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Многолетними наблюдениями доказана наиболь-
шая частота увеальной меланомы (УМ) среди злокаче-
ственных внутриглазных опухолей. По обращению 
ежегодно частота ее выявления варьирует от 2 до 13 
случаев на 1 млн населения. Заболевают, как правило, 
лица профессионально трудоспособного возраста, 
чаще жен щины [1, 2, 9].

С учетом развития опухоли в хориоидее, метастазы 
распространяются гематогенным путем. Частота их 
варьирует от 13,3–14,8 до 63 % [3, 6, 7]. Местные реци-
дивы опухоли выявляют у 0,96–1,11 % перенесших 
энуклеацию, а при прорастании меланомы по оболоч-
кам зрительного нерва — до 8 % [7].

К факторам, ухудшающим витальный прогноз, 
принято относить возраст пациента, гистологичес-
кий тип и морфологическую характеристику опу-
холи, ее локализацию и диаметр основания, выход 
опухоли за пределы зоны первичной анатомической 
локализации.

Наименее благоприятный прогноз, по данным 
литературы, имеют УМ, врастающие в диск зритель-
ного нерва (ДЗН), так как высок риск распространения 
опухоли по межоболочечному пространству [7, 8, 10].

По мнению многих авторов, инвазия опухоли 
в ДЗН в глазах, энуклеированных по поводу УМ, встре-
чается в 3,7–7,76 % [4, 5, 7, 8]. По степени распростра-
нения меланомы хориоидеи в ДЗН (рис. 1) выделяют 
инвазию преламинарную и ламинарную (54 %) и пост-
ламинарную (46 %) [7, 10]. Последняя хотя и встреча-
ется реже, всегда ассоциируется с менее благоприят-
ным прогнозом [7]. Наиболее часто врастает в ДЗН 
меланома, локализующаяся юкстапапиллярно (рис. 2). 
При такой локализации постламинарную инвазию на-
блюдают в 66 % энуклеированных глаз, ламинарную — 
у 71 % больных, и только у 15 % больных распростра-
нение меланомы в ДЗН отсутствует [7].

Цель исследования: по данным ретроспективного 
анализа оценить прогностическую значимость прорас-
тания юкстапапиллярной меланомы хориоидеи в ДЗН.
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Результаты и обсуждение
Средний возраст больных на момент проведения 

энуклеации составил 58,08 ± 1,42 года (22–87 лет), 
а средний срок послеоперационного наблюдения — 
9,51 ± 0,93 года (3 мес — 46 лет). В большинстве случа-
ев выявлена веретеноклеточная форма УМ (68,9 %), 
реже встречались смешанно- и эпителиоидноклеточ-
ная формы (23,48 % и 6,4 % соответственно). В 1,22 % 
случаев установить гистотип опухоли не удалось в свя-
зи с некротическими изменениями в ней.

По результатам патогистологического исследова-
ния выход опухоли за пределы зоны первичной анато-
мической локализации (хориоидеи) был выявлен в 230 
(70,12 %) случаях, врастание опухоли в ДЗН и прорас-
тание по его оболочкам имело место в 12 (3,66 %) гла-
зах. Средний возраст больных этой группы составил 
57,17 ± 8,4 года, срок послеоперационного наблюде-
ния 9,15 ± 3,77 года, эти показатели практически не 
отличались от таковых в общей группе. Юкста- и пери-
папиллярная локализация опухоли имели место в 5 
и 3 случаях соответственно. В 3 глазах исходная опу-
холь располагалась постэкваториально, в 1 случае име-
ла место цилиохориоидальная локализация УМ.

При этом пре- и ламинарная инвазия опухоли в ДЗН 
была выявлена в 8 случаях (при постэкваториальной, 
пери- и юкстапапиллярной локализации), а постлами-
нарная — в 4 (при цилиохориоидальной, постэкватори-
альной и юкстапапиллярной локализации). В обеих 
группах преобладали опухоли веретеноклеточного стро-
ения (6 и 3 соответственно), смешанно-клеточные были 
выявлены в 2 и 1 случаях соответственно.

