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G В статье представлен анализ амбулаторных карт 176 больных УМ, состоящих на диспансерном 
учете в Московском городском офтальмоонкологическом центре и  перенесших энуклеацию с ис-
пользованием микрохирургической техники в условиях общей анестезии в период с 2002 по 2007 гг. 
Распределение по гистотипам увеальных меланом в энуклеированных глазах оказалось следую-
щим: веретеноклеточный тип — 63,07 %, смешаноклеточные УМ — 27,84 %, эпителиоиднокле-
точные — 4,55 %. У 6 пациентов (3,41 %) диагностирована некротическая меланома. От мета-
стазирования скончалось 30 больных (17,05 %) в среднем через 2,67±0,38 года (1,08–5,17 лет). 
Частота метастазирования при веретеноклеточной УМ составила 9,91 %,  при смешаноклеточной 
меланоме она достигла 32,62 %.  Что касается эпителиоидноклеточных УМ,  то частота метастази-
рования при них близка к показателям  смешаноклеточных УМ, однако количество таких больных в 
наших наблюдениях невелико, и это не позволяет сделать окончательный вывод. Преэкваториаль-
ная локализация УМ  имела место у 26,22 % больных. Среди больных, умерших от гематогенного 
метастазирования УМ, опухоли преэкваториальной локализации составили половину всех случаев. 
Для сравнения: смертность от неонкологических причин составила 7,95 % (14 больных) при сро-
ках наблюдения 3,06±0,94 года (1–6,33 года).

G Ключевые слова: увеальная меланома; энуклеация; гематогенное метастазирование увеальной 
меланомы; смертность после энуклеации.

введение
На современном этапе развития офтальмоон-

кологии предпочтение отдается способам лечения 
внутриглазных новообразований, направленным на 
сохранение глаза, не только как функционирующе-
го, но и как косметического органа. Согласно клас-
сификации J. A. Shields (1983), к большим увеаль-
ным меланомам (УМ) следует относить опухоли с 
проминенцией более 5 мм и диаметром более 15 мм 
[23]. При таких размерах или продолженном росте 
первичной злокачественной опухоли энуклеация 
остается единственным методом лечения [1, 9, 10, 
18–22]. По данным различных авторов, энуклеа-
цию выполняют у 26–66,08 % больных УМ [2, 4, 
6]. Наряду с этим имеются публикации, подчерки-
вающие высокую смертность больных после эну-
клеации глаз с УМ (20,9–40,7 %), что послужило 
причиной дискуссии о целесообразности отказа от 
энуклеации у таких больных [7, 12, 15, 27]. 

цель исследОвания
Выявить частоту энуклеации в различных воз-

растных группах больных УМ с учетом ее гистоло-
гического типа и локализации, определить частоту 

метастазирования УМ как причины смертности по-
сле энуклеации. 

материалы и метОды
Проведен анализ амбулаторных карт 176 боль-

ных УМ, состоящих на диспансерном учете в Мос-
ковском городском офтальмоонкологическом цен-
тре и перенесших энуклеацию с использованием 
микрохирургической техники в условиях общей 
анестезии в период с 2002 по 2007 гг. На момент 
проведения анализа (октябрь 2009 г.) скончалось 
45 пациентов.

Пациенты были оперированы в различных кли-
никах Москвы, во всех случаях имелось гистологи-
ческое подтверждение диагноза меланомы. Согласно 
общепринятой классификации УМ выделены 3 гис-
тологических типа опухоли: веретеноклеточная, эпи-
телиоидноклеточная и смешанноклеточная [5, 23]. 

Сведения о локализации опухоли оказались до-
ступными у 164 больных, что позволило уточнить 
частоту локализации в следующих группах: преэк-
ваториальные (иридоцилиарные, иридоцилиохорио- 
идальные, опухоли цилиарного тела, цилиохорио- 
идальные и хориоидальные преэкваториальные), 
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экваториальные и постэкваториальные (постэква-
ториальные, перипапиллярные и юкстапапилляр-
ные). В 7 случаях опухоль занимала практически 
всю полость глаза.

