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РЕЗЮМЕ

Цель исследования — представить шестилетнее наблюдение за пациентом с меланоцитомой диска зрительного нерва. Пациент 
и методы. Клинический случай меланоцитомы диска зрительного нерва был выявлен в 28 лет у женщины при осмотре глазного 
дна во время второй беременности. Офтальмологическое обследование пациентки включало клинические и аппаратные спосо-
бы: визометрию, периметрию, биомикроскопию, бинокулярную и обратную офтальмоскопию, ультразвуковое В-сканирование, 
оптическую когерентную томографию ДЗН и сетчатки, фоторегистрацию глазного дна с помощью фундус-камеры. Результаты. 
Новообразование правого глаза с четкими границами крупного размера, практически полностью покрывающее и экранирую-
щее диск зрительного нерва, кроме узкой полоски диска в нижней зоне, неоднородного темно-коричневого цвета с высотой 
проминенции в стекловидное тело 1,1 мм по данным ультразвукового B-сканирования и 1,15 по данным оптической когерент-
ной томографии. В слое нервных волокон сетчатки отмечена деструкция прилежащей к меланоцитоме сетчатки с единичными 
кистозными полостями, комплекс ганглиозных клеток сетчатки в норме, периферические границы поля зрения правого глаза 
по данным периметрии в норме. На протяжении 6-летнего наблюдения сохраняется 100 % острота зрения и неизмененное поле 
зрения. Признаки небольшого роста опухолевой массы отмечены в последний год с появлением компонентов хориоидального 
поражения. Выводы. Клинический случай описывает одностороннюю меланоцитому ДЗН больших размеров с сохранением 
100 % остроты зрения на протяжении 6 лет наблюдения при небольших темпах роста.

Ключевые слова: меланоцитома, диск зрительного нерва, беременность, динамика роста, острота зрения
Для цитирования: Башкатова И.А., Щигарева С.О., Громакина Е.В., Янченко Т.В.  Меланоцитома диска зрительного не-

рва. Клинический случай. Офтальмология. 2022;19(1):210–214. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2022-1-210-214
Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных 

материалах или методах
Конфликт интересов отсутствует

Офтальмология. 2022;19(1):210–214

поступила 08.07.20 
was received 08.07.20

 CC    BY 4.0©

И.А. Башкатова1 С.О. Щигарева1 Е.В. Громакина2 Т.В. Янченко1



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

I.A. Bashkatova, S.O. Shchigareva, E.V. Gromakina, T.V. Yanchenko

Contact information: Gromakina Elena V. gromakin1959@mail.ru

Optic Disk Melanocytoma. The Clinical Case

2022;19(1):210–214

211

ВВЕДЕНИЕ

Меланоцитома головки зрительного нерва — добро‑
качественная пигментированная опухоль, которая об‑
наруживается в виде темно‑коричневого образования 
на диске зрительного нерва, возникает из меланоцитов 
и является вариантом меланоцитарного невуса [1–6]. 
До 1960‑х годов эту опухоль часто путали со злокаче‑
ственной меланомой как клинически, так и гистопато‑
логически.  В 1962 году L. Zimmerman и A. Garron на‑
звали это образование меланоцитомой и расценили ее 
как доброкачественную опухоль [1, 4–7]. В настоящее 
время меланоцитома диска зрительного нерва (ДЗН) 
является относительно распространенным и хоро‑
шо известным заболеванием [1–31]. Средний возраст 
при обнаружении опухоли составляет 50 лет, встреча‑
ется у всех рас, несколько чаще выявляется у женщин 
[1, 4]. Меланоцитома, как правило,  — одностороннее 
новообразование, протекает бессимптомно и у 90  % 
больных обнаруживается случайно [24]. Потеря зре‑
ния, вызванная опухолью, обычно незначительная 
и встречается в 26  % случаев, может произойти из‑за 
отека сетчатки с вовлечением фовеа, нейроретинита 
вследствие некроза опухоли, возникновения ишемиче‑
ского отека ДЗН из‑за сдавления опухолью в результате 
сосудистой окклюзии [4, 5].

Офтальмоскопически меланоцитома диска зри‑
тельного нерва проявляется в виде темно‑коричневого 
или черного плоского или слегка проминирующего очага. 
Меланоцитома относительно невелика и ограничивается 

ДЗН в 15  % случаев, распространяется по краю диска 
и вовлекает сосудистую оболочку в 54 % случаев, сетча‑
тую оболочку — в 30 % [4]. Хориоидальный компонент 
выглядит идентично юкстапапиллярному хориоидаль‑
ному невусу, тогда как ретинальный компонент обычно 
бывает черным с перистым краем. Размер новообразо‑
вания обычно не превосходит 3 PD, высота — в преде‑
лах 1,5–2 мм [6]. Меланоцитома диска зрительного не‑
рва традиционно считается стабильным поражением 
без тенденции к росту [1, 2, 4]. Однако в 10–15 % случаев 
возможно незначительное увеличение опухоли в тече‑
ние нескольких лет. Этот слабый рост не рекомендуется 
считать признаком злокачественной трансформации [1, 
2]. По данным литературы, основным прогностическим 
фактором риска роста новообразования является на‑
чальная толщина 1,5 мм и более на момент постановки 
диагноза. Злокачественная трансформация возможна 
в 1 % случаев [1, 2, 4].

