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Аннотация. В статье представлен клинический случай пациентки 56 лет, на-
блюдавшейся с диагнозом меланома хориоидеи правого глаза Т4NXM1 и от-
казывающейся от лечения в течение 12 лет. По данным обследования вы-
явлена деструкция нижней стенки правой орбиты с прорастанием в правую 
верхнечелюстную пазуху, многочисленные солидные узлы в легких. С целью 
частичного купирования болевого синдрома и  профилактики массивного 
кровотечения из первичной опухоли была выполнена экзентерация правой 
орбиты под общей анестезией. От любых рекомендаций дальнейшего сроч-
ного лечения пациентка отказалась. Витальный прогноз пациентки плохой.
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Введение

Меланома хориоидеи составляет 85% от  всех 
внутриглазных новообразований [1]. В  России 
заболеваемость увеальной меланомой (по  об-

ращению в различных регионах) колеблется от 6,23 до 8 
человек на 1 млн. взрослого населения [2]. Увеальная ме-
ланома, наиболее распространенная из  внутриглазных 
злокачественных новообразований, характеризуется 
агрессивным ростом с возможностью метастатического 
поражения различных органов и систем, плохим виталь-
ным прогнозом, что определяет необходимость пожиз-
ненного диспансерного наблюдения пациентов [3].

На настоящий момент все методы лечения увеальной 
меланомы можно разделить на  две группы: органосо-
хранные и ликвидационные [4]. Тактика лечения зависит 
от  таких факторов, как размеры опухоли, стадия роста 
новообразования, локализация опухолевого процесса, 
наличие отдаленных метастазов, возраст больного и на-
личие сопутствующих тяжелых соматических патологий 

пациента, из-за которых может быть противопоказано 
оперативное вмешательство, а также его согласие на ле-
чение. По данным ряда исследователей, после органосо-
хранного лечения 5 лет переживают 91,8–93% больных, 
10 лет — 89%, а после энуклеации 5 лет живут 81,5–85% 
больных, 10 лет — всего 77,7%.

В  большинстве случаев, при возможности, лечение 
определяется в  пользу органосохранного лечения. Од-
нако, в  настоящее время одной из  проблем офтальмо-
онкологии является необходимость направления па-
циентов для органосохранного лечения в медицинские 
учреждения федерального уровня, доступными из  ко-
торых для Нижегородской области являются центры 
Москвы и  Санкт-Петербурга. Несмотря на  тяжесть за-
болевания, плохой прогноз и  необходимость срочного 
решения, при данных ограничениях определенная кате-
гория людей после вынесения диагноза внутриглазной 
опухоли и необходимости лечения в вышеуказанных го-
родах отказываются от него или пропадают на длитель-
ное время из-под наблюдения врача, что определяет их 
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наблюдалась более 12 лет. Новообразование хориоидеи 
было впервые выявлено в  2008  году и  пациентка была 
проконсультирована в НИИ Глазных болезней им. Гель-
мгольца. Ввиду больших размеров опухоли уже тогда 
была предложена энуклеация глазного яблока. Пациент-
ка от оперативного вмешательства отказалась.

На момент госпитализации: Vis OD = 0, Vis OS = 0,5 c 
sph +1,0 D = 1,0. ВГД: правого глаза — невозможно опре-
делить из-за смещения глазного яблока, левого глаза — 
N. Глаз в  целом в  деталях не  просматривается, смещен 
книзу и кнутри, неподвижен. Глазная щель не смыкается, 
веки утолщены, деформированы, между веками ущем-
лено новообразование, выраженный хемоз конъюнкти-
вы по нижнему краю орбиты (рис. 1).

При поступлении было выполнено ультразвуковое 
исследование орбиты (рис.  2), а  в  дальнейшем, ввиду 
размеров и  прорастания опухоли за  пределы глазного 
яблока, предложена экзентерация орбиты. Несмотря 
на явный косметический дефект и периодические силь-
ные боли, помимо большого риска скорого летального 
исхода, пациентка выражала сомнение в необходимости 
операции.

По данным компьютерной томографии (КТ) со сторо-
ны ЛОР-органов наблюдается деструкция нижней стен-
ки орбиты с  прорастанием в  правую верхнечелюстную 
пазуху.

