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 Увеальная меланома (УМ) известна как одна из наиболее 
злокачественных опухолей органа зрения. Ее агрессив-
ность, склонность к метастазированию нередко обусловли-
вает быстрый летальный исход. В связи с этим актуальны 
проблемы ранней диагностики, выявления факторов риска 
ее развития и пр. [12, 51, 58].

Несмотря на то, что в структуре общей онкопатологии 
доля УМ невелика, среди злокачественных внутриглазных 
новообразований она встречается в 75 % - 94 % случаев [9, 10].

Как правило, заболевание поражает людей в возрасте 
старше 50 лет [58]. По данным S.R. Wilkes et al., ежегодная 
заболеваемость среди населения в возрасте до 50 лет в 7 раз 
ниже, чем в возрасте старше 50 лет – 3,0 и соответственно 
21,0 на 1 млн. населения [57].

В Украине средний возраст заболевших УМ в период 
1970-2000 гг. составил 54 года, в Европе и Северной Америке 
возраст, в котором зарегистрировано заболевание, несколь-
ко выше – 60-61,5 лет [2, 15, 48]. По данным Д.И. Брендель 
с соавт., увеальная меланома чаще встречается в возрасте 
50-80 лет и равномерно распределяется по десятилетиям [1].

G.Virgili et al. сообщают, что заболеваемость УМ в 
Европе нарастает с возрастом, но по достижению 75 лет 
сохраняется на одном уровне. Для объяснения «плато» 
заболеваемости в возрасте 75 лет и старше предложено 
несколько гипотез: 1) нетипичность данного вида опухоли 
для старческого возраста; 2) снижение после 70 лет ин-
тенсивности внутриглазного метаболизма, что уменьшает 

стимуляцию роста злокачественных клеток; 3) 10-20-лет-
нее биологическое отставание клинических проявлений 
опухоли от начала воздействия внешних канцерогенных 
факторов на «восприимчивых людей зрелого возраста» [56].

Большинство авторов каких-либо принципиальных 
гендерных различий при развитии меланомы хориоидеи 
не выявило [7, 58, 60].

Однако A.D. Singh et al. [48] стандартизовав заболевае-
мость УМ в США по возрасту, определили ее значительное 
различие в зависимости от пола пациентов. Среди мужчин 
она выявлена у 4,9, среди женщин – у 3,7 на 1 млн. населения. 

Стандартизованное исследование по поло-возрастным 
параметрам заболеваемости УМ в Швеции установило бо-
лее высокий ее уровень среди мужчин в возрасте старше 45 
лет (23,5 случаев на 1 млн.) по сравнению с заболеваемостью 
у женщин той же возрастной группы (19,2 случаев на 1 млн., 
р<0,001). Анализируя половозрастную структуру больных 
УМ K.M. Egan приходит к выводу о том, что внутриглазная 
меланома диагностируется преимущественно в течение 
шестого десятилетия жизни и чаще у мужчин [18].

Вместе с тем ряд работ содержит сведения о заболева-
емости УМ среди детей и подростков [13, 20, 39, 46, 48]. По 
данным A.D. Singh et al. [48], заболеваемость увеальной 
меланомой на миллион населения в возрасте 10-14 лет 
составляет 0,2 для мальчиков и не встречается у девочек.
В возрасте же 20-24 лет этот показатель составляет 0,4 среди 
юношей и 0,6 среди девушек.
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В Финляндии (1962-2009 гг.) доля пациентов с увеальной 
меланомой моложе 25 лет составила 1,5 % (18 человек), при 
этом преобладали лица женского пола [14].

C.L. Shields et al. описали 122 случая увеальной мелано-
мы у детей и подростков в возрасте от трех до двадцати лет, 
развившейся за период 1970-2008 гг. Наиболее уязвимым 
возрастом для возникновения УМ они считают подростко-
вый – 15-16 лет. В этом возрасте выявлена почти половина 
случаев внутриглазной меланомы [45].

