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So far the effectiveness of laser treatment of patients with primary choroidal melanoma in the presence   
of pseudophakia was not evaluated.
Purpose. To evaluate the effectiveness of laser treatment of patients with primary choroidal melanoma   
in the presence of pseudophakia.
Material and methods. The treatment of 30 patients with small choroidal melanoma and pseudophakia at the age 
of 74,1±5.3 years was conducted. The level of prominence of tumors, according to ultrasound data, was 1.1±0.3 
mm, the diameter of the base-8.1±0.6 mm. Depending on the size of the tumor, patients underwent destructive 
laser coagulation and transpupillary thermotherapy, and 1 session of laser treatment was performed.
The follow-up period is 5.1±0.6 months.
Results. After treatment, in 22 (73,3%) of the 28 cases we revealed a chorioretinal scar on the fundus, which 
was confirmed by ultrasound and ОСT. Insufficient effect was observed in 8 (26,6%) from 30 patients with tumor 
localization in the middle periphery as a light-gray residual tumor, which was also confirmed by instrumental research 
methods. Biomicroscopic examination of the intraocular lens showed the stability of its position and transparency.
Conclusion. Laser photocoagulation and transpupillary thermotherapy are the methods of choice in patients with 
early choroidal melanoma and pseudophakia. Morphometric studies can reveal a chorioretinal scar or residual 
tumor of the choroid with greater accuracy. To increase the effectiveness of laser operations for the early choroid 
melanoma and optimize the impact parameters, it is necessary to consider the aberrations of the artificial lens, 
especially when the formation is localized on the middle periphery of the fundus.
Key words: transpupillary thermotherapy, destroying laser coagulation, early melanoma of the choroid, 
pseudophakia, spectral optical coherence tomography.
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摘要
背景：葡萄膜黑色素瘤是一种眼部血管膜的恶性肿瘤，最常见的部位是脉络膜。肿瘤发展初期的诊断和治疗具有
重要的医学和社会意义，因为肿瘤有早期转移的倾向，生命预后差，因此对肿瘤的早期诊断和治疗具有重要的医
学意义和社会意义。
到目前为止，存在人工晶状体的原发性脉络膜黑色素瘤患者的激光治疗效果尚未得到评估。
目的：目的评价激光治疗伴有人工晶状体眼的原发性脉络膜黑色素瘤的疗效。
材料和方法：对30例脉络膜小黑色素瘤和人工晶状体眼患者进行了治疗，年龄(74±5.3)岁。
超声检查肿瘤隆起度为(1.1±0.3)mm，底部直径为(8.1±0.6)mm。
根据肿瘤的大小，患者接受破坏性激光凝固和经瞳孔温热治疗，并进行1次激光治疗。
随访时间为5.1±0.6个月。
结果：治疗后，28例中22例(73.3%)发现眼底有脉络膜视网膜瘢痕，经超声和ОС-T证实。
在30例肿瘤定位于中周的患者中，有8例(26.6%)治疗效果不佳，为浅灰色残留肿瘤，这一点也得到了仪器研究方
法的证实。人工晶状体的生物显微镜检查显示其位置和透明度稳定。
结论：激光光凝和经瞳孔温热疗法是早期脉络膜黑色素瘤和人工晶状体眼的首选治疗方法。形态计量学研究可以
更准确地显示脉络膜视网膜瘢痕或脉络膜残留肿瘤。为了提高激光治疗早期脉络膜黑色素瘤的有效性和优化冲击
参数，有必要考虑人工晶状体的像差，特别是当人工晶状体的形成位于眼底中周时。
关键词：经瞳孔温热疗法，破坏激光凝固，脉络膜早期黑色素瘤，人工晶状体，光谱光学相干断层扫描。
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Введение

Увеальная меланома (УМ) – злокачественная опухоль сосудис - 
той оболочки глаза с наиболее частой локализацией в хориоидее, 
заболеваемость которой в мире достигает 6:1 млн человек [1]. 
Диагностика и лечение опухоли на начальных стадиях ее развития 

имеет большое медикосоциальное значение в связи со склонностью 
к раннему метастазированию и плохому витальному прогнозу [2–4]. 