Статистическую обработку результатов прово-
дили в программе Microsoft Exсel и Statistiсa 6.0. 

результаты
Средний срок послеоперационного наблюдения 

составил 3,37 ± 0,24 года (max — 7,08 года, min — 
3 мес.), у мужчин он был равен 3,4 ± 0,42 года, а у 
женщин 3,25 ± 0,31 года.

Возраст, в котором была произведена энуклеация, 
варьировал от 30 до 87 лет. Средний возраст на мо-
мент энуклеации составил 61,94 ± 1,8 года (у муж-
чин — 58,54 ± 2,78 лет, у женщин —  64,07 ± 2,25 
лет). Пациенты были распределены на 7 возрастных 
групп: 1 группа — моложе 30 лет, 2 группа — 31–
40 лет, 3 группа — 41–50 лет, 4 группа — 51–60 
лет, 5 группа — 61–70 лет, 6 группа — 71–80 лет, 
7 группа — старше 81 года (табл. 1).

Таким образом, наиболее часто энуклеация была 
произведена на 5–8-м десятилетии жизни (91,48 %). 
При этом почти в половине случаев (46,59 %) эну-
клеация выполнена пациентам до 60 лет, т. е. в про-
фессионально трудоспособном возрасте. 

При анализе гистотипов УМ (табл. 2) выявлено 
преобладание веретеноклеточных форм (63,07 %), 

смешанноклеточные УМ по частоте занимали  
2-е место (27,84 %), а эпителиоидноклеточные вы-
явлены в 4,55 % случаев. У 6 пациентов (3,41 %) 
диагностирована некротическая меланома. У 2 
больных энуклеация была выполнена по поводу су-
батрофии глаза после ранее проведенного органо-
сохранного лечения. 

Согласно приведенным данным, веретеноклеточ-
ная меланома как причина энуклеации в основном 
встречается на 5–8-м десятилетии жизни (92,79 %).

При смешанноклеточной УМ обращает на 
себя внимание выявление ее чаще после 50 лет 
(79,59 %).

Известно, что наименее благоприятным виталь-
ным прогнозом обладает эпителиоидноклеточная 
меланома [1, 11, 26], которая, по нашим данным, 
встречается менее часто (8 случаев). Однако не-
большое количество наблюдений не позволило 
достоверно определить наиболее поражаемую воз-
растную группу.

Известна роль локализации увеальной мелано-
мы как фактора риска выхода за пределы склеры и 
гематогенного метастазирования. С этой точки зре-
ния менее благоприятной принято считать преэква-
ториальную и юкстапапиллярную локализации УМ 
[8, 11, 14, 16, 17, 26] (рис. 1). 

Частота УМ с учетом локализации в наших на-
блюдениях представлена в таблице 3.

Таблица 1

Количество энуклеаций в  различных возрастных группах

Пол
Возрастная группа

Всего
1-я 2-я 3-я 4-я 5-я 6-я 7-я

М : Ж – 1 : 1,5 1 : 0,8 1 : 1,45 1 : 1,3 1 : 3,33 1 : 8 1 : 1,59

М 1 2 15 20 20 9 1 68

Ж – 3 12 29 26 30 8 108

Всего 1 5 27 49 46 39 9 176

Таблица 2

Распределение пациентов УМ по гистотипам

Пол
Возрастная группа

Всего
1-я 2-я 3-я 4-я 5-я 6-я 7-я

Веретеноклеточная 1 1 20 30 30 23 6 111

Смешанноклеточная – 3 5 14 12 13 2 49

Эпителиоидноклеточная – – 2 3 – 2 1 8

Некротическая – 1 – 1 3 1 – 6

Субатрофия – – – 1 1 – – 2

Всего 1 5 27 49 46 39 9 176
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Как следует из таблицы, среди анализируемых 
наблюдений распределение больных с локализаци-
ей опухоли в передних отделах сосудистой оболочки 
и области экватора оказалось практически одина-
ковым, а постэкваториальная локализация выявле-
на в 1,3 раза чаще. 

