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В третьей части обзора литературы (первую часть см. РОЖ, 2019; 12 (4): 99–108, вторую часть — РОЖ, 2020; 13 (2): 
88–98) описаны признаки, характерные для начальной меланомы хориоидеи и псевдомеланом (невуса хориоидеи, отграниченной 
гемангиомы хориоидеи, меланоцитомы, метастатической карциномы хориоидеи, врожденной гипертрофии пигментного эпителия 
сетчатки, поздней стадии возрастной макулярной дегенерации, очаговых ретинохориоидитов, организованного субретинального 
кровоизлияния, гемангиомы сетчатки), выявленные с помощью методов оптической когерентной томографии и оптической ко-
герентной томографии-ангиографии. Подчеркивается необходимость дальнейших сравнительных исследований для определения 
дифференциально-диагностических критериев анализируемых заболеваний.
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The third part of literature review (see first part in ROJ 2019; 12 (4): 99–108, second part in ROJ 2020; 13 (2): 88–98) discusses the 
features characteristic of small uveal melanoma and pseudomelanomas (choroidal nevus, circumscribed choroidal hemangioma, melanocy-
toma, choroidal metastatic carcinoma, congenital hypertrophy of retinal pigment epithelium, late-stage age-related macular degeneration, 
focal retinochoroiditis, organized subretinal hemorrhage, retinal hemangioma) which were revealed by optical coherence tomography and 
optical coherence tomography-angiography. The need for further comparative studies aimed at defining differential diagnostic is emphasized.
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Методы диагностики начальной меланомы хориоидеи и 
псевдомеланом: оптическая когерентная томография. Оп-
тическая когерентная томография (ОКТ) — неинвазивный 
информативный, высокочувствительный метод, разработан-
ный в конце ХХ в., позволяет количественно и качественно 
оценить состояние сетчатки и прилежащих к ней отделов 
стекловидного тела и хориоидеи [1–89]. 

Первые работы по применению ОКТ в офтальмоон-
кологии появились в начале XXI в. Исследование оказалось 
информативным при опухолях хориоидеи, проминенция 
которых не превышала 2,5 мм и диаметр основания — 10 мм. 

При начальной меланоме хориоидеи (МХ) отмечают эле-
вацию хориоидального профиля в сторону стекловидного 
тела, высокорефлективную полосу во внутренней хориоидее 
с эффектом тени (100 %) без визуализации хориоидальных 
сосудов и внутренней склеры, истончение и компрессию 
хориокапилляров, прилежащих к зоне элевации (100 %). 

Часть начальных меланом (50–92 %) сопровождает-
ся экссудацией с серозной отслойкой нейроэпителия над 
опухолью и в сопредельной зоне (90 %), кистовидным или 
диффузным (16 %) ретинальным отеком. Над опухолью 
может наблюдаться также нарушение архитектоники слоев 
сетчатки: наружной пограничной мембраны (43 %), наруж-
ного (16 %) и внутреннего (8 %) ядерного, наружного (11 %) 
и внутреннего (8 %) плексиформного слоя, ганглиозных 
клеток (8 %), нервных волокон (5 %). Встречают опухоли с 
атрофией (11 %) или фиброзной метаплазией (90 %) рети-
нального пигментного эпителия (РПЭ). Субретинальные 
липофусциновые депозиты (оранжевый пигмент) проявля-
ются морфометрически в виде гиперрефлективных фокусов 
(61–95 %) [6, 12–16, 19, 27, 30, 32, 33, 35, 42–49] (рис. 1).

При прогрессирующих невусах хориоидеи в зоне ново-
образования отмечают гиперрефлективную полосу с «эф-
фектом тени» (рис. 2). Центральная часть невуса может 
быть гипорефлективна (62 %), изорефлективна (29 %) или 
гиперрефлективна (9 %). 

Над очагом определяют утолщение (45 %), вызванное 
ретинальным отеком (15 %), истончение (22 %) или нормаль-
ную структуру (32 %) сетчатки. Выявляют также субрети-
нальную жидкость (16–26 %), друзы (41 %), отслойку (12 %),
атрофию (43 %), разрушение (14 %) или формирование 
узлов (8 %) в РПЭ, истончение хориокапилляров (94 %), на-
рушение слоев сетчатки: фоторецепторов (43 %), наружной 

пограничной мембраны (18 %), наружного (8 %) и внутрен-
него (6 %) ядерного, наружного плексиформного (8 %) слоя 
[6, 12–15, 17, 19, 27, 30, 32, 33, 35, 42–44]. 

