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Цель работы — изучение ангиоархитектоники меланомы хориоидеи (МХ) с различными биометрическими характеристика-
ми на основе сопоставления результатов ангиографии с индоцианином зеленым (ИАГ) и ОКТ-ангиографии (ОКТА). Материал и 
методы. ИАГ и ОКТА выполнены у 45 пациентов (45 глаз) с МХ (20 мужчин, 25 женщин, средний возраст — 57,36 ± 15,11 года). 
Информативность методов и характер ангиоархитектоники изучены при различной элевации опухоли: до 3 мм (малые МХ) и в 
диапазоне 3,1–5,0 мм (средние МХ). Результаты. Установлена высокая диагностическая значимость ИАГ и ОКТА в диагностике 
сосудистой сети МХ (89 и 71 % соответственно). При малых МХ диагностическая информативность обоих методов сопоста-
вима, а при средних МХ более информативна ИАГ. Сосудистая сеть малых МХ характеризуется преобладанием I типа (59 %), 
средних — II типа ангиоархитектоники (81 %), сопоставимость паттернов при ИАГ и ОКТА отмечена у 93,8 % пациентов. 
Определена средняя глубина идентификации сосудов при проведении ОКТА: при МХ высотой до 1,9 мм — в диапазоне 186 мкм, 
от 2 до 3 мм — 220 мкм, 3 мм и более — 255 мкм. Заключение. Применение контрастной и бесконтрастной ангиографии для 
оценки сосудистой сети МХ характеризуется высокой информативностью и позволяет определять тип ангиоархитектоники. 
Применение ОКТА более информативно для опухолей с элевацией до 3 мм. Для повышения точности и результативности ОКТА-
идентификацию новообразованных сосудов следует проводить с учетом установленных параметров.
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Меланома хориоидеи (МХ) является одной из самых 

злокачественных опухолей органа зрения, характеризуется 

возможностью развития метастазов и летального исхода 

в различные сроки от начала лечения [1–6]. Не вызывает 

сомнения, что ранняя диагностика опухоли, как и своев-

ременное начало лечения определяют витальный прогноз. 

Развитие данной опухоли в глазу происходит стадийно, 

в процессе роста в ней формируется неоваскулярная сеть, 

что, наряду с пролиферацией злокачественных клеток, 

определяет ее метастатический потенциал [6, 7]. Опухолевый 

ангиогенез развивается за счет миграции клеток эндотелия, 

образования анастомозов с близлежащими кровеносными 

сосудами и инициации кровотока по вновь сформиро-

ванному капилляру [8, 9]. Кроме того, для МХ существует 

альтернативный аваскулярный механизм развития сосу-

дов без участия эндотелиальных клеток и молекулярных 

факторов ангиогенеза — васкулогенной мимикрии, иден-

тификация которой возможна на основе применения PAS-

реакции [10–16]. Патоморфологические исследования 

ангиоархитектоники МХ позволили R. Folberg и соавт. [14] 

установить две основные группы опухолей: МХ, которые 

содержат параллельные, параллельные с пересечением, изо-

лированные прямые сосудистые каналы и «немые» аваску-

лярные зоны и опухоли, которые включают сети, петли, арки 

с ветвлениями или арки без ветвления. Выделение двух типов 

ангиоархитектоники важно с точки зрения установленного 

факта о возможности участия сосудистых структур в виде 

петель, арок и сетей в генерализации процесса [12–16]. 