От метастазирования УМ в процессе наблюде-
ния скончалось 30 больных. Средний возраст на 
момент смерти составил 64,4 ± 5,45 года. Средняя 
продолжительность жизни после энуклеации — 
2,67 ± 0,38 года (1,08–5,17 лет).

В этой группе преобладали смешанноклеточные 
(16 наблюдений) и веретеноклеточные УМ (11 на-
блюдений). Эпителиоидноклеточные УМ выявлены 
в 3 случаях.

Представляет интерес влияние исходной ло-

кализации опухоли на частоту метастазирования 
(табл. 4). Всего проанализировано 29 глаз, в 1 слу-
чае исходную локализацию опухоли установить не 
удалось.

Оказалось, что в этой группе преобладают опу-
холи, локализующиеся в преэкваториальной зоне 
(12 из 30) (рис. 2).

Что касается больных, умерших от неонколо-
гических причин (14 больных), то их средний воз-
раст на момент смерти составил 72,07 ± 5,77 лет, а 
средняя продолжительность жизни после энуклеа-
ции — 3,06 ± 0,94 лет (1 — 6,33 года). Соотноше-
ние веретеноклеточных и смешанноклеточных форм 
у этих больных составило 3,67:1, а соотношение 
пациентов с преэкваториальной, экваториальной и 
постэкваториальной локализацией — 1:1:2.

Таблица 3

Распределение пациентов в зависимости от локализации УМ

Локализация
Возрастная группа

Всего
1-я 2-я 3-я 4-я 5-я 6-я 7-я

Преэкваториальная – 3 4 12 13 9 2 43

Иридоцилиарные – – 1 – – – – 1

Иридоцилиохориоидальная – – – – 1 – – 1

Цилиарное тело – – – 2 1 – – 3

Цилиохориоидальная – 2 3 8 7 3 2 25

Преэкваториальная – 1 – 2 4 6 – 13

Экваториальная – – 9 8 12 13 3 45

Постэкваториальная 1 1 13 22 14 14 4 69

Постэкваториальная 1 1 5 15 7 11 2 42

Перипапиллярная – – 6 1 3 3 1 14

Юкстапапиллярная – – 2 6 4 – 1 13

Вся поласть глаза – – 1 2 2 2 – 7

Всего: 1 4 27 44 41 38 9 164

Таблица 4

Распределение пациентов, скончавшихся от онкологических причин, в зависимости от локализации УМ

Локализация
Возрастная группа

Всего
1-я 2-я 3-я 4-я 5-я 6-я 7-я

Преэкваториальная – 1 – 4 2 4 1 12

Экваториальная – – 2 – 2 5 1 10

Постэкваториальная 1 – 2 1 1 1 1 7

Юкстапапиллярная – – 1 – – – – 1

Всего: 1 1 4 5 5 10 3 29
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Один больной с первично-множественной зло-
качественной опухолью скончался через 3 месяца 
после энуклеации, выполненной в связи с выражен-
ным болевым синдромом. К моменту проведения 
энуклеации имелись метастазы. 

Таким образом, у больных, умерших от метаста-
зирования, неблагоприятная, по данным литерату-
ры [8, 11, 14, 16, 17, 26], локализация опухоли как 
фактор риска составила практически половину всех 
случаев. При этом в более чем 1/3 наблюдений УМ 
имели преэкваториальную локализацию, которая, 
как правило, является «немой» зоной как для боль-
ного, так и для врача.

Обсуждение
В результате проведенных исследований выяв-

лено, что большие УМ почти в 2 раза чаще встре-
чаются у женщин (М : Ж = 1 : 1,92), что, скорее 
всего, связанно со значительным преобладанием 
женщин в старших возрастных группах (табл. 1). 
Эти показатели выше опубликованных в литерату-

Рис.1. Схема локализации УМ (собственные наблюдения)
1 — Преэкваториальная, 2 — экваториальная, 3 — постэква-
ториальная, 4 — юкстапапиллярная

Рис.2. Преэкваториальная УМ в просвете зрачка

ре (1 : 1,27) [3] и больше, чем в общей популяции 
(1 : 1,13–1 : 1,39) [2–4, 24]. 