Дифференциальный диагноз меланоцитомы дис‑
ка зрительного нерва включает юкстапапиллярную 
меланому хориоидеи, невус хориоидеи, гиперплазию 
ретикулярного пигментного эпителия (РПЭ), комбини‑
рованную гамартому сетчатки и РПЭ и аденому РПЭ, ме‑
тастатическую меланому диска зрительного нерва и дру‑
гие состояния [1, 4, 5, 8].

По мнению J.A. Shields и соавт., диагноз меланоци‑
томы диска зрительного нерва обычно может быть по‑
ставлен путем офтальмоскопического распознавания ее 
характерных клинических признаков. Вспомогательные 
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The purpose of the study was to monitor a 6-year-old optic disc melanocytoma. Patient and methods. A clinical case of optic disc 
melanocytoma revealed in a woman aged 28 when examining the fundus during a second pregnancy. Ophthalmological examination 
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процедуры, такие как фотографирование глазного дна, 
флюоресцентная ангиография, исследование поля зре‑
ния, оптическая когерентная томография (ОКТ) ДЗН, 
могут облегчить диагностику и помочь в последующих 
оценках [4, 9–22].

Поскольку меланоцитома диска зрительного нерва 
редко может развиться в злокачественную меланому, 
обследование и фотографирование глазного дна следует 
проводить ежегодно. Небольшие степени роста опухоли 
могут не означать злокачественных изменений. Однако 
более прогрессивный рост и потеря зрения должны 
предполагать злокачественную трансформацию и эну‑
клеацию [4].

Цель: представить шестилетнее наблюдение за паци‑
енткой с меланоцитомой диска зрительного нерва.
ПАЦИЕНТ И МЕТОДЫ

Меланоцитома диска зрительного нерва была вы‑
явлена в 28 лет у женщины при осмотре глазного дна 
во время второй беременности. Офтальмологическое 
обследование пациентки включало клинические и аппа‑
ратные способы: визометрию, периметрию, биомикро‑
скопию, бинокулярную и обратную офтальмоскопию, 
ультразвуковое В‑сканирование, оптическую когерент‑
ную томографию ДЗН и сетчатки, фоторегистрацию 
глазного дна с помощью фундус‑камеры.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Опухоль ДЗН правого глаза была выявлена в 2014 
году при плановом осмотре глазного дна у беремен‑
ной женщины с остротой зрений OD/OS=1.0/1.0. 
Офтальмоскопическая картина на момент выявления: 
новообразование с четкими границами, крупного разме‑
ра, практически полностью покрывающее и экранирую‑
щее диск зрительного нерва, кроме узкой полоски диска 
в нижней зоне, неоднородного темно‑коричневого цвета 
(рис. 1а). Отмечается пастозность юкстапапиллярной 
сетчатки в нижне‑носовом и нижневисочном сегменте 
с извитостью сосудов 2‑го порядка. Макулярная область 
и стекловидное тело интактные. Высота проминенции 
опухоли в стекловидное тело составила 1,1 мм по данным 
ультразвукового B‑сканирования и 1,15  — по данным 
оптической когерентной томографии. Дополнительно 
при томографии обнаружена по ходу слоя нервных во‑
локон деструкция прилежащей к меланоцитоме сетчат‑
ки с единичными кистозными полостями. Комплекс 
ганглиозных клеток сетчатки в норме. Периферические 
границы поля зрения правого глаза по данным периме‑
трии в норме.

В послеродовом периоде и на протяжении последую‑
щих 6 лет пациентка продолжала регулярно обследовать‑
ся у окулиста с ежегодным проведением прямой и обрат‑
ной офтальмоскопии, фотоконтроля глазного дна, УЗИ, 
ОКТ‑исследования. Отмечалось стабильное течение 
заболевания с сохранением остроты зрения 1,0 на гла‑
зу с опухолью. В 2020 году при очередном обследовании 

Рис. 1. Меланоцитома ДЗН правого глаза в 2014 (а), 2015 (б), 
2020 (в) годах в динамике

Fig. 1. Optic disc melanocytoma of the right eye in 2014 (a), 2015 
(б), 2020 (в) in dynamics

а

б
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и сравнении фотографий в динамике, особенно сделан‑
ной в 2014 году (рис. 1), отмечалось небольшое увели‑
чение размера образования ДЗН по всей окружности, 
появление дополнительных пигментных вкраплений 
в массе опухоли и по краю ее на 7–8 часах в сетчатке. 
На средней периферии по верхне‑височной сосудистой 
аркаде визуализировались 2 отчетливых пигментных 
плоских очага хориоидеи округлой формы.