В исследованиях томографических признаков мела-
номы и невусов большое значение придают интра- и субре-
тинальному экссудату. Наличие экссудата при меланоме 
может свидетельствовать о метастатическом потенциале 
опухоли и агрессивном ее течении, при невусе — указывать 
на риск его прогрессирования и вероятность трансформации 
в меланому [33, 48].

При меланоцитоме диска зрительного нерва (ДЗН) мор-
фологически отмечают куполообразную тонкую гиперреф-
лективную линию, обозначающую внутреннюю поверхность 
очага и экранирующую все детали ДЗН (100 %). Опухолевые 
массы, образуя скошенный переход, могут распространяться 
на прилежащую сетчатку, вызывая ее дезорганизацию и раз-
рушая внутреннюю пограничную мембрану. В редких случаях 
диагностируют отсевы в стекловидное тело (13 %), выявляют 
оптически плотный материал в слое нервных волокон, не-
значительную элевацию сосудистой оболочки с наличием 
субретинальной жидкости (7 %) [7, 19, 24, 50] (рис. 3).

Отграниченная гемангиома хориоидеи на ОКТ с улучшен-
ным углубленным изображением представляется округлыми 
полостями на уровне хориокапилляров и гипорефлективно-
стью стромы. Возможно контурирование периферии образо-
вания. Выявляется также субретинальная жидкость (19 %), 
ретинальный отек (42 %), ретиношизис (12 %), локальная 
деструкция фоторецепторов (35 %). Гемангиомы хориоидеи 
в 24 % случаев сопровождаются макулярным отеком [10, 18, 
30, 34, 35, 43, 44] (рис. 4). 

При метастатической карциноме хориоидеи отмечают 
мелкобугристое изменение хориоидального профиля, дугоо-
бразную элевацию нейросенсорной сетчатки и РПЭ с субре-
тинальной жидкостью. Кроме того, может наблюдаться утол-
щение, альтерация или отслойка РПЭ, нарушение нормаль-
ной архитектоники сетчатки с ретинальным отеком (рис. 5). 
Высокорефлективные депозиты, выявляемые в 14,2 % 
в зоне РПЭ над опухолью или в отслоенной нейросенсорной 
сетчатке, могут являться опухолевыми клетками или мак-
рофагами [8, 9, 11, 19, 27, 30, 32, 35, 51].

При врожденной гипертрофии ретинального пигмент-
ного эпителия (ВГРПЭ) диагностируют утолщение РПЭ с 
«эффектом тени» и частичной визуализацией хориоидеи в 

зонах лакун, истончение прилежащей 
сетчатки (68 %) с деструкцией фото-
рецепторов [19, 29, 53] (рис. 6). 

Для организованных субретиналь-
ных кровоизлияний характерна элевация 
сетчатки в сторону стекловидного тела 
под прямым углом к хориоидальному 
профилю, что является морфометриче-
ской находкой и может объясняться за-
конами распределения патологических 
жидкостей в субретиальном простран-
стве. Область самого кровоизлияния 
гипорефлективна [1–5, 9, 10, 19, 23, 
34, 52] (рис. 7). 

Морфологическая картина оча-
говых ретинохориоидитов очень по-
лиморфна. В активной фазе отмечают 
утолщение сетчатки с темными зонами, 
увеличение гиперрефлективного сиг-
нала и гиперрефлективные депозиты 
в стекловидном теле, связанные со 
скоплением экссудата. В зоне очага 
наблюдают гиперрефлективность ре-
тинальных слоев (плотный экссудат, 
кровоизлияния) с их дезорганизацией, 
утолщение хориоидеи (рис. 8). 

В области хориоретинального 
рубца выявляют гиперрефлективные 
очаги (рубцовая ткань), уменьшение 
высоты (атрофические изменения) 
нейроэпителия и хориокапилляров, 
атрофию или гипертрофию РПЭ [9, 20, 
31, 34, 37, 54–59]. 

