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Наиболее типичными факторами, определяющими неблагоприятный прогноз меланомы хориоидеи (МХ), являются возраст 
пациента, метрическая характеристика опухоли, ее эпителиоидный гистотип, развитая васкуляризация и экстрасклеральный 
выход опухоли. Наряду с этим имеются указания на неблагоприятный витальный прогноз при появлении кровоизлияний в зоне 
опухоли, а такж е на то, что ретинальные изменения, выявляемые с помощью оптической когерентной томографии (ОКТ), 
сопоставимы с результатами морфологического исследования, а строение хориоидеи, определяемое по данным E D I-O K T, соот­
ветствует ее морфологическому строению. Цель работы — оценить возможность прижизненного выявления морфологических 
признаков распространения М Х в  сетчатку по данным ОКТ. Материал и методы. Проведен анализ результатов О К Т 5  пациентов 
с МХ, которым в дальнейшем была выполнена первичная энуклеация. На момент проведения О К Т возраст пациентов составлял
55,2 ± 10,57года; максимальная проминенция опухоли — 4,85  ±  1 ,76мм, максимальный диаметр — 13,09 ±  4 ,14мм. Результа­
ты. Совпадение томографической и гистологической картины получено по следующим признакам:разрушение мембраны Бруха, 
гиперрефлективные изменения на уровне ретинального пигментного эпителия (депозиты и протяженные участки его утолщ е­
ния), изменения фоторецепторов, отслойка нейроэпителия, наличие интраретинальных полостей. Частичное совпадение — по 
признакам субретинального транссудата и инфильтрации наружных слоев сетчатки. По признакам инфильтрации внутренних 
слоев сетчатки и прорыва внутренней пограничной мембраны с выходом М Х  на поверхность сетчатки совпадения не получено. 
Случаи расхождения интерпретации результатов О К Т и морфологического исследования связаны с наличием очагов фиброза 
вследствие организации поверхностного некроза опухоли и очагов пролиферации пигментного эпителия с его диссеминацией во 
внутренние слои сетчатки. Заключение. Сопоставление ОКТ-признаков М Х  с патоморфологическими данными 5 энуклеирован­
ных глаз позволило расширить толкование появляющихся на О К Т признаков распространения М Х  за пределы мембраны Бруха с 
формированием зон роста опухоли в сетчатке.
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The most common factors determining the unfavorable choroidal melanoma (CM ) prognosis are: patient's advanced age, tumor size, 
epithelioid histotype, developed vascularization and extrascleral tumor extension. Also, there are indications ofan unfavorable vital prognosis 
when hemorrhages appear in the tumor area. There are suggestions that retinal changes detected by optical coherence tomography (OCT) 
are comparable to the results o f  morphological studies, and the structure o f  the choroid determined by E D I-O C T  (enhanced depth imaging) 
matches its morphological structure. Purpose: to assess the possibility o f  in vivo detection o f  morphological signs o f  CMspreading into the retina 
according to O C T  data. Materials and methods. 5  C M  patients aged 55.20 ±  10.57 who subsequently underwent primary enucleation, 
were tested by O C T  that showed the maximum C M  elevation o f 4.85 ± 1.76 mm, and the maximum diameter o f13 .09  ±  4.14 mm. Results. 
The correlation o f tomographic and histological picture was obtained in the following signs: destruction o f Bruch's membrane, presence o f  
hyperreflective changes at the level o f  retinal pigment epithelium (deposits and extended areas o f  its thickening), photoreceptors changes, 
neuroepithelial detachment, the intraretinal cavities. A  partial correlation took place fo r  signs o f subretinal transudate and infiltration o f  
the outer layers o f  the retina. No correlation was obtained fo r  the signs o f  infiltration o f  inner retina layers and the inner limiting membrane 
rupture with CM  dissemination on a retinal surface. The cases o f  divergent interpretation between O C T  and morphological studies are as­
sociated with the presence o f fibrosis foc i due to a formation o f  superficial tumor necrosis and foci o f  proliferation o f  the pigment epithelium 
with its dissemination into the inner retina layers. Conclusion. Comparison o fO C T  signs o fM C  with pathomorphological data obtained from  
5  enucleated eyes made it possible to expand the interpretation o fO C T  signs o f  C M  spreading beyond the Bruch's membrane with the form a­
tion o f  tumor growth zones in the retina.
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На протяжении последних лет агрессивность течения 
меланомы хориоидеи (МХ), которая проявляется не только 
метастазированием, но и в первую очередь выходом опухо­
ли за пределы сосудистой оболочки, оценивают в основном 
по клиническим признакам. Наиболее типичными являют­
ся возраст пациента, локализация опухоли, ее метрическая 
характеристика, эпителиоидный гистотип с обильной васку­
ляризацией и, конечно, экстрасклеральный выход опухоли 
[1—3]. Наряду с этим имеются указания на неблагоприятный 
прогноз при появлении кровоизлияний в зоне опухоли [4].