К методам лечения начальной меланомы хориоидеи относят 
разрушающую лазеркоагуляцию и транспупиллярную термоте-
рапию [5–7]. Успех в лечении злокачественной опухоли пост-
экваториальной локализации обеспечивают различные факто-
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Введение. Увеальная меланома – злокачественная опухоль сосудистой оболочки глаза с наиболее 
частой локализацией в хориоидее. Диагностика и лечение опухоли на начальных стадиях ее развития 
имеет большое медикосоциальное значение в связи со склонностью к раннему метастазированию   
и плохому витальному прогнозу. До настоящего времени не оценивали эффективность лазерного ле-
чения пациентов с начальной меланомой хориоидеи при наличии артифакии. 
Цель. Оценить эффективность лазерного лечения пациентов с начальной меланомой хориоидеи   
при артифакии.
Материал и методы. Проведено лечение 30 пациентам с начальной меланомой хориоидеи и артифа-
кией в возрасте 74,1±5,3 года. Уровень проминенции опухолей, по данным УЗИ, составил 1,1±0,3 мм, 
диаметр основания – 8,1±0,6 мм. В зависимости от размеров новообразования пациентам выполняли 
разрушающую лазеркоагуляцию и транспупиллярную термотерапию, проводился 1 сеанс лазерного 
лечения. Срок наблюдения составил 5,1±0,6 месяца. 
Результаты. После лечения в 22 (73,3%) из 30 случаев на глазном дне выявили хориоретинальный 
рубец, что подтверждалось УЗИ и СОКТ. Недостаточный эффект отмечен у 8 (26,6%) из 30 пациентов 
с локализацией опухоли на средней периферии в виде светло-серой остаточной опухоли, что также 
подтверждалось инструментальными методами исследования. Биомикроскопический осмотр интра-  
окулярной линзы показал сохранность ее положения и прозрачности.-
Заключение. У пациентов с начальной меланомой хориоидеи и артифакией разрушающая лазерная 
коагуляция и транспупиллярная термотерапия являются методами выбора. Морфометрические иссле-
дования с большей точностью позволяют выявить хориоретинальный рубец или остаточную опухоль 
хориоидеи. Для повышения эффективности лазерных операций начальной меланомы хориоидеи   
и оптимизации параметров воздействия необходимо учитывать аберрации искусственного хрусталика, 
особенно при локализации образования на средней периферии глазного дна.
Ключевые слова: транспупиллярная термотерапия, разрушающая лазеркоагуляция, начальная мела-
нома хориоидеи, артифакия, спектральная оптическая когерентная томография
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ABSTRACT
Background. Uveal melanoma is a malignant tumor of the vascular membrane of the eye with the most frequent 
localization in the choroid. Diagnosis and treatment of the tumor at the initial stages of its development is   
of important medical and social importance due to the tendency to early metastasis and poor vital prognosis. 
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Клинически начальные меланомы хориоидеи в 30 случаях 
до лечения были представлены пигментированными фокуса-
ми аспидного цвета овальной формы с нечеткими неровны-
ми границами, гладкой поверхностью, оранжевым пигментом 
(43,3%) (рис. 2а). Эхографически отмечали проминирующий 
очаг хориоидеи (рис. 2б).

По данным СОКТ отмечали элевацию хориоидального профиля 
в сторону стекловидного тела, кистовидный ретинальный отек, 
вызывающий утолщение сетчатки до 295,3±17,5 мкм (р<0,001), 
гиперрефлективность на уровне хориокапилляров, эффект «тени» 
подлежащих структур, «экскавацию» хориоидеи (рис. 2 в).

Во время разрушающей лазерной коагуляции клини-
чески на глазном дне отмечали проявившиеся лазерко-
агуляты, перекрывающие всю поверхность образования  
(рис. 3а, б). Морфометрически в зоне лазерных коагуля-
тов отмечали формирование неравномерных полостей на 
уровне внутренних и наружных слоев сетчатки, волнообраз-
ную гомогенную деструкцию средних ретинальных слоев  
(рис. 3в).