ОБСУЖДЕНИЕ

В представленном клиническом случае отмечается 
молодой возраст пациента, при известности о медиане 
в 50 лет в когорте 115 лиц с подтвержденным диагно‑
зом «меланоцитома ДЗН» [1]. Прослеживается неко‑
торая особенность — чаще опухоль встречается у жен‑
щин в период гормональной перестройки после 50 лет 
или, как в нашем случае, во время беременности [8, 10, 12, 
13, 15, 21, 22, 28, 30]. В связи с этим интересен факт обна‑
ружения у трех пациентов с меланоцитомой ДЗН повы‑
шенного уровня катехоламинов и их метаболитов [24]. 
Данную ассоциацию авторы объясняют общим нервным 
гребнем происхождения меланоцитов, мозговых клеток 
надпочечников и хромаффинных клеток. Опубликовано 
наблюдение о существовании одновременно опухоли 
гипофиза и меланоцитомы ДЗН [28]. Является ли слу‑
чайным совпадением наличие системных гормональных 
дискорреляций на появление (или проявление) мела‑
ноцитомы или закономерностью, покажет дальнейшее 
накопление данных. Для этого при обнаружении мела‑
ноцитомы ДЗН в комплекс дополнительных исследова‑
ний необходимо включать компьютерную томографию 
головного мозга и надпочечников с лабораторными ме‑
тодами диагностики.

Другой особенностью наблюдаемой опухоли являют‑
ся ее крупные размеры в области ДЗН и отсутствие хори‑
оидальных очагов на момент первого осмотра. В литера‑
туре описывают небольшие размеры компонента в ДЗН 
как при изолированном поражении ДЗН, так и при на‑
личии опухолевого компонента в хориоидее [14, 20, 21]. 
В данном клиническом описании спустя 6 лет появился 
отчетливый компонент пигмента в хориоидее на фоне 
роста опухолевого компонента в ДЗН. По мнению неко‑
торых специалистов, рост опухолевой массы не является 
достоверным признаком малигнизации [7, 9]. Авторы 
сообщают о наблюдении 10 случаев, из которых в одном 
из них отмечали увеличение размеров опухоли на ДЗН, 
появление дефектов поля зрения, проминенции в стекло‑
видное тело, пигментных гранул в течение года. Для ис‑
ключения злокачественной трансформации по просьбе 

пациента была проведена энуклеация с меланоцитомой 
ДЗН. Однако гистологическое исследование показало, 
что опухолевые клетки находились в активном, но до‑
брокачественном состоянии [9].

Противоположное состояние описывают у 49‑лет‑
ней женщины, которую наблюдали на протяжении 7 лет 
с клиническими признаками, типичными для меланоци‑
томы ДЗН [8]. Через 7 лет в связи с ростом опухоли глаз 
был подвержен энуклеации. Гистологическое исследова‑
ние выявило опухоль хориоидеи, состоящую в основном 
из веретенообразных клеток меланомы В‑типа с инфиль‑
трацией вышележащей сетчатки и слоя нервных волокон 
диска зрительного нерва.

Учитывая, что злокачественная трансформация 
в целом присуща 1–2% случаев меланоцитомы ДЗН [1, 
4], следует соблюдать равновесие между здравой онко‑
логической настороженностью и тактикой наблюдения. 
По этому поводу, помимо стандартного набора офталь‑
мологического обследования, предлагают для диффе‑
ренциальной диагностики проводить флюоресцентную 
ангиографию глазного дна. В отличие от злокачествен‑
ной меланомы, при меланоцитоме ДЗН отсутствует флу‑
оресценция диска зрительного нерва [12, 14].

Представленный клинический случай демонстри‑
рует несоответствие в клинической картине: с одной 
стороны, обширные исходные размеры меланоцитомы 
ДЗН, с другой стороны, сохранение остроты зрения =1,0 
на пораженном глазу на протяжении 6 лет и минималь‑
ные изменения сетчатки в слое нервных волокон в виде 
кистозных полостей. При крупных размерах опухоли су‑
ществует реальная возможность развития компрессион‑
ных осложнений со стороны ДЗН и окклюзия сосудов, 
о чем сообщает ряд авторов [4, 11, 20, 22]. Иную картину 
локальных осложнений наблюдали при крупных разме‑
рах меланоцитомы в виде ее спонтанного разрыва и вы‑
броса большого количества пигмента в стекловидное 
тело [23].

Таким образом, представлен клинический случай, 
в котором описано наблюдение на протяжении 6 лет 
за клиническим течением односторонней меланоцито‑
мы ДЗН больших размеров с сохранением 100 % остро‑
ты зрения при небольших темпах роста, которую обна‑
ружили при плановом осмотре глазного дна у молодой 
пациентки во время беременности.
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