Однако в последнее время выделяют 4 группы факто­
ров риска неблагоприятного прогноза МХ [5].

1. Клинические: старший возраст пациента, мужской 
пол, большие размеры опухоли, вовлечение в опухолевый 
процесс цилиарного тела, диффузная форма роста опухоли, 
ассоциация с окулодермальным меланозом, экстраокуляр­
ный выход опухоли.

2. Патогистологические: эпителиоидный тип опу­
холи, высокая митотическая активность, больший объем 
ядрышек, высокая микрососудистая плотность, микросо­
судистые петли, инфильтрация опухоли лимфоцитами и

макрофагами, повышенная экспрессия рецептора к инсули­
ноподобному фактору роста и HLA-антигенов I и II классов.

3. Цитогенетические: моносомия хромосомы 3, уве­
личение длинного плеча или потеря короткого плеча хро­
мосомы 8, потеря короткого плеча хромосомы 1, потеря 
длинного плеча хромосомы 6.

4. Транскриптомические: профиль экспрессии генов 
класса II.

Есть сведения, что ретинальные изменения, такие как 
кистовидная дегенерация сетчатки, локальная отслойка 
сетчатки и разрывы сетчатки, выявляемые по данным оп­
тической когерентной томографии (ОКТ), сопоставимы с 
результатами патоморфологического исследования [6, 7], 
а строение хориоидеи, определяемое по данным EDI-OKT 
(enhanced depth imaging — режим получения изображения в 
глубине тканей), также соответствует ее морфологическо­
му строению [8].

В связи с вышеизложенным представляет интерес воз­
можность прижизненного выявления морфологических 
признаков распространения меланомы в сетчатку по данным 
ОКТ-исследования, что и явилось ЦЕЛЬЮ данной работы.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
П р о вед ен  ан ал и з результатов  О К Т  5 п ац и е н то в  с 

М Х, которы м  в дальнейш ем  бы ла вы полнена первичная 
энуклеация. Н а м ом ент О К Т  возраст пациентов состав­
лял 55,2 ± 10,57 года; м аксим альная пром иненция М Х — 
4,85 ± 1,76 мм, м аксим альны й диаметр — 13,09 ± 4,14 мм. 
В одном случае ю кстапапиллярного располож ения опухоли 
с пром иненцией 2,92 мм после О К Т пациент отказался от 
предложенного органосохранного лечения, а через 1,5 года 
было выявлено увеличение пром иненции М Х  до 5,5 мм, что и 
послужило основанием для энуклеации (проведение повтор­
ной О КТ перед энуклеацией оказалось невозмож ным в связи 
с увеличением размеров опухоли). В случае с пром иненцией
4,3 мм пациентке было реком ендовано проведение брахите- 
рапии, однако в ходе операции был выявлен экстрасклераль­
ны й выход опухоли, что и послужило причиной энуклеации.

Всем пациентам  до энуклеации вы полнена О К Т, в том 
числе в реж име E D I — enhanced depth imaging (режим полу­
чения изображ ения в глубине тканей) на OCT Spectralis-2 
(Heidelberg Engineering, Германия). С целью проверки дос­
товерности О К Т -изм енений  в сетчатке проведен сравни­
тельный анализ результатов О К Т и световой м икроскопии 
в аналогичны х срезах. П атогистологические и том ограф и­
ческие особенности представлены в таблице.

В одном  случае пациенту была проведена ф лю орес­
центная ангиограф ия на ангиографе F F  450 plus (CarlZeiss, 
Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Ранее по данны м  патогистологического исследования 

нам и было показано, что прорастание сетчатки М Х н ачина­
ется с признаков разруш ения мембраны Бруха и последую ­
щего распространения опухолевых клеток в субретинальное 
пространство с инф ильтрацией наружных слоев сетчатки [9]. 
П ри пром иненции М Х более 5,5 мм в сетчатке развиваю т­
ся явления отека и кистовидной дистроф ии, опухолевая и н ­
фильтрация достигает внутренних слоев сетчатки, и клетки 
М Х проникаю т в стекловидное тело [9].

