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Меланома хориоидеи (МХ) — злокачественная опухоль, склонная к раннему метастазированию. Ее клини-
ческая картина полиморфна, вследствие чего она может симулировать множество заболеваний глазного дна, 
названных в литературе «псевдомеланомами». К ним относятся: невус хориоидеи, отграниченная гемангиома 
хориоидеи, меланоцитомы, метастатическая карцинома хориоидеи, врожденная гипертрофия ретинального 
пигментного эпителия, поздняя стадия возрастной макулярной дегенерации, очаговые ретинохориоидиты, 
организованное субретинальное кровоизлияние, гемангиомы сетчатки. Однако работы, посвященные сравне-
нию клинических признаков всех перечисленных псевдомеланом с начальной МХ, малочисленны. В данной части 
обзора приведено описание офтальмоскопической картины начальной МХ и псевдомеланом.
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Меланома хориоидеи (МХ) — злокачественная 

опухоль органа зрения, впервые описанная Георгом 

Бартишем в 1583 г. Она является одной из самых ча-

стых внутриглазных опухолей (50–85 %) с заболевае-

мостью от 0,03 до 1,33 человека на 100 тыс. населения 

в год и диагностируется у людей трудоспособного 

возраста (63,7 %) [1, 2]. 

МХ — опухоль, склонная к метастазированию 

(12–55 %), при этом в начальной стадии заболевания 

метастатическая болезнь может развиваться в 15 % 

[3]. Рост опухоли на один миллиметр увеличивает 

риск метастазирования на 5 % [4]. Следовательно, 

выявление злокачественной опухоли на самых ран-

них этапах ее развития является актуальной задачей.

Существующие классификации позволяют раз-

делить МХ по размеру для планирования тактики 

лечения больных [5]. Классификация опухолей по 

стадиям объединяет первичных пациентов со зло-

качественными новообразованиями одной и той же 

локализации в группы, однородные по клиническому 

течению болезни, прогнозу и подходу к лечению. В 

основу классификации по стадиям положена степень 

распространенности новообразования к моменту 

установления диагноза. Учитываются размеры опу-

холи, характер вовлечения в процесс окружающих 

тканей, переход на соседние анатомические отделы, 

наличие или отсутствие регионарных и отдаленных 

метастазов (система TNM — аббревиатура от Tumor, 

Nodus, Metastasis) (ICD-0 С69.3, С69.4) [6].

Начальная МХ относится к стадии T1N0M0. 

Наиболее часто пациенты обращаются с далекоза-

шедшими стадиями заболевания (22–63 %), реже 

вызывающими трудности в диагностике [1–9]. 

К сожалению, с начальной стадией новообразования 

больные приходят к врачу только в 5 % [5]. 

Чем же объясняются трудности раннего выявле-

ния злокачественного новообразования? Офтальмо-

скопически начальная МХ (рис. 1, А–В) представляет 

собой слегка проминирующий, чаще солитарный 

очаг, варьирующий по цвету от желтого (22,7 %) до 

аспидно-серого (68,6 %), различной формы (округ-

лой или овальной) и пигментации (пигментирован-

ный — 66 %, слабопигментированный — 18,9 %, 

беспигментный — 15,1 %), с неровными нечеткими 
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границами, с гладкой (65,1%) или неровной (34,9 %) 

поверхностью, оранжевым (30,6 %) или коричневым 

пигментом (в зависимости от пигментации), нали-

чием друз (32,3 %) или субретинального экссудата 

(32 %) с преимущественно постэкваториальной ло-

кализацией (57 %) [1, 10–31].

Зачастую бессимптомное течение МХ, сопрово-

ждающееся лишь незначительным искажением фор-

мы предметов или метаморфопсиями и дефектами в 

поле зрения, а также полиморфность клинической 

картины начальной МХ вызывают затруднения в ее 

дифференциальной диагностике с другими очаго-

выми заболеваниями глазного дна, названными в 

литературе «псевдомеланомами» [1–87].

