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Целью работы явился анализ проблемы маршрутизации пациентов со злокачественными новообразованиями глаза, его прида-
точного аппарата и орбиты (ЗНО) в Москве. Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ случаев заболеваемости 
пациентов МГОЦ в возрасте от 18 до 90 лет. Результаты. Выявлены и описаны существующие организационные проблемы 
в ведении пациентов с опухолями органа зрения. Изложены алгоритмы и сроки их реализации при подозрении на онкопатоло-
гию офтальмологического профиля. Освещены действия специалистов на каждом этапе по диагностике и обследованию паци-
ентов с опухолями органа зрения при помощи ступенчатой маршрутизации данной группы пациентов. Заключение. Разработка 
алгоритмов маршрутизации пациентов с ЗНО глаза, придаточного аппарата и орбиты позволяет ускорить процесс обследования 
пациента на каждом этапе и провести точную диагностику с последующим определением тактики ведения пациента.

Ключевые слова: организация офтальмоонкологии в Москве, маршрутизация пациентов с офтальмоонкологической па-
тологией, алгоритмы ведения пациента с ЗНО глаза придаточного аппарата и орбиты
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ABSTRACT

The purpose: to examine the issue of patient routing for individuals with malignant neoplasms affecting the eye, ocular adnexa, and 
orbit in Moscow. Material and methods. A retrospective analysis was conducted on the incidence of patients (MGOC) aged 18–
90 years. Results. Existing organizational challenges in the management of individuals with vision-related tumors were identified and 
described. Specific algorithms and timelines for their implementation in cases of suspected ophthalmological oncology are presented. 
The actions of healthcare professionals at each stage of diagnosis and evaluation of patients with vision-related neoplasms are high-
lighted, emphasizing a step-by-step routing approach for this patient group. Conclusion. The development of routing algorithms for 
patients with ocular edema, appendages, and the orbit allows for the acceleration of the patient examination process at each stage, 
leading to an accurate diagnosis and the determination of appropriate patient management strategies.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В последние десятилетия произошел значительный 
научно‑технический прогресс в  диагностике онкологи‑
ческих заболеваний глаза и его придаточного аппарата. 
Улучшилась материально‑техническая база медицин‑
ских организаций, как крупных диагностических цен‑
тров, так и  первичного звена. Однако своевременное 
выявление новообразований остается актуальной про‑
блемой для практической медицины.

Это связано с  дефицитом кадров, особенно в  пер‑
вичном звене, их недостаточной подготовкой, а также 
отношением россиян к своему здоровью. Забота о нем 
все еще не является приоритетной задачей для многих 
граждан.

Целью работы явился анализ проблемы маршрутиза‑
ции пациентов со злокачественными новообразования‑
ми глаза, его придаточного аппарата и орбиты в Москве.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ случаев заболе‑
ваемости у  пациентов офтальмоонкологического отде‑
ления (МГОЦ) ГБУЗ «ММНКЦ им. С.П, Боткина» ДЗМ. 
Проанализированы электронные медицинские карты 
больных, получающих помощь в  амбулаторных усло‑
виях пациентов с  новообразованиями глаза и  его при‑
даточного аппарата. Выборка проводилась сплошным 
методом. Данные представлены в  виде относительных 
величин (%).

РЕЗУЛЬТАТЫ

На сегодняшний день ключевой проблемой в  орга‑
низации офтальмоонкологической помощи является не‑
обоснованность маршрутизации пациентов из амбула‑
торно‑поликлинического звена (АПЗ) в МГОЦ. При этом 
доля некорректных направлений со стороны АПЗ дости‑
гает 20 %.

В структуре злокачественных новообразований (ЗНО) 
в практике офтальмоонколога МГОЦ превалируют заболе‑
вания (табл. 1):

•  век и конъюнктивы (базально-клеточный рак, пло‑
скоклеточный рак, меланома, аденокарцинома мейбоми‑
евой железы, лимфома). Удельный вес — 75 %;

•  на долю ЗНО сосудистой оболочки глаза приходит‑
ся 20 % (меланома и метастазы другого ЗНО);

•  меньший удельный вес составляют ЗНО орбиты — 
5 % (первичные ЗНО слезной железы, лимфома, метаста‑
зы другого ЗНО.

Представленные данные соответствуют заболеваемо‑
сти по другим регионам России [1–7].

ЗАБОЛЕВАНИЯ, НЕ ЯВЛЯЮЩИЕСЯ 
ЗНО И ТРЕБУЮЩИЕ ПРОВЕДЕНИЯ 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

Неотъемлемой частью выявления ЗНО врачом‑оф‑
тальмологом на этапе медицинской организации (МО) 
по месту прикрепления пациента является проведение 
дифференциальной диагностики предполагаемого ЗНО 
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с  доброкачественными новообразованиями, воспали‑
тельными и дегенеративно‑дистрофическими процесса‑
ми глаза, орбиты и придаточного аппарата глаза [8–10]. 
Отсутствие данного этапа в  проведении диагностики, 
по мнению авторов, является причиной столь большого 
числа необоснованных направлений на консультацию 
пациентов к специалистам МГОЦ.

