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резЮме 

цель исследования — анализ выживаемости пациентов, проживающих в Пермском крае после удаления глазного яблока 
по поводу увеальной меланомы. Пациенты и методы. Проведен ретроспективный анализ за 10 лет (2005–2014 гг.) историй 
болезней и амбулаторных карт 108 пациентов, находившихся на лечении в офтальмологических отделениях Пермского края, 
которым была проведена энуклеация глазного яблока по поводу увеальной меланомы. результаты. За исследуемый период у 
108 пациентов в возрасте 17–89 лет (средний возраст — 61,61,6 год) было удалено 108 глазных яблок по поводу увеальной 
меланомы, женщины составляли 56,5%, мужчины — 43,5%. Практически слепыми были 63,8% глаз, на остальных глазах 
острота зрения была от 0,005 до 1,0. Меланома локализовалась в хориоидее в 79,6% случаев, в цилиарном теле — в 10,2%, 
в радужке — в 4,6%, в цилиарном теле и радужке — в 5,6%. Всем пациентам была проведена энуклеация глазного яблока, 
первичная — у 106 человек, у двух пациентов — после проведения безуспешных органосохранных методов лечения. Гисто-
логически смешанноклеточная форма была отмечена в 68,5%, веретеноклеточная — в 28,7%, эпителиоидноклеточная — в 
2,8%. Выяснена судьба 99 (91,7%) пациентов. Срок наблюдения составил от 6 месяцев до 10 лет после удаления глазного 
яблока. Из них за исследуемый период умерли 27 (27,3%) человек. Пятилетняя выживаемость составила 79,8% при средней 
продолжительности жизни 3,4 года. Причина смерти установлена у 19 человек (70,4%), при этом связь с онкологическими 
заболеваниями установлена у 6, с не онкологическими — у 13. заключение. Необходимо пожизненное наблюдение данных 
пациентов офтальмологом и онкологом по месту жительства. Врачи амбулаторно-поликлинического звена должны проявлять 
онкологическую настороженность при работе с пациентами любого возраста для более ранней диагностики новообразований 
органа зрения.
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abstraCt

objective — analysis of survival rate among the patients with uveal melanoma eyeball removal in Perm Region. patients and 
methods. Retrospective analysis of medical documentation of 108 patients treated in ophthalmologic departments in the city of 
Perm has been carried out. Patients have undergone the surgery for uveal melanoma eyeball enucleation (2005–2014). results. 
Analytic period involved 108 uveal melanoma eyeball removal in 108 patients aged 17–89 (61,61,6 years in average). There were 
61 (56,5%) women and 47 (43,5%) men. Practical blindness was identified in 63,8% eyes, and in remaining eyes it was detected in 
0,005–1,0 cases. Melanoma was localized in choroid in 79,6%; ciliary body — 10,2%; iris — 4,6%; and ciliary body and iris — 5,6%. 
Histology revealed mixed cell form in 68,5% cases; sarcomatoid form — 28,7%; epithelioid cell form — 2,8%. The outcome was 
determined in 99 (91,7%) patients. Follow-up period was from 6 months to 10 years after enucleation. Among those 27 (27,3%) 
patients died within the analytic period. Five-year survival rate was observed in 79,8% patients with average lifespan 3,4 yrs. Cause of 
death was established in 19 (70,4%) individuals. Association with oncologic diseases was determined in 6 (31,6%), and non-oncologic 
in 13 (68,4%) subjects. Conclusion. At the place of residence life-long observation by ophthalmologist and oncologist is essential for 
these patients. Outpatient physicians should have oncologic alertness while working with patients of any age for early diagnosis of eye 
neoplasm. 
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актуальность 