В Китае 65 больных увеальной меланомой составили 
4,5 случаев на 10 тыс. пациентов стационара Шанхайской 
офтальмооториноларингологической больницы. Авторами 
отмечено неожиданное возрастное распределение пациен-
тов. Почти 20 % случаев составили пациенты в возрасте от 
19 до 30 лет и лишь 8 % случаев пришлось на возрастную 
группу шестого десятилетия [32].

Говоря об эпидемиологических показателях развития 
УМ, необходимо отметить некоторую разноречивость их 
значений, что может быть обусловлено отсутствием едино-
образия в методиках расчета. В частности, авторы не всегда 
указывают стандартизованную по тому или иному парамет-
ру заболеваемость, ограничиваясь «грубыми» значениями 
показателей. Кроме того, фактором, оказывающим влияние 
на показатели заболеваемости и распространенности УМ, 
может быть материальная (финансовая) составляющая 
пациента и членов его семьи [47]. Так, средний и высокий 
социально-экономический уровень жителей четырех ре-
гионов США ассоциируется с увеличением частоты диаг-
ностики УМ. Косвенно это указывает на необходимость 
повышения доступности офтальмологической помощи 
населению, в конечном счете, обусловливающей обеспече-
ние своевременной диагностики внутриглазной меланомы 
и получения достоверных показателей, характеризующих 
уровень заболеваемости.

В настоящее время ежегодная заболеваемость УМ на 
планете составляет 6 случаев на 1 млн. населения [18]. По 
данным А.Ф. Бровкиной, G.Virgili среднеевропейский по-
казатель заболеваемости УМ находится в пределах от 5 до 
8 на 1 млн. жителей [8, 56]. В Европе данный показатель 
среди взрослого населения ежегодно достигает 10 на 1 млн. 
соответствующего населения [41], при этом УМ занимает 
одно из первых мест среди меланом редких локализаций 
(47,8 %) [34]. В Северной Америке, по данным 25-летнего 
наблюдения (1973-1997 гг.), заболеваемость внутриглазной 
меланомой среди лиц такого же возраста была несколько 
ниже и составляла 4,3 на 1 млн. населения [43], что, по мне-
нию некоторых исследователей, может быть обусловлено 
гетерогенностью проживающего населения [2]. Однако, 
по мере увеличения периода наблюдения до 11 лет (1973-
2008 гг.) значение исследуемого показателя приблизилось 
к среднеевропейскому – 5,1 на 1 млн. населения [49, 58].

В целом распространенность УМ среди населения раз-
личных географических широт неравнозначна [30, 35, 36, 43].

Сведения о частоте УМ среди жителей азиатских, афри-
канских, латиноамериканских стран и Австралии немного-
численны, что вероятно связано с низкой заболеваемостью 

увеальной меланомой на этих территориях. По данным 
J. Keunen, S. Seregard, жители южных стран страдают УМ 
реже жителей севера [30, 43]. 

Основываясь на результатах анализа 2142 случаев глаз-
ной меланомы у «белого неиспаноязычного населения» 
в период 1992-2002 гг. G.P. Yu, D.N. Hu, S.A. McCormick 
установили, что по мере перемещения с 20-22° до 47-48° 
географической широты проживания заболеваемость 
внутриглазной меланомой увеличивается в 4,91 раза [59]. 
Подтверждением высокой заболеваемости УМ населения 
северных территорий служат результаты различных, в том 
числе популяционных исследований [24, 26, 27, 33].

Шведский канцер-регистр, охвативший период 1960-
1988 гг. и пополнившийся данными о случаях УМ, не 
имеющих гистологической верификации ввиду довольно 
часто проводимого органосохранного лечения, свиде-
тельствует о достоверном снижении стандартизованной 
заболеваемости УМ с 11,7 до 8,4 случаев на 1 млн. среди 
мужчин и тенденции к снижению данного показателя 
у женщин – с 10,3 до 8,7 случаев на 1 млн. населения [15]. 
В целом в странах Скандинавии частота УМ определяется 
как 10 на 1 млн. человек [8].