Для поздней стадии возрастной 
макулярной дегенерации (ВМД) харак-

Рис. 1. ОКТ начальной меланомы хорио-
идеи [49]
Fig. 1. Optical coherent tomography of the 
small choroidal melanoma [49]

Рис. 3. ОКТ меланоцитомы [44]
Fig. 3. Optical coherent tomography of 
melanocytoma [44]

Рис. 4. ОКТ отграниченной гемангиомы 
хориоидеи [80]
Fig. 4. Optical coherence tomography of 
circumscribed choroidal hemangioma [80]

Рис. 2. ОКТ прогрессирующего невуса 
хориоидеи [44]
Fig. 2. Optical coherent tomography of the 
suspicious nevus of the choroid [44]
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Рис. 5. ОКТ метастатической карциномы 
хориоидеи [44]
Fig. 5. Optical coherent tomography of 
choroidal metastatic carcinoma [44]

Рис. 6. ОКТ ВГРПЭ [83]
Fig. 6. Optical coherence tomography of 
congenital hypertrophy of retinal pigment 
epithelium [83]

Рис. 8. ОКТ очаговых ретинохориоидитов [88]
Fig. 8. Optical coherent tomography of focal 
retinochorioiditis [88]

Рис. 9. ОКТ поздней стадии ВМД [47]
Fig. 9. Optical coherent tomography of a later 
stage of age related macular degeneration [47]

Рис. 10. ОКТ гемангиомы сетчатки [86]
Fig. 10. Optical coherence tomography of retinal 
hemangioma [86]Рис. 7. ОКТ организованного субретиналь-

ного кровоизлияния [84]
Fig. 7. Optical coherent tomography of 
organized subretinal hemorrhage [84]

терно гиперрефлективное утолщение с нечеткими грани-
цами на уровне РПЭ — хориокапилляры (неоваскулярная 
мембрана) при ровном хориоидальном профиле, скопление 
интра- и субретинальной жидкости, возможна отслойка 
РПЭ геморрагического или серозного характера в виде его 
куполообразной приподнятости,  атрофия хориоидеи [1–5, 
9, 10, 25, 31, 34, 52] (рис. 9). 

Следует отметить, что геморрагическую отслойку РПЭ 
при поздней стадии ВМД на томограммах довольно сложно 
дифференцировать от субретинальных кровоизлияний и 
опухолей хориоидеи, поскольку для всех перечисленных 
нарушений характерна гиперрефлективность поверхности.

При формировании неоваскулярной мембраны при 
МХ также отмечают гиперрефлективный плоский фокус 
на уровне наружных слоев сетчатки, но над дугообразной 
элевацией хориоидального профиля, что отличает ее от 
мембраны при ВМД.

В единичных работах по морфометрическим исследова-
ниям гемангиомы сетчатки выявляли неравномерно рефлек-
тивную ткань с округлыми полостями различного размера, 
замещающую все слои сетчатки и вызывающую частичный 
«эффект тени». При этом отмечали ровный хориоидальный 
профиль [11, 21, 22, 32, 60] (рис. 10, табл. 1).

Анализ литературы, описывающей морфометрические 
признаки внутриглазных новообразований, показал как 
сходные, так и отличительные признаки изучаемых патоло-
гических процессов. Так, при опухолях хориоидеи отмечается 
элевация хориоидального профиля в сторону стекловидного 

тела, что может отличать их от опухолей сетчатки, при ко-
торых выявляют ровный хориоидальный профиль. Многие 
новообразования могут сопровождаться скоплением интра- и 
субретинального экссудата, однако распределение его в рети-
нальных слоях при разных процессах происходит со своими 
особенностями. Изменения в РПЭ при различных процессах 
могут быть в виде дезорганизации пигмента, дефектов и 
гиперрефлективности. 

Методы диагностики начальной меланомы хориоидеи 
и псевдомеланом: оптическая когерентная томография —
ангиография. Эволюция развития ОКТ  в  офтальмологии 
привела к появлению принципиально нового метода иссле-
дования — ОКТ-ангиографии (ОКТА). В его основе лежит 
разработанный  D. Huang и соавт. [1] алгоритм амплитудной 
декорреляционной ангиографии с разделением спектра 
(split-spectrum amplitude decorrelation angiography, SSADA). 
Благодаря этому появилась возможность неинвазивной по-
слойной трехмерной визуализации сосудистой сети сетчатки,  
хориоидеи и ДЗН при разных заболеваниях глазного дна 
[61–83] (табл. 2). 

Основным патогномоничным признаком, отличающим 
начальную меланому от невуса хориоидеи, являются сосуды 
опухоли. ОКТА позволяет дифференцировать сосудистую 
сеть в ткани опухоли [76–80]. Для начальной меланомы 
хориоидеи характерно наличие в слое хориокапилляров 
плотной неравномерной крупноячеистой сосудистой сети, 
формирующей в толще опухоли паутинообразный рисунок 
[62] (рис. 11). 