К наиболее часто встречающимся псевдомела-

номам относят: 1) невус хориоидеи, 2) меланоцитому, 

3) отграниченную гемангиому хориоидеи, 4) мета-

статическую карциному хориоидеи, 5) врожденную 

гипертрофию ретинального пигментного эпителия 

(РПЭ), 6) организованное субретинальное кровоиз-

лияние, 7) очаговый ретинохориоидит, 8) позднюю 

стадию возрастной макулярной дегенерации (ВМД), 

9) гемангиому сетчатки (рис. 2–10, таблица).

Проблема псевдомеланом обсуждается в лите-

ратуре еще с середины XX в., когда единственным 

методом лечения при подозрении на МХ являлось 

удаление глаза, а частота ошибочных энуклеаций 

достигала 19–20 % [27, 42]. 

Накопление клинического опыта  и появление 

новых инструментальных методов обследования 

привело к уменьшению количества ошибочных 

энуклеаций, в настоящее время составляющих не 

более 1 % [43–48].

Тем не менее проблема дифференциальной 

диагностики начальной МХ и псевдомеланом до 

конца не решена.

Одной из псевдомеланом является невус хорио-
идеи, частота выявления которого составляет 1–10 %

[17, 18] (рис. 2). Несмотря на то, что невус считается 

доброкачественным образованием, он может под-

Рис. 1. Офтальмоскопическая картина беспигментной (А), слабопигментированной (Б) и пигментированной с оранжевым пигментом 
на поверхности (В) начальной меланомы хориоидеи (описание в тексте)
Fig. 1. Ophthalmoscopy of amelanotic (А), low pigmented (Б) and pigmented with orange pigment on surface (В) small choroidal melanoma 
(description in the text)

А Б В

Рис. 2. Офтальмоскопическая картина 
невуса хориоидеи (описание в тексте)
Fig. 2. Ophthalmoscopy of choroidal nevus 
(description in the text)

Рис. 3. Офтальмоскопическая картина  
меланоцитомы (описание в тексте)
Fig. 3. Ophthalmoscopy of melanocytoma 
(description in the text)

Рис. 4. Офтальмоскопическая картина 
отграниченной гемангиомы хориоидеи 
(описание в тексте)
Fig. 4. Ophthalmoscopy of circuscribe cho-
roidal hemangioma (description in the text)
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вергаться злокачественной трансформации в меланому (1,6–10 %) [1, 

14, 15, 19]. В этой связи является актуальным пожизненное наблюдение 

за невусами. 

Причиной ошибочных диагнозов невуса и МХ является сходство 

офтальмоскопической картины, что объясняется единством происхож-

дения обеих опухолей от клетки-родоначальника — меланоцита. Так, 

злокачественная опухоль развивается из меланобластов, меланоцитов 

и невусных клеток вследствие их злокачественной трансформации. 

Клинически невусы хориоидеи (особенно «подозрительные») так же, 

как и МХ, проявляются проминирующим (в редких случаях достига-

ющим 3 мм) очагом в постэкваториальной зоне аспидного или светло-

серого цвета, а при прогрессии — с зеленоватым оттенком, диаметром 

0,5–4,5 мм, с четкими или нечеткими перистыми границами, неровной 

поверхностью, с оранжевым пигментом. Зачастую выявляют экссуда-

тивные изменения в прилежащей сетчатке, поражение РПЭ (компрес-

сию, дегенерацию, облитерацию хориокапилляров с формированием 

друз, серозную отслойку РПЭ), вызывающие снижение зрения и по-

явление дефектов в поле зрения [12–23, 32]. 

Рис. 5. Офтальмоскопическая картина 
метастатической карциномы хориоидеи 
(описание в тексте)
Fig. 5. Ophthalmoscopy of choroidal meta-
static carcinoma (description in the text)

Рис. 7. Офтальмоскопическая картина 
организованного субретинального кро-
воизлияния (описание в тексте)
Fig. 7. Ophthalmoscopy of organized sub-
retinal hemorrhage (description in the text)

Рис. 10. Офтальмоскопическая картина  
капиллярной гемангиомы сетчатки (опи-
сание в тексте)
Fig. 10. Ophthalmoscopy of retinal heman-
gioma (description in the text)

Рис. 8. Офтальмоскопическая картина 
заднего очагового ретинохориоидита 
(описание в тексте)
Fig. 8. Ophthalmoscopy of the posterior fo-
cal retinochorioiditis (description in the text)

