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АННОТАЦИЯ

Актуальность. Метастазы в органы зрения при раке предстательной железы встречаются крайне редко – 
менее 1 % всех опухолей орбиты, но имеют важное клиническое значение. Они сопровождаются болевым 
синдромом, нарушением зрения и, как правило, свидетельствуют о системном прогрессировании болезни.
Цель. Провести анализ современной литературы по вопросам клинической картины, диагностики, лечения 
и прогноза при офтальмологических метастазах рака предстательной железы.
Результаты. Основные симптомы включают экзофтальм, снижение остроты зрения, диплопию и боль в орбите. 
Наиболее частыми локализациями являются орбитальные ткани и хориоидея. Диагностика требует высокой 
онконастороженности и включает магнитно-резонансную томографию орбит, позитронно-эмиссионную 
томографию/компьютерную томографию с PSMA, офтальмоскопию и биопсию. Повышение уровня простат-
специфического антигена в сочетании с  типичной офтальмологической симптоматикой служит ключевым 
диагностическим признаком. Лечение носит паллиативный характер: применяются андроген-депривацион-
ная терапия, химиотерапия и локальная лучевая терапия. В ряде случаев возможна частичная или полная 
регрессия метастазов, особенно при своевременно начатом лечении. Однако медиана выживаемости после 
выявления глазных метастазов обычно не превышает 7–24 месяцев.
Заключение. Метастатическое поражение глаз при раке предстательной железы – маркер тяжёлого течения 
заболевания. Ранняя диагностика и мультидисциплинарный подход к лечению позволяют снизить выражен-
ность симптомов и повысить качество жизни. Необходимо накопление клинических данных и поиск новых 
терапевтических подходов для оптимизации ведения пациентов с этим редким осложнением.

Ключевые слова: рак предстательной железы, метастазы в глаз, офтальмологические метастазы, хориоидаль-
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ABSTRACT

Background. Ocular metastases from prostate cancer are extremely rare, accounting for less than 1 % of all orbital 
tumors. Despite their rarity, these lesions are clinically significant due to the risk of vision loss and pain, and they often 
indicate advanced systemic disease.
Aim. To review the current literature on the clinical features, diagnostic methods, treatment strategies, and prognosis 
of ocular metastases from prostate cancer.
Results. Common manifestations include proptosis, visual acuity decline, diplopia, and orbital pain. Metastases typically 
involve the orbit or choroid. Diagnosis requires a high degree of clinical suspicion and includes orbital magnetic reso-
nance imaging, PSMA positron emission tomography/computed tomography, ophthalmoscopy, and histopathological 
confirmation via biopsy. Elevated prostate-specific antigen levels with ocular symptoms strongly suggest metastatic 
prostate cancer. Treatment is mainly palliative and involves systemic androgen deprivation therapy, chemotherapy, 
and local radiotherapy. In some cases, regression of ocular lesions and symptom relief can be achieved, particularly 
if therapy is initiated early. Nevertheless, the median survival after diagnosis of ocular metastases is generally limited 
to 7–24 months.
Conclusion. Ocular involvement in prostate cancer represents a  rare but serious metastatic manifestation. Early 
detection and a multidisciplinary therapeutic approach are essential to reduce symptom burden and improve quality 
of life. Further research and accumulation of clinical data are necessary to develop optimal management strategies 
for this uncommon complication.

Key words: prostate cancer, ocular metastases, choroidal metastases, orbital metastases, PSMA-PET/CT, androgen 
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ВВЕДЕНИЕ

Рак предстательной железы (РПЖ) – одно из са-
мых распространённых злокачественных новообра-
зований у мужчин, занимающее второе место по ча-
стоте и являющееся второй ведущей причиной смер-
ти от рака среди мужчин [1, 2]. Прогноз существен-
но различается в зависимости от стадии: при локали-
зованном РПЖ 5-летняя выживаемость превышает 
99 %, тогда как при метастатическом – около 30 % 
[1]. Метастазирование при РПЖ происходит по лим-
фогенным, гематогенным, периневральным пу-
тям, а также посредством прямой инвазии сосед-
них структур [3]. Наиболее часто поражаются ко-
сти скелета (особенно осевой скелет) – по разным 
данным, до 80 % случаев метастатического РПЖ со-
провождаются костными метастазами. Также отно-
сительно часто наблюдаются метастазы в регионар-
ные лимфоузлы, реже – во внутренние органы (пе-
чень, лёгкие, надпочечники) [3, 4].

