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Выживаемость пациентов 
с увеальной меланомой 
малых и средних размеров

Цель – оценить выживаемость пациентов с увеальной меланомой (УМ) 
малых и средних размеров.
Материал и методы. Для участия в проспективном исследовании были 
отобраны 33 пациента с T1–2N0M0 стадиями УМ за период с июня 2005 г. 
по июль 2018 г. в возрасте 54 ± 2,7 года, которым проведена энуклеация 
с дальнейшим патоморфологическим исследованием. 
Результаты. За анализируемый период наблюдения после энуклеации 
по поводу УМ девять (27,3%) из 33 пациентов умерли от метастатической 
болезни (два пациента с малыми и семь больных со средними размерами 
опухоли). Срок появления метастазов варьировался от 15 до 96 месяцев 
(в среднем 41,3 ± 34,5 месяца). Медиана наблюдения составила 64,5 месяца 
(95%-ный доверительный интервал 29,3–99,7). Пятилетняя выживаемость 
пациентов с УМ малых и средних размеров после энуклеации составила 79%, 
десятилетняя – 73%. Уменьшение продолжительности жизни отмечалось 
при эпителиоидноклеточном типе УМ, большом диаметре основания 
опухоли, вовлечении области диска зрительного нерва и цилиарного тела, 
значительной степени пигментации, наличии некрозов в строме опухоли, 
врастании в эмиссарии склеры, наличии большого количества сосудов 
в строме опухоли. 
Заключение. Проведенные исследования позволили выявить 
определенную взаимосвязь между продолжительностью жизни пациентов 
и клинико-патоморфологическими признаками опухоли.
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Введение
Увеальная меланома (УМ)  – зло-
качес твенная вну триглазная 
опухоль, сопровождающаяся ме-
тастазированием, которое диагно-

стируют при малых размерах опу-
холи в 12−16% случаев [1].
К  прогностическим патомор-
фологическим критериям отно-
сят  гистологический тип, нали-

чие некрозов в опухоли и другие 
показатели, от  которых зависят 
сроки метастазирования и  про-
должительность жизни паци-
ентов [2, 3]. Ранее проводились 
исследования выживаемости 
пациентов с  УМ в  зависимости 
от  локализации,  гистологиче-
ского типа, вида проведенного 
лечения [4]. Однако взаимосвязь 
выживаемости пациентов с УМ 
малых и средних размеров после 
энуклеации с клинико-морфоло-
гическими показателями остает-
ся малоизученной.
Цель работы  – оценить выжива-
емость пациентов с  УМ малых 
и средних размеров после энуклеа-
ции в зависимости от клинико-па-
томорфологических показателей 
опухоли.

Материал и методы
В  исследование были включены 
33 пациента с  T1–2N0M0 стади-
ями УМ по классификации TNM 
2017  г.  [5]. Больные проходили 
обследование и получали лечение 
в ФГБУ «НМИЦ глазных болезней 
им. Гельмгольца» Минздрава Рос-
сии с июня 2005 г. по июль 2018 г.
Возраст пациентов составил 
35–65 лет (в среднем 54 ± 2,7 года). 
Среди исследуемых пациентов было 
20 (60,6%) женщин и  13  (39,4%) 
мужчин.
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Диагноз УМ устанавливали 
на основании общеофтальмоло-
гических и клинико-инструмен-
тальных методов. Проминенция 
опухолей составила от  1,5 до 
6,8  мм (в  среднем 4,7 ± 1,3 мм), 
диаметр основания  – от  5 до 
16,5 мм (в среднем 13,5 ± 3,3 мм). 
Опухоли малых размеров лока-
лизовались юкстапапиллярно 
с вовлечением диска зрительного 
нерва (ДЗН).
Во всех случаях проведена энукле-
ация пораженного  глаза с  пато-
морфологическим исследованием. 
До операции пациенты не получа-
ли лечения.
Диспансерное наблюдение осу-
ществляли один раз в три месяца 
в течение первого года, затем один 
раз в  шесть месяцев в  течение 
второго  года, часть информации 
получена путем запросов в депар-
таменты здравоохранения. Взаи-
мосвязь между выживаемостью 
пациентов и клинико-морфологи-
ческими показателями оценивали 
с помощью анализа медицинской 
документации.
Сроки наблюдения составили 
от  12 до 162 месяцев (в  среднем 
78,0 ± 11,9 месяца).
Статистический анализ проводи-
ли с  помощью пакетов програм-
мы Microso�  Windows 7, IBM SPSS 
Statistics 23.0. Использовали метод 
Каплана  – Мейера, log-rank тест 
(χ2, логарифмический ранговый 
тест).