В 1955-1979 гг. уровень заболеваемости УМ в Исландии 
составлял 0,7 и 0,5 на 100 000 населения среди мужчин и 
женщин, соответственно [19].

По данным T.D. Keenan, D. Yeates, M.J. Goldacre, в Ан-
глии ежегодная заболеваемость УМ остается стабильной 
(1999-2010 гг.) и в среднем составляет 1,0 на 100 тыс. на-
селения с размахом от 0,1 до 1,9 на 100 тыс. человек в за-
висимости от территорий и состава проживающего на них 
населения. Приведенные данные опираются на количество 
госпитализаций по поводу УМ в национальные английские 
лечебные учреждения и базу данных ORLS [29].

Согласно немецким онкологическим регистрам, стан-
дартизованная заболеваемость УМ (подтвержденная ре-
зультатами морфологического исследования) у жителей 
в возрасте 20-74 лет в 2002-2003 гг. составила 8,6 на 1 млн. 
населения в сравнение с «грубой» заболеваемостью, ко-
торая была почти в четыре раза ниже – 2,3 на 1 млн. [54].

У жителей южных территорий, в частности Израиля, 
заболеваемость в целом, как и в большинстве регионов 
мира стабильна (1961-1981 гг.) и находится на уровне 
5,7 на 1 млн. жителей еврейской национальности. У 
жителей нееврейского происхождения – 1,6 среди 
мужчин и 1,3 среди женщин на 1 млн. соответствующего 
населения [28].

В среднеюжной части США частота УМ в 1996-2007 гг. 
составила 3,5 на 1 млн. населения изучаемых регионов (Ар-
канзас, Миссисипи, Западная Теннесси и Луизиана) [47].

Анализ 470 случаев окуло-орбитальных опухолей в Ке-
нии позволил V. Klauss и H.S. Chana констатировать, что 
частота УМ в африканских странах в сравнение с другими 
опухолями глаза, в частности ретинобластомой встречается 
значительно реже [31].

Довольно разноречивы данные о заболеваемости 
УМ на территории РФ и бывшего СССР. 
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По данным А.Ф. Бровкиной с соавт., заболеваемость по 
обращаемости в РФ составляет 6,23 – 8 человек на 1 млн. 
взрослого населения [8], что сопоставимо с среднеевропей-
ской. При этом Е.Е. Гришина и Э.Н. Йолев с соавт. сообщают 
о том, что этот показатель в Москве равен 13,3 на 1 млн.,
в Вологде в 1993-1997 гг. – 12,2 на 1 млн., а в 2004-2006 гг.
– 10,48 на 1 млн. взрослого населения.

Частота внутриглазных меланом на территории Урала 
и Западной Сибири, по данным А.И. Кирилличева с соавт., 
(1990) составила 22,3 человека на 1 млн. проживающего там 
населения, а по некоторым регионам (Курганская область) 
достигала 62,3 на 1 млн. населения [3].

По результатам клинико-статистического исследова-
ния в Красноярском крае (1978-1987 гг.), который имеет 
выраженную широтную зональность и огромную протя-
женность с севера на юг, частота злокачественных внутри-
глазных новообразований, включающих в 76,6 % случаев 
УМ, в южных районах в 4-6 раз выше, чем в центральных 
и северных зонах края [5].

Анализируя архивный клинический материал с 1952 
года Э.О. Котелянский и О.А. Фальбуш (1990) определили 
среднюю ежегодную заболеваемость УМ по обращаемости 
в Закарпатье как 3,8 случаев на 1 млн. всего населения; 
5,7 на 1 млн. взрослого населения; при этом 11,5 на 1 млн. 
жителей в возрасте старше 40 лет [4].

По данным А.С. Буйко и В.В. Вит [2], в Украине показа-
тель обращаемости по поводу УМ составляет 3,2 на 1 млн. 
жителей, в Республике Беларусь стандартизованный пока-
затель заболеваемости увеальной меланомой равен 0,4-0,7 
на 100 тыс. населения [7]. В Таджикистане заболеваемость 
внутриглазной меланомой составляет 0,08 на 100 тыс. 
населения [6].

