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ABSTRACT 

Case study
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This article describes the rare clinical case of anatomical and 
functional eye rescue in a child with uveal melanoma of 
iridociliochoroidal localization and extrabulbar growth, followed 
by optical and functional restoration of the eye structures. This 
work reflects the clinical picture and diagnostic methods 

necessary for making a clinical diagnosis, and presents the stages 
and results of surgical treatment.
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РЕФЕРАТ

Описан уникальный случай анатомо-функционального 
спасения глаза у ребенка с увеальной меланомой иридоци-
лиохориоидальной локализации и экстрабульбарным ростом 
с последующим оптико-функциональным восстановлением 

структур глаза. В работе отражены клиническая картина и 
методы диагностики, необходимые для постановки клиниче-
ского диагноза, представлены этапы и результаты хирурги-
ческого лечения. 

Ключевые слова: увеальная меланома, экстрабульбарный 
рост меланомы, блокэксцизия, иридохрусталиковая диафрагма
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Увеальная меланома (УМ) – наиболее распро-
страненное внутриглазное злокачественное 
новообразование взрослых [1]. УМ у детей 

встречается исключительно редко – в 1% случаев до 
21 года [2–5]. При этом, по данным литературы, УМ у 
детей и подростков чаще локализуется на радужке, 
имеет меньшие размеры, менее пигментирована и 

реже сопровождается экстрабульбарным ростом, 
нежели УМ взрослых [5]. 

Экстрабульбарный рост УМ, согласно КР-2020 
(Клинические рекомендации «Увеальная меланома» 
(письмо Министерства здравоохранения Россий- 
ской Федерации от 10.04.2020 № 17/2-3-4) М.; 2020), 
является показанием к удалению глаза. Анофтальм 
значительно ухудшает качество жизни пациентов, 
а выполнение энуклеации особенно драматично у 
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детей и подростков, что является основанием для 
поиска альтернативных методов лечения, позволя-
ющих не только отвести опасность от жизни ребен-
ка, но и сохранить анатомо-функциональную 
целостность глаза. Одним из вариантов такого лече-
ния является технология удаления иридоцилиарных 
опухолей со сквозной склеропластикой донорской 
склерой.

ЦЕЛЬ

Представить редкий клинический случай анато-
мического и функционального спасения глаза у 
ребенка с УМ иридоцилиохориоидальной локализа-
ции и экстрабульбарным ростом с последующим 
оптико-функциональным восстановлением структур 
глаза.

Клинический случай
Родители мальчика Л., 15 лет, обратились в ФГАУ 

«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова» (г. Москва) с жалобами на ощущение 
«шторки» перед правым глазом. Из анамнеза извест-
но, что ранее в другом офтальмологическом центре 
была выявлена иридоцилиохориоидальная опухоль, 
по поводу чего проведена транссклеральная тонко-
игольная аспирационная биопсия (ТИАБ) очага. 
Результаты цитологического исследования свиде-
тельствовали о неинформативности полученного 
материала. Ввиду больших размеров опухолевого 
очага ребенку было предложено удаление глаза, от 
чего родители отказались и обратились в наше 
учреждение.

В момент обращения максимальная корриги-
рованная острота зрения составила 0,9 справа и 1,0 
слева. Внутриглазное давление (ВГД) – 11 мм рт.ст. 
справа и 13 мм рт.ст. слева. При проведении био-
микроскопии переднего отрезка правого глаза 
(OD) на фоне рубцовых изменений конъюнктивы 
в наружном отделе отмечен эписклеральный пиг-
ментированный очаг размером 2×2 мм, что соот-
ветствовало центру образования, границы которо-
го определены при проведении трансиллюмина-
ции (рис. 1).

В условиях медикаментозного мидриаза при 
офтальмоскопии OD на периферии наружного отде-
ла глазного дна визуализирован массивный проми-
нирующий пигментированный куполообразный 
очаг, контактирующий с экватором хрусталика.

При проведении ультразвуковой биомикроско-
пии (УБМ) данного участка выявлен гипорефлектив-
ный щелевидный дефект склеры, что соответствова-
ло ультразвуковой картине склерального канала 
после проведения ТИАБ (рис. 2). 

В условиях медикаментозного мидриаза при 
офтальмоскопии OD на периферии наружного отде-
ла глазного дна визуализирован массивный проми-
нирующий пигментированный очаг, контактирую-
щий с экватором хрусталика. По данным 
В-сканирования, размер очага составил 9,1×9,7×8,0 мм 
(рис. 3). 

По данным УБМ, максимальная высота образо-
вания составила 7,8 мм, протяженность – 8,0 мм. При 
этом в процессе ультразвукового исследования выяв-
лено незначительное распространение опухоли на 
корень радужки (на 0,18 мм), что клинически не 

Рис. 1. Внешний вид правого глаза пациента Л. в день обращения в 
МНТК МГ. Выделен участок транссклерального роста опухоли

Fig. 1. Appearance of the right eye of patient L. on the day of applying 
to S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution. The site of 
transscleral growth of the tumor was identified

Рис. 2. Картина УБМ правого глаза пациента Л. Стрелками указана 
зона транссклерального канала, образовавшаяся в результате про-
ведения ТИАБ

Fig. 2. Picture of ultrasound biomicroscopy of the right eye of patient L. 
Arrows indicate the area of the transscleral canal formed as a result of a 
fine needle aspiration biopsy
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определялось. При осмотре и обследовании левого 
глаза (OS) изменений не выявлено. 

Учитывая юный возраст пациента, высокие зри-
тельные функции, а также отказ от энуклеации, было 
принято решение о попытке проведения органосо-
храняющего лечения – иридоциклохориоид-
склерэктомии со сквозной склеропластикой донор-
ской склерой.

Первым, подготовительным, этапом с целью 
профилактики отслойки сетчатки при хирургиче-
ском удалении опухоли выполнена ограничительная 
криопексия сетчатки путем двукратного промора-
живания склеры, сосудистой оболочки и сетчатки по 
задней границе опухоли (отступя от нее 1,0–1,5 мм), 
определяемой диафаноскопически. В течение 
3 недель на месте криоаппликатов сформировался 
хориоретинальный рубец.

Спустя 3 недели после криопексии сетчатки 
выполняли основной этап – иридоциклохориоид-
склерэктомию со сквозной склеропластикой донор-
ской склерой (рис. 4).

Технология включала комбинированное 
использование сквозной и послойной склерувэк-
томии. После подготовки зоны хирургического 
доступа и пересечения наружной прямой мышцы 
при трансиллюминации размечали и промаркиро-
вали границы опухоли на склере. Производили 
рассечение склеры в 1,5 мм от намеченных границ 
с последующим формированием склерального 
лоскута на 2/3 толщины склеры. В удаляемый блок 

тканей