И звестно, что выход опухоли за пределы первичной 
анатом ической локализации (в случае М Х  — собственно со­
судистой оболочки) является признаком  Т4-стадии опухо­
левого процесса [9].

С учетом этих сведений мы провели сопоставление р е ­
тинальны х изм енений, вы явленны х при проведении ОКТ, 
и результатов морфологического исследования зон  интере­
са каждого из энуклеированны х глаз.

В 1965 г. В.М. Ш епкалова и соавт. доказали прямое рас­
пространение М Х в сетчатку через мембрану Бруха. Следую­
щ им этапом, по мнению  авторов, является последовательная 
диссем инация опухолевых клеток в субретинальное прост­
ранство на фоне разруш ения фоторецепторов [10].

П ризнаки разрушения мембраны Бруха  на О К Т вы яв­
лены  в 4 глазах, что проявлялось наличием  деф ектов р а з­
ной  протяж енности  в тонкой  гиперреф лективной  ли н и и  
на границе опухолевого ком плекса и сетчатки (рис. 1), и

Таблица. Томографические и патогистологические особенности исследованных опухолей 
Table. Tomographic and pathohistological features oftumors (choroidal melanoma, CM)

Признак
Sign

Пациент Д., 44 года 
Patient D.,

44 years

Пациентка К., 49 лет 
Patient K., 49 years

Пациентка Г., 55 лет 
Patient G., 55 years

Пациент П., 56 лет 
Patient P., 56 years

Пациентка М., 
72 года

Patient M., 72 years
Размеры МХ на момент проведения ОКТ, мм 

CM size at time of OCT, mm
3,76 x 19,59 7,28x 13,2 4,3x 11,4 2,92 x 8,23 6,0 x 13,06

Нарушение мембраны 
Бруха
Bruch’s membrane 
disruption

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

есть
OCT —present. 

Pathohistology — 
present

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

есть
OCT — present. 

Pathohistology — 
present

ОКТ — нет. 
Патогистология — нет 

OCT — absent. 
Pathohistology — absent

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

есть
OCT —present. 

Pathohistology — 
present

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

есть
OCT — present. 

Pathohistology — 
present

Депозиты на уровне 
РПЭ
Deposits on RPE level

ОКТ — нет. 
Патогистология — 

нет
OCT — absent. 

Pathohistology — 
absent

ОКТ — нет. 
Патогистология — 

пролиферация 
пигментного 

эпителия 
OCT — absent. 

Pathohistology — 
pigment ephithelium 

proliferation

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

пролиферация 
пигментного эпителия 

OCT — absent. 
Pathohistology — 

pigment ephithelium 
proliferation

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

нет
OCT — present. 

Pathohistology — 
absent

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

пролиферация 
пигментного 

эпителия 
OCT — absent.

Pathohistology — 
pigment ephithelium 

proliferation
Транссудат под 
сетчаткой
Subretinal transsudate

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

есть
OCT — present 

Pathohistology — 
present

ОКТ — не выявлен. 
Патогистология — 

есть
(с кровоизлияниями) 

OCT — absent. 
Pathohistology — 

present
(with haemorrhage)

ОКТ — есть. 
Патогистология — нет 

OCT — present. 
Pathohistology — absent

ОКТ — нет. 
Патогистология — 

только по 
периферии 

OCT — absent. 
Pathohistology — 

present peripherally

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

только по 
периферии 

OCT — present. 
Pathohistology — 

present peripherally

Признаки инфильтра­
ции наружных слоев 
сетчатки 
Outer retina layers 
infiltration signs

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

есть
OCT — present. 

Pathohistology — 
present

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

нет
OCT — present. 

Pathohistology — 
absent

ОКТ — нет. 
Патогистология — нет 

OCT — absent. 
Pathohistology — absent

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

есть
OCT — present. 

Pathohistology — 
present

ОКТ — нет. 
Патогистология — 

возможно 
OCT — absent. 

Pathohistology — 
possible
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Продолжение таблицы 
Continuation of the table

Признак
Sign

Пациент Д., 44 года 
Patient D.,

44 years

Пациентка К., 49 лет 
Patient K., 49 years

Пациентка Г., 55 лет 
Patient G., 55 years

Пациент П., 56 лет 
Patient P., 56 years

Пациентка М., 
72 года

Patient M., 72 years
Размеры МХ на момент проведения ОКТ, мм 

CM size at time of OCT, mm
3,76 x 19,59 7,28 x 13,2 4,3 х 11,4 2,92 х 8,23 6,0 х 13,06

Изменения 
фоторецепторов 
Photoreceptors changes

ОКТ -  не 
дифференцируются. 
Патогистология — 

разрушение 
спайками, кистами, 
кровоизлияниями 

OCT — not 
differentiated. 