По мнению ряда авторов для заболеваемости увеальной 
меланомой существенна не широта и не регион прожива-
ния, а принадлежность к той или иной расовой/этнической 
группе. Основой такого представления является высокая 
миграционная активность населения в мире [56]. Исследовав 
расовые/этнические различия в развитии злокачественной 
УМ D.N. Hu et al. установили, что ежегодная заболеваемость 
УМ среди чернокожего населения была равной 0,31 на 1 млн., 
среди азиатов 0,38 на 1 млн., среди «испаноязычных белых» 
– 1,67 на 1 млн. и «неиспаноязычных белых» - 6,02 на 1 млн. 
населения [26]. В целом показатель «отношения рисков» (RR) 
свидетельствует о в 18 раз большей вероятности заболевания 
УМ всего «белого населения» в сравнение с жителями Азии, 
островов Тихого океана и чернокожего населения [25, 26]. 
Косвенно данную зависимость подтверждают C.L. van Hees, 
A.С. Stang et al., отметившие повышенный риск возникно-
вения УМ у людей со светлой кожей, а также голубыми и 
серыми радужками [21, 52, 55]. Однако, по данным этих же 
авторов, светлые и рыжие волосы с увеальной меланомой 
ассоциируются слабо. 

Высокую заболеваемость УМ в США также объясняют 
ее развитием у «белого» населения в подавляющем числе 
случаев – 97,8 % и не связывают с районом проживания 
больных [48, 49].

Таким образом, случай гистологически подтвержден-
ной увеальной меланомы у 4-летней чернокожей девочки, 
закончившийся летальным исходом через 3 месяца после 
проведения дистанционной лучевой терапии и последу-
ющей энуклеации можно отнести к казуистическим [20].

Изучая заболеваемость УМ в США J.M. Seddon et al. [42] 
определили, что в отличие от жителей, происходящих из 
Южной Европы и стран Средиземноморья риск развития 
новообразования у их соотечественников чья родословная 
связана с северными широтами, особенно у лиц с северо-
европейским происхождением в 6,5 раз выше. При этом 
наибольшей опасности подвергается население, имеющее 
британскую родословную. 

В ходе изучения заболеваемости злокачественной вну-
триглазной меланомой в Израиле [27, 28] установлено, что 
на протяжении 35 лет (1961-1996 гг.) она была стабильной. 
Согласно последующим статистическим расчетам вероят-
ность заболевания УМ у еврейских иммигрантов была в 
2,2 раза выше в сравнение с эталонной популяцией (тремя 
поколениями родившихся и проживающих в Израиле). 
Действительно, представители старшего поколения, ро-
дившиеся в странах Восточной Европы и Америке, имми-
грировавшие в Израиль имели самые высокие показатели 
заболеваемости УМ. Так, для родившихся в Польше по-
казатель заболеваемости составил 8,3, Румынии – 8,2, 
бывшем СССР – 6,4, Америке – 7,6 на 1 млн. населения. 
Среди иммигрантов из Алжира-Марокко-Туниса, а также 
из Ирака и Ирана заболеваемость УМ была самой низкой 
и составила соответственно 2,8-1,7-3,2 на 1 млн. населения.

При сравнении уровня заболеваемости у евреев, родив-
шихся в Израиле и их родителей, он оказался сопостави-
мым. В то же время у евреев, чьи родители были рождены 
в Европе и Америке, он был достоверно выше (7,2 на 1 млн. 
населения), а у потомства евреев, мигрировавших из Аф-
рики и Азии достоверно ниже – 2,6 на 1 млн. населения. 
Низкая частота внутриглазной меланомы была определена 
и у арабов израильского происхождения (2,6 у мужчин 
и 2,0 у женщин на 1 млн. населения).