Метастатическое поражение органов зрения 
при РПЖ встречается крайне редко. В общей струк-
туре всех опухолей орбиты метастазы составляют 
около 6–15 % случаев [4, 5]. При этом преоблада-
ющими первичными очагами, дающими метастазы 
в глаз, являются рак молочной железы и лёгкого. 
На долю же рака простаты приходится менее 1 % 
всех опухолей орбиты [6] и порядка 3–10 % среди ме-
тастатических опухолей орбитальной локализации 
[7], что подчёркивает сравнительную редкость дан-
ного явления. Тем не менее, учитывая высокую рас-
пространённость РПЖ, клиницистам следует пом-
нить о возможности подобных метастазов. Описаны 
случаи, когда именно офтальмологические симпто-
мы становятся первым проявлением рака простаты 
у пациента [8]. По оценкам, у приблизительно 20 % 
пациентов метастазирование в орбиту может быть 
первым признаком скрытого системного злокаче-
ственного процесса [9]. Выявление метастаза в ор-
ганы зрения обычно свидетельствует о диссемини-
рованной форме заболевания – как правило, у таких 
пациентов уже имеются и другие отдалённые очаги.

Механизмы, по которым опухолевые клетки про-
статы достигают органов зрения, до конца не изуче-
ны. Скорее всего, основным путём является гемато-
генная диссеминация, учитывая богатое кровоснаб-
жение сосудистой оболочки глаза и орбитальных 
тканей [5]. Существует гипотеза о двух возможных 
маршрутах распространения: первый – через лёгоч-
ные капилляры с последующим артериальным эмбо-
лическим заносом опухолевых клеток в ткани глаза, 
второй – через паравертебральное венозное сплете-
ние (сплетение Батсона) минуя лёгкие [7]. Послед-
ний путь объясняет нередкое поражение костей че-
репа (особенно затылочной кости) при РПЖ за счёт 
ретроградного венозного тока [10]. Помимо крове-
носного русла, не исключаются и другие механиз-
мы: периневральная инвазия по ходу черепных не-
рвов, прямая инвазия в орбиту при распространении 

по продольным синусам черепа, однако эти пути ре-
ализуются крайне редко. Редкость метастазов в орга-
ны зрения при столь распространённом раке позво-
ляет предполагать наличие специфических молеку-
лярных и других факторов микроокружения, ограни-
чивающих органотропность клеток РПЖ. На сегод-
няшний день единых рекомендаций по диагностике 
и лечению подобной локализации метастазов не раз-
работано из-за малого числа наблюдений [1].

ЦЕЛЬ ДАННОГО ОБЗОРА

Настоящий обзор посвящён анализу современ-
ной литературы по указанной проблеме, с акцен-
том на клинические проявления, диагностику, лече-
ние и прогноз при метастатическом поражении гла-
за от рака простаты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для подготовки обзора проведён целенаправлен-
ный поиск литературы за период 2013–2025 гг. в меж-
дународных и российских научных базах данных.

Основные этапы поиска и отбора литературы 
включали:

• Базы данных: PubMed/MEDLINE, Scopus, 
Web of Science, Российская Научная Электронная 
Библиотека (eLibrary) и Google Scholar для выявле-
ния рецензируемых статей. Дополнительно просма-
тривались ссылки в найденных источниках (snowball 
search).

• Ключевые слова: на английском языке – 
«prostate cancer», «ocular metastasis», «orbital 
metastasis», «choroidal metastasis», «uveal metastasis», 
«metastatic prostate carcinoma eye»; на русском язы-
ке – «рак предстательной железы», «метастазы», 
«орбита», «глаз», «хориоидея», «метастатическое 
поражение органа зрения». Использовались логиче-
ские операторы AND/OR для комбинации терминов.

• Критерии отбора: включались полнотексто-
вые статьи, опубликованные в рецензируемых жур-
налах (оригинальные исследования, клинические 
случаи, обзоры литературы, метаанализы) на рус-
ском или английском языках, посвящённые мета-
стазированию РПЖ в структуры глаза (орбиту, глаз-
ное яблоко, зрительный нерв и др.). Основной упор 
сделан на публикации за последние 12 лет, однако 
для контекста рассмотрены и классические работы 
прошлых лет.

• Критерии исключения: не рассматривались 
тезисы конференций, нерецензированные материа-
лы, а также единичные сообщения без достаточного 
описания клиники или выводов. Отсеивались рабо-
ты, касающиеся метастазов других опухолей в гла-
за, если они не содержали данных о РПЖ.