Побледнение ткани опухоли, «молочный» отек диагно-
стировали после транспупиллярной термотерапии сразу во 
время операции (рис. 4а, б). На ОКТ-сканах отмечали гомо-

Рис. 2. Офтальмоскопия 
(а), ультразвуковое исследование и (б) спектральная оптическая когерентная томография (в) начальной меланомы хориоидеи.
Figure 2. Ophthalmoscopy
(a) ultrasound examination and (b) spectral optical coherence tomography of the (c) initial choroidal melanoma.

а б в

Рис. 3. Офтальмоскопия 
(а) до и (б) в первые сутки после разрушающей лазеркоагуляции, (в) спектральная оптическая когерентная томография в первые сутки 
после разрушающей лазеркоагуляции начальной меланомы хориоидеи.
Figure 3. Ophthalmoscopy
(a) before and (b) on the first day after destructive laser coagulation, (c) spectral optical coherence tomography on the first day after destructive laser 
coagulation of the early choroidal melanoma.

Рис. 4. Офтальмоскопия 
(а) до и (б) в первые сутки после транспупиллярной термотерапии, (в) спектральная оптическая когерентная томография в первые сутки 
после транспупиллярной термотерапии начальной меланомы хориоидеи.
Figure 4. Ophthalmoscopy
(a) before and (b) on the first day after transpupillary thermotherapy, (c) spectral optical coherence tomography on the first day after transpupillary 
thermotherapy of the early choroidal melanoma.

а б в

а б в
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ры, одним из которых является прозрачность оптических сред  
глаза [7]. 

Наличие катаракты может быть серьезным ограничением для 
проведения лазерного лечения и оценки его эффективности. 
Экстракция катаракты с имплантацией интраокулярного искус-
ственного хрусталика дает хорошую возможность визуализации 
топографии опухоли на глазном дне.

Однако существует риск возникновения дополнительных труд-
ностей лазерного лечения меланомы. Первой проблемой может 
быть отсутствие достижения мидриаза в полном объеме, что 
необходимо для подведения лазерного луча к области новообра-
зования хориоидеи, особенно при периферических локализациях 
процесса.

 Некоторые исследователи указывают на то, что оптические 
свойства интраокулярных линз (ИОЛ) имеют значительные абер-
рации, которые могут искажать параметры лазерного луча [8–10]. 
Существующие аберрации низших (рефракционные) и высших 
(сферические и дисторсические) порядков создают дополнитель-
ные трудности для проведения лазерной деструкции меланомы 
[9, 10]. 

Кроме того, одной из трудностей лазерной хирургии является 
фотодеструктивное воздействие лазеров на искусственные 
внутриглазные элементы, которое может вызывать дистантное 
повреждение ИОЛ и в дальнейшем затруднять осмотр глазного 
дна [11, 12]. Различного рода осложнения после проведения 
лазерных глазных вмешательств, по данным литературы, часто 
связаны с выбором энергетических и временных параметров 
лазерного облучения, которые обусловливают возникновение 
таких трудно учитываемых факторов, как нестационарные поля 
термонапряжений и давления [12]. До настоящего времени 
не оценивали эффективность лазерного лечения пациентов 
с начальной меланомой хориоидеи при наличии артифакии.

Цель работы. Проанализировать результаты лазерного лече-
ния пациентов с начальной меланомой хориоидеи и артифакией

Материал и методы

В отделе офтальмоонкологии и радиологии ФГБУ «НМИЦ 
глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России обсле-
дованы и пролечены 30 пациентов с начальной меланомой 
хориоидеи и наличием артифакии в возрасте от 53 до 86  
(в среднем 74,1±5,3) лет. 

Всем пациентам проводили общеофтальмологические обсле-
дования и специальные инструментальные методы диагностики 
(ультразвуковое исследование – УЗИ и спектральную оптиче-
скую когерентную томографию – CОКТ). 

Биомикроскопия показала наличие артифакии, во всех случа-
ях заднекамерная стандартная гибкая ИОЛ была в правильном 
положении, ее гаптические элементы вне зоны зрачка, опти-
ческая зона прозрачна. Экстракцию катаракты выполнили до 
обращения в отдел офтальмоонкологии и радиологии ФГБУ 
«НМИЦ глазных болезней» Минздрава России по месту житель-
ства пациентов в сроки от 5-24 (14±4,1) месяцев до начала 
лазерного лечения. 