Pathohistologhy — 
destruction by 

adhesions, cysts, 
hemorrhages

ОКТ — не
дифференцируются. 
Патогистология — не 
дифференцируется 
из-за транссудата 

OCT — not 
differentiated. 

Pathohistology — not 
differentiated due to 

transudate

ОКТ — отек, 
деструкция. 

Патогистология — 
горизонтально 

расположенный 
щелевидный отек 

OCT — edema, 
destruction. 

Pathohistology — 
horizontally located flat 

edema

ОКТ — отек, 
деструкция. 

Патогистология — 
не

дифференцируется 
из-за прорастания 

опухолью 
OCT — edema, 

destruction. 
Pathohistology — not 
differentiated due to 

tumor invasion

ОКТ — отек, 
деструкция. 

Патогистология — 
не

дифференцируются 
OCT — edema, 

destruction. 
Pathohistology — not 

differentiated

Отслойка нейроэпите­
лия
Neuroephithelium
detachment

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

вторичная отслойка 
сетчатки по 

периферии МХ; на 
вершине спаяна 

рубцами 
OCT — present. 

Pathohistology — 
secondary retinal 
detachment along 
the CM periphery; 
welded on top with 

scars

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

вторичная отслойка 
сетчатки по 

периферии МХ; на 
вершине сетчатка 

прилежит 
OCT — present. 

Pathohistology — 
secondary retinal 

detachment along the 
MC periphery; welded 

on top with scars

ОКТ — есть 
Патогистология — 

вторичная отслойка 
сетчатки по 

периферии; над 
опухолью щель 

пустая, вероятно, 
артефициальная 
OCT — present. 

Pathohistology — 
secondary retinal 

detachment along the 
periphery; above the 

tumor, the gap is empty, 
most likely artifact

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

вторичная отслойка 
сетчатки по 

периферии МХ; на 
вершине прилежит 

плотно
OCT — present. 

Pathohistology — 
secondary retinal 

detachment along the 
CM periphery; at the 

top is tight

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

вторичная отслойка 
сетчатки по 

периферии; над 
опухолью щель 

пустая, вероятно, 
артефициальная 
OCT — present. 

Pathohistology — 
secondary retinal 
detachment along 

the periphery; above 
the tumor, the gap is 
empty, most likely 

artifact
Интраретинальные
полости
Intraretinl cavities

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

есть
OCT — present. 

Pathohistology — 
present

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

есть
OCT — present. 

Pathohistology — 
present

ОКТ — нет. 
Патогистология — 
небольшие щели в 

слое фоторецепторов 
OCT — absent. 

Pathohistology — small 
gaps in the layer of 

photoreceptors

ОКТ — есть. 
Патогистология — 

нет
OCT — present. 

Pathohistology — 
absent

ОКТ — нет. 
Патогистология — 

нет
OCT — absent. 

Pathohistology — 
absent

Кровоизлияния на 
поверхности опухоли 
Haemorrhages on tumos 
surface

Патогистология — 
есть

Pathohistology — 
present

Патогистология — 
есть

Pathohistology — 
present

Патогистология — нет. 
Pathohistology — absent

Патогистология — 
нет.

Pathohistology — 
absent

Патогистология — 
нет.

Pathohistology — 
absent

Инфильтрация 
внутренних слоев 
сетчатки клетками 
опухоли 
Inner retina layer 
infiltrating by tumor cells

ОКТ — есть 
признаки. 

Патогистология — 
нет

OCT — present. 
Pathohistology — 

absent

ОКТ — есть 
признаки. 

Патогистология — 
нет

OCT — present. 
Pathohistology — 

absent

ОКТ — нет. 
Патогистология — нет 

OCT — absent. 
Pathohistology — absent

ОКТ — нет. 
Патогистология — 

возможно 
OCT — absent. 

Pathohistology — 
possible

ОКТ — нет. 
Патогистология 

— нет
OCT — absent. 

Pathohistology — 
absent

Прорыв внутренней 
пограничной 
мембраны с выходом 
МХ на поверхность 
сетчатки 
Inner limitans 
membrane break with 
CM spreading on retina 
surface

ОКТ — есть 
признаки. 