Рис. 9. Офтальмоскопия поздней стадии 
возрастной макулярной дегенерации 
(описание в тексте)
Fig. 9. Ophthalmoscopy of late stage age-rela-
ted macular degeneration (description in the text)

Рис. 6. Офтальмоскопическая картина  врожденной гипертрофии ретинального пигмент-
ного эпителия с гомогенной пигментацией (А) и зонами депигментации в центральной 
области фокуса (Б) (описание в тексте)
Fig. 6. Ophthalmoscopy of congenital hypertrophy of the retinal pigment epithelium with 
homogeneous pigmentation (А) and depigmentation zones in the central area of focus (Б) 
(description in the text)
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Атипичное клиническое течение невусов (бес-

пигментный невус, невус с наличием окружающего 

желтоватого ободка) также затрудняет их диагно-

стику [12, 37].

Сказанное выше объясняет тот факт, что, с 

одной стороны, невус часто принимают за началь-

ную опухоль, а с другой, наоборот, считая меланому 

невусом хориоидеи, офтальмологи часто оставляют 

пациента на продолжительное время без наблюдения 

и упускают сроки для проведения эффективного 

органосохранного лечения [6–37].

Одной из псевдомеланом является меланоцито-
ма. Термин «меланоцитома» впервые предложили 

L. Zimmerman и L. Garron для описания редко про-

грессирующего доброкачественного очага [27, 38]. 

Офтальмоскопически меланоцитома представляет

собой густопигментированный темно-коричневый 

или черный проминирующий фокус, расположен-

ный папиллярно, юкстапапиллярно или на средней 

периферии, с неровными нечеткими перисты-

ми границами, неровной поверхностью (рис. 3). 

В очень редких случаях меланоцитома бывает бес-

пигментной. Меланоцитома может распространяться 

за пределы края диска зрительного нерва (ДЗН) и 

вовлекать прилежащую хориоидею (54 %) и сетчатку 

(30–85 %) [38–42].

Течение меланоцитомы, как правило, бес-

симптомное, но может осложняться снижением 

зрительных функций (24 %), расширением слепого 

пятна из-за сдавления аксонов ДЗН, ишемической 

оптической нейропатией, нейроретинитом, юкста-

папиллярной хориоидальной неоваскуляризацией, 

отеком ДЗН (25 %) и сетчатки (14–16 %), ретиналь-

ными кровоизлияниями (5 %), отсевами в стекловид-

ное тело с миграцией пигментных клеток в передний 

сегмент глаза (4 %), окклюзией центральной вены 

сетчатки (3 %), спонтанным некрозом, приводящим 

к вторичной неоваскулярной глаукоме, что сходно со 

злокачественной опухолью [38–42].

Меланоцитому называют, с одной стороны, 

доброкачественным гиганто-клеточным невусом, 

а с другой — «пигментированной гамартомой со 

злокачественным потенциалом». По данным лите-

ратуры, так же, как и при меланоме, средний воз-

раст манифестации меланоцитомы — 50 лет с более 

частым поражением женщин (62 %) и преимуще-

ственно монокулярной локализацией (99 %) [38]. 

Однако меланоцитома может встречаться и в дет-

ском возрасте, преимущественно на средней пери-

ферии [42]. 

Описаны случаи роста меланоцитомы: увели-

чение проминенции (15 %) с наличием узлового 

очага, наличие собственной васкуляризации [66]. 

Отдаленные результаты показали, что увеличе-

ние размера меланоцитомы с ее злокачественной 

трансформацией (2 %) происходит через 5 лет 

наблюдения в 11–14 % случаев, через 10 лет — 

в 32–57 % [38–42]. 

Сложности дифференциальной диагностики МХ 

и меланоцитомы заключаются в том, что при наличии 

пигментированной опухоли ДЗН всегда встает вопрос 

о ее злокачественности. С одной стороны, частота по-

ражения ДЗН меланомой составляет всего 5–7 %, а с 

другой — юкстапапиллярная локализация МХ является 

риском для инвазии опухолью зрительного нерва [43]. 