По  данным КТ органов грудной клетки и  голов-
ного мозга с  внутривенным контрастированием 
от  29.10.2020 г. выявлены многочисленные солидные 
узлы в  легких, размерами справа до  20х17  мм, слева 
по  междолевой плевре до  11х22,5  мм. Определяется 
увеличение корневых лимфатических узлов справа 
до  27х21  мм, слева до  27х18  мм. В  охваченных отделах 
брюшной полости определяются единичные гиподенс-

ные очаги. В  5 сегменте печени до  35,5х28  мм. В  срав-
нении с DICOM от 23.07.2019 — увеличение количества 
и размеров очагов в легких.

Определяется образование правого глазного яблока 
размерами до 30,5х42,0х44 мм (при предыдущем иссле-
довании — 22х20х25 мм), образование минимально не-
сколько неоднородно накапливает контрастное веще-
ство с  вовлечением в  процесс всех глазодвигательных 
мышц, выходящее за  пределы орбиты (кпереди), верх-
няя стенка правой орбиты истончена, местами не визу-
ализируется (рис. 3). Зрительный нерв справа отчетливо 
не  визуализируется. Значительно всесторонне выходя-
щее за  пределы орбиты, с  прорастанием в  гайморову 
пазуху, экзофтальм.

На момент осмотра терапевтом были жалобы на тош-
ноту, слабость. На основании жалоб на боли, объемное 
образование, обильное отделяемое правого глаза, дан-
ных анамнеза, был выставлен диагноз: Новообразова-
ние хориоидеи неясного характера правого глаза.

В  данной ситуации с  паллиативной целью, а  также 
для профилактики дальнейшего роста опухоли и  мас-
сивного кровотечения из опухоли было принято реше-
ние о  проведении экзентерации правого глаза под об-
щим наркозом.

По данным гистологического исследования: глазное 
яблоко деформировано и  разрушено инфильтратив-
но-растущей опухолью — эпителиоидно клеточной ме-
ланомой с  большим количеством пигмента с  очагами 
некроза, с  переходом на  прилегающие мягкие ткани 
и  кожу. Стадия опухолевого процесса определена как 
Т4NXM1.

Спустя сутки после операции состояние пациентки 
значительно ухудшилось: появилась лихорадка до  фе-

Рис. 3. КТ головного мозга с внутривенным контрастированием у пациентки З., 56 лет
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брильных цифр без катаральных явлений, слабость. 
Изолирована 30.11.20 в связи со слабо-положительным 
анализом на Ig M. От любых рекомендаций дальнейшего 
срочного лечения пациентка отказалась.

Обсуждение

Прорастание меланомы хориоидеи за пределы глаз-
ного яблока традиционно оценивается как неблагопри-
ятный прогностический признак, значимо ухудшающий 
витальный прогноз пациента [5]. Лечение таких паци-
ентов зачастую сопряжено с  проведением энуклеации, 
а случаи органосохраняющего лечения редки и ассоци-
ированы с ограниченным прорастанием опухоли в виде 
единичных узелков.

В представленном клиническом случае более подхо-
дящим способом оперативного лечения была экзенте-
рация. Основным показанием к удалению содержимого 
глазницы было прорастание меланомы в  граничащую 
с орбитой верхнечелюстную пазуху, разрушение костных 

структур с  одномоментной инфильтрацией ее компо-
нентов. Решение вопроса об одномоментной экзентера-
ции основывалось на данных МРТ с контрастированием, 
КТ в костном режиме (степень распространения злока-
чественного новообразования в глазнице), клинической 
симптоматике и интраоперационного характера местно-
го роста злокачественного новообразования [6]. Данные 
последующего гистологического заключения являлись 
подтверждением правильности выбранной тактики.

Заключение

Представленный клинический случай ещё раз под-
черкивает важность своевременного и  полноценного 
осмотра пациентов в рамках диспансеризации в амбула-
торно-поликлинической практике, необходимость про-
ведения правильной дифференциальной диагностики 
с  использованием современной аппаратуры. Помимо 
вышеуказанных факторов, одним из основных аспектов 
успешного лечения является умение врача убедить па-
циента в необходимости и неотложности лечения.
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