Уровень проминенции опухолей, по данным ультразвукового 
исследования (УЗИ), составил от 0,8 до 2,2 (в среднем 1,1±0,3) 
мм, диаметр основания  – от 4,3 до 10 (в среднем 8,1±0,6) мм. 

СОКТ с режимом улучшенного глубокого изображения EDI 
проводили на ретиноангиотомографе HRA+OCT («Heidelberg», 
Германия). Обследование проводили до и после лечения. 
Истинные границы опухоли оценивали по результатам СОКТ.

В зависимости от размеров опухоли пациентам выполняли раз-
рушающую лазеркоагуляцию (при проминенции от 0,8 до 1,4 мм,  
диаметре основания от 4,3 до 6,0 мм) и транспупиллярную 
термотерапию (при проминенции от 1,5 до 2,2 мм, диаметре 
основания от 6,1 до 10,0 мм).

Разрушающую лазерную коагуляцию осуществляли с исполь-
зованием зеленого лазера с длиной волны 532 нм (NIDEK GYC-
1000, Япония). Размеры светового пятна составили не менее 
500 мкм, экспозиция воздействия – 0,5 секунды, мощность 
светового потока колебалась от 300 до 600 мВт, число коагу-
лятов варьировалось от 39 до 195. 

Транспупиллярную термотерапию проводили диодным лазе-
ром Nidec DC 3300 с длиной волны 810 нм. Экспозиция во всех 
случаях составила 60 секунд, мощность лазерного воздей-
ствия варьировалась от 300 до 1000 мВт, диаметр коагулятов –   
от 2000 мк,  число коагулятов варьировалось от 6 до 8. 

Больным выполняли 1–2 сеанса лазерного лечения с обя-
зательным захватом здоровых тканей на 2–3 мм от видимого 
края образования. Лазерные операции выполняли в условиях 
максимального медикаментозного мидриаза, достигнутого 2-х 
кратной инстилляцией в конъюнктивальную полость 0,5% рас-
твора тропикамида и субконъюнктивальной инъекцией 0,2 мл 
1% раствора фенилэфрина за 15-30 минут до операции.

Срок оценки результата после однократно проведенного 
лазерного лечения составил от 4 до 6 (в среднем 5,1±0,6) месяца 
после лечения. 

Статистический анализ проводили с помощью компьютерных 
программ Microsoft Excell, «Statistica», версия 8.0 (StatSoft Inc., 
США), Statistica for Window Version VI. Статистический анализ 
выполняли с использованием параметрических (t-критерий 
Стьюдента) и непараметрических методов (критерий Манна–Уитни). 

Результаты 

Анализ результатов исследования показал, что на глазном 
дне опухоли локализовались в парапапиллярной (2), юкста-
папиллярной (8), макулярной (6), парамакулярной (6) зоне   
и на средней периферии (8) (рис. 1).

Рис. 1. Локализация опухолей на глазном дне 
(1) парапапиллярной, (2) юкстапапиллярной, (3) макулярной,  
(4) парамакулярной локализации и (5) на средней периферии.
Figure 1. Localization of tumors in the fundus
(1) peripapillary, (2) juxtapapillary, (3) macular, (4) perimacular,  
and (5) mid-periphery.
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Клинически начальные меланомы хориоидеи в 30 случаях 
до лечения были представлены пигментированными фокуса-
ми аспидного цвета овальной формы с нечеткими неровны-
ми границами, гладкой поверхностью, оранжевым пигментом 
(43,3%) (рис. 2а). Эхографически отмечали проминирующий 
очаг хориоидеи (рис. 2б).

По данным СОКТ отмечали элевацию хориоидального профиля 
в сторону стекловидного тела, кистовидный ретинальный отек, 
вызывающий утолщение сетчатки до 295,3±17,5 мкм (р<0,001), 
гиперрефлективность на уровне хориокапилляров, эффект «тени» 
подлежащих структур, «экскавацию» хориоидеи (рис. 2 в).