Подобный разброс данных, характеризующих заболева-
емость увеальной меланомой среди жителей севера и юга, 
J. Iscovich, Y. Yonekawa [28, 59] объясняют различной ин-
тенсивностью естественного ультрафиолетового облучения 
(УФО) в этих частях света. В странах Европы постепенное 
изменение образа жизни, уменьшение доли населения 
занятого в сельскохозяйственном производстве, повсе-
местное и частое использование солнцезащитных очков 
и пр. снижает длительность солнечного воздействия, чем 
в конечном итоге объясняют понижение заболеваемости 
УМ жителей, родившихся в последние десятилетия в срав-
нение с населением 1910-1935 гг. рождения [56].

«Суррогатный» характер влияния географической 
широты проживания на развитие УМ обусловливается с 
одной стороны высокой освещенностью, что повышает 
риск развития новообразования, с другой – защитным 
действием интенсивной пигментации кожи и радужек. По-
следнее является доминирующим у жителей ряда стран юга. 
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В целом развитие УМ можно рассматривать как результат 
преобладания на той или иной территории коренного или 
пришлого населения, которое «изменяет местную модель 
пигментации кожи», естественно сформированную в ответ 
на солнечное воздействие.

По мнению большинства исследователей, развитие 
внутриглазной меланомы ассоциировано со сниженным 
уровнем инсоляции в отличие от меланом наружной 
локализации (конъюнктивы, кожи и пр.). Считают, что 
солнечный свет обладает двойным эффектом воздействия. 
С одной стороны прямая солнечная радиация способна 
вызвать мутагенный эффект и, как следствие, способ-
ствовать росту глазных меланом внешних локализаций, 
с другой – обладает «защитным эффектом», воз-
можно обусловленным биофизическими и биохими-
ческими свойствами меланина, тем самым снижает 
вероятность формирования «внутренних» форм злока-
чественных опухолей, в том числе и увеальной меланомы 
[24, 36, 42, 59].

Однако C.P. Shah et al. [44] при рассмотрении резуль-
татов мета-анализа, основанного на изучении данных 133 
исследований, посвященных выявлению факторов риска 
увеальной глаукомы, отрицает влияние длительности 
и интенсивности солнечного облучения (как большую, 
так и малую) на формирование УМ. 

Такого же мнения придерживаются T.D. Keenan, 
P.J. Dolin, P. Guцne et al., считая неубедительными данные, 
свидетельствующие о влиянии естественного ультрафио-
летового излучения на развитие УМ [17, 21, 29, 36].

В то же время U.A. Ajani, P.Guцnel, E.A. Holly, C.P. Shah 
полагают, что факторами риска развития внутриглазной 
меланомы могут служить сварочные работы [11, 21, 23, 44], 
использование ламп для загара [42]. Наряду с этим воздей-
ствия солнечных лучей, в частности связанные с профес-
сией, а также туристический отдых на открытом воздухе, 
наличие фотокератита, являющиеся примерами «прерыви-
стого ультрафиолетового облучения» были исключены из 
факторов риска УМ как недостоверные [26, 42]. По мнению 
J.M. Lutz et al., повышенный риск развития УМ у сварщиков 
может быть ограничен лишь французской частью данных, 
полученных в ходе изучения потенциальных факторов 
профессионального риска в девяти европейских странах. 
Вместе с этим высокая вероятность развития опухоли от-
мечена у поваров, работников прачечных и клининговых 
компаний (уборщиков) при отношении рисков (RR) 2,4; 3,14 
и 2,15, соответственно [33].

При изучении других профессиональных факторов ри-
ска развития УМ, обращает внимание высокая вероятность 
ее развития у мужчин занятых в химической промышлен-
ности (химики, инженеры-химики, химики-техники). 
Наиболее значимыми химическими агентами для возник-
новения опухолевого процесса были признаны асбест, 
антифриз, формальдегид, пестициды, четыреххлористый 
углерод, чернила, инсектициды, химические раствори-
тели, полиброматы бифенилов, фенолы, радиоактивные 
вещества [11, 23, 37].