• Анализ данных: из отобранных источников 
извлекались сведения об эпидемиологии и меха-
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низмах метастазирования РПЖ в глаз, клинических 
проявлениях, диагностических методах, подходах 
к лечению и исходах. Для систематизации инфор-
мации использовались рубрики обзора (результаты 
сгруппированы по темам: клинические проявления, 
диагностика, лечение, прогноз). В обзор включены 
в общей сложности более двадцати наиболее реле-
вантных источников, соответствующих критериям.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинические проявления
Метастатические очаги РПЖ в органах зрения 

могут локализоваться в различных структурах: ор-
бита (поражение орбитальных мягких тканей и кост-
ных стенок), хориоидея (сосудистая оболочка гла-
за, часть увеального тракта), реже сетчатка, радуж-
ка или зрительный нерв/зрительный канал. Клиниче-
ская картина зависит от локализации очага, однако 
ряд симптомов встречается наиболее часто. К ти-
пичным проявлениям относятся:

1. Экзофтальм (проптоз) – выпячивание глазно-
го яблока вперёд, обычно одностороннее. Часто со-
провождается ограничением подвижности глаза из-
за объёмного образования в орбите [10].

2. Снижение остроты зрения: возникает вслед-
ствие компрессии зрительного нерва, поражения 
хориоидеи (при вовлечении макулярной области) 
или отслойки сетчатки на фоне субретинальной 
жидкости [11].

3. Диплопия (двойное зрение): обусловлена на-
рушением координации движений глаз при пораже-
нии экстраокулярных мышц или их иннервации [6].

4. Боль в глазу или орбитальной области: неред-
ко тупая, распирающая; связана с давлением опухо-
ли на структуры орбиты или растяжением оболочек 
глаза. Иногда боль отсутствует, и экзофтальм без-
болезненный [6].

5. Отёк и опущение век: могут наблюдать-
ся вследствие застойных явлений или инфильтра-
ции век.

6. Другие признаки: реже отмечаются отслойка 
сетчатки и фотопсии при хориоидальном очаге, по-
явление видимого объёмного образования на глаз-
ном яблоке или в орбите, симптомы увеита (так на-
зываемый синдром маскировщика), вторичная глау-
кома при повышении внутриглазного давления, птоз. 
В отдельных случаях метастаз может проявиться как 
невоспалительный односторонний конъюнктивит 
или симулировать орбитальный целлюлит, что за-
трудняет раннюю диагностику [2].

Следует подчеркнуть, что первые проявления 
часто неспецифичны. У многих пациентов симпто-
мы нарастают постепенно и могут имитировать до-
брокачественные офтальмопатии, например, эндо-
кринную офтальмопатию (как при тиреотоксикозе) 
или орбитальный псевдоопухолевый процесс [10]. 
Например, в клинической серии из 8 случаев ме-

тастазов РПЖ в орбиту наиболее частыми жалоба-
ми были выпячивание глаза, боль, двоение в глазах 
и опущение века [6, 12]. Иногда снижение зрения 
может долго отсутствовать, если опухоль не затра-
гивает непосредственно зрительный нерв или маку-
лу [6]. В ряде случаев именно офтальмологические 
симптомы заставляют пациента впервые обратиться 
за медицинской помощью, что приводит к последу-
ющей диагностике ранее не выявленного рака про-
статы [8]. Так, по данным обзора 24 описанных слу-
чаев хориоидальных метастазов РПЖ, у 8 пациентов 
(≈33 %) поражение глаза было первым признаком за-
болевания. Таким образом, клиницисты (особенно 
офтальмологи) должны сохранять онкологическую 
настороженность у пожилых мужчин с атипичной 
офтальмологической симптоматикой.

Диагностика
При подозрении на внутриглазной метастаз про-

водят полное обследование органа зрения: визоме-
трию (оценка остроты зрения), периметрию, оф-
тальмоскопию глазного дна, биомикроскопию. Ме-
тастатические очаги в хориоидее обычно выглядят 
как желтоватые плоские субретинальные образо-
вания, часто сопровождаются отслойкой сетчатки 
или выпотом под сетчатку [13]. При локализации 
в радужке или цилиарном теле опухоль может пред-
ставлять собой желтоватый узелок на периферии ра-
дужки либо быть трудно различимой без специаль-
ных методов. Орбитальные метастазы при осмотре 
могут проявляться ограничением подвижности глаз-
ного яблока, проптозом, пальпируемой массой за ве-
ком. Обязателен нейроофтальмологический осмотр 
для оценки функции зрительного нерва (острота зре-
ния, поля зрения, реакция зрачков).