Патогистология — 
нет

OCT — present. 
Pathohistology — 

absent

ОКТ — нет. 
Патогистология — 

нет
OCT — absent. 

Pathohistology — 
absent

ОКТ — нет. 
Патогистология — нет 

OCT — absent. 
Pathohistology — absent

ОКТ — нет. 
Патогистология — 

нет
OCT — absent. 

Pathohistology — 
absent

ОКТ — нет. 
Патогистология — 

нет
OCT — absent. 

Pathohistology — 
absent

это подтверж дено результатами патогистологического и с ­
следования.

П о данны м  О К Т транссудат под сетчаткой выявлен 
в 3 глазах, что проявлялось визуализацией умеренно гипер­
рефлективного содержимого над ретинальны м  пигментным 
эпителием (РП Э ) (рис. 2).

Гистологическое исследование во всех глазах в субрети­
нальном  пространстве вы явило эозиноф ильны й транссудат 
по периф ерии опухоли, и только в двух из них его наличие 
отмечалось и над поверхностью опухоли. П ричем  в одном из 
глаз имелись субретинальные кровоизлияния и обш ирны е 
кровоизлияния в поверхностны х отделах опухоли.
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Рис. 1. Глаз пациента Д. А — горизонтальный скан ОКТ через вершину МХ в зоне дефекта мембраны Бруха (красная стрелка). Б — гисто­
логический микропрепарат — мембрана Бруха (черные стрелки) частично разрушена с прорастанием опухоли (белая стрелка) в наружные 
слои сетчатки (С). Окр. — гематоксилин-эозин. х 200
Fig. 1. Eye of patient D. A — OCT horizontal scan of the CM apex in a zone of Bruch’s membrane defect (red arow). Б — histological 
micropreparation — Bruch’s membrane (black arrows) partially disrupted by the tumor growth (white arrow) into the outer retinal layers (C). Staining 
with hematoxylin-eosin. x 200

В одном  глазу по данны м  патогистологического и с ­
с л е д о в а н и я  о б н а р у ж е н ы  д и с т р о ф и ч е с к и е  и зм е н е н и я  
стекловидной пластинки  с ф орм ированием  м елких друз, 
гиалиново-капельная дистроф ия самого отслоенного и п ро ­
лиферирую щ его пигментного эпителия с накоплением  в его 
цитоплазм е крупны х гиалиноподобны х белковы х капель, 
сливаю щ ихся между собой и заполняю щ их всю цитоплазму 
(рис. 3, А). Н а О К Т в этом глазу вы явлены  участки протя­
ж енной отслойки утолщ енного Р П Э  с участками наруш е­
ния его целостности (разрыва) (рис. 3, Б).

В 2 глазах по О К Т  транссудат не вы явлен. В случае 
ю кстапапиллярной М Х  пром иненцией 2,92 мм это можно 
объяснить м алы ми размерам и опухоли. О днако по резуль­
татам  патогистологического исследования (случай с бы ­
стрым ростом М Х до 5,5 мм) выявлено прорастание опухоли 
в наруж ный слой сетчатки на больш ом протяж ении по п о ­
верхности головки грибовидного узла. В другом глазу при 
пром иненции М Х  7,28 мм отсутствие транссудата по д ан ­
ны м  О К Т, скорее всего, связано с тем, что зона скопления 
транссудата не попала в полученные том ографические сре­
зы (размеры М Х  затрудняли проведение ОКТ).

В 2 глазах в субретинальном  пространстве им елись 
очаги пролиф ерации пигментного эпителия (рис. 4), что на 
О КТ проявлялось в виде гиперрефлективны х депозитов на 
уровне РПЭ . В одном глазу на О К Т над опухолью выявлена 
гиперреф лективная протяж енная зона, по данны м  гистоло­
гического исследования это соответствовало фиброзу, во ­
влекаю щ ему поверхностны е слои опухоли, стекловидную  
пластинку и пигментны й эпителий с выбухающим узелком 
в субретинальное пространство (рис. 5).

В одном случае депозиты  на уровне РП Э  были вы яв­
лены  по данны м  О К Т, однако при проведении патогисто­
логического исследования депозитов не было вы явлено, 
наблюдалась плотная связь опухоли с наруж ны м и отдела­
ми истонченной  сетчатки. Расхож дение в данном  случае, 
с наш ей точки зрения, связано с тем, что энуклеация была 
вы полнена через 1,5 года после проведения О К Т в связи с 
увеличением размеров МХ.