Поскольку полученные данные совпали с данными 
литературы, нам представилось более интересным 
ретроспективно проанализировать влияние первичной 
юкстапапиллярной локализации УМ (как наиболее 
частой причины прорастания ДЗН) на возникновение 
местных рецидивов и витальный прогноз. С этой це-
лью были проанализированы результаты энуклеаций 
у 31 больного с юкстапапиллярной УМ, средний воз-
раст которых на момент проведения операции составил 
57 ± 4,22 года. Средний срок послеоперационного на-
блюдения — 8,6 ± 1,53 года.

Как и в предыдущих группах, среди юкстапапилляр-
ных опухолей превалировал веретеноклеточный тип УМ 
(22 глаза), а эпителиоидно- и смешанно-клеточный типы 
были выявлены соответственно в 4 и 5 глазах.

Распространение опухоли за пределы зоны первич-
ной анатомической локализации было выявлено в 29 гла-
зах и представлено врастанием ее в ДЗН до решетчатой 
пластинки (3 глаза), прорастанием по оболочкам зри-
тельного нерва (2 глаза), эмиссариям (10 глаз), прорас-
танием склеры (14 глаз). Из них в 6 глазах имело место 
формирование эпибульбарного узла.

Как оказалось, при юкстапапиллярной локализа-
ции УМ выход опухоли за пределы глаза встречается 

довольно часто (в 0,19 всех случаев), но реже, чем при 
других ее локализациях (в 0,22 всех случаев)

Рецидив УМ в орбите имел место у 2 больных через 
35 и 110 мес после проведения энуклеации. Срок на-
блюдения за больными после лечения рецидива (об-
лучение узким медицинским протонным пучком 
(УМПП)) — 41 и 39 мес соответственно. В последнем 
случае через 39 мес после облучения УМПП больной 
скончался от гематогенного метастазирования. Сле дует 
отметить, что у этого пациента имелась эпителиоидно-
клеточная УМ. Таким образом, даже при такой агрес-
сивной форме УМ, какой является эпителиоидно-

Рис. 2. Фото глазного дна пациента с УМ
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клеточная УМ, продолжительность жизни составила 
более 13 лет.

В остальных случаях (29 больных) при среднем 
сроке наблюдения 8,51 ± 1,69 года рецидива в орбите 
не выявлено.

Без признаков рецидива опухоли в орбите от гема-
тогенного метастазирования скончалась 1 больная 
через 83 мес. Следует отметить, что у этой пациентки 
в возрасте 61 года после энуклеации микроскопически 
было обнаружено врастание веретеноклеточной УМ 
в ДЗН в пределах решетчатой пластинки и по заднему 
эмиссарию с формированием эписклеральных узлов.

Таким образом, при юкстапапиллярной УМ, даже 
в случае выхода опухоли за пределы решетчатой пла-
стинки и формирования опухолевого узла вне оболо-
чек зрительного нерва, продолжительность жизни 
после энуклеации может превышать 5 лет.

Выводы
1. Инвазия опухоли в ДЗН встречается в 3,66 % 

случаев. При этом чаще выявляют пре- и лами-
нарную инвазию опухоли. Средний срок после-
операционного наблюдения за такими больными 
9,15 ± 3,77 года.

2. Среди опухолей, врастающих в ДЗН, преоб-
ладает наиболее благоприятный веретеноклеточный 
 гистотип.

3. При юкстапапиллярной УМ выход опухоли за 
пределы склеральной капсулы встречается реже, чем 
при других ее локализациях.

4. При юкстапапиллярной УМ, даже в случае вы-
хода опухоли за пределы решетчатой пластинки 
и формирования опухолевого узла вне оболочек зри-
тельного нерва, продолжительность жизни может 
превышать 5 лет.
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