Идентификация сосудистых структур в МХ с помощью 

различных инструментальных методов (ангиографии с кон-

трастом, ультразвуковой допплерографии, оптической коге-

рентной томографии с функцией ангиографии (ОКТА)) яв-

ляется одним из важных этапов диагностики. Оценка ангио-

архитектоники МХ in vivo возможна на основе ангиографии 

с индоцианином зеленым (ИАГ) и ОКТА, перспективность 

применения последней определяется неинвазивностью и до-

ступностью данной методики. ОКТА , в основе которой лежит 

алгоритм декорреляционной амплитудной ангиографии с 

разделением спектра (split-spectrum amplitude decorrelation 

angiography — SSADA), дает возможность без введения 

красителя получать изображения микрососудистой сети с 

высоким разрешением, а также неинвазивно определять 

форму, калибр, структуру и локализацию новообразованных 

сосудов [17–23]. Значительное количество работ в офталь-

моонкологии посвящено применению ОКТА для диффе-

ренциальной диагностики внутриглазных новообразований, 
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Purpose: to study angioarchitectonics of choroidal melanoma with varied biometric characteristics by comparing the results of 
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of angioarchitectonics for various tumor elevations: up to 3 mm (small choroidal melanomas) and within the 3.1– 5.0 mm range (medium 
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невусов и начальных меланом, а также для оценки постлу-

чевых изменений заднего отдела глаза [24–28].

Ограничения применения данных методов, слож-

ности интерпретации полученных результатов, отсутствие 

исследований ангиоархитектоники МХ при ее различных 

биометрических характеристиках послужили основанием 

для проведения данного исследования. 

ЦЕЛЬ работы — изучение ангиоархитектоники МХ с 

различными биометрическими характеристиками на основе 

сопоставления результатов ИАГ и ОКТА. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Инструментальное исследование с применением ИАГ 

и ОКТА выполнено в 2017–2021 гг. у 45 пациен тов (45 глаз), 

в том числе 20 мужчин и 25 женщин, в возрасте 21–82 лет

(в среднем 57,36 ± 15,11 года). Все пациенты подписыва-

ли информированное согласие на диагностическое вме-

шательство. 

Исходная проминенция МХ варьировала от 0,6 до 

5 мм, диаметр основания опухоли — от 4,1 до 10,2 мм. 

По степени пигментации превалировала умеренная 

(53,3 %) и слабая (37,8 %) степень выраженности, густопиг-

ментированные МХ определялись у 4 (8,9 %) из 45 больных. 

В соответствии с общепринятой градацией онкологиче-

ского заболевания по системе TNM, предложенной AJCC 

(TNM 8th edition, 2017) [29], распределение пациентов было 

следующим: T1N0M0 — 25 пациентов, T
2
N

0
M

0
 — 15 пациентов, 

T3N0M0 — 5 пациентов.

С учетом метрических характеристик, согласно класси-

фикации J. Shields [30], больные были разделены на 2 группы. 

I группу («малые» МХ) составили больные с проминенцией 

опухоли от 0,6 до 3,0 мм (n = 29), II группу («средние» МХ) —

от 3,1 до 5 мм (n = 16). 

Диагностика МХ основывалась на жалобах, данных 

анамнеза и клинико-инструментального обследования. 

Стандартное офтальмологическое обследование 

включало визометрию, авторефрактометрию, тонометрию, 

биомикроофтальмоскопию, ультразвуковое исследование. 

ИАГ выполнена 45 пациентам на ретинальном ангиогра-

фе-2 (HRA-2 — Heidelberg Retina Angiograph-2 + OCT). 

В качестве контраста использовался индоцианин зеле-

ный — пульсион 25 мг (Indocyanine green — Pulsion, BAG Health 

Care, GmbH, Германия, регистрационный номер ЛП-001963 

от 28.12.2012). При обследовании обязательным было ис-

пользование видеорежима и выполнение снимков начиная 

с ранней фазы (до 30 с), затем через каждую минуту до 

окончания средней фазы, затем на 10, 15, 20, 30-й минутах 

исследования. По данным ИАГ, оценивали наличие или 

отсутствие («немые» зоны) патологических сосудистых 

паттернов в проекции опухоли, их локализацию и тип: 

прямые, параллельные сосуды (в том 

числе с анастомозами), сосуды в форме 

арок, петель и сетей. 

