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ВЛИЯНИЕ ЛИКВИДАЦИОННОГО ЛЕЧЕНИЯ МЕЛАНОМЫ ХОРИОИДЕИ  

НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ 
ГБОУ ВПО «Южно-Уральский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Челябинск 
 
В статье с помощью опросника FACT-G проведен сравнительный анализ показателей качества жизни пациентов с ме-

ланомой хориоидеи после первичной и вторичной энуклеации глазного яблока. Установлено, что пациенты в отдаленном 
периоде наблюдения (более 3 лет) после первичной энуклеации имели достоверно более высокие показатели качества жиз-
ни (90,38±1,67 балла), чем пациенты, перенесшие энуклеацию глазного яблока после ранее проведенного, органосохраня-
ющего лечения (64,88±4,7 балла). 

Ключевые слова: качество жизни, меланома хориоидеи, энуклеация. 
 

А.S. Mochalova 
QUALITY OF LIFE AFTER ENUСLEATION  

FOR PATIENTS WITH CHOROIDAL MELANOMA 
 
In article analyses indicators of quality of life of patients with choroidal melanoma after primary and secondary enucleation of 

an eyeball by means of FACT-G questionnaire. It was found that patients in the long-term follow-up (over 3 years) after primary 
enucleation had a significantly higher quality of life (90,38±1,67 points) than patients who had undergone enucleation of the eyeball 
after a previous organ-preserving treatment (64,88±4,7 points). 

Key words: quality of life, choroidal melanoma, enucleation. 
 
Одним из актуальных вопросов офталь-

моонкологии на сегодняшний день является 
изучение показателей качества жизни пациен-
тов в условиях развития современных мето-
дов лечения меланомы хориоидеи [5]. Выбор 
оптимального метода лечения основывается 
на информации о локализации, распростра-
ненности опухолевого процесса и соматиче-
ском состоянии больного [1,2,4,6,7]. Приори-
тетным направлением является использование 
различных органосохраняющих методик ле-

чения. Вместе с тем некоторые сложности 
возникают при определении тактики лечения 
у пациентов с меланомой хориоидеи при раз-
мерах опухоли, «пограничных» для выполне-
ния органосохраняющего лечения при цен-
тральной локализации опухолевого процесса 
и высокой остроте зрения. В онкологической 
практике принято оценивать результаты лече-
ния по трем критериям: «ответ опухоли», без-
рецидивная выживаемость (3- и 5-летняя) и 
качество жизни пациента. Понятие «качество 
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жизни» включает оценку психологического, 
эмоционального, социального и физического 
состояния организма больного [3].  

Материал и методы 
Исследование проведено на базе ГБУЗ 

«Челябинский областной клинический онко-
логический диспансер» с использованием ре-
зультатов анкетирования пациентов.  

Для исследования качества жизни ис-
пользовали адаптированную русскоязычную 
версию канцероспецифического опросника 
Functional Assessment of Cancer Therapy-
General (FACT-G), валидность которого дока-
зана в рамках различных международных 
мультицентровых клинических исследований. 
Для статистической обработки использованы 
электронные таблицы “EXCEL”, программы 
«Statistica 6.0», вычислены среднее арифмети-
ческое (М), стандартная ошибка средней 
арифметической (m). Оценку достоверности 
между показателями выполняли с помощью 
критериев Стьюдента и Манна-Уитни. 

Проанализированы показатели качества 
жизни 28 пациентов после первичной энукле-
ации (исследуемая группа (ИГ) 1), 20 пациен-
тов после вторичной энуклеации глазного яб-
лока (ИГ 2). Средний возраст: ИГ 1 – 
59,19±12,93 года; ИГ 2 – 62,78±10,6 года.  

Посредством опросника FACT-G оце-
нивались физическое, социальное, эмоцио-
нальное и функциональное благополучие па-
циента после органоуносящего лечения в сро-
ки до 6 месяцев, до 3 и более лет, (отдаленные 
периоды наблюдения). Максимальный срок 
наблюдения пациентов после энуклеации в 
ИГ 1составил 11 лет, в ИГ 2 ‒ 9 лет. 

Результаты и обсуждение 
На основе сравнительного анализа по-

казателей качества жизни в двух группах па-
циентов без учета срока наблюдения после 
энуклеации достоверно более высокие показа-
тели качества жизни наблюдались у пациен-
тов ИГ 1 ‒ 83,73±1,51 балла (p<0,05). У паци-
ентов ИГ 2, которым была выполнена энукле-
ация после ранее проведенного органосохра-
няющего лечения, показатель качества жизни 
составил 74,53±4,84 балла. При оценке балль-

ных значений показателей качества жизни в 
динамике отмечаются стабильно высокие ре-
зультаты в обеих группах на сроках до 3-х лет 
после энуклеации глазного яблока, что свиде-
тельствует о хорошей социальной адаптации 
пациентов при органоуносящем лечении. Об-
ращает внимание достоверное снижение по-
казателей качества жизни пациентов в отда-
ленном периоде наблюдения (более 3-х лет) 
при энуклеации, выполненной после ранее 
проведенного органосохраняющего лечения 
(64,88±4,7 балла), в сравнении с пациентами, 
которым была выполнена первичная энуклеа-
ция (90,38±1,67 балла, p<0,05) (см. рисунок).  

 

 
Рис. Динамика общего показателя качества жизни пациентов 
после энуклеации глазного яблока. 
* Достоверность различий относительно группы «вторичная 
энуклеация», p˂0,05. 
 