Золотым стандартом для оценки орбитальных 
поражений является магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) орбит и головного мозга. МРТ позволя-
ет детально визуализировать мягкотканные массы, 
их распространение в орбите и возможную интра-
краниальную экспансию [14]. При метастазах РПЖ 
на МРТ обычно выявляются изо- или гипоинтенсив-
ные на T1 и гиперинтенсивные на T2 участки, с кон-
трастным усилением; часто отмечается поражение 
склеры или оболочек зрительного нерва. Компью-
терная томография (КТ) дополняет картину, осо-
бенно для оценки поражения костных структур ор-
биты и черепа [14]. На КТ метастаз РПЖ может вы-
глядеть как склеротическое или смешанное пора-
жение кости (учитывая остеобластический характер 
метастазов простаты) либо как мягкотканный ком-
понент в орбите [7]. В некоторых случаях метаста-
зы локализуются преимущественно экстраконально 
(вне мышечного конуса) – около 50 % случаев, реже 
интраконально (30 %) или комбинированно [6, 15]; 
чаще занимают латеральный и верхний квадранты 
орбиты. Для визуализации собственно внутриглаз-
ных очагов (например, в хориоидее) информативна 
ультразвуковая биомикроскопия (ультразвуковое 
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B-сканирование), показывающая солидное образо-
вание в толщине сосудистой оболочки [16].

Поскольку метастаз в глаз нередко позволяет за-
подозрить невыявленный РПЖ, важнейшим шагом 
является определение уровня простат-специфиче-
ского антигена (ПСА) в крови. Значительное повы-
шение ПСА (часто до сотен нг/мл) при наличии ха-
рактерной офтальмологической картины практиче-
ски подтверждает диагноз метастатического пора-
жения простаты [8]. Так, в описанном случае хори-
оидального метастаза у ранее здорового 73-летнего 
мужчины уровень ПСА составил 541 нг/мл, что ука-
зало на простату как вероятный первичный очаг 
[8]. Для верификации диагноза выполняется биоп-
сия: при хориоидальных очагах возможно проведе-
ние тонкоигольной аспирационной биопсии через 
склеру, при орбитальных – трепанобиопсия или экс-
цизионное удаление доступной части опухоли. Ги-
стологическое исследование выявляет аденокар-
циному, иммуногистохимически положительную 
на простатический специфический антиген (PSA) 
и другие маркеры простаты [7]. В одном случае ор-
битального метастаза для подтверждения диагноза 
потребовалось иммуноокрашивание на PSA, цито-
кератины и др., где только PSA оказался положи-
тельным, указывая на простатическое происхожде-
ние опухоли [7].

Для оценки распространённости заболевания 
проводится позитронно-эмиссионная томография 
(ПЭТ)/компьютерная томография (КТ). Стандартом 
является ПЭТ с 18F-ФДГ, однако для рака простаты 
более чувствительным методом считается ПЭТ/КТ 
с галлием-68 PSMA [14]. В литературе описано при-
менение ПЭТ: например, у упомянутого пациента 
с хориоидальным метастазом ПЭТ выявила множе-
ственные очаги повышенного захвата в костях, лим-
фоузлах и простате [8], что помогло подтвердить 
первичную опухоль и отдалённые метастазы. Так-
же КТ органов грудной клетки может выявить одно-
временные метастазы в лёгкие. Таким образом, диа-
гностика метастатического поражения глаза требует 
одновременной работы офтальмологов и онкологов: 
выявление самой опухоли в глазу, подтверждение 
её простатического происхождения и поиск других 
метастатических очагов. Важную роль играет он-
конастороженность: у пациента с известным мета-
статическим РПЖ появление офтальмологических 
симптомов должно сразу наводить на мысль о воз-
можном новом метастазе, тогда как у офтальмоло-
га – мысль об исключении скрытой онкопатологии 
при атипичной клинике [6].

Лечение
Появление метастаза РПЖ в органах зрения сви-

детельствует о системном прогрессировании заболе-
вания, поэтому лечение носит паллиативный харак-
тер и направлено на контроль местных симптомов 
и системной онкологии. Терапия должна проводить-
ся мультидисциплинарно с участием офтальмоло-

гов, онкологов, радиотерапевтов и др. [17]. Основ-
ные подходы к лечению включают системную гор-
мональную терапию, лучевое воздействие на очаг 
и симптоматические меры.