Максимальное количество энуклеаций было 
произведено пациентам в возрасте 41–80 лет — 
91,48 %, что совпадает с данными других авторов 
[4, 13] и может быть объяснено пиком заболевае-
мости УМ в этой возрастной группе [25].

Общеизвестна роль влияния клеточного строе-
ния меланомы на витальный прогноз [1, 11, 26]. 

В анализируемой группе больные веретенокле-
точной меланомой составили 63,07 %, а смертность 
среди них после энуклеации достигала 9,91 %.

Увеальных меланом смешаноклеточного строе-
ния оказалось меньше почти в 2 раза (27,84 %), 
а смертность среди них была почти в 3 раза выше 
(32,65 %). Что касается эпителиоидноклеточной 
меланомы, то из 8 больных умерли 3 человека, а это 
практически каждый 3-й больной УМ.

С учетом оценки такого фактора риска, как ло-
кализация опухоли, наиболее неблагоприятное 
расположение (преэкваториальное) имело место 
у 26,22 % больных. В то же время среди больных, 
умерших от гематогенного метастазирования УМ, 
преэкваториальные локализации составили поло-
вину всех случаев.

вывОды
Энуклеация как метод лечения больших УМ 1. 
наиболее часто выполняется в профессионально 
трудоспособном возрасте.
В энуклеированных глазах в 63,07 % случаев вы-2. 
явлена веретеноклеточная форма УМ, характе-
ризующаяся лучшим витальным прогнозом.
Преэкваториальная локализация УМ, которая 3. 
встречается более чем у 1/4 больных (26,22 %) 
среди всех энуклеированных глаз, является фак-
тором риска развития гематогенного метастази-
рования и смерти (более 1/3 случаев). Это дикту-
ет необходимость тщательного осмотра особенно 
периферических отделов глазного дна у всех па-
циентов, обращающихся к офтальмологу.
Гематогенное метастазирование УМ после энук-4. 
леации явилось причиной смерти у 17,05 % боль-
ных. Невысокий, по сравнению с литературой, 
показатель смертности позволяет рассматривать 
энуклеацию, выполненную с использованием 
микрохирургической техники и общей анестезии, 
как обоснованный метод лечения больших УМ.
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resulTs OF enuCleaTIOns as a TreaTmenT meThOd 
FOr large uveal melanOmas

Stoyukhina A. S., Grishina E. E., Davydov D. V.

G Summary. This was a retrospective study of medi-
cal records of 176 patients with uveal melanoma who 
underwent enucleation in different ophthalmology 
clinics in Moscow with the use of microsurgery tech-
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nique and general anesthesia during 2002–2007. In 
enucleated eyes there were 63,07 % of spindle-cell, 
27,84 % of mixed-cell and 4,55 % of epithelioid-cell 
type of uveal melanoma. In 6 cases (3,41 %) there 
was a necrotic type of uveal melanoma. 30 patients 
(17,05 %) died from hematogenic metastasis. Mean 
lifetime after enucleation was 2,67 ± 0,38 year 
(1,08–5,17 year). Rate of metastasis among patients 
with spindle-cell uveal melanoma was 9,91%, with 
mixed-cell — 32,65 %. In patients with epithelioid-
cell type of uveal melanoma rate of metastasis was 
similar to mixed-cell, but it is difficult to make a final 

conclusion because of a small group of such patients. 
Pre-equatorial localization was obtained in 26,22 % 
of all cases of uveal melanoma. In the group of pa-
tients with hematogenic metastasis, pre-equatorial 
localization occured in half of all cases. 14 patients 
(7,95 %) died from non-oncological reasons. Their 
mean lifetime after enucleation was 3,06 ± 0,94 year 
(1–6,33 year).

G Key words: uveal melanoma; enucleation; hemato-
genic metastasis of uveal melanoma; death rate after 
enucleation.
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