Меланома сосудистого тракта — злокачественная 
внутриглазная опухоль, представляющая угрозу не толь‑
ко для зрения, но и для жизни пациента. По данным ВОЗ 
и международного агентства по исследованию опухолей 
заболеваемость увеальной меланомой в мире по обра‑
щаемости варьирует от 1 до 23 человек на 1 млн взрос‑
лого населения в год [1], а в Европе этот показатель ко‑
леблется в среднем в пределах 4–12 человек [1,2]. Среди 
всех первичных внутриглазных злокачественных опухо‑
лей на долю меланомы сосудистого тракта приходится 
88% [2]. В России заболеваемость увеальной меланомой 
по обращению в различных регионах колеблется от 6 до 
13 человек на 1 млн взрослого населения [3]. Чаще всего 
заболевание проявляется в возрасте 30–80 лет (пик за‑
болеваемости приходится на 5–6‑е десятилетие жизни), 
однако в последние десятилетия наблюдается тенденция 
к ее «омоложению» [3]. Среди методов лечения данной 
опухоли выделяют органосохранные (хирургическое 
вмешательство, лучевая терапия) и ликвидационные 
(энуклеация глазного яблока, экзентерация орбиты) 
[4]. Установлено, что для лучшего витального прогноза 
предпочтительнее использовать органосохранные вари‑
анты лечения [5]. За последнее десятилетие существенно 
увеличился показатель 5‑летней выживаемости у муж‑
чин — с 45,2% (в 2000 г.) до 79,3% (в 2008 г.), у женщин 
— с 60,5% до 71,7% [6]. По данным ФГБНУ «НИИ глаз‑

ных болезней» РАМН пятилетняя выживаемость после 
первичной энуклеации составляет 0,89 [7]. 

Несмотря на успешные органосохраняющие меро‑
приятия, позволяющие добиться хорошего локального 
контроля опухоли, у 50% больных развивается мета‑
статическая болезнь [8]. По данным С.В. Саакян про‑
должительность жизни пациентов после выявления 
метастазов колеблется от 7 до 62 месяцев [5]. Опухоль 
метастазирует преимущественно гематогенным путем, 
при этом чаще всего в печень (95%), легкие (24%), кости 
(16%), кожу (11%) [9]. Выживаемость после выявления 
метастазов в печень составляет 4–6 месяцев, в легкие и 
кости — 19–28 [10].

 К факторам, негативно влияющим на витальный про‑
гноз при меланоме сосудистого тракта, относятся: лока‑
лизация опухоли в цилиарном теле, большие размеры, 
экстрабульбарный рост, веретеноклеточный и смешан‑
ноклеточный тип [11]. Имеются отдельные литературные 
данные, свидетельствующие о том, что неблагоприятная 
эпидемиологическая обстановка: присутствие крупных 
автомагистралей, нефте‑ и газопроводов, высоковольтных 
линий передач, обусловливающих повышенные уровни 
вибрации и шума, а также накопление продуктов отходов 
автомобильного топлива неблагоприятно воздействует 
на состояние иммунологической реактивности и био‑
химический обмен в организме. Все вышеперечисленное 
способствует увеличению заболеваемости внутриглазны‑
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ми опухолями [12]. Большинство прогностических крите‑
риев увеальной меланомы выявляются при морфологиче‑
ских исследованиях после удаления глаза или проведения 
аспирационной биопсии [11].

Цель исследования — провести анализ выживаемости 
пациентов, проживающих в Пермском крае, после удале‑
ния глазного яблока по поводу увеальной меланомы.
задачи

1. Провести ретроспективный анализ историй болез‑
ни пациентов, которым было проведено удаление глаз‑
ного яблока по поводу увеальной меланомы в офтальмо‑
логических стационарах Пермского края.

2. Проследить жизненный статус пациентов после 
удаления глазного яблока.
материалы и методы исследования

Проведен ретроспективный анализ историй болез‑
ней и амбулаторных карт 108 пациентов (108 глаз), на‑
ходившихся на лечении в офтальмологических отделе‑
ниях Пермского края: ГБУЗ ПК «Пермская краевая кли‑
ническая больница», ГБУЗ ПК «ГКБ №2 им. Ф.Х. Граля», 
ФГБУЗ ПКЦ ФМБА России МСЧ №140, которым была 
выполнена энуклеация глазного яблока по поводу уве‑
альной меланомы, за 10 лет (2005–2014 гг.). 
результаты и обсуждение

За исследуемый период в ведущих офтальмологиче‑
ских отделениях Пермского края по поводу меланомы 
сосудистого тракта проведено 108 энуклеаций глазных 
яблок. Четкой закономерности в частоте встречаемо‑
сти меланомы по годам с 2005 по 2014 гг. не выявлено 
(рис. 1).

