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Таким образом, учитывая полученные 
данные, можно сделать вывод о том, что 
эффективность лазерного лечения 
диабетического макулярного отека зависела 
от стадии ДРП. На более поздних стадиях 
ДРП эффективность лазерного лечения 
макулярного отека значительно снижается, 
что требует дополнительных методов 
лечения, таких как интравитеральное 
введение ингибитиров ангиогенеза [7]. Для 
оптимизации, повышения эффективности 
лечения и сохранения зрительных функций у 
больных с макулярным отеком также 
необходимо учитывать тяжесть общего 
состояния, компенсацию глюкозы крови, 
артериального давления, нарушение 
липидного обмена – факторы, напрямую 
связанные со стабильностью стенки сосудов 
сетчатки [2].  

Разработка и организация скрининга 
глазного дна у больных сахарным диабетом 
для выявления заболевания на ранних стадиях 
являются перспективным и актуальным 
направлением. Необходимо внедрение новых 
клинико-организационных мер по оказанию 
офтальмологической помощи пациентам с 
диабетической ретинопатией и макулярным 
отеком, направленных на разработку 
профилактических программ, своевременное 
выявление патологии, формирование потоков 
пациентов в зависимости от стадии 
заболевания с целью получения максимально 
эффективной медицинской помощи на уровне 
первичного звена, использования передвиж-
ных офтальмологических комплексов для 
осуществления специализированной и 
высокотехнологичной медицинской помощи.  
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В статье проведен анализ показателей качества жизни 122 пациентов с меланомой хориоидеи после органоуносящего и 

органосохранного лечения с помощью опросника FACT-G. Установлено, что пациенты через год после органоуносящего 
лечения меланомы хориоидеи имели достоверно более высокие значения показателя качества жизни (77,74±2,89 балла), 
чем пациенты, получившие органосохранное лечение (69,61±2,15 балла). Мониторинг показателей качества жизни больных 
меланомой хориоидеи в отдаленные сроки наблюдения (более 3 лет) позволил установить, что после энуклеации отмеча-
ются стабильно высокие итоговые показатели качества жизни, в то время как после органосохранного лечения выявлено 
достоверное снижение суммарного показателя. 
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OF THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH UVEAL MELANOMA AS A 
COMPONENT OF INDIVIDUAL PROGRAM OF MEDICAL REHABILITATION 
 
The article presents the analysis of the quality of life of 122 patients with uveal melanoma after brachytherapy and enucleation 

by means of a questionnaire FACT-G. The patients with uveal melanoma after enucliation had significantly higher values of the in-
dex of quality of life (77.74±2.89 points) than patients who after brachytherapy (to 69.61±2.15 points). Monitoring of indicators of 
the quality of life of patients with uveal melanoma in remote periods of observation (>3 years) allowed to establish, that after enu-
cleation high outcome indicators of the quality of life were stably high, while after brachytherapy the total indicator was significant-
ly reduced. 

Key words: quality of life, uveal melanoma, brachytherapy, enucleation. 
 
Одной из актуальных проблем офталь-

моонкологии на сегодняшний день является 
меланома хориоидеи, характеризующаяся вы-
соким удельным весом в структуре внутриг-
лазных злокачественных опухолей [1]. 

Приоритетным направлением в лечении 
меланомы хориоидеи является использование 
различных органосохраняющих методик ле-
чения ‒ брахитерапии, лазеркоагуляции, 
блокэксзиции, транспупиллярной термотера-
пии и других, предусматривающих сохране-
ние органа зрения в анатомическом и в ряде 
случаев функциональном отношении [3,4]. 
Вместе с тем значительные размеры опухоли 
и распространённый характер поражения не-
редко требуют выполнения органоуносящего 
лечения ‒ энуклеации глазного яблока, кото-
рая выполняется у 26-66% пациентов с мела-
номой хориоидеи [2,5,6]  

Выбранный метод лечения больных ме-
ланомой хориоидеи, отсутствие гарантий ме-
тастазирования и неопределенность прогноза 
опухолевого процесса неизбежно влияют на 
качество жизни пациентов. Согласно опреде-
лению ВОЗ (1992), «качество жизни – это сте-
пень восприятия отдельными людьми или 
группами людей того, что их потребности 
удовлетворяются, а необходимые для дости-
жения благополучия и самореализации воз-
можности представляются».  

Целью исследования явилось проведе-
ние мониторинга показателей качества жизни 
у больных меланомой хориоидеи после орга-
ноуносящего и органосохраняющего методов 
лечения. 

Материал и методы 
Исследование проводилось на базе 

ГБУЗ «Челябинский областной клинический 
онкологический диспансер» на основе анке-
тирования пациентов.  