F. Ghassemi и соавт. [76] показали 
при невусе хориоидеи гипорефлектив-
ную зону с наличием сосудистого вала 
по периферии с плотностью кровотока, 
сходной с таковой в парном здоровом 
глазу (рис. 12). При меланоме отмеча-
ли более низкую плотность кровотока 
по сравнению с невусами хориоидеи. 
Однако качественные характеристики 
сосудистой сети в зоне опухолей не 
исследовали. 

ОКТА показала отсутствие кро-
вотока в наружных слоях сетчатки 
(НСС) и капиллярный слой сосудистой 
оболочки при хориоидальных неву-
сах, меланоцитомах ДЗН, отсутствие 
кровотока в НСС при хориоидальных 
метастазах и плотную нерегулярную 
сосудистую сеть в НСС и капиллярных 
слоях хориоидеи при меланоме и геман-
гиоме хориоидеи [75].

Результаты исследования маку-
лярной зоны у пациентов с мелано-
цитарными опухолями показали, что 
при меланоме, в отличие от невусов, 
увеличивается толщина сетчатки в 
макуле, площадь поверхностной и 
глубокой фовеолярной аваскулярной 
зоны, уменьшается плотность васкуля-
ризации хориокапилляров, что, по мне-
нию авторов, может быть дифферен-
циально-диагностическим признаком 
доброкачественной и злокачественной 
опухоли [67, 78]. 

При меланоцитоме ОКТА не по-
казывает в зоне новообразования ка-
кой-либо васкуляризации [75] (рис. 13). 

При гемангиоме хориоидеи ОКТА 
показывает наличие неоваскулярного 
компонента древовидной формы с со-
судами крупного калибра в виде ствола 
и отходящих от него множественных 
мелких извитых веточек диффузно-рас-
сыпного типа [79, 80]. Другие авторы 
описывают сосудистый рисунок в виде 
«спагетти» с концевыми микроаневриз-
мами на уровне хориокапилляров [81, 
82] (рис. 14). 

Для метастатической карциномы, 
по данным одних авторов, характерно 
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Рис. 11. ОКТ-ангиография начальной ме-
ланомы хориоидеи [80]
Fig. 11. OCT-angiography of the small 
choroidal melanoma [80]

Рис. 12. ОКТ-ангиография прогрессирую-
щего невуса хориоидеи [79]
Fig. 12. OCT angiography of the suspicious 
choroidal nevus [79]

Рис. 13. ОКТ-ангиография меланоцитомы [75] 
Fig. 13. OCT-angiography of melanocytomas [75]
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Рис. 19. ОКТ-ангиография гемангиомы 
сетчатки [89] 
Fig. 19. OCT-angio-graphy of the heman-
gioma of the retina [89]

наличие кружевного типа васкуляризации [79]. Другие считают, 
что при метастазе с помощью ОКТА невозможно выявить со-
судистую сеть на уровне хориоидеи [77] (рис. 15). 

В случае солитарной формы ВГРПЭ отмечают гипореф-
лективные области с изорефлективными хориокапиллярами, 
окружающими очаг. При сгруппированных фокусах по типу 
«медвежьих следов» ОКТА показала нормальную васкуляри-
зацию хориоидеи [83] (рис. 16). 

ОКТА является достоверным методом для выявления 
подтипов хориоидальной неоваскуляризации при ВМД 
[61–66, 68, 70–74] (рис. 17). Кроме того, данный метод дает 
представление о структуре неоваскулярной сети. Установле-
ны различия в строении неоваскулярной сети: скрытый тип 
достоверно чаще имеет петлевидную форму, а классический 
тип — древовидную сосудистую сеть с четкой визуализацией. 
Эту неоваскулярную сеть следует дифференцировать с со-
судистым компонентом при начальной МХ. 

При проведении ОКТА у пациентов с задними очаговы-
ми ретинохориоидитами отмечали гипорефлективные зоны, 
что соответствовало зонам гипоперфузии. Сосудистую сеть 
субретинальной неоваскулярной мембраны, осложняющей 
воспалительные очаги, также необходимо дифференциро-
вать с сосудами новообразования [88] (рис. 18).

В случае гемангиомы сетчатки ОКТА показывает со-
судистую сеть на уровне ретинальных слоев [89] (рис. 19).

Таким образом, метод ОКТА имеет богатые перспек-
тивы применения в офтальмоонкологии. В последние годы 
появилось много работ по исследованию неоваскулярной 
сети при внутриглазных опухолях, часть из которых пред-
ставляют собой описание клинических случаев. До насто-

ящего времени не разработан алгоритм дифференциальной 
диагностики собственной васкуляризации при начальной 
меланоме хориоидеи и псевдомеланомах, что требует про-
должения исследований.
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