ОКТА выполнена 45 пациентам 

с помощью оптического когерентного 

томографа RTVue XR Avanti (Optovue, 

Inc., Fremont, CA, США) с применени-

ем алгоритма split-spectrum amplitude 

decorrelation angiography (SSADA) в 

режиме Angio Retina, размер зоны 

сканирования составлял 6  6 мм. 

В ручном режиме оценивалась глубина, 

на которой максимально отчетливо 

визуализировалась патологическая 

сосудистая сеть опухоли. Оценка

результатов ангиографии осуществлялась тремя независи-

мыми экспертами.

Статистический анализ проводился в пакетах про-

грамм Microsoft Excel 2010 и IBM SPSS Statistics 21. 

Для проверки распределения количественных данных на 

нормальность использовали тест Шапиро — Уилка. Резуль-

таты описательной статистики представлены в виде M ± , 

где М — среднее значение, а  — стандартное отклонение 

для параметрических данных, а также в виде медианы, 

25-го и 75-го квантилей для непараметрических данных. 

Для выявления значимости различий по качественному 

признаку использован критерий 2 или точный критерий 

Фишера (в случае малого числа наблюдений). Для сравне-

ния значений нормально распределенных количественных 

признаков использовали t-критерий Стьюдента или кри-

терий Манна — Уитни в случае распределения, отличного 

от нормального. Cравнения 3 групп проводились с помо-

щью непараметрического критерия Краскела — Уоллиса. 

При множественных сравнениях применялась поправка 

Бонферрони.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Особенностью данного исследования являлась после-

довательность применения инструментальных методик для 

оценки ангиоархитектоники МХ. Вначале всем пациентам 

проводили ИАГ, после детальной оценки полученных сним-

ков с применением видеорежима выполняли ОКТА, интер-

вал между исследованиями составлял 1–2 дня. Это позволяло 

определить зону поиска новообразованных сосудов в опухоли 

и более корректно трактовать полученные результаты. 

Результаты сравнительного анализа частоты иденти-

фикации сосудистой сети МХ малых и средних размеров при 

проведении ОКТА и ИАГ представлены в таблице 1.

Из результатов, представленных в таблице 1, следует, 

что сосудистая сеть в МХ малых и средних размеров иденти-

фицирована у 88,9 % больных при проведении ангиографии с 

контрастом и у 71,1 % пациентов при ОКТА. Сравнительный 

анализ частоты выявления патологической сосудистой сети 

при проведении инвазивной и неинвазивной ангиографии 

при МХ с различными биометрическими характеристиками 

показал более высокую значимость ИАГ при средних МХ и 

практически сопоставимую, не имеющую статистических 

различий (p > 0,05), значимость обоих методов при малых МХ. 

Высокая информативность ИАГ в выявлении сосуди-

стой сети в опухоли, показанная в нашей работе, находится 

в полном соответствии с результатами других авторов, что 

позволяет считать его золотым стандартом в прижизненном 

(in vivo) выявлении патологической сосудистой сети в МХ 

[31–34]. В данном исследовании патологическая сосуди-

стая сеть не определялась у 5 пациентов с малыми МХ, что, 

Таблица 1. Сравнительный анализ частоты идентификации патологической сосудистой 
сети малых и средних МХ при проведении ИАГ и ОКТА
Table 1. Comparative analysis of the frequency of identification of the pathological vascular network 
of small and medium choroidal melanomas (СМ)  during indocyanine green (ICG) angiography 
and OCT — angiography (OCTA)

Диагностические 
методы
Diagnostic methods

МХ малые
CM small

n = 29

МХ средние
CM medium

n = 16

p-value Всего
Total

n = 45

ИАГ
ICG

24 (83 %) 16 (100 %) р = 0,079* 40 (88,9 %)

ОКТА
OCTA

23 (79 %) 9 (56 %) р > 0,05 32 (71,1 %)

Примечание. * — различие между малыми и средними МХ достоверно.
Note. * — difference between small and medium CM is significant.
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возможно, обусловлено небольшими размерами новообра-

зования, а также выраженной пигментацией опухоли. Это 

подтверждается другими исследованиями, указывающими 

на ограничения информативности методики, связанные со 

степенью пигментации новообразования [33, 34]. 