Гемангиома хориоидеи — доброкачественная 

гамартома, манифестирующая во второй — чет-

вертой декадах жизни и выявляющаяся одинаково 

часто у мужчин и женщин. Гемангиома хориоидеи 

чаще представлена в виде отграниченного новооб-

разования, клинически часто имеющего сходство 

с беспигментной МХ [45, 46], реже — в виде диф-

фузной формы, которая, как правило, сочетается с 

синдромом Стерджа — Вебера [44].

Офтальмоскопически отграниченная геман-

гиома представляет собой розовый, желтовато-

серый или оранжевый очаг постэкваториальной 

локализации с неровными нечеткими границами, 

округлой или овальной формы, с наличием бледных 

или пигментированных очагов в прилежащем РПЭ и 

микрокист или крупных полостей в нейроэпителии. 

В толще образования под сетчаткой определяются 

множественные сосуды (рис. 4).  

Гемангиома хориоидеи достаточно часто проте-

кает  бессимптомно, однако возможен рост гамарто-

мы с развитием вторичной экссудативной отслойки 

сетчатки, сходный с прогрессией злокачественной 

опухоли [45, 46]. 

Метастатическая карцинома хориоидеи — 

внутриглазная опухоль, впервые описанная M. 

Perl в 1872 г. и позже тщательно изученная A. 

Lemoine, J. McLeod в 1936 г. и S. Duke-Elder 

в 1940 г., характеризующаяся как солитарным (71 %), 

так и мультифокальным (29 %) поражением, моно-

кулярные формы выявляют  в 76 % случаев, биноку-

лярные — в 4,4–31 %. Чаще метастазы встречают у 

женщин (67 %) [48, 50, 51].

Первичные очаги опухоли могут локализоваться 

в молочной железе (47 %), легких (21 %), желудоч-

но-кишечном тракте (4 %), почках (2 %), коже (2 %) 

или простате (2 %). Внутриглазную локализацию 

метастазов отмечали у 34,8 % пациентов, умерших 

от лейкемии, у 23 % — от лимфомы, у 5,1 % — 

от карциномы [47–58]. 

Частота вторичного поражения органа зрения, 

по мнению R. Bloch, S. Gartner [59] и В. Eliassi-Rad 

и соавт. [57], составляет 12–12,6 % и имеет тен-

денцию к росту в последние годы, что связывают с 

увеличением продолжительности жизни пациентов 

из-за появления новых методов выявления и лечения 

злокачественных новообразований. 

При возникновении метастазов в хориоидею 

возможно наличие неспецифических жалоб на сни-

жение остроты зрения, но в 10% какие-либо субъек-

тивные жалобы отсутствуют, их выявляют случайно 

при осмотре, как и при МХ.
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При метастатических карциномах хориоидеи 

в преобладающем числе случаев так же, как и при 

МХ,  выявляют солитарное (71 %) и монокулярное 

(76 %) поражение. Локализация очага при метастазе 

постэкваториальная в 90 % случаев, что встречают и в 

случае МХ (57 %). Диагноз «внутриглазной метастаз» 

может быть первым проявлением метастатической 

болезни без выявления первичного очага, что от-

мечают в 34–46 % случаев [47–59].

В связи с полиморфностью клинической кар-

тины МХ она может быть сходна с проявлениями 

метастатических карцином, развивающихся в обо-

лочках глаза из разных первичных очагов. Так, из 

рака молочной железы на глазном дне выявляют 

диффузный, быстро растущий, проминирующий 

очаг кремового или бледно-желтого цвета, c пиг-

ментированными гранулами на поверхности, над 

опухолью диагностируют вторичную распростра-

ненную отслойку сетчатки (рис. 5), что может быть и 

при беспигментной форме меланомы. Из меланомы 

кожи отмечают темно-серый или коричневый от-

тенок очага, сходный с пигментированной формой 

МХ, из рака легкого, кишечника — двугорбую или 

трехгорбую форму метастаза с кровоизлияниями на 

поверхности опухоли или гемофтальмом, встречаю-

щихся также при диффузной форме МХ. 

Врожденная гипертрофия РПЭ (ВГРПЭ) — порок 

развития, клиническая картина которого может быть 

сходна с пигментированной формой МХ.