Во время разрушающей лазерной коагуляции клини-
чески на глазном дне отмечали проявившиеся лазерко-
агуляты, перекрывающие всю поверхность образования  
(рис. 3а, б). Морфометрически в зоне лазерных коагуля-
тов отмечали формирование неравномерных полостей на 
уровне внутренних и наружных слоев сетчатки, волнообраз-
ную гомогенную деструкцию средних ретинальных слоев  
(рис. 3в).

Побледнение ткани опухоли, «молочный» отек диагно-
стировали после транспупиллярной термотерапии сразу во 
время операции (рис. 4а, б). На ОКТ-сканах отмечали гомо-

Рис. 2. Офтальмоскопия 
(а), ультразвуковое исследование и (б) спектральная оптическая когерентная томография (в) начальной меланомы хориоидеи.
Figure 2. Ophthalmoscopy
(a) ultrasound examination and (b) spectral optical coherence tomography of the (c) initial choroidal melanoma.

а б в

Рис. 3. Офтальмоскопия 
(а) до и (б) в первые сутки после разрушающей лазеркоагуляции, (в) спектральная оптическая когерентная томография в первые сутки 
после разрушающей лазеркоагуляции начальной меланомы хориоидеи.
Figure 3. Ophthalmoscopy
(a) before and (b) on the first day after destructive laser coagulation, (c) spectral optical coherence tomography on the first day after destructive laser 
coagulation of the early choroidal melanoma.

Рис. 4. Офтальмоскопия 
(а) до и (б) в первые сутки после транспупиллярной термотерапии, (в) спектральная оптическая когерентная томография в первые сутки 
после транспупиллярной термотерапии начальной меланомы хориоидеи.
Figure 4. Ophthalmoscopy
(a) before and (b) on the first day after transpupillary thermotherapy, (c) spectral optical coherence tomography on the first day after transpupillary 
thermotherapy of the early choroidal melanoma.

а б в

а б в
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вития [1–7]. Своевременное адекватное лечение начальных 
стадий новообразования сосудистой оболочки глаза направлено   
на полное разрушение опухоли и сохранение зрительных функ-
ций. Методы лазерного разрушения (разрушающая лазерная 
коагуляция и транспупиллярная термотерапия) основаны   
на подведении лазерного луча через оптические среды глазного 
яблока к его заднему полюсу [5–7]. 

В соответствии с порядком оказания медицинской помощи   
и клиническими рекомендациями непрозрачность оптических 
сред является противопоказанием для органосохранного лече-
ния увеальной меланомы [13]. Отсутствие онконастороженности, 
нарушение стандартов проведения диагностических меропри-
ятий, включающих обязательное УЗИ при отсутствии прозрач-
ности сред глаза ведет к несвоевременному выявлению мела-
номы при помутнении хрусталика [14, 15]. Зачастую пациентам 
выполняют операции по экстракции катаракты с имплантацией 
ИОЛ без УЗИ и только после этого диагностируют увеальную 
меланому в далеко зашедшей стадии, когда единственным 
методом лечения может быть энуклеация [14–19]. 

При помутнениях в хрусталике и подозрении на начальную 
меланому хориоидеи экстракция катаракты с имплантацией ИОЛ 
может являться подготовительным этапом к проведению органо-
сохранного лечения, дающего возможность визуализации опухо-
ли и точного подведения лазерного луча к образованию. Однако 
через искусственную линзу лазерный луч проходит не всегда, 
также, как и в случае собственного прозрачного хрусталика. ИОЛ 
может быть индуктором сферических аберраций и аберраций 
косых пучков света. Возникающие аберрации затрудняют прове-
дение лазерной процедуры, особенно при локализации опухоли  

на средней периферии глазного дна [8–10]. Результаты 
собственных наблюдений указывают на неполное разруше-
ние опухоли после одного сеанса при указанной локализа-
ции, что может потребовать дополнительных лечебных  
мероприятий. 

Артифакия дает возможность локального офтальмоско-
пического и морфометрического контроля меланомы [6]. 
Собственные исследования доказывают, что после проведе-
ния лазерного лечения начальной меланомы хориоидеи поми-
мо офтальмоскопии и УЗИ необходимо проводить СОКТ для 
выявления признаков плотного хориоретинального рубца или 
сохранения остаточной опухоли. Морфометрические исследо-
вания дают возможность исследовать глубину проникновения 
лазерного луча, оценить степень деструкции сетчатки и подтвер-
дить признаки разрушения опухоли вплоть до здоровых тканей. 