рис. 1. Динамика энуклеации глазного яблока при увеальной ме-
ланоме

fig. 1. Dynamics of uveal melanoma eyeballs enucleation

Наибольшее число операций было проведено в 2005 г. 
(14,6%), 2006 г. (12%), 2008 г. (11,1%), 2011 г. (13%) и 2014 г. 
(13,9%), наименьшее — в 2012 г. (6,6%) и в 2013 г. (4,6%). 

Подавляющее большинство пациентов проживало в 
городах края — 87 человек (80,5%). Так, в Перми (круп‑
ном промышленном городе с населением 1 миллион 
жителей) из них проживало 45 человек, в Березниках 
(городе с развитой химической и металлургической про‑

мышленностью) — 10, Лысьве (городе с развитой метал‑
лургией) — 7, Краснокамске — 5; из г. Нефтекамска (Ре‑
спублика Башкортостан) был 1 (1%) человек. В районах 
Пермского края проживало 20 человек (18,5%). Мужчин 
было 47 (43,5%), женщин — 61 (56,5%). Возраст колебал‑
ся от 17 до 89 лет (средний возраст 61,6±1,6 год). Боль‑
шинство энуклеаций глазных яблок по поводу злокаче‑
ственного новообразования (83,3%) было проведено па‑
циентам в возрасте старше 50 лет — 90 человек (83,3%), 
от 51 до 60 лет — 22, от 61 до 70 лет — 33, от 71 до 89 лет 
— 35. Лиц моложе 51 года было 18 (16,7%), от 17 до 30 лет 
— 4, от 31 до 40 лет — 10, от 41 до 50 лет — 4. Среди лиц 
моложе 30 лет было трое мужчин и одна женщина. 

При поступлении в стационар пациенты предъяв‑
ляли жалобы в основном на слепоту пораженного глаза 
(37,2%), снижение остроты зрения (38,5%), реже — на 
искажение предметов (11,6%), выпадение поля зрения 
(16,5 %), боль в пораженном глазу (4,8%), туман перед 
глазами (4,8%). В большинстве случаев (80%) пациенты 
обращались к врачу в первые 6 месяцев с момента по‑
явления жалоб. 

Острота зрения пораженного глаза при поступлении 
была следующей. Почти полная слепота была отмечена 
на 69 глазах (63,8%), 0 (ноль) — на 21 (30,4%), свето‑
ощущение — на 48 (69,6%), в том числе, с неправильной 
проекцией света на 32 глазах, с правильной — на 16. 
Острота зрения 0,005–0,01 была на 3 глазах (2,8%), 0,02–
0,09 — на 14 (13,0%), 0,1–0,4 — на 15 (13,9%), 0,5–0,8 — 
на 3 (2,8%), 0,9–1,0 — на 4 (3,7%). Новообразование рас‑
полагалось примерно одинаково как на правом (47,2%), 
так и на левом (52,8%) глазу. По расположению в сосуди‑
стом тракте наиболее часто меланома локализовалась в 
хориоидее (79,6%), реже в цилиарном теле (10,2%), в ци‑
лиарном теле и радужке (5,6%) и в радужке (4,6%).

Кроме новообразования сосудистой оболочки на 
86 (79%) пораженных глазах имели место и другие из‑
менения. Так, катаракта была выявлена в 57% случаев 
(возрастная на 26 глазах, осложненная на 23); глаукома 
— в 16,3% (первичная на 7 глазах, вторичная на 7); арти‑
факия — в 8,1%. Миопия имела место на 16 (18,6%) гла‑
зах (слабой степени на 6 глазах, средней — на 7, высокой 
— на 3). 

Обследование парных глаз выявило наличие измене‑
ний на 76 (70,3%) глазах. Катаракта была в 65,8% случаев; 
артифакия — в 6,6%, первичная глаукома — в 9,7%, то‑
тальное бельмо роговицы — в 1,3%. Миопия имела место 
в 17,1% глаз.