Для исследования качества жизни ис-
пользовалась адаптированная русскоязычная 
версия канцероспецифического опросника 
Functional Assessment of Cancer Therapy-
General (FACT-G), валидность которого дока-
зана в рамках различных международных 
мультицентровых клинических исследований 

[7,8]. Опросник включает 27 вопросов и оце-
нивает качество жизни по 4 шкалам – физиче-
ское, социальное (включая семейное), эмоци-
ональное и функциональное благополучие. 

Оценка показателей качества жизни 
проводилась у пациентов с меланомой хорио-
идеи после лечения, со стадией заболевания 
T1-3N0M0-1, находившихся на диспансерном 
наблюдении у офтальмоонколога ГБУЗ «Че-
лябинский областной клинический онкологи-
ческий диспансер». Оценка качества жизни у 
больных меланомой хориоидеи после лечения 
проведена у 122 пациентов: средний возраст 
которых составил 59,9±10,8 года; проанали-
зированы две исследуемые группы пациентов. 
К первой группе отнесены пациенты с мела-
номой хориоидеи после органосохранного 
лечения – брахитерапии, транспупиллярной 
термотерапии, их сочетания (74 пациента). 
Вторую группу составили пациенты с мела-
номой хориоидеи, которым было выполнена 
энуклеация глазного яблока (48 пациентов). 
Показатели качества жизни у больных мела-
номой хориоидеи оценивались в динамике в 
сроки до 3 месяцев после лечения, до 1 года, 
до 3 лет, а также в отдаленные периоды 
наблюдения (более 3 лет).  

Для статистической обработки фактиче-
ского материала использованы электронные 
таблицы “EXCEL”, стандартные методы па-
раметрической и непараметрической стати-
стик для данных с использованием пакетов 
прикладных программы «Statistica 6,0», вы-
числены среднее арифметическое (М), стан-
дартная ошибка средней арифметической (m). 
Оценку достоверности между количествен-
ными показателями выполняли с помощью 
критерий Стьюдента и Манна-Уитни. Изуче-
ние взаимосвязей проводили путем расчета 
коэффициентов ранговой корреляции по 
Спирмену. Статистически значимым счита-
лось отличие при p<0,05 (95% уровень значи-
мости). 

Результаты и обсуждение 
Анализ показателей качества жизни 

позволил установить, что итоговая оценка ка-
чества жизни у больных меланомой хориои-
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деи оценивалась как «хорошая» (72,59±1,39 
балла). 

На основе сравнительного анализа по-
казателей качества жизни у больных мелано-
мой хориоидеи после органосохранного и ор-
ганоуносящего лечения итоговый показатель 
качества жизни пациентов после органоуно-
сящего лечения имел достоверно более высо-
кие значения (77,74±2,89 балла) через год по-
сле лечения, чем у пациентов, получивших 
органосохранное лечение (69,61±2,15 балла) 
преимущественно за счет блока «повседнев-
ное благополучие».  

 

 
 

Рис. Динамика итогового показателя качества жизни пациентов 
с учетом проведенного лечения 

 

Мониторинг показателей качества жиз-
ни у больных меланомой хориоидеи после 
лечения позволил выявить, что в отдаленные 
сроки наблюдения (более 3 лет) итоговые по-
казатели качества жизни после органосохран-
ного лечения были достоверно ниже 
(67,93±3,72 балла), чем при энуклеации 
(78,79±3,81 балла), за счет блоков «социаль-
ное\семейное благополучие» и «повседневное 
благополучие». Сравнительный анализ пока-
зателей качества жизни, полученных в раз-
личные сроки после лечения, свидетельствует, 
что после энуклеации отмечаются стабильно 
высокие итоговые показатели качества жизни, 

в то время как после органосохранного лече-
ния отмечается достоверное снижение сум-
марного показателя (см. рисунок). Обращает 
внимание снижение показателей в блоке «со-
циальное/семейное благополучие» после 
энуклеации в сроки 1-3 года с последующим 
его повышением и в блоке «повседневное 
благополучие» в период от 3 месяцев до 1 го-
да (p≤0,05). Преходящее снижение показате-
лей на данных сроках, вероятно, обусловлено 
процессами адаптации пациентов к повсе-
дневной жизни, а также социальной адапта-
цией после органоуносящего лечения. 

Заключение 
На основе комплексной оценки показа-

телей качества жизни больных меланомой 
хориоидеи с помощью канцероспецифическо-
го опросника FACT-G установлено, что вы-
полнение органоуносящего лечения в сравне-
нии с органосохранным лечением меланомы 
хориоидеи не сопряжено с ухудшением пока-
зателей качества жизни пациентов. 

Мониторинг показателей качества жиз-
ни у больных меланомой хориоидеи после 
лечения свидетельствует о достоверном 
уменьшении суммарного показателя качества 
жизни пациентов с меланомой хориоидеи по-
сле органосохранного лечения в течение года 
и более; в отдаленный период наблюдения 
(более 3 лет) выявлены стабильно высокие 
показатели качества жизни после выполнен-
ной энуклеации. 