Заключение

При подозрении на наличие внутриглазной злокачественной 
опухоли меланомы хориоидеи и неполной прозрачности оптиче-
ских сред экстракция катаракты с имплантацией ИОЛ является 
важным этапом органосохранного лечения, дающим возмож-
ность визуализации опухоли и точного подведения лазерного 
луча к образованию.

У пациентов с начальной меланомой хориоидеи и артифа-
кией разрушающая лазерная коагуляция и транспупиллярная 
термотерапия являются методами выбора, позволяющими 
провести полное разрушение опухоли и сохранить зрительные  
функции. 

Скрининговыми исследованиями контроля эффективности 
проведенного лечения меланомы при наличии ИОЛ являются 
клиническая картина, данные УЗИ и СОКТ. 

Морфометрические исследования с большей точностью 
позволяют выявить хориоретинальный рубец или остаточную 
опухоль хориоидеи. 

Для повышения эффективности лазерных операций началь-
ной меланомы хориоидеи и оптимизации параметров воздей-
ствия необходимо учитывать аберрации искусственного хру-
сталика, особенно при локализации образования на средней 
периферии глазного дна.
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генную дезорганизацию всех ретинальных слоев, расшире-
ние сосудов сетчатки, увеличение отслойки нейроэпителия  
(рис. 4в).

После лечения при обследовании пациентов в динамике   
в среднем через 5,1±0,6 месяца в 22 (73,3%) из 30 случаев   
на глазном дне выявили хориоретинальный рубец, клинически 
проявляющийся серым плоским очагом с неровными границами, 
неровной поверхностью (рис. 5а, б). Результаты ультразвуковых 
исследований показали уплотнение оболочек до 1 мм (рис. 5в). 

По данным СОКТ отмечали полную дезорганизацию всех 
слоев сетчатки и хориоидеи, истончение сетчатки до 78±7,5 мкм 
(р<0,001), ровный хориоидальный профиль (рис. 5г).

Недостаточный эффект отмечали у 6 (26,6%) из 30 пациен-
тов с локализацией опухоли на средней периферии и в этом 
случае клинически диагностировали серый очаг с неровными 
границами, неровной поверхностью, в центре (5) или по пери-
ферии (1) которого отмечалась светло-серая остаточная опухоль  
(рис. 6а). 

По данным эхографии отмечалось уменьшение размеров 
опухоли и уплотнение оболочек до 1 мм (рис. 6б). 

Морфометрический анализ показал полную дезорганизацию 
всех слоев сетчатки и хориоидеи, истончение сетчатки, ровный 
хориоидальный профиль в зоне рубца. Помимо того, диагности-
ровали элевацию хориоидального профиля в сторону стекло- 
видного тела, диффузный ретинальный отек, вызывающий 
утолщение сетчатки до 210±10,7 мкм, (р<0,01), гиперрефлек-
тивность на уровне хориокапилляров, эффект «тени» подлежа-
щих структур, «экскавацию» хориоидеи в области остаточного 
образования (рис. 6в). 

Биомикроскопический осмотр ИОЛ в послеоперационном 
периоде показал сохранность ее положения и прозрачности 
(рис. 7).

Обсуждение

Меланома хориоидеи – злокачественная опухоль, вызыва-
ющая метастатическую болезнь уже на ранних стадиях раз-

Рис. 5. Офтальмоскопия хориоретинального рубца 
(а) после разрушающей лазеркоагуляции и (б) транспупиллярной термотерапии, (в) ультразвуковое исследование после лазерного лечения 
и (г) спектральная оптическая когерентная томография начальной меланомы хориоидеи.
Figure 5. Ophthalmoscopy of the chorioretinal scar
(a) after destructive laser coagulation and (b) transpupillary thermotherapy, (c) ultrasound after laser treatment, and (d) spectral optical coherence 
tomography of the early choroidal melanoma.

