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Увеальная меланома (УМ) характеризуется высоким удельным весом сре-

ди всех первичных внутриглазных злокачественных опухолей (до 88%); ростом 

заболеваемости, тенденцией к «омоложению» (Бровкина А.Ф. 2002г.).

Основными современными методами инструментальной диагностики 

увеальной меланомы, нередко представляющей определенные сложности, яв-

ляются: флюоресцентная ангиография сетчатки, ультразвуковое исследование 

орбит с цветным допплеровским картированием, компьютерная томография 

орбит, исключительно редко – тонкоигольная аспирационная биопсия. Для 

определения тактики ведения пациента с диагнозом УМ наиболее актуальным 

является выявление прорастания склеры, что в значительной степени диктует 

выбор метода лечения.

Целью данного исследования явилась сравнительная оценка диагностиче-

ской значимости комплексного ультрасонографического исследования и ком-

пьютерной томографии орбит в определении местной распространенности УМ 

на основе изучения их чувствительности и специфичности.

За период 1999-2004 гг. в офтальмоонкологическом центре ЧООД обследо-

вано и пролечено 223 больных с УМ (первичных - 71,03%); женщин – 121 (54%), 

мужчин – 102 (46%); cредний возраст - 56,18±15,7 лет. Распределение больных 

УМ по стадиям: T1N0M0 – 12,5%; T2N0M0 – 22,5%; T3N0M0 – 57%; T4N0M0  – 3%; 

T3-4N0-1M0-1 – 5%; у 65% пациентов заболевание было диагностировано в рас-

пространенных стадиях.

Чувствительность (Ч) и специфичность (С) методов рассчитывались по 

стандартным формулам: Ч=ИП/ЛП+ИП, С=ИО/ЛО+ОИ, где ИП - истинно по-

ложительные результаты, ИО – истинно отрицательные, ЛП – ложно положи-

тельные, ЛО – ложно отрицательные. Статистическая обработка результатов 

исследования проводилась с помощью корреляционного и регрессионного ана-

лиза, методов вариационной статистики с использованием компьютерной про-

граммы «Биостат».

Комплексное ультразвуковое исследование (УЗИ) орбит, выполнялось 

всем больным на многофункциональных ультразвуковых сканерах «ALOKA 
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SSD – 630» и «ALOKA SSD – 2000» с цветным допплеровским модулем (Япония). 

При исследовании устанавливали локализацию, форму, эхоструктуру, чёткость 

контуров, размеры опухоли, наличие и степень прорастания в орбиту, что в 

большинстве случаев позволяло верифицировать процесс и определить тактику 

ведения.

По данным УЗИ орбит, рост опухоли за пределы сосудистой оболочки 

был выявлен у 8 больных, из них у 6 пациентов отмечался массивный экстраоку-

лярный рост в орбиту, имевший следующую ультрасонографическую картину: 

снаружи от глазного яблока визуализировалась зона пониженной эхогенности, с 

нечеткими границами и общей с опухолью сосудистой сетью; у одного пациента 

образование высокой эхогенности занимало всю орбиту.

Случаи распространения увеальной меланомы за пределы глаза с форми-

рованием эпибульбарного узла не представляли диагностической сложности, 

более трудным являлось выявление склеральной инвазии опухоли.

Компьютерная томография (КТ) орбит и головного мозга проводилась 27 

пациентам на компьютерном томографе Tomoscan – SR 5000 (Philips) со скани-

рованием в автоматическом режиме по специальной программе (с внутривен-

ным контрастированием - «Омнипак»).

Анализ томографической картины показал, что распространенные стадии 

УМ отличались наличием гиперденсивноого образования с нечетким, бугри-

стым контуром, у 18 пациентов (66,6%) контрастное усиление выявило увеличе-

ние плотности образования.

В Таблице 1 представлены данные частоты истинно- и ложноположитель-

ных, а также истинно- и ложноотрицательных результатов распространения 

УМ за пределы хориоидеи на основании сопоставления результатов ультрасоно-

графического исследования, КТ орбит и патоморфологического исследования 

энуклеированных глаз.
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Таблица 1. Частота выявления экстрахориоидального роста УМ 

по данным УЗИ, КТ орбит, сопоставленного 

с патоморфологическим исследованием энуклеированных глаз

Результаты
(УЗИ/КТ) 

положительный результат отрицательный результат
истинно- ложно- истинно- ложно-

УЗИ КТ УЗИ КТ УЗИ КТ УЗИ КТ
% % % %

Наличие 
эпибульбар-

ного узла
100 100 100 100

Инвазия 
склеры

33,33±1
9,25

77,78±1
3,86

66,67±1
9,25

22,22±1
3,86

35,56±7
14 100 64,44±7

14

Изучение чувствительности и специфичности комплексного ультрасоно-

графического исследования и КТ орбит у пациентов с распространенными ста-

диями показало, что при наличии массивного экстраокулярного роста данные 

показатели составляли 100%. 

При склеральной инвазии чувствительность КТ соответствовала 81,28%, 

что достоверно (φ = 1,76, достоверность различий р<0,05) превосходило инфор-

мативность комплексной ультрасонографии (33,82%), данная закономерность 

справедлива и для специфичности (КТ орбит - 100%, УЗИ - 36,11%).

Таким образом, в оценке местной распространенности УМ с подозрением 

на интрасклеральный рост наиболее информативным является КТ орбит, приме-

нение которой позволяет определить тактику дальнейшего ведения пациента.
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