Проблема дифференциальной диагностики этих 

двух заболеваний обсуждается еще с 1956 г., когда 

A. Reese и I. Jones назвали ее «доброкачественной 

меланомой РПЭ» [60]. Позже, в 1974 г., более тща-

тельно изучив ее, H. Buettner впервые ввел термин 

«врожденная гипертрофия РПЭ», или «дистрофия 

по типу медвежьих следов» [61].

Клинически гипертрофия представляет со-

бой густопигментированный темно-серый фо-

кус, расположенный в разных зонах глазного дна 

(но преимущественно в экваториальной — 45 %) 

(рис. 6 А). Ее размеры варьируют от 1 мм до квадранта 

глазного дна. При этом наблюдают минимальную 

проминенцию, четко очерченные контуры, наличие 

внутриочаговых пигментированных (88 %) или бес-

пигментных (12 %) фокусов в виде лакун (рис. 6 Б), 

встречаемых в 1,5–43 % случаев, и беспигментное 

кольцо (75 %) по периферии. ВГРПЭ склонны к по-

степенному расширению (в 43 %) на 10 мкм в месяц.  

ВГРПЭ может проявляться в виде солитарного 

или мультифокального поражения и часто ассоции-

руется с синдромом Гарднера [60–64].

Трудности дифференциальной диагностики МХ 

и гипертрофии РПЭ заключаются в том, что наличие 

солитарного пигментированного серо-черного очага 

в экваториальной зоне не всегда дает уверенность в 

его доброкачественном происхождении. Кроме того, 

некоторые авторы наблюдали ее злокачественную 

трансформацию в аденокарциному [63]. 

Причинами появления субретинальных кро-
воизлияний являются повышение артериального 

давления, сахарный диабет, ВМД и др. [66, 67]. 

Клиническая картина свежих кровоизлияний, про-

являющихся фокусами ярко-красного цвета с чет-

кими или нечеткими границами, расположенных 

интра- или субретинально, не вызывает сомнений в 

диагнозе [66]. Больший интерес в дифференциаль-

но-диагностическом отношении вызывают «старые» 

(организованные) кровоизлияния.

Офтальмоскопически организованное субрети-

нальное кровоизлияние проявляется в виде проми-

нирующего аспидно-серого или темно-коричневого 

очага с неровными границами, неровной поверхно-

стью, с наличием пигментных гранул. Кровоизлия-

ние может быть расположено в различных отделах 

глазного дна [65–68] (рис. 7).

Ретинохориоидиты — группа заболеваний вос-

палительного генеза, развивающихся в сосудистой 

и сетчатой оболочке. Одной из форм проявления 

воспалительного процесса заднего полюса глаза 

является формирование одиночной гранулемы. 

Причины ее появления разнообразны: саркоидоз, 

туберкулез, токсокароз и др. [69–75]. Трудности 

в дифференциальной диагностике опухоли и вос-

паления возникают при воспалительном процессе 

с отсутствием шварт и клеточной взвеси в стекло-

видном теле. В литературе встречается описание 

такой нозологии, как солитарный идиопатический 

хориоидит, характеризующийся наличием желто-

серого фокуса с нечеткими неровными границами, 

гладкой поверхностью, ретинальным отеком, без 

вовлечения переднего отрезка и стекловидного тела 

(рис. 8), симулирующий по клинической картине 

начальную МХ [78].

Наиболее частой клинической формой ток-

соплазмозного поражения является очаговый ре-

тинохориоидит, локализующийся в центральной 

зоне глазного дна [70]. Клинически центральный 

токсоплазмозный ретинохориоидит проявляется 

образованием округлой формы рыхлого промини-

рующего очага серо-желтого или зеленоватого цвета, 

окруженного перифокальным отеком и нередко 

геморрагиями [70].

По данным Ocular Oncology Service, из 400 

больных, обратившихся с диагнозом «увеальная 

меланома», в 6 (1,5 %) случаях выявлен задний 

склерит [76]. 

В настоящее время существует мнение, что скле-

рит может быть первым симптомом развития МХ. 