Рис. 6. Офтальмоскопия (а), 
(б) ультразвуковое исследование и (в) спектральная оптическая когерентная томография остаточной начальной меланомы хориоидеи 
после разрушающей лазеркоагуляции. 
Figure 6. Ophthalmoscopy (a),
(b) ultrasound examination; and (c) spectral optical coherence tomography of the residual early choroidal melanoma after destructive laser coagulation.

а б в г

а б в

Рис. 7. Биомикроскопическая картина переднего отдела глаза   
с артифакией в мидриазе
Figure 7. Biomicroscopic picture of the anterior part of the eye with 
pseudophakia in mydriasis
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вития [1–7]. Своевременное адекватное лечение начальных 
стадий новообразования сосудистой оболочки глаза направлено   
на полное разрушение опухоли и сохранение зрительных функ-
ций. Методы лазерного разрушения (разрушающая лазерная 
коагуляция и транспупиллярная термотерапия) основаны   
на подведении лазерного луча через оптические среды глазного 
яблока к его заднему полюсу [5–7]. 

В соответствии с порядком оказания медицинской помощи   
и клиническими рекомендациями непрозрачность оптических 
сред является противопоказанием для органосохранного лече-
ния увеальной меланомы [13]. Отсутствие онконастороженности, 
нарушение стандартов проведения диагностических меропри-
ятий, включающих обязательное УЗИ при отсутствии прозрач-
ности сред глаза ведет к несвоевременному выявлению мела-
номы при помутнении хрусталика [14, 15]. Зачастую пациентам 
выполняют операции по экстракции катаракты с имплантацией 
ИОЛ без УЗИ и только после этого диагностируют увеальную 
меланому в далеко зашедшей стадии, когда единственным 
методом лечения может быть энуклеация [14–19]. 

При помутнениях в хрусталике и подозрении на начальную 
меланому хориоидеи экстракция катаракты с имплантацией ИОЛ 
может являться подготовительным этапом к проведению органо-
сохранного лечения, дающего возможность визуализации опухо-
ли и точного подведения лазерного луча к образованию. Однако 
через искусственную линзу лазерный луч проходит не всегда, 
также, как и в случае собственного прозрачного хрусталика. ИОЛ 
может быть индуктором сферических аберраций и аберраций 
косых пучков света. Возникающие аберрации затрудняют прове-
дение лазерной процедуры, особенно при локализации опухоли  

на средней периферии глазного дна [8–10]. Результаты 
собственных наблюдений указывают на неполное разруше-
ние опухоли после одного сеанса при указанной локализа-
ции, что может потребовать дополнительных лечебных  
мероприятий. 

Артифакия дает возможность локального офтальмоско-
пического и морфометрического контроля меланомы [6]. 
Собственные исследования доказывают, что после проведе-
ния лазерного лечения начальной меланомы хориоидеи поми-
мо офтальмоскопии и УЗИ необходимо проводить СОКТ для 
выявления признаков плотного хориоретинального рубца или 
сохранения остаточной опухоли. Морфометрические исследо-
вания дают возможность исследовать глубину проникновения 
лазерного луча, оценить степень деструкции сетчатки и подтвер-
дить признаки разрушения опухоли вплоть до здоровых тканей. 

Заключение

При подозрении на наличие внутриглазной злокачественной 
опухоли меланомы хориоидеи и неполной прозрачности оптиче-
ских сред экстракция катаракты с имплантацией ИОЛ является 
важным этапом органосохранного лечения, дающим возмож-
ность визуализации опухоли и точного подведения лазерного 
луча к образованию.

У пациентов с начальной меланомой хориоидеи и артифа-
кией разрушающая лазерная коагуляция и транспупиллярная 
термотерапия являются методами выбора, позволяющими 
провести полное разрушение опухоли и сохранить зрительные  
функции. 

Скрининговыми исследованиями контроля эффективности 
проведенного лечения меланомы при наличии ИОЛ являются 
клиническая картина, данные УЗИ и СОКТ. 

Морфометрические исследования с большей точностью 
позволяют выявить хориоретинальный рубец или остаточную 
опухоль хориоидеи. 