Андроген-депривационная терапия (АДТ). По-
скольку абсолютное большинство метастазов РПЖ 
гормончувствительны, первоочередным шагом яв-
ляется подавление синтеза тестостерона. Если у па-
циента ранее не проводилась гормональная тера-
пия, назначение АДТ (например, аналогов антаго-
ниста лютеинизирующего гормона рилизинг-гор-
мона (ЛГРГ) или антиандрогенов) способно приве-
сти к регрессии метастатических очагов, в том числе 
в глазу [8]. В обзоре T. Matsuo et al. (2021) отмечено, 
что у пациентов, у которых хориоидальный метастаз 
был первым проявлением РПЖ, применение гормо-
нального лечения приводило к быстрому уменьше-
нию опухоли – вплоть до полного плоского рубца 
хориоидеи в течение месяца [8]. Так, инъекция де-
гареликса привела к полному исчезновению хори-
оидального поражения уже через 4 недели. Поэто-
му при выявлении офтальмологических метастазов 
у гормончувствительных больных немедленное на-
чало АДТ зачастую эффективно. В дальнейшем та-
ким пациентам проводится либо хирургическая ка-
страция, либо поддержание длительной медикамен-
тозной депривации.

При распространённом РПЖ все пациенты полу-
чают системную терапию. В случае кастрационной 
резистентности (прогрессирования на фоне снижен-
ного тестостерона) используются новые гормональ-
ные препараты – энзалутамид, абиратерон, апалута-
мид и др. В литературе описан случай, когда после 
успешного начального лечения хориоидального ме-
тастаза гормонами, через 3 года произошёл биохи-
мический рецидив (рост ПСА), и появились множе-
ственные костные метастазы; назначение антиандро-
генов (бикалутамид с последующей сменой на эн-
залутамид и абиратерон) позволило вновь добиться 
неопределяемого уровня ПСА и предотвратить ре-
цидив офтальмологического поражения на протяже-
нии почти 7 лет наблюдения [8]. Стандартной хими-
отерапией РПЖ является доцетаксел, который так-
же может применяться параллельно с гормонотера-
пией при висцеральных метастазах; в ряде описан-
ных случаев пациентам с орбитальными метастазами 
дополнительно проводили курсы химиотерапии [6], 
хотя специфического влияния на глазные очаги хи-
миопрепараты не оказывают.

Лучевая терапия является основным методом 
локального контроля симптомов при метастазах 
в глазу. Дистанционная лучевая терапия (ДЛТ) при-
меняется наиболее широко – как доступный и эф-
фективный способ. Стандартная доза облучения 
орбиты составляет ~20–40 Гр, фракционированно 
за 1–2 недели [18]. По данным разных авторов, об-
лучение приводит к улучшению местных симпто-
мов (уменьшению экзофтальма, боли, восстанов-
лению зрения) примерно у 60–80 % пациентов. На-



Байкальский медицинский журнал, 2025, Том 4, № 2 Baikal Medical Journal, 2025, Vol. 4, No 2

Научные обзоры литературы 
Scientific literature reviews 27

пример, среди случаев, когда хориоидальный мета-
стаз возник у пациента уже на фоне гормональной 
терапии (то есть опухоль менее чувствительна к гор-
монам), у 11 из 13 пациентов удалось добиться ча-
стичной или полной регрессии глазных поражений 
с помощью наружного облучения, ещё у 2 пациен-
тов – с помощью брахитерапии эписклеральными 
пластинами [8]. 

Стереотаксическая радиотерапия (SRТ/SRS) 
представляет современный подход, при котором вы-
сокие дозы излучения точно фокусируются на ми-
шени с минимальным повреждением окружаю-
щих тканей. SRS позволяет сократить курс лечения 
до 1–3 сеансов, улучшая качество жизни, однако та-
кая технология доступна не во всех центрах. При не-
больших хориоидальных метастазах возможно при-
менение локальной брахитерапии – радиоактивных 
аппликаторов (например, с рутением-106), устанав-
ливаемых на склеру над очагом, что эффективно 
уничтожает опухоль в глазу при минимальном си-
стемном воздействии [17, 19].

Оперативное вмешательство при метастазах 
РПЖ в глаз применяется ограниченно. Хирургиче-
ская декомпрессия орбиты или паллиативная эну-
клеация глазного яблока может рассматриваться 
в случаях некупируемой боли, выраженного давле-
ния на глаз или угрозы язвы роговицы при крайнем 
экзофтальме. Однако такие ситуации редки; обыч-
но до этого не доходит благодаря эффективности 
лучевой и гормональной терапии [17]. Хирургиче-
ский метод чаще используется с диагностической це-
лью (биопсия образования) в ситуациях, когда ди-
агноз неясен и пациент ранее не обследован по по-
воду рака.