Важным этапом в нашей работе являлся анализ сопо-

ставимости определяемых типов сосудистых паттернов в 

оценке ангиоархитектоники МХ при использовании ОКТА 

и ИАГ. Установлено, что сосудистый рисунок совпадал 

у 30 (93,8 %) из 32 пациентов, у двух пациентов со средними 

размерами опухоли ОКТА оказалась неинформативной, ве-

роятно, за счет транссудативного компонента над опухолью. 

Представленные клинические примеры наглядно 

отражают сопоставимость полученных изображений. Так, 

на рисунке 1 при МХ с элевацией 0,6 мм определяется раз-

витый сосудистый паттерн в виде сетей, при этом ОКТА 

демонстрирует более выраженную сосудистую сеть в опу-

холи, чем ИАГ. 

Использование двух вариантов ангиографического 

исследования позволяет выявить патологические сосуды 

в форме арок с ветвлениями и демонстрирует полную со-

поставимость полученных изображений при МХ высотой 

2,1 мм (рис. 2). 

Однако при высоте МХ более 3 мм информативность 

ОКТА значительно ниже: результат двух исследований, 

представленный на рисунке 3, наглядно демонстрирует от-

сутствие возможности выявления сосудов в опухоли при ее 

высоте 4,5 мм. 

Мо жно констатировать, что ОКТА является инфор-

мативным методом идентификации и оценки сосудистой 

сети МХ малых размеров. Данный метод исследования дает 

возможность четко визуализировать структуру, форму, плот-

ность сосудистой сети, а также детально оценить данные о 

конкретном слое и глубине сканирования. Неинвазивность 

и высокая информативность ОКТА позволяют считать ее 

альтернативой контрастным методам диагностики сосуди-

стой сети опухоли. 

С учетом результатов, демонстрирующих сопостави-

мость изображений сосудистой сети МХ, полученных при 

выполнении контрастной ангиографии и ОКТА, далее нами 

была исследована частота выявления двух основных типов 

ангиоархитектоники МХ. Данный анализ проведен при 

различных размерах опухоли, и за основу взят метод ИАГ, 

как золотой стандарт в изучении процессов в хориоидее 

(табл. 2). 

Рис. 1. Меланома хориоидеи. Размер 
опухоли 0,8  6,7 мм. Полное соответствие 
определяемых сосудистых структур, иден-
тифицированных по ИАГ и ОКТА. Область 
поиска сосудов обозначена рамкой. Па-
тологические паттерны в виде «сетей» вы-
делены стрелками. А, В — ОКТA. Б, Г — ИАГ 
Fig. 1. Choroidal melanoma. The size of the 
tumor is 0.8  6.7 mm. Full correspondence of 
the determined vascular structures identified 
by ICG and OCTA. The area of the search for 
vessels is indicated by the frame. Pathological 
patterns in the form of “networks” are high-
lighted with arrows. А, В — OCTA. Б, Г — IAG

Рис. 2. Меланома хориоидеи. Размер опухо-
ли 2,1  7,2 мм. Полное соответствие опре-
деляемых сосудистых структур, идентифи-
цированных по ИАГ и ОКТА. Область поиска 
сосудов обозначена рамкой. Патологические 
паттерны в виде «арки с ветвлением» вы-
делены стрелками. А, В — ОКТA. Б, Г — ИАГ 
Fig. 2. Choroidal melanoma. The dimensions 
of the tumor are 2.1  7.2 mm. Full correspon-
dence of the determined vascular structures 
identified by ICG and OCTA. The area of the 
search for vessels is indicated by the frame. 
Pathological patterns in the form of an “arch 
with branching” are highlighted with arrows. 
А, В — OCTA. Б, Г — IAG