Для повышения эффективности лазерных операций началь-
ной меланомы хориоидеи и оптимизации параметров воздей-
ствия необходимо учитывать аберрации искусственного хру-
сталика, особенно при локализации образования на средней 
периферии глазного дна.
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Введение. Трансконъюнктивальные методики зарекомендовали себя в качестве эффективного способа 
хирургического лечения блефароптозов слабой и умеренной степеней благодаря хорошим функциональным 
и косметическим результатам. Одним из основных критериев косметического результата является сохранение 
естественного контура верхнего века. 
Цель. Оценить равномерность контура верхнего века после коррекции блефароптозов при помощи модифи-
цированной резекции верхней тарзальной мышцы (ВТМ). 
Материал и методы. В исследование были включены 75 пациентов (103 века) со слабым и умеренным 
блефароптозом при условии функции мышцы, поднимающей верхнее веко на 8 мм и более. В зависимости 
от результатов фенилэфринового теста пациенты были разделены на 2 группы: группу с положительными 
результатами (37 пациентов, 50 век) и группу с отрицательными и слабоположительными результатами теста 
(38 пациентов, 53 века). Всем пациентам была выполнена модифицированная резекция ВТМ. Контур верхнего 
века оценивался по соотношению разницы ширины глазной щели по латеральному и медиальному лимбам 
при первичном положении взора. Так, были введены новые понятия: margin-margin distance nasal (MMD N) и 
margin-margin distance temporal (MMD T). MMD N – ширина глазной щели по медиальному лимбу, MMD T – 
ширина глазной щели по латеральному лимбу. При разнице между MMD T и MMDN, превышающей 1,5 мм, 
контур рассматривали как неравномерный. Оценивали показатели через 3, 6 месяцев и через 1 год после  
операции. 
Результаты. Значимого изменения контура верхнего века не наблюдалось как в раннем, так и в позднем 
послеоперационных периодах. Через 3 месяца после операции в подгруппе с положительными ответами на 
фенилэфриновый (ФЭ) тест у 1 пациента (1 веко, 2,0%) разница превысила 1,5 мм, в то время как в группе с 
отрицательными и слабоположительными ответами на ФЭ тест – у 7 пациентов (7 век, 13,2%). Неравномер-
ность контура верхнего века через 6 месяцев и 1 год наблюдали у 2 пациентов (2 века, 2,1% от общего числа 
пациентов) группы с отрицательными результатами ФЭ теста. 
Заключение. Модифицированная резекция верхней тарзальной мышцы является эффективным способом 
коррекции блефароптоза, который не изменяет естественный контур верхнего века. Стоит учитывать, что 
дополнительное иссечение тарзальной пластинки приводит к неравномерности контура верхнего века преи-
мущественно в раннем послеоперационном периоде. 
Ключевые слова: блефароптоз, резекция верхней тарзальной мышцы, контур верхнего века
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Рецензия на статью 
Статья написана на актуальную тему лечения пациентов с внутриглазной меланомой на ранних стадиях развития, при этом авторы 

сделали акцент на лазерные методы воздействия как органосохранный тип лечения.
Диагностика и лечение опухоли на начальных стадиях ее развития имеет большое медикосоциальное значение в связи со склонностью 

к раннему метастазированию и плохому витальному прогнозу. Целью работы была оценка эффективности лазерного лечения пациен-
тов с начальной меланомой хориоидеи при артифакии. Авторы сделали вывод, что у пациентов с начальной меланомой хориоидеи и 
артифакией разрушающая лазерная коагуляция и транспупиллярная термотерапия являются методами выбора.

Review on the article 
The article is written on the emerging topic - the treatment of patients with the early-stage intraocular melanoma, while the authors focus on 

laser methods of exposure as an organ-preserving type of treatment.
Diagnosis and treatment of the tumor at the initial stages of its development is of great medical and social importance due to the tendency to 

early metastasis and poor vital prognosis. The aim of the work was to evaluate the effectiveness of laser treatment in patients with initial choroidal 
melanoma in pseudophakia. The authors concluded that in patients with initial choroidal melanoma and pseudophakia, destructive laser coagulation 
and transpupillary thermotherapy are the methods of choice.