Результаты
За период наблюдения после эну-
клеации по  поводу УМ девять 
(27,3%) из 33 пациентов (два (6,1%) 
с  малыми размерами опухоли, 
семь (21,2%) – со средними) умер-
ли от  метастатической болезни. 
Срок диагностирования метаста-
зов варьировался от 15 до 96 меся-
цев (в среднем 41,3 ± 34,5 месяца). 
Медиана наблюдения составила 
64,5 месяца (95%-ный доверитель-
ный интервал 29,3–99,7). Пяти-
летняя выживаемость пациентов 
с  УМ малых и  средних размеров 
после энуклеации достигла 79%, 
десятилетняя – 73% (рис. 1).
Были изучены восемь клини-
ко-морфологических критериев 
опухоли:

1) проминенция;
2) диаметр основания;
3) локализация;
4) клеточный тип;
5) степень пигментации;
6) наличие некрозов в строме;
7) врастание в эмиссарии склеры;
8) количество сосудов.
По  патоморфологическому типу 
меланомы пациенты распредели-
лись следующим образом. У семи 
больных отмечалась эпителио-
идноклеточная УМ, у  14  – вере-
теноклеточная, тип АВ, у  12  – 
смешанноклеточная (рис.  2). 
По локализации опухолевого узла 
диагностировали опухоли хорио-
идеи (n = 30) и иридоцилиохорио-
идальной зоны (n = 3). По степени 
пигментации выявлена слабо пиг-
ментированная (n = 1), умеренно 
пигментированная (n = 20), зна-
чительно пигментированная ме-
ланома (n = 12). Определены две 
степени васкуляризации: 1-я сте-
пень – четыре-пять сосудов опу-
холи на срезе, 2-я степень – шесть 
и более сосудов на срезе.
Низкие сроки выживаемости на-
блюдались у пациентов с наиболь-
шим диаметром основания опу-
холи (66,3 ± 6,5 месяца) (p < 0,05). 
Смертность в  меньшей степени 
была связана с увеличением про-
миненции (119,7 ± 11,8 месяца) 
(p > 0,05).
Корреляция неблагоприятных 
в  прогностическом отношении 
локализаций образования с  во-
влечением зоны ДЗН и  области 
цилиарного тела показала мень-
шую продолжительность жизни 
у  больных с  юкста- и  папилляр-
ным расположением меланомы 
по сравнению с периферическим 
(66,6 ± 6,9 и 76,5 ± 5,6 месяца соот-
ветственно).
Меньшие сроки выживаемо-
сти имели место при эпите-
лиоидноклеточном типе ме-
ланомы (60,7 ± 12,4 месяца) 
по  сравнению со  смешаннокле-
точным (121,8 ± 19,6 месяца) 
и  веретеноклеточным, тип АВ 
(136,6 ± 8,3 месяца) (p < 0,05).
Наиболее низкие сроки выжи-
ваемости зафиксированы при 
значительно пигментированной 
(61,9 ± 9,0 месяца) УМ малых 
и средних размеров по сравнению 

Рис. 1. Больной К. Гистопрепарат глазного 
яблока с меланомой хориоидеи малых размеров 
юкстапапиллярной локализации (А – узлы опухоли 
в хориоидее справа и слева от ДЗН, указаны 
желтой стрелкой, 100-кратное увеличение; 
Б – слабопигментированный опухолевый узел 
хориоидеи, инфильтрирующий внутренние слои склеры 
и прорастающий сетчатку и ДЗН, указан желтой 
стрелкой, 200-кратное увеличение; В – врастание 
опухолевой ткани в ствол зрительного нерва 
за решетчатую пластинку, указано желтой стрелкой, 
400-кратное увеличение), окраска гематоксилин-эозином

А

Б

В
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с  умеренно пигментированной 
(67,8 ± 9,3 месяца) и слабопигмен-
тированной (88,4 ± 3,6 месяца) 
(p > 0,05).
При неблагоприятных патомор-
фологических факторах, таких 
как некрозы в  строме опухоли, 
врастание в  эмиссарии склеры, 
большое количество опухоле-
вых сосудов (рис. 3), имело место 
близкое по  срокам время выжи-
ваемости (80,9 ± 19,5, 81,6 ± 19,5 
и 69,7 ± 13,7 месяца соответствен-
но) (p > 0,05).
Разницу в  корреляции выжи-
ваемости и  критериев «клеточ-
ный тип опухоли» (метод оценок 
Каплана  – Мейера, log-rank тест, 
χ2 = 7,968, p < 0,05) (рис. 4) и «ди-
аметр основания» (метод оценок 
Каплана  – Мейера, log-rank тест, 
χ2 = 14,087, p <  0,05) (рис. 5) можно 
считать неслучайной. При этом 
наиболее низкие сроки выжива-
емости зафиксированы у  паци-
ентов с  наибольшим диаметром 
основания и эпителиоидноклеточ-
ным типом опухоли (рис. 6).