Суммируя представленную информацию, 
при обнаружении метастаза РПЖ в органах зре-
ния базовой является системная терапия (начало 
или коррекция гормональной терапии, при необ-
ходимости с химио- или таргетными препаратами) 
для контроля самого рака простаты. Одновременно 
проводится локальное лечение – чаще всего облуче-
ние – для уменьшения опухоли в глазу и облегчения 
симптомов. Такой комплексный подход позволяет 
достичь частичного или полного регресса офталь-
мологической симптоматики у большинства паци-
ентов, хотя радикальное излечение, как правило, не-
достижимо ввиду распространённости заболевания.

Прогноз
Появление офтальмологических метастазов – не-

благоприятный прогностический признак при раке 
простаты. В доступных сообщениях прослеживает-
ся тенденция к сокращению выживаемости после 
развития данной локализации метастазов. По дан-
ным обзора 45 случаев метастазов РПЖ в область 
зрительного канала и орбиту, около половины па-
циентов скончались от прогрессирования болезни; 
медиана времени от диагностики глазного метаста-
за до смерти составила 22 месяца [1]. В другом ис-

точнике указывается, что медиана выживаемости по-
сле постановки диагноза орбитального метастаза со-
ставляет менее одного года [2]. В ретроспективной 
серии африканских пациентов все больные с мета-
стазами в орбиту имели уже распространённый за-
пущенный рак, и даже на фоне лечения исход был 
неблагоприятным. Таким образом, прогноз при ме-
тастатическом поражении глаза определяется тяже-
стью системного заболевания. Даже при агрессив-
ном лечении общая выживаемость обычно ограни-
чена несколькими годами. Тем не менее, встречают-
ся отдельные случаи относительно длительной вы-
живаемости: например, описан пациент, проживший 
почти 7 лет после выявления хориоидального мета-
стаза за счёт комбинированной терапии новой гормо-
нальной линией [8]. В литературе также упоминает-
ся случай развития хориоидальных метастазов спу-
стя 14 лет от начала болезни у пациента, долго по-
лучавшего современную терапию (абиратерон) [8], 
что свидетельствует о том, что с продлением жизни 
пациентов благодаря новым препаратам могут воз-
никать и поздние нетипичные метастазы.

В целом же наличие метастазов в органах зре-
ния указывает на биологически агрессивное течение 
РПЖ. Эти пациенты требуют особенно тщательного 
наблюдения и поддержки. Прогноз в плане сохране-
ния зрения зависит от своевременности вмешатель-
ства: при лечении возможно частично восстановить 
или сохранить зрение на поражённом глазу, хотя 
полная потеря зрения на стороне поражения не ис-
ключена, особенно при вовлечении зрительного не-
рва или длительно нелеченном отслоении сетчатки. 
Качественная паллиативная помощь, в том числе 
симптоматическое лечение (обезболивание, местные 
кортикостероиды при отёке, призмы для коррекции 
диплопии и т. д.), способствуют улучшению каче-
ства оставшегося времени жизни.

ОБСУЖДЕНИЕ

Метастатическое поражение органов зрения 
при раке простаты представляет собой сложную 
для диагностики и лечения ситуацию, встречающу-
юся относительно редко. В последние годы наблю-
дается увеличение числа описанных случаев, что мо-
жет быть связано как с улучшением методов визуа-
лизации (позволяющих обнаруживать мелкие мета-
стазы), так и с возросшей выживаемостью больных 
РПЖ на фоне современной терапии, дающей воз-
можность опухоли распространиться в необычные 
локусы. Интересно отметить, что изменение скри-
нинговых программ привело к росту доли случаев 
РПЖ, выявляемых уже на поздних стадиях: напри-
мер, в США после 2012 г. (отмена поголовного PSA-
скрининга) частота диагностирования отдалённых 
метастазов при первичном обращении увеличилась 
с 4 до 8 % [1]. Этот общий тренд может обуслав-
ливать и некоторое увеличение встречаемости та-
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ких редких проявлений, как метастазы в глаз. Кро-
ме того, повышенная онконастороженность офталь-
мологов способствует тому, что случаи офтальмо-
логических метастазов стали чаще распознаваться 
и попадать в литературу, тогда как ранее они мог-
ли оставаться недиагностированными или ошибоч-
но трактоваться как другие болезни (например, до-
брокачественные опухоли орбиты).