П ризнаки  инф ильтрации наруж ных слоев сет чат ки  
клетками М Х  на томограммах вы явлены  в 3 глазах, что было

Рис. 2. Глаз пациентки Г. Горизонтальный скан ОКТ через верхний 
край МХ. Стрелка — гиперрефлективное содержимое над РПЭ 
Fig. 2. Eye of patient G. Horizontal OCT scan of the upper CM edge. 
Arow — hyperreflective content over RPE

представлено плотной «спайкой» сетчатки с подлеж ащ ей 
опухолью, наруж ные слои сетчатки представлены гом оген­
ной гиперрефлективной зоной (рис. 1). П ри гистологическом 
исследовании выявлена инф ильтрация наружных слоев сет­
чатки (рис. 6). В двух глазах описанные томографические и з­
м енения распространялись на выш ележащ ие слои сетчатки, 
вклю чая внутренние (рис. 1). О днако по результатам гисто­
логического исследования в одном глазу поверхность опу­
холи оказалась некротизированной (рис. 7, А), сетчатка над 
опухолью — утолщ енной за счет крупных кистовидны х п о ­
лостей, заполненны х гомогенны м  эозиноф ильны м  содер­
ж им ы м  (рис. 7, Б).

К ром е того, гом огенны е гиперреф лективны е и зм е­
нения, возм ож но, могут быть связаны и с очагами проли-
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Рис. 3. Глаз пациентки Г. А — гистологический микропрепарат. 
Гиалиново-капельная дистрофия клеток пигментного эпителия 
(белая стрелка). Окр. — гематоксилин-эозин. х 400. Б — горизон­
тальный скан ОКТ через центр МХ. Стрелки: красные — протяженная 
отслойка утолщенного РПЭ с нарушением его целостности, зеле­
ные — депозиты на уровне РПЭ
Fig. 3. Eye of patient G. A — Histological micropreparation. Hyaline 
droplet degeneration of pigment epithelium cells (white arow). Staining 
with hematoxylin-eosin. x 400. Б — Horizontal OCT scan of the CM 
center. Arrows: red — extended detachment of thickened RPE with its 
destruction; green -  deposits on an RPE level

Рис. 4 . Глаз пациентки К. Гистологический микропрепарат. 
Очаг пролиферации пигментного эпителия в субретинальном 
пространстве (стрелка). Окр. — гематоксилин-эозин. х 100 
Fig. 4. Eye of patient K. Histological micropreparation. Focus of 
pigment epithelium proliferation in subretinal space (arow). Staining 
with hematoxylin-eosin. x 100

Рис. 5. Глаз пациентки М. А — горизонтальный скан ОКТ через центр 
МХ и протяженную гиперрефлективную зону (стрелки). Б — гисто­
логический микропрепарат. Локальный фиброз с пролиферацией 
пигментного эпителия, вовлекающий поверхность опухоли и мем­
брану Бруха (стрелка). Окр. — гематоксилин-эозин. х 100 
Fig. 5. Eye of patient M. A — horizontal OCT scan of CM center 
and extended hyperreflective zone (arrows). Б — histological 
micropreparation. Local fibrosis with pigment epithelium proliferation 
involving tumor surface and Bruch’s membrane (arow). Staining with 
hematoxylin-eosin. x 100
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ф ерац и и  пигм ен тн ого  эп и тели я  и его д и ссем и н ац и и  во 
внутренние слои сетчатки. П одобное мы и наблю дали при 
проведении гистологического исследования в одном из этих 
глаз (рис. 8). Т аким  образом, распространение пролиф ера­
ции пигментного эпителия в выш ележ ащ ие слои может си ­
мулировать картину прорастания опухоли до внутренних 
слоев сетчатки.

А налогичные изм енения РП Э  по данны м  О К Т были 
описаны  ранее Е.Б. М якош иной и С.В. С аакян [11], однако 
гистологическое подтверждение не было представлено. Т а­
ким  образом, вы явленны е нам и гистологические изм енения 
подтвердили результаты этих авторов.

В одном глазу на О КТ выявлена щ елевидная отслойка 
нейроэпителия над всей поверхностью опухоли с признака­
ми разруш ения фоторецепторов в этой зоне (рис. 9, А), что 
было подтверждено результатами гистологического иссле­
дования (рис. 9, Б).