Обсуждение
Увеальная меланома – злокачест-
венная опухоль, патогенез и про-
гноз которой до конца не изучены 
[3, 6, 7]. Размеры опухоли имеют 
значение в  развитии метастати-
ческой болезни [4, 8]. Вовлечение 
в опухолевый процесс области ци-
лиарного тела и ДЗН является не-
благоприятным прогностическим 
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Рис. 2. Больной М. Морфологическая картина слабопигментированной увеальной меланомы 
эпителиоидноклеточного строения, 400-кратное увеличение (А), умеренно пигментированной увеальной 
меланомы веретеноклеточного строения тип АВ, 200-кратное увеличение (Б), умеренно пигментированной 
увеальной меланомы смешанно-клеточного строения, 400-кратное увеличение (В), окраска 
гематоксилин-эозином

Рис. 3. Больной В. Неблагоприятные прогностические морфологические 
признаки увеальной меланомы: некрозы, 400-кратное увеличение (А); 
врастание опухолевых клеток в эмиссарий, 200-кратное увеличение (Б); 
большое количество крупных опухолевых сосудов синусоидального типа, 
400-кратное увеличение (В); опухолевые клетки в просвете сосуда, 
400-кратное увеличение (Г); окраска гематоксилин-эозином

Проспективные исследования
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фактором [9]. Пигментированная 
УМ эпителиоидноклеточного типа 
характеризуется наличием некро-
зов в ее строме в 66% случаев [10].
По мнению ряда авторов, низкая 
выживаемость (60%) имеет место 
при беспигментных опухолях, 
что обусловлено трудностями их 
выявления и поздним диагности-
рованием по  сравнению с  пиг-
ментированной меланомой [11]. 
Врастание опухолевых клеток 
в сетчатку [12] и эмиссарии слу-
жит неблагоприятным прогно-
стическим фактором, негативно 
влияющим на продолжительность 
жизни пациентов с  УМ [12, 13]. 
Высокая плотность микрососуди-
стой сети может коррелировать 
с  непродолжительной выживае-
мостью [14].
Как показали результаты соб-
ственных исследований, более 
короткие сроки выживаемости 
пациентов с начальной и средней 
стадией УМ коррелируют с  на-
растанием диаметра основания 
опухоли, вовлечением области 
ДЗН, эпителиоидноклеточным 
типом, значительной степенью 
пигментации, наличием некро-
зов в строме опухоли, врастанием 
в эмиссарии склеры, большим ко-
личеством крупных опухолевых 
сосудов, что согласуется с мнени-
ем отечественных и зарубежных 
ученых [8–12].

Заключение
У пациентов с УМ малых и сред-
них размеров пятилетняя вы-
живаемость достигла 79%, де-
сятилетняя  – 73%. Меньшая 
продолжительность жизни отме-
чалась при эпителиоидноклеточ-
ном типе меланомы, увеличении 
диаметра основания опухоли, во-
влечении в процесс области ДЗН, 
значительной степени пигмента-
ции, наличии некрозов в  строме 
опухоли, врастании в  эмиссарии 
склеры, большом количестве опу-
холевых сосудов.
Таким образом, установлено, что 
продолжительность жизни па-
циентов с  УМ малых и  средних 
размеров и  смертность от  ме-
тастатической болезни связаны 
с  клинико-патоморфологически-
ми показателями.  

Рис. 4. Выживаемость больных с УМ малых и средних размеров 
в зависимости от клеточного типа опухоли

Рис. 5. Выживаемость больных с УМ малых и средних размеров 
в зависимости от диаметра основания опухоли 

Рис. 6. Показатели, связанные с меньшей продолжительностью жизни, 
у пациентов с УМ малых и средних размеров
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Survival of Patients with Small to Medium Sized Uveal Melanoma 

S.V. Saakyan, PhD, Prof., Ye.B. Myakoshina, PhD, G.P. Zakharova, PhD, D.D. Garry
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases 

Contact person: Yelena B. Myakoshina, myakoshina@mail.ru

Purpose – to evaluate the survival of patients with small to medium sized uveal melanoma.
Material and methods. For a prospective study, 33 patients with T1–2N0M0 stages of uveal melanoma 
were selected for the period from june 2005 to july 2018 at an average age of 54 ± 2.7 years, who underwent 
enucleation with further pathomorphological research.
Results. During the study period of observation after enucleation due to uveal melanoma, 9 (27.3%) 
of 33 patients died from metastatic disease (2 with small and 7 with average tumor size). The timing 
of the appearance of metastases ranged from 15 to 96 (average 41.3 ± 34.5) months. The median follow-up 
was 64.5 (95% confidence interval (CI) 29.3–99.7) months. 5-year survival of patients with small 
and medium-sized UM after enucleation was 79%, 10-year – 73%. A decrease in life expectancy was revealed 
in the case of the epithelioid cell type of uveal melanoma, large diameter of the base of the tumor, involvement 
of the area of optic disc and ciliary body, a significant degree of pigmentation, the presence of necrosis 
in the stroma of the tumor, ingrowth in the sclera emissary, and the presence of a large number of vessels 
in the stroma of the tumor.
Conclusion. Studies have revealed a certain relationship between the life expectancy of patients with clinical 
and pathological signs.

Key words: small and medium sized uveal melanoma, survival
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