Полученные результаты позволяют 
научно обосновать необходимость комплекс-
ной оценки показателей качества жизни у 
больных меланомой хориоидеи после лечения 
и целесообразность психокоррекции как ком-
понента лечения и программы индивидуаль-
ной реабилитации больных меланомой хо-
риоидеи в процессе диспансерного наблюде-
ния. 
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Цель исследования – изучить особенности хориоидального кровотока у пациентов с идиопатическими макулярными 

разрывами. За 2006–2013 годы обследовано 37 пациентов (47 глаз) с идиопатическими макулярными разрывами, 32 жен-
щины и 5 мужчин. Средний возраст 63±13 лет. Контрольную группу составили 15 человек (30 глаз) аналогичного возраста 
без патологии сетчатки. Гемодинамические характеристики собственно сосудистой оболочки определяли в трех зонах: ме-
диальнее головки зрительного нерва, медиальнее фовеа (между фовеа и головкой зрительного нерва) и латеральнее фовеа. 
Достоверных изменений показателей хориоидального кровотока медиальнее диска зрительного нерва у пациентов с идио-
патическими макулярными разрывами не выявлено. При анализе гемодинамики хориоидеи латеральнее и медиальнее фо-
веа выявлено достоверное снижение всех скоростных показателей кровотока относительно группы контроля. Более выра-
женные изменения установлены латеральнее фовеа, где максимальная и средняя линейная скорости кровотока снижены в 
1,5-2 раза относительно контрольной группы и индекс периферического сопротивления имел тенденцию к повышению. 

Ключевые слова: идиопатический макулярный разрыв, хориоидальный кровоток, гемодинамика сосудов глазного яб-
лока.  
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PARAMETERS OF CHOROIDAL BLOOD FLOW  
IN IDIOPATHIC MACULAR RUPTURE 

 
Purpose: to study the features of choroidal blood flow in patients with idiopathic macular ruptures. 37 patients (47 eyes) with 

idiopathic macular ruptures, 32 women and 5 men were examined between 2006-2013. Mean age was 63±13 years old. The control 
group consisted of 15 people (30 eyes) of similar age without retinal pathology. Hemodynamic characteristics of choroidal blood 
flow was determined in three zones: medial to the optic nerve head, medial to the fovea (between the fovea and optic nerve head) 
and lateral to the fovea. No significant changes in choroidal blood flow indicators medial to the optic disc in patients with idiopathic 
macular ruptures have been identified. Analysis of the choroidal hemodynamics lateral and medial to fovea showed a significant re-
duction in all blood flow velocity indices compared with the control group. More pronounced changes were established in lateral to 
the fovea, where the maximum and average linear velocity of blood flow decreased by 1.5-2 times compared to the control group 
and the peripheral resistance index tended to increase. 

Key words: idiopathic macular rupture, choroidal blood flow, ocular hemodynamics. 
 
Термин «идиопатический макулярный 

разрыв» (ИМР) предполагает дефект сетчатки 
в области желтого пятна, возникший без ка-
кой-либо видимой причины у пациентов по-
жилого возраста. В настоящее время изучена 
роль механических факторов в развитии ИМР. 
Еще в 1988 году Gass J.D.M., основываясь на 
данных биомикроскопии, выдвинул гипотезу 
образования ИМР под действием тангенци-
альных тракций, возникающих вдоль задней 
поверхности стекловидного тела [1]. Данная 
теория получила наибольшее распростране-
ние. Для оценки степени дегенеративных из-
менений в центральной зоне сетчатки под 
воздействием тракций актуальным является 
исследование гемодинамических параметров. 
В офтальмологической литературе существу-
ют публикации о применении ЦДК при ис-
следовании особенностей кровотока в сосудах 

глаза при глаукоме, возрастной макулярной 
дегенерации, опухолях глаза и орбиты, диабе-
тической ретинопатии, окклюзиях ретиналь-
ных артерий и вен, ишемических поражениях 
органа зрения. [2]. Однако исследование хо-
риоидального кровотока при ИМР не прово-
дилось. 

Цель. Изучить особенности хориои-
дального кровотока у пациентов с идиопати-
ческими макулярными разрывами. 

Материал и методы  
На базе офтальмологического отделе-

ния Челябинской городской клинической 
больницы № 2 (клиническая база кафедры 
офтальмологии ФДПО ЮУГМУ) за 2006-2013 
годы обследовано 37 пациентов (47 глаз) с 
ИМР, из них 32 женщины и 5 мужчин (сред-
ний возраст 63±13 года). Одностороннее те-
чение процесса выявлено у 27, двустороннее у 