П ризнаки повреждения фоторецепторов вы явлены  во 
всех глазах. В 3 из них имел место отек фоторецепторного 
слоя с его разрывом, а в 2 диф ф еренцировать ф оторецеп­
торны й слой не представлялось возможным: все слои сет­
чатки были представлены единым конгломератом, имею щ им 
связь с опухолью в местах проры ва м ембраны  Бруха (рис. 1, 
7, Б). С опоставление с гистологической картиной позволи-

Рис. 6. Глаз пациента Д. Гистологический микропрепарат. Прорас­
тание опухоли через мембрану Бруха (черная стрелка) в наружные 
отделы сетчатки (белая стрелка). Окр. — гематоксилин-эозин. х 400 
Fig. 6. Eye of patient D. Histological micropreparation. Tumor growth 
through the Bruch’s membrane (black arow) in to outer retina layers 
(white arow). Staining with hematoxylin-eosin. x 400

Рис. 7. Глаз пациента Д. Гистологические микропрепараты. А — некроз поверхностных слоев опухоли с сохранением сосудистого каркаса. 
Окр. — гематоксилин-эозин. х 200. Б — некроз и кровоизлияние на поверхности опухоли. Сетчатка утолщена за счет крупных кистовидных 
полостей с гомогенным эозинофильным содержимым. Окр. — гематоксилин-эозин. х 50. В — фиброглиозный рубец, распространяющийся 
на опухоль, мембрану Бруха и пигментный эпителий. Окр. — гематоксилин-эозин. х 100
Fig. 7. Eye of patient D. Histological micropreparations. A — tumor superficial layers necrosis with intact vascular framework. Staining with 
hematoxylin-eosin. x 200. Б — necrosis and haemorrhages on a tumor surface. Retina is thickened by large cystic cavities with homogeneous 
eosinophilic content. Staining with hematoxylin-eosin. x 50. В — fibrogliose scar extending to the tumor, Bruch’s membrane and pigment epithelium. 
Staining with hematoxylin-eosin. x 100

Рис. 8. Глаз пациентки К. Гистологический микропрепарат. Проли­
ферация пигментного эпителия с его диссеминацией во внутренние 
слои сетчатки (стрелки). Окр. — гематоксилин-эозин. х 200 
Fig. 8 . Eye of patient K. Histological micropreparation. Pigment 
epithelium proliferation whit its dissemination in to inner retina layers 
(arrows). Staining with hematoxylin-eosin. x 200
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Рис. 9. Глаз пациентки М. А — горизонтальный скан ОКТ через верхний край МХ. Стрелки: красные — протяженная щелевидная отслойка 
нейроэпителия, синие — разрушение фоторецепторов. Б — гистологический микропрепарат. Разрушение фоторецепторного слоя с об­
разованием оптически пустой щели в субретинальном пространстве (звездочка). Окр. — гематоксилин-эозин. х 100 
Fig. 9. Eye of patient M. A — horizontal OCT scan of the CM upper edge. Arrows: red — extended flat neuroepithelium detachment, blue destruction 
of photoreceptors. Б — histological micropreparation. Destruction of the photoreceptor layer with the formation of an optically empty slit in the 
subretinal space (asterisk). Staining with hematoxylin-eosin. x 100

ло расценить вы явленны е изм енения к ак  интраретиналь- 
ны й рост опухоли.

В одном из этих глаз на поверхности очага над сетчат­
кой выявлена умеренно гиперреф лективная зона (рис. 10). 
М ы полагали, что данны е изм енения можно расценить как  
им плантационны й метастаз на поверхности внутренней п о ­
граничной мембраны. О днако по данны м  гистологии эти 
изм енения оказались фиброзом вследствие организации п о ­
верхностного некроза.

В 3 глазах по О К Т вы явлены  разной формы полости 
внутри сетчатки. В одном из них эти полости им ели вид 
кист и локализовались над зоной деф екта м ембраны Б ру­
ха (рис. 11), что мож но расценить к ак  признак  прорастания 
опухоли в сетчатку [12]. О днако гистологически выявлены 
единичны е резко эктазированны е интраретинально распо­
лож енны е сосуды. В другом глазу вы явлены  крупны е п о ­
лости  неправильной  ф орм ы  с нечетким и границам и, что 
гистологически соответствовало кровоизлияниям  в субре­
тинальном  пространстве с разруш ением сетчатки (рис. 12). 
В третьем — крупные полости вытянутой формы с четкими 
границами гистологически соответствовали крупным кисто­
видным полостям, заполненны м  гомогенны м эозиноф иль­
ны м  содерж имым и наруш аю щ им архитектонику сетчатки. 
Кроме того, в участках проры ва мембраны Бруха выявлены 
гомогенны е гиперреф лективны е участки, гистологически 
соответствую щ ие скоплению  эозиноф ильного  экссудата. 
Возмож ной причиной ф орм ирования этих очагов, с наш ей 
точки зрения, является плазматическое пропиты вание в р е ­
зультате наруш ения проницаемости сосудистой стенки при 
наруш ении кровоснабж ения в верш ине опухоли (рис. 13).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сопоставление О К Т -признаков М Х  с патом орф оло­