В случае заболеваний век офтальмологу МО по ме‑
сту прикрепления следует провести дифференциальный 
диагноз со следующими заболеваниями: халязион, кана‑
ликулит, контагиозный моллюск, ретенционная киста, 
папиллома, кератома, эпидермальная киста, атерома, три‑
хиаз, атонический выворот нижнего века (с гипертрофи‑
ческим конъюнктивитом). Выявление таких заболеваний 
конъюнктивы и  склеры, как пингвекула, птеригиум, ки‑
ста конъюнктивы, склеромаляция, эписклерит и склерит, 
не является показанием для консультации офтальмоон‑
колога. Кисты радужки, нейрофиброматоз II типа (узелки 
Лиша), наличие иридо‑корнеального синдрома (мезодер‑
мальная дистрофия радужки), гиперплазия пигментной 
каймы, а также последствия травмы являются причиной 
необоснованных направлений пациентов на консульта‑
цию к офтальмоонкологу. В ряде случаев к офтальмоон‑
кологам МГОЦ были направлены пациенты с диагнозами: 
возрастная макулярная дегенерация, периферическая хо‑
риоретинальная дистрофия (в том числе очаги пролифе‑
рации пигментного эпителия), хориоретинит. Патология 
орбиты, такая как эндокринная офтальмопатия, реф‑
ракционный экзофтальм, краниоорбитальные опухоли 
и  первичные опухоли лор‑органов с  распространением 
в орбиту, требуют проведения консультации профильно‑
го специалиста.

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ, 
НАХОДЯЩИХСЯ НА ДИСПАНСЕРНОМ 
НАБЛЮДЕНИИ В МО ПО МЕСТУ 
ПРИКРЕПЛЕНИЯ У ВРАЧА-ОФТАЛЬМОЛОГА

На основании Приказа ДЗМ от 11.09.2020  г.1 на учете 
у врача‑офтальмолога МО по месту прикрепления состо‑
ят пациенты с  доброкачественными новообразованиями 
глаза и его придаточного аппарата, коды по международ‑
ной классификации болезней (МКБ) — D31, D23.1, D18.0. 
Данной группе пациентов показан следующий перечень ис‑
следований в зависимости от диагноза: D31.5, D31.6 — ком‑
пьютерная томография орбит (шаг 1–2 мм), компьютерная 
периметрия,  визометрия,  тонометрия;  D31.3  — компью‑
терная периметрия, визометрия, описание глазного дна, 
фоторегистрация глазного дна (при наличии технической 
возможности);  D23.1, D31.0, D31.9  — биомикроскопия 
с фоторегистрацией; D18.0 — в зависимости от локализа‑
ции (в орбите — компьютерная томография орбит, визо‑
метрия, компьютерная периметрия; придаточный аппарат 
глаза — биомикроскопия с фоторегистрацией).

Консультация врача‑офтальмоонколога пациентам 
с вышеуказанными диагнозами показана при появлении 
следующих признаков по данным исследований: по КТ 
для диагноза D  18.0  — резкое увеличение в  размерах 
и/или появление солидного компонента, накапливающе‑
го контрастный препарат; для диагнозов D31.5, D31.6 — 
изменение размеров и/или структуры образования, 
а также характера контрастного усиления.

Например, показанием для консультации офталь‑
моонколога являются изменения офтальмологического 
статуса у  пациента с  ранее выставленным диагнозом 
группы D31: невус хориоидеи диаметром более 1,5–
2  диаметров диска с  проминенцией и/или изменени‑
ями надлежащей сетчатки, юкстапапиллярный невус, 
впервые выявленный невус/меланоз век и/или конъюн‑
ктивы с признаками прогрессии (без анамнеза) (рис. 1), 

1 Приказ ДЗМ от 11.09.2020 г. №1032 «О диспансерном наблюдении за взрослы‑
ми со злокачественными новообразованиями и пациентами с заболеваниями 
из групп риска по развитию злокачественных новообразований». https://docs.
cntd.ru/document/603188178?section=text

Таблица 1. Распределение частот ЗНО в практике офтальмоон-
колога МГОЦ

Table 1. Distribution of the malignant neoplasms in the practice 
of ophthalmo-oncological at the MCOC

Нозология / 
Disease

ЗНО век  
и конъюнктивы /  

Malignant neoplasm 
of the eyelids and 

conjunctiva

ЗНО сосудистой 
оболочки /  

Malignant neoplasm of 
the choroid

ЗНО орбиты / 
Malignant orbits

Частота / 
Frequency 75 % 20 % 5 %

Основные 
нозологии / 
Main diseases

Базальноклеточный рак / 
Basal cell carcinoma Меланома / Melanoma

Первичные ЗНО 
слезной железы / 
Primary malignant 
neoplasms of the 

lacrimal gland

Плоскоклеточный рак / 
Squamous cell carcinoma

Метастазы другого ЗНО / 
Metastasis of another 
malignant neoplasm

Лимфома / Lymphoma

Меланома / Melanoma

Метастазы другого 
ЗНО / Metastasis 

of another malignant 
neoplasm

Аденокарцинома 
мейбомиевой железы /  

Meibomian gland 
adenocarcinoma

Лимфома / Lymphoma

Рис. 1. Впервые выявленный невус/меланоз конъюнктивы у па-
циента с признаками прогрессии

Fig. 1. Newly diagnosed conjunctival nevus/melanosis in a patient 
with signs of progression
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быстропрогрессирующий в  процессе наблюдения не‑
вус/меланоз, новообразование радужки с  деформацией 
зрачка и выворотом пигментной каймы.

