По мнению других авторов, от 4 до 
6 % врожденных невусов претерпевают злокаче-
ственное перерождение в меланому [19]. В этой 
связи удалять невусы с признаками активного ро-
ста следует в обязательном порядке.

В отделе офтальмоонкологии и радиологии 
ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмголь-
ца» Минздрава России радиоволновой метод 
удаления эпибульбарных опухолей применяется 
с 1998 г. [7, 12–14]. В качестве лечения доброка-
чественных опухолей век малых размеров радио-
хирургия с применением микрохирургической 
техники показала себя эффективной технологией. 
Комбинирование различных режимов радионожа 
в ходе операции по удалению доброкачествен-
ных опухолей век позволяло соблюсти принцип 
экономного иссечения окружающих нормальных 
тканей без нарушения правил абластики. Ни один 
из пациентов не предъявил жалоб на послеопе-
рационную боль в области хирургического вме-
шательства. Все больные были удовлетворены 
косметическим результатом. Радиохирургия по-
зволила не только радикально удалить опухоль, 
но и сохранить функции и анатомо-топографи-
ческие соотношения тканей пораженного органа 
зрения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Доброкачественные опухоли век, особенно 
меланоцитарного происхождения, подлежат обя-
зательному динамическому наблюдению, и при 
выявлении минимальных признаков прогрессии 
показано их хирургическое удаление. Радиохи-
рургическое лечение с использованием микрохи-
рургической техники является методом выбора в 
лечении малых доброкачественных опухолей век 
и зависит от размеров опухоли, ее локализации и 
характера опухолевого процесса, его применение 

с соблюдением правил радикальности и анти-
бластичности позволяет сохранить зрительные 
функции с одномоментным проведением хирур-
гического лечения, обеспечивая нормальные ана-
томо-топографические соотношения переднего 
отрезка глаза и высокое качество жизни пациента.
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