Изучение роли факторов, влияющих на 
показатели качества жизни, позволило вы-
явить взаимосвязь с остротой зрения непора-
женного опухолевым процессом глаза. Стати-
стический анализ позволил выявить прямую 
корреляционную зависимость между показа-
телями качества жизни пациентов и остротой 
зрения непораженного опухолевым процес-
сом глаза (rs = 0,265). 

Заключение  
При выборе тактики лечения меланомы 

хориоидеи следует учитывать выявленные 
изменения показателей качества жизни паци-
ентов - более высокие значения показателей 
качества жизни при первичной энуклеации, а 
также при высокой остроте зрения непора-
женного опухолевым процессом глаза.  
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Т.Б. Шаимов 
КЛИНИКО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ 

ПОЛИПОИДНОЙ ХОРИОИДАЛЬНОЙ ВАСКУЛОПАТИИ 
ГБОУ ВПО «Южно-Уральский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Челябинск 
 
Цель исследования – совершенствование клинико-инструментальной диагностики полипоидной хориоидальной васкуло-

патии на основе изучения информативности клинических признаков и частоты проявления критериев, полученных с помощью 
метода оптической когерентной томографии (ОКТ). Исследовано 26 пациентов (26 глаз) с полипоидной хориоидальной васку-
лопатией (ПХВ). Всем пациентам проведены флуоресцентная ангиография и оптическая когерентная томография макулярной 
зоны. Проведен анализ частоты встречаемости ОКТ-признаков и клинических критериев у пациентов с ПХВ. 

Наиболее часто встречающимися признаками являлись монолатеральный процесс, максимально корригированная 
острота зрения (МКОЗ) 0,1-0,3, «медовый» экссудат, красно-оранжевые субретинальные узелки. Реже наблюдались 
МКОЗ <0,1, МКОЗ >0,3, геморрагический компонент и друзы. У всех пациентов с ПХВ выявлена куполообразная отслойка 
пигментного эпителия (ОПЭ). Наиболее частыми являлись следующие особенности: признак двойного слоя, признак «ша-
рика», отслойка нейроэпителия (ОНЭ). Реже встречались такие ОКТ-признаки, как участки средней рефлективности под 
ОПЭ, признак Лассо и кистозный отек. 

Таким образом, наиболее достоверными клиническими признаками ПХВ являются монолатеральный процесс, «медо-
вый» экссудат, красно-оранжевые субретинальные узелки. ОКТ-признаками полипоидной хориоидальной васкулопатии 
являются куполообразная ОПЭ, признак двойного слоя, признак «шарика», ОНЭ. 

Ключевые слова: полипоидная, хориоидальная, васкулопатия, ПХВ, ОКТ. 
 

T.B. Shaimov 
CLINICAL AND INSTRUMENTAL CRITERIA  

OF POLYPOIDAL CHOROIDAL VASCULOPATHY DIAGNOSIS 
 
The investigation aimed at improvement of clinical and instrumental diagnosis of polypoidal choroidal vasculopathy based on 

the study of informativeness of clinical signs and frequencies of OCT criteria. 26 patients (26 eyes) with polypoidal choroidal vascu-
lopathy were studied. All patients underwent fluorescence angiography and optical coherence tomography of macular area. The fre-
quency of OCT signs occurrence and clinical criteria in patients with PCV have been analyzed. 

The most common symptoms are unilateral process, BCVA of 0.1-0.3, "honey" exudate, reddish-orange subretinal nodules. Less 
commonly observed symptoms were BCVA <0.1, BCVA> 0.3, hemorrhagic component and druses. All patients with PCV revealed 
pigment epithelium detachments (PEDs). The most frequent were the following features: double layer sign, a ball sign, neurosensory ret-
inal detachment (NRD). Less frequent OCT features includes: polyps under the PEDs, bola sign and cystoid macular edema. 

The most reliable clinical signs of polypoidal choroidal vasculopathy are unilateral process, "honey" exudate, reddish-orange 
subretinal nodules. OCT features of polypoidal choroidal vasculopathy are dome-shaped PEDs, double layer sign, ball sign, NRD. 

Key words: рolypoidal, choroidal, vasculopathy, PCV, OCT. 
 
Неоваскулярная стадия возрастной ма-

кулярной дегенерации, обладающая харак-
терными клиническими и иммунологически-
ми особенностями, приводит к необратимой 
потере остроты зрения и имеет большое со-
циальное значение, так как обуславливает 
инвалидизацию населения по зрению 
[1,2,3,4]. Применение современных диагно-
стических методик, к которым относится оп-
тическая когерентная томография (ОКТ), 
помогает выявлять мельчайшие патологиче-
ские интра- и субретинальные структуры, а 
также контролировать результативность раз-
личных видов терапии возрастной макуляр-
ной дистрофии (ВМД) [5,6]. Традиционно 
было принято выделять «классическую» и 
«скрытую» формы неоваскуляризации при 

ВМД, однако с появлением ОКТ и ангиогра-
фии с использованием индоцианина зелёного 
стали выявляться редкие подтипы неоваску-
ляризации у пациентов с ВМД, в том числе 
полипоидная хориоидальная васкулопатия 
(ПХВ) [7]. Основными клиническими при-
знаками ПХВ являются красно-оранжевые 
субретинальные узелки, «медовый» экссудат, 
преимущественно монолатеральный процесс 
[8]. К ОКТ-признакам у пациентов с ПХВ 
относятся куполообразная отслойка пиг-
ментного эпителия (ОПЭ) и нейроэпителия 
(ОНЭ), признак двойного слоя, признак Лас-
со, признак «шарика» [9]. Данные по частоте 
встречаемости характерных клинических и 
томографических признаков у пациентов с 
ПХВ редко встречаются в литературе. 
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