гическими исследованиями 5 энуклеированны х глаз позво­
лило расш ирить толкование появляю щ ихся О К Т-признаков 
распространения М Х за пределы мем браны  Бруха с ф о р ­
м ированием  зон роста опухоли в сетчатке. Совпадение то ­
м ограф ической  и гистологической картины  получено по 
следую щ им признакам : при зн аки  разруш ения м ем браны  
Бруха, наличие гиперреф лективны х изм енений на уровне 
РП Э  (его пролиф ерация), изм енение фоторецепторов (на-

Рис. 10. Глаз пациента Д. Горизонтальный ОКТ-скан через центр 
МХ. Стрелки — умеренно гиперрефлективная структура на поверх­
ности сетчатки
Fig. 10. Eye of patient D. Horizontal OCT scan of CM center. Arrows — 
moderate hyperreflective structure on a retina surface

руш ение целостности), наличие отслойки нейроэпителия, 
наличие интраретинальны х полостей. Частичное совпаде­
ние — по признакам  наличия субретинального транссудата и 
инф ильтрации наружных слоев сетчатки. П о признакам  и н ­
ф ильтрации внутренних слоев сетчатки и проры ва внутрен­
ней пограничной мембраны с выходом М Х на поверхность 
сетчатки совпадений не получено. П оскольку в настоящ ее 
время О К Т является стандартны м обследованием для п ац и ­
ентов с внутриглазной патологией, полученные результаты 
могут представлять интерес при планировании лечения п а­
циентов с М Х  — они позволяю т определить более четкие п о ­
казания к  локальны м  методам лечения.
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Рис. 11. Глаз пациента П. А — горизонтальный скан ОКТ через вершину МХ. Стрелки: желтая — дефект мембраны Бруха; оранжевые — 
интраретинальные полости. Б — гистологический микропрепарат. Эктазированный полнокровный сосуд в атрофичной истонченной 
сетчатке, покрывающей опухоль. Окр. — гематоксилин-эозин. х 400
Fig. 11. Eye of patient P. A — horizontal OCT scan of CM apex. Arrows: yellow — Bruch’s membrane defect; orange — intraretinal cavities. Б — 
histological micropreparation. Ectasized plethoric vessel in the atrophic thinned retina covering the tumor. Staining with hematoxylin-eosin. x 400

Рис. 12. Глаз пациентки К. А — вертикальный скан ОКТ через вершину МХ. Стрелки — крупные интраретинальные полости. Б — гистоло­
гический микропрепарат. Разрушение мембраны Бруха с выходом опухоли в субретинальное пространство и кистовидными полостями 
с геморрагическим содержимым. Окр. — гематоксилин-эозин. х 100
Fig. 12. Eye of patient K. A — vertical OCT scan of CM apex. Arrows — large intraretinal cavities. Б — histological micropreparation. Bruch’s membrane 
destruction with the tumor extension into the subretinal space and cystic cavities with hemorrhagic contents. Staining with hematoxylin-eosin. x 100

Рис. 13. Глаз пациента Д. А — горизонтальный срез ОКТ через МХ. Б — гистологический микропрепарат. Окр. — гематоксилин-эозин. х100. 
Резкое утолщение сетчатки с нарушением архитектоники за счет многочисленных кистовидных полостей. Стрелки: зеленые — крупные 
интраретинальные полости, желтые — дефект мембраны Бруха; синие — гиперрефлективные участки, гистологически соответствующие 
скоплению эозинофильного экссудата
Fig. 13. Eye of patient D. A — horizontal OCT scan of CM. Б — histological micropreparation, staining with hematoxylin-eosin. x 100. Significant retina 
thickening with its architectonics disruption by numerous cystic cavities. Arrows: green — large intraretinal cavities, yellow — Bruch’s membrane 
defects, blue — hyperreflective areas that histologically correspond to the accumulation of eosinophilic exudate
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