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G Описаны два клинических случая рацемозной гемангиомы радужной оболочки. Мы описали 
клинические особенности, ангиографические и ультразвуковые характеристики опухоли. Мы счи-
таем, что рацемозная гемангиома может приводить к развитию катаракты. Факоэмульсификация 
прошла без осложнений.
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Гемангиома радужной оболочки относится к ред-
ким внутриглазным новообразованиям. Как лю-
бая гемангиома, она может быть представлена ка-
пиллярной, кавернозной и рацемозной формами. 
Встречается и варикс (варикозное расширение вен) 
радужной оболочки. Чаще гемангиомы радужной 
оболочки являются спорадическими и редко соче-
таются с сосудистыми опухолями кожи или нервной 
системы. 

Рацемозная (или ветвистая) гемангиома пред-
ставляет собой артериовенозную мальформацию и 
является клубком толстостенных сосудов. Подроб-
ное гистологическое  описание её в доступной лите-
ратуре мы не встретили, так как опухоль, в отличие 
от кавернозной гемангиомы радужной оболочки, не 
приводит к геморрагическим осложнениям и не тре-
бует хирургического лечения.

Мы наблюдали двух пациентов с рацемозной 
гемангиомой радужной оболочки, клиническая 
картина которой была достаточно однотипна. Оба 
пациента изначально были направлены для опера-
тивного лечения катаракты. Они не предъявляли 
каких-либо жалоб, связанных с наличием новооб-
разования радужной оболочки, которое явилось 

случайной находкой. При биомикроскопии опреде-
лялись крупные сосудистые стволы в значительно 
утолщенной строме радужной оболочки, идущие 
радиально (рис. 1 А. и Б.). В соответствующем 
квадранте были видны расширенные и извитые 
эписклеральные сосуды, сходные со «стражевыми 
сосудами», характерными для новообразований 
цилиарного тела (рис. 1 В.). Однако данные уль-
тразвуковой биомикрокопии продемонстрировали 
утолщение только стромы радужной оболочки с 
наличием соответствующих расширенным сосудам 
«акустических полостей», без вовлечения в про-
цесс цилиарного тела (рис. 2). Нельзя исключить, 
что эти сосуды являются приводящими и отводя-
щими, по аналогии с ретинальными гемангиома-
ми. При флюоресцентной ангиографии переднего 
сегмента было отмечено быстрое заполнение рас-
ширенных сосудистых стволов без просачивания 
красителя в строму радужной оболочки или влагу 
передней камеры (рис. 3). У обоих пациентов име-
лась возрастная катаракта, более выраженная на 
стороне поражения, что свидетельствует о воз-
можном катарактогенном действии опухоли в свя-
зи с плотным контактом между радужной оболоч-

Рис. 1. Биомикроскопическая картина гемангиомы радужной оболочки. 
 А. и Б. — Расширенные аномальные сосуды радужной оболочки. В. — Расширенные эписклеральные сосуды в квадранте 

расположения опухоли, сходные со «стражевыми сосудами»

а Б в
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кой и хрусталиком (так называемая «контактная» 
катаракта).

В обоих случаях факоэмульсификация прошла без 
каких-либо осложнений, кровотечения из расширен-
ных сосудов не отмечалось. Одному пациенту за три дня 
до операции была выполнена интравитреальная инъек-
ция бевацизумаба. Каких-либо изменений со стороны 
новообразования после инъекции мы не наблюдали. 

В заключение можно сказать, что рацемозная ге-
мангиома радужной оболочки представляет собой 
доброкачественно протекающую сосудистую маль-
формацию. Данная опухоль не склонна к геморраги-
ческим осложнениям, но может оказывать механиче-
ское катарактогенное действие. 

Рис. 2. А и Б — данные ультра-
звуковой биомикроскопии 
гемангиомы радужной обо-
лочки: утолщение стромы 
радужной оболочки и «аку-
стические полости» соот-
ветствующие аномальным 
сосудама Б

racemose haemangioma of the iris:  
clinical cases

Astakhov Yu. S., Marchenko O. A., Terekhova I. V., 
Potemkin V. V.

 Summary. Two cases of iris racemose haeman-
gioma are described. We described clinical features, 
angiographic and ultrasonic characteristics of the 
tumor. We presume that racemose haemangioma 
can lead to cataract. Phaco surgery was uncompli-
cated.  
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Рис. 3. А и Б — данные флюорес-
центной ангиографии при 
гемангиоме радужной обо-
лочки: раннее заполнение 
красителем расширенных 
аномальных сосудов без 
просачивания в строму а Б
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