Первичная энуклеация глазного яблока была вы‑
полнена у 106 человек. Операция и послеоперационный 
период прошли без осложнений. Двум пациентам перво‑
начально были применены органосохранные методы ле‑
чения в НИИ глазных болезней им. Гельмгольца; однако 
в связи с прогрессированием опухолевого процесса (у 
одного пациента — через 1 год после брахитерапии, у 
другого — через 2 года после двух курсов транспупил‑
лярной термотерапии с интервалом в 2 года) глазные 
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яблоки были удалены. При гистологическом исследо‑
вании удаленных глазных яблок установлено, что сме‑
шанноклеточная меланома имела место в 68,5% случаев, 
веретеноклеточная — в 28,7%, эпителиоидноклеточная 
— в 2,8%.

Выяснить дальнейшую судьбу удалось у 99 (91,7%) 
пациентов. Срок наблюдения составил от 6 месяцев 
до 10 лет после проведения операции. Из них за иссле‑
дуемый период умерло 27 (27,3%) человек (12 мужчин 
и 15  женщин): в течение первых 2‑х лет — 11 человек, 
через 3–4 года — 6, через 5–6 лет — 6, через 6–7 лет — 3, 
через 8 лет — 1. В настоящее время под наблюдением 
офтальмолога и онколога по месту жительства находят‑
ся 72 человека. Выживаемость пациентов с увеальной 
меланомой представлена на рисунке 2. Продолжитель‑
ность жизни пациентов от момента энуклеации глазно‑
го яблока до наступления летального исхода составляла 
от 1 года до 8 лет. Пятилетняя выживаемость составила 
79,8% при средней продолжительности жизни 3,4 года; 
восьмилетняя выживаемость — 72,7%.

рис. 2. Выживаемость пациентов с увеальной меланомой 

fig. 2. Survival rate among patients with uveal melanoma

Среди умерших гистологические типы увеальной 
меланомы были следующие: веретеноклеточный тип — 
на 10 глазах, смешанноклеточный — на 16, эпителиоид‑
ноклеточный — на 1. Причину смерти удалось выяснить 

у 19 пациентов (70,4%). Связь с онкологическими забо‑
леваниями установлена у 6 человек (31,6%): рак печени с 
множественными метастазами — у 1 (через 2 года 11 ме‑
сяцев после энуклеации глазного яблока и последую‑
щего проведения 1 курса химиотерапии), рак тела под‑
желудочной железы — у 1 (через 4,5 года); рак легкого 
— у 1 (через 6 лет), множественные метастазы увеальной 
меланомы в печень, легкие, позвоночник — у 3 (у двух 
пациентов через 2,5 года, у одного — через 8 лет). 

Причиной смерти у 13 (68,4%) человек послужили не 
онкологические заболевания, в частности, заболевания 
сердечно‑сосудистой системы — у 11 (инсульт — у  7, 
ишемическая болезнь сердца — у 2, гипертонический 
криз — у 1, тромбоэмболия легочной артерии — у 1), 
цирроз печени — у 1; в результате несчастного случая 
погиб один пациент. 
заклЮчение

Анализ проведенного исследования показал, что ме‑
ланома сосудистого тракта среди населения Пермского 
края возникала чаще у лиц старше 60 лет, причем больше 
поражала женщин (60,8%). При средней продолжитель‑
ности жизни пациентов 3,4 года пятилетняя выживае‑
мость составила 79,8%, а по данным Furdova A. с соавт. 
— 72% [13]. Среди гистологических типов меланомы, как 
во всей группе обследованных лиц, так и среди умерших, 
преобладала смешанноклеточная форма (68,8% и 59,3%, 
соответственно), наиболее неблагоприятная в отноше‑
нии метастазирования и витального прогноза, что соот‑
ветствует данным других авторов [2, 3]. Достоверно он‑
кологическая причина смерти имела место лишь в трети 
случаев. 

Необходимо пожизненное наблюдение пациентов с 
меланомой сосудистого тракта, как офтальмологом, так 
и онкологом по месту жительства. Врачи амбулаторно‑
поликлинического звена должны проявлять онкологиче‑
скую настороженность при работе с пациентами любого 
возраста для более ранней диагностики новообразова‑
ний органа зрения.
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