Анализ литературных данных показывает, 
что поражение глаз возможно как на поздних эта-
пах уже известного метастатического РПЖ (чаще), 
так и как первая манифестация болезни (реже, 
но клинически крайне важно). Если метастаз в глаз 
является первым проявлением, то обычно у паци-
ента до этого не было диагноза рака – такие случаи 
часто наблюдаются у пожилых мужчин, которые 
не проходили скрининг PSA. Для них характерны 
довольно агрессивные опухоли: так, в описанном 
случае 80-летнего пациента с орбитальным мета-
стазом спустя 9 месяцев после радикальной проста-
тэктомии, исходная опухоль имела высокий балл 
Глисона 9 и PSA 500 нг/мл [6]. Появление метаста-
за вскоре после локального лечения свидетельству-
ет о том, что болезнь изначально была системной. 
Роль офтальмолога при таких сценариях трудно пе-
реоценить – именно он может первым заподозрить 
злокачественную природу офтальмопатологии и на-
править пациента на дообследование. С другой сто-
роны, если офтальмологический метастаз возникает 
у пациента с уже диагностированным РПЖ, особен-
но получавшим гормональную терапию, это указы-
вает на развитие кастрационно-резистентного типа 
опухоли, способного метастазировать в необычные 
места. Подобные случаи сигнализируют об исчер-
пании эффективности первой линии терапии и не-
обходимости смены или интенсификации лечения.

Сравнение наблюдений позволяет выделить не-
которые закономерности. Клиническая презентация 
орбитальных метастазов простаты, в целом, схожа 
с таковой при метастазах других солидных опухо-
лей (молочной железы, лёгкого и др.) [13]. Для всех 
характерны признаки объёмного процесса в орби-
те (экзофтальм, ограничения движений глаза, отёч-
ность) и/или внутриглазного – при хориоидальных 
очагах (снижение зрения, отслойка сетчатки). Специ-
фических только для простаты офтальмологических 
симптомов не выявляется. Замечено, что метастазы 
РПЖ часто дают остеобластическое поражение ко-
стей орбиты [6], что может проявляться на рентге-
нологических снимках как склероз стенок орбиты 
или плотные узлы. Интересно, что описаны «остео-
петрозоподобные» метастазы в орбиту, вызывающие 
диффузное утолщение костей и сужение глазничной 
полости [2]. Диагностические трудности возника-
ют из-за редкости патологии: часто первоначально 
пациентов лечат от более частых заболеваний (на-
пример, от орбитального целлюлита антибиотика-
ми или от тиреоидной офтальмопатии стероидны-
ми препаратами) [2], и лишь при отсутствии эффекта 

и прогрессировании симптомов выполняется биоп-
сия, подтверждающая метастаз. Такой путь «путём 
исключения» приводит к задержке начала правиль-
ного лечения. Поэтому знание о том, что у 6–15 % па-
циентов с опухолями орбиты это могут быть именно 
метастазы [6], и о том, что рак простаты хоть и ред-
ко, но даёт такую локализацию, должно побуждать 
включать данный диагноз в дифференциальный ряд 
с самого начала.

Лечение и ведение пациентов с глазными мета-
стазами РПЖ пока не стандартизировано, но на ос-
новании обзора случаев можно предложить алго-
ритм. Если пациент ранее не лечен гормонально – 
немедленно начинать АДТ, что зачастую приводит 
к значительному регрессу метастаза [8]. При гормо-
но-рефрактерности – акцент на локальное лечение 
(облучение) для контроля симптомов и смена си-
стемной терапии (новые антиандрогены, химиоте-
рапия). Важна мультимодальность: одновременное 
воздействие на системный процесс и локальное ле-
чение глаза дают наилучшие результаты по улуч-
шению зрения и качества жизни. Стоит отметить, 
что хирургическое удаление метастаза чаще всего 
не требуется – в отличие от первичных опухолей 
глаза, где применяют энуклеацию или резекцию, 
здесь достаточно менее инвазивных методов. Хирур-
ги привлекаются в основном для биопсии, без кото-
рой сложно подтвердить диагноз и подобрать опти-
мальную терапию.