АЛГОРИТМ «КЛИЕНТСКИЙ ПУТЬ» 
МАРШРУТИЗАЦИИ ПАЦИЕНТА С ЗНО ГЛАЗА 
И ОРБИТЫ

Выявленный факт необоснованности маршрути‑
зации пациентов из амбулаторно‑поликлинического 
звена на консультации к  профильным специалистам‑
онкологам, в  том числе в  МГОЦ, послужил причиной 
разработки алгоритмов маршрутизации («клиентских 
путей») данной категории пациентов со строго регла‑
ментированным временны́м интервалом и  объемом 
диагностики процедур на каждом из них. На рисунках 
2–4  схематически представлен путь пациента с  ЗНО 
в  зависимости от локализации патологического про‑
цесса  — на поверхности глаза и/или на веках, внутри 
глаза и  в орбите, подобран оптимальный объем ин‑
струментальных и лабораторных методов диагностики, 
позволяющий минимизировать сроки получения спе‑
циализированной медицинской помощи по профилю 
«онкология». Четко регламентированные сроки «кли‑

ентского пути» позволяют отслеживать получение ме‑
дицинской помощи службой «персональных помощни‑
ков». При первом визите в МО по месту прикрепления 
к врачу‑офтальмологу в случае выявления врачом при‑
знаков, подозрительных на ЗНО, пациент получает на‑
значения на лабораторное и  инструментальное обсле‑
дование, объем обследования зависит от локализации 
патологического процесса. После получения результа‑
тов исследований пациенту формируется направление 
(в электронной форме) на консультацию офтальмо‑
онколога. Доступность записи на первичную консуль‑
тацию офтальмоонколога поддерживается на уровне 
горизонта — 3 рабочих дня. На первичном приеме врач‑
офтальмоонколог осматривает пациента, анализирует 
результаты исследований, выполненных на этапе АПЗ, 
при необходимости назначает дополнительные иссле‑
дования, например взятие биопсии опухоли или уль‑
тразвуковое исследование глаза и/или  орбиты. После 
получения результатов дополнительного обследова‑
ния пациенту назначается онкологический консилиум, 
в составе которого обязательно присутствие врача‑он‑
колога, специалиста по хирургическому, лекарственно‑
му лечению, по лучевым методам лечения.

Рис. 2. Маршрут клиентского пути пациента с ЗНО орбиты

Fig. 2. The client’s route of a patient with malignant neoplasm of the orbit
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Рис. 3. Маршрут клиентского пути пациента с ЗНО сосудистой оболочки глаза

Fig. 3. The client’s route of a patient with a choroidal neoplasm

Рис. 4. Маршрут клиентского пути пациента с ЗНО придаточного аппарата глаза

Fig. 4. The client’s route of a patient with a malignant neoplasm of the adnexa of the eye
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Организация специализированной офтальмоонкологической помощи в Москве

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Перед выставлением диагноза ЗНО глаза, придаточ‑
ного аппарата и орбиты врач‑офтальмолог МО должен 
провести дифференциальную диагностику и исключить 
наиболее частые патологии органа зрения. При обосно‑
ванном подозрении ЗНО глаза, орбиты и придаточного 
аппарата глаза необходимо указывать корректный на‑
правительный диагноз по МКБ‑10 при маршрутизации 
пациента к офтальмоонкологу.

На примере маршрутизации пациента в  Москве 
важным представляется полное обследование пациента 
в сроки и в объеме согласно клиентским путям, Приказу  
Департамента здравоохранения г. Москвы от 14  янва‑
ря 2022  года1. Таким образом, пациент с  подозрением 

на злокачественное новообразование офтальмологиче‑
ской локализации получает решение о тактике ведения 
(онкологический консилиум) через 16–20  дней от мо‑
мента обращения к врачу‑офтальмологу АПЗ.

По данным онкологической службы МГОЦ, коррект‑
ное ведение медицинской документации в информаци‑
онно‑аналитической системе позволяет ускорить про‑
цесс обследования пациента на каждом последующем 
этапе и  провести точную диагностику с  последующим 
определением тактики ведения пациента.
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1 Приказ ДЗМ от 11.09.2020 № 1032 «О диспансерном наблюдении за взрослы‑
ми со злокачественными новообразованиями и пациентами с заболеваниями 
из групп риска по развитию злокачественных новообразований». https://docs.
cntd.ru/document/603188178?section=text
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