E. Yap и соавт. [28] описали три случая появления за-

днего склерита как первого признака развивающейся 

увеальной меланомы и, что интересно, отмечали 

частичный эффект при лечении кортикостероид-

ными препаратами. S. Bhagat и соавт. [77] доложили 

случай развития склерита и склерального некроза 

при МХ. Возможность сочетанного с опухолью 

воспалительного поражения дополнительно усугу-
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бляет трудности дифференциальной диагностики 

двух заболеваний. 

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) — это 

прогрессирующее двустороннее заболевание маку-

лярной зоны, наблюдающееся в 30 % случаев у лиц  

старше 70 лет [79]. Оно обусловлено нарушением 

гемодинамики в сосудистой оболочке глаза, приво-

дящим к изменению трофики и дегенеративным из-

менениям РПЭ и мембраны Бруха. На ранних этапах 

заболевания формируются друзы, на более поздних 

происходит врастание из хориоидеи под сетчатку или 

ПЭ через повреждения в мембране Бруха новообра-

зованных патологических сосудов, служащих источ-

ником отека и кровоизлияний в макулярной области. 

Процесс завершается разрастанием рубцовой ткани 

под сетчаткой и гибелью нейроэпителия [79–85].

Офтальмоскопически поздняя стадия ВМД 

(неоваскулярная макулопатия) проявляется проми-

нирующим очагом серо-желтого цвета с нечеткими 

контурами, наличием свежих и/или организованных 

кровоизлияний, субретинального экссудата, пери-

фокального скопления твердого экссудата в форме 

circinata. Однако зачастую в центральной зоне глаз-

ного дна диагностируют проминирующий аспидный 

очаг с неровными, нечеткими границами, с наличием 

серозного субретинального экссудата (рис. 9), что 

может вызывать трудности в дифференциальной 

диагностике ВМД с начальной МХ макулярной ло-

кализации [79–85].

Атипичные периферические формы ВМД (6,5 %)

также могут быть ошибочно приняты за беспигмент-

ную меланому, локализующуюся в экваториальной 

и преэкваториальной зонах [31]. Трудности диффе-

ренциальной диагностики заключаются также в том, 

что в редких случаях на поверхности меланом также 

могут формироваться неоваскулярные мембраны, 

появляться кровоизлияния. 

Капиллярная гемангиома сетчатки — редкая со-

судистая солитарная гамартома, изолированная или 

являющаяся симптомом болезни Гиппеля — Линдау 

(60 %) [86]. Существуют экзофитная и эндофитная 

формы гемангиомы сетчатки. При эндофитной 

форме на периферии глазного дна выявляют бледно-

розовый, оранжево-красный, светло-серый окру-

глый очаг в капиллярном ложе между артериолой и 

венулой, с четкими границами, ассоциированный 

с дилятацией и извитостью приводящей артерии и 

дренирующей веной, соответствующей месту артери-

овенозного шунтирования и, как правило, не пред-

ставляющий диагностических трудностей (рис. 10). 

Экзофитная гемангиома развивается в на-

ружных слоях сетчатки. Она характеризуется юк-

стапапиллярным слабо проминирующим фокусом 

с нечеткими границами, сопровождающимся 

отеком, экссудативной отслойкой сетчатки, крово-

излияниями, твердым экссудатом, расположенным 

концентрично очагу или в макуле, отеком макулы с 

вторичным формированием эпиретинальной мем-

браны. Экзофитная форма капиллярной гемангиомы 

сетчатки имеет бело-серый цвет, отсутствуют пита-

ющие сосуды, что затрудняет ее дифференциальную 

диагностику с МХ [86–88]. 

Таким образом, начальная МХ полиморфна 

по своей клинической картине и может симулиро-

вать многие проминирующие заболевания глазного 

дна, названные в литературе псевдомеланомами. 

Из них наиболее часто встречаются  невусы хорио-

идеи, меланоцитома, ВГРПЭ, отграниченная ге-

мангиома хориоидеи, метастатическая карцинома 

хориоидеи, поздняя стадия ВМД, очаговые рети-

нохориоидиты, гемангиома сетчатки. Проблема их 

дифференциальной диагностики до конца не решена 

и в настоящее время.
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