Все имеющиеся сведения о метастазах простаты 
в орган зрения основаны на сериях случаев и отдель-
ных наблюдениях [1, 20]. Рандомизированных иссле-
дований, конечно, нет, и маловероятно, что они поя-
вятся ввиду редкости патологии. Не ясно, существу-
ют ли молекулярные особенности опухоли, предрас-
полагающие к метастазированию в глаза – например, 
определённые изменения в адгезивных молекулах, 
хемокиновых рецепторах или микросреде орбиты. 
Пока можно лишь предполагать наличие таких фак-
торов [2]. Также остаётся открытым вопрос, влия-
ет ли агрессивное локальное лечение на общую вы-
живаемость или лишь облегчает симптомы. Судя 
по ухудшению прогноза после появления таких ме-
тастазов, главное усилие должно быть направлено 
на системный контроль заболевания. Ещё одна про-
блема – ранняя диагностика: нужно ли скрининго-
вать пациентов с известным метастатическим РПЖ 
на предмет офтальмологических очагов? В настоя-
щее время это не практикуется из-за низкой часто-
ты – обследование проводят только при появлении 
симптомов. Однако при распространённом РПЖ, 
особенно с высоким исходным PSA и агрессивной 
гистологией, целесообразно информировать паци-
ента о необходимости немедленно сообщать о лю-
бых новых зрительных симптомах.

В ходе обзора выявлено, что общий прогноз не-
благоприятный, но своевременное лечение способ-
но существенно улучшить качество жизни, умень-
шить боль, сохранить зрение на определённое время. 
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Обнадёживает, что в отдельных случаях современ-
ные препараты позволяют сдерживать болезнь до-
статочно долго, даруя годы жизни даже после появ-
ления столь тяжёлого проявления [8]. Тем не менее, 
практически все авторы сходятся во мнении о необ-
ходимости новых эффективных подходов. В частно-
сти, обсуждается возможность применения таргет-
ных методов, например, радиолигандной терапии 
с лиганадами к PSMA для воздействия на метаста-
тические клетки, куда бы они ни попали – но таких 
данных пока нет. Перспективным направлением на-
учных исследований является изучение механизмов 
органотропности рака простаты: почему при одина-
ково распространённом процессе у одних пациентов 
возникают метастазы в глаза, а у других – нет. Ответ 
на этот вопрос мог бы открыть новые цели для ле-
чения и профилактики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Метастатическое поражение органов зрения (ор-
биты и структур глаза) при раке предстательной же-
лезы – редкое, но клинически значимое осложне-
ние, указывающее на далеко зашедшее заболевание. 
За последнее десятилетие в литературе накоплено 
порядка нескольких десятков описанных случаев, 
что позволило лучше охарактеризовать данную пато-
логию. Чаще всего подобные метастазы проявляют-
ся прогрессирующим экзофтальмом, болевым син-
дромом, снижением зрения или двоением в глазах. 
Диагностика требует высокой онконастороженно-
сти: у пожилого мужчины с такими симптомами не-
обходимо исключать метастаз рака, даже при отсут-
ствии ранее установленного диагноза РПЖ. Совре-
менные методы визуализации (МРТ орбиты, ПЭТ/
КТ) и морфологической верификации (биопсия с им-
муногистохимией) позволяют достоверно подтвер-
дить простатический генез опухоли. Лечение носит 
комплексный характер – сочетание системной ан-
дроген-депривационной или химиогормональной 
терапии с локальным облучением – и направлено 
на максимальное продление жизни пациента и об-
легчение офтальмологических проявлений. Несмо-
тря на проводимые мероприятия, прогноз остаётся 
серьёзным: медиана выживаемости после выявле-
ния метастаза в глаз не превышает 1–2 лет, что от-
ражает общую агрессивность заболевания на дан-
ной стадии. Тем не менее, своевременное распоз-
навание и начало лечения позволяют существенно 
улучшить качество жизни, а в отдельных случаях – 
сохранить зрение. В практике офтальмологов и он-
кологов важно помнить о возможности подобных 
метастазов и при выявлении – вести пациента со-
вместно, в рамках мультидисциплинарной команды.

Необходимо дальнейшее накопление клиниче-
ских наблюдений и исследований по данному вопро-
су. Перспективы включают разработку более целена-
правленных методов терапии (например, использова-

ние молекулярных мишеней, специфичных для мета-
статических клеток в глазу) и изучение биологических 
основ метастазирования рака простаты в необычные 
органы. Глубокое понимание этих процессов мог-
ло бы улучшить профилактику и лечение подобных 
состояний в будущем. Пока же опыт ведения таких 
пациентов основывается на ограниченных данных, 
и каждый новый случай, описанный в литературе, 
вносит ценный вклад в копилку знаний о метастати-
ческом поражении органов зрения при раке простаты.
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