Рис. 3. Меланома хориоидеи. Размер опухо-
ли 4,5  10,3 мм. Отсутствие визуализации со-
судистого рисунка по данным ОКТА. Наличие 
патологических сосудистых паттернов в виде 
«сетей» по данным ИАГ (выделены стрел-
ками). Область поиска сосудов обозначена 
рамкой. А — ОКТA. Б — ИАГ
Fig. 3. Choroidal melanoma. The dimensions of 
the tumor are 4.5  10.3 mm. Lack of visualization 
of the vascular pattern according to OCTA. The 
presence of pathological vascular patterns in the 
form of “networks” according to the ICG data 
(highlighted by arrows). The vessel search area 
is indicated by the frame. А — OCTA. Б — IAG
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Как следует из результатов, представленных в табли-

це 2, при малых МХ достоверно чаще (в 58,6 %) был 

диагностирован I ангиографический тип, представленный 

прямыми и параллельными сосудами, а также аваскуляр-

ными «немыми» зонами, в то время как при средних МХ 

достоверно чаще (81,3 %) определялся II тип неоваскуля-

ризации с развитием сосудов в виде арок, петель и сетей. 

Данное исследование позволило установить зависимость 

варианта ангиоархитектоники, определяемого на основе 

инструментальных диагностических методик, от биометри-

ческих характеристик опухоли и констатировать, что по мере 

роста опухоли происходит развитие ее сосудистой сети. Уста-

новленные закономерности находятся в полном соответствии 

с данными литературы, основанными на патоморфологиче-

ском изучении МХ, которые свидетельствуют о том, что только 

20,9 % МХ имеют невусоподобную ангиоархитектонику и 

варианты ангиоархитектоники в виде петель, арок и сетей, 

характерные для опухолей бо́льшего размера, отличающихся 

неблагоприятным витальным прогнозом [14–16]. 

Практическая значимость полученных данных опре-

деляется возможностью выявления сосудистого рисунка в 

опухоли в ходе проведения ангиографии, что имеет значение 

не только в дифференциальной диагностике малых меланом 

и невусов, как показано в ряде исследований, но и в опреде-

лении возможного прогноза рисков метастазирования [16]. 

Важной частью данного исследования явилось изуче-

ние глубины идентификации новообразованных сосудов в 

МХ различных размеров, что возможно только на основе 

применения ОКТА в ручном режиме сканирования (табл. 3).

Результаты, представленные в таблице 3, демонстри-

руют, что при элевации опухоли до 1,9 мм средняя глубина 

идентификации сосудистой сети от вершины опухоли со-

ставила 186 мкм, при высоте более 2 мм была достоверно 

ниже и составила 220 мкм, при средних МХ — 255 мкм. 

Полученные данные определяют зону поиска новообразо-

ванных сосудов при проведении ОКТА, что способствует 

повышению точности и результативности данного метода 

исследования. Важным моментом является использование 

ручного режима сканирования при проведении ОКТA и 

прицельное исследование сосудов в 

опухоли на различной глубине с учетом 

элевации образования. Дальнейшее 

совершенствование технологии ОКТА, 

возможно, позволит информативно ис-

следовать сосудистую сеть в МХ с более 

высокой элевацией [35].

ВЫВОДЫ
1. Сравнительный анализ частоты 

идентификации патологической со-

судистой сети при ОКТA и ИАГ при 

малых и средних МХ показал более 

высокую значимость метода ангиографии с индоцианином 

зеленым при средних МХ и сопоставимую значимость обо-

их методик при малых МХ (p > 0,05). Сопоставимость типов 

сосудистых паттернов в оценке ангиоархитектоники сосу-

дистой сети при ОКТA и ИАГ отмечена у 93,8 % пациентов. 

2. Ангиоархитектоника малых МХ характеризуется пре-

обладанием I (невусоподобного) типа, средних — II типа с 

преобладанием сетей, что отражает развитие сосудистой сети 

опухоли в процессе ее роста.

3. Установлены достоверные различия в глубине ска-

нирования в ходе проведения ОКТА при МХ с различными 

биометрическими характеристиками, что целесообразно 

учитывать в клинической практике. 
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