Но T.С. Behrens et al. оспаривают мнение о том, что 
пестициды могут являться фактором риска развития УМ. 
Они опровергают влияние продолжительности и вида их 
применения, подчеркивая независимость частоты УМ от 
использования средств индивидуальной защиты и, в целом, 
акцентируют внимание на отсутствии связи между раз-
витием УМ и занятостью населения в сельском и лесном 
хозяйстве [14].

Ряд работ посвящен изучению влияния радиочастот-
ного излучения, передающегося радиостанциями и бес-
проводными телефонами на развитие УМ. В результате 
последующих исследований авторами был сделан вывод 
об отсутствии риска возникновения увеальной меланомы 
в частности у регулярных пользователей мобильных теле-
фонов [53].

В литературе дискутируется вопрос о развитии УМ на 
фоне диспластических (атипических) невусов, окулярного 
и окулодермального меланоцитоза. Так, E. Richtig et al. у 
трети больных УМ (35,3 %) выявили более пяти диспласти-
ческих невусов в сравнение с 1,2 % таковых в общей популя-
ции [40]. По данным C.L. van Hees значимость трех и более 
атипических невусов для развития УМ почти в два раза 
выше, чем наличие одного или двух таких образований – 
отношение шансов (OR) соответственно 5,1 и 2,9 [55], а ве-
роятность риска развития меланомы сосудистой оболочки 
у больных с диспластическими невусами сопоставима с 
таковой меланомы кожи – соотношение рисков (RR) 4,36 
и 4,32, соответственно [22].

Общепризнана ассоциация между окулодермальным 
меланоцитозом (ОДМ) и увеальной меланомой среди белого 
населения. По данным A.D. Singh et al. (1998), риск заболеть 
увеальной меланомой в течение жизни оценивается в 2,6 
× 10 (-3) . Средний возраст на момент постановки диагноза 
увеальной меланомы в популяции лиц с ОДМ составляет 
60,5 лет, что соответствует среднему возрасту больных 
УМ без ОДМ. В подавляющем большинстве случаев (90 %) 
ОДМ-ассоциированной увеальной меланомы УМ диагно-
стируется в возрасте от 31 лет до 80 лет. Биологической 
основой развития УМ при глазном и окулодермальном 
меланоцитозе является большое количество меланоцитов 
в увеальном тракте у данной категории пациентов [50]. Ре-
троспективный анализ медицинских документов больных 
с ОДМ выявил, что доля пациентов с УМ среди испанцев 
с окулодермальным меланоцитозом составляет 2,7 %, а 
ОДМ диагностируется чаще у испанского населения с УМ 
в сравнение с американским населением [16].

Основываясь на данных о более частом развитии не-
которых типов опухолей головного мозга у лиц, родив-
шихся в зимнее время Z.D. Mulla и C.E. Margo рассчитали 
отношение шансов развития УМ в зависимости от сезона 
рождения. Но какой-либо связи между рождением в опре-
деленное время года и развитием меланомы хориоидеи 
и цилиарного тела авторами обнаружено не было [38].

Таким образом, анализ приведенных сведений сви-
детельствует о том, что отсутствие единого подхода к 
проведению клинико-статистических исследований, 



61Увеальная меланома: основные эпидемиологические аспекты и факторы риска

интерпретации полученных в ходе исследовании данных по 
эпидемиологии меланомы сосудистого тракта не позволяет 
в достаточной мере детализировать влияние на ее развитие 
возрастно-половых, национальных, ряда социальных фак-
торов, в частности состояния офтальмологической службы, 
а также условий внешней среды. При этом четкое выявле-
ние факторов, влияющих на развитие увеальной меланомы, 
позволит повысить онкологическую настороженность 
медицинских работников, конкретизировать мероприятия 
по раннему выявлению этой патологии.

В связи с этим, по нашему мнению, целесообразно 
проведение клинико-статистического исследования забо-
леваемости увеальной меланомой в зависимости от пола, 
возраста, места проживания со стандартизованной оценкой 
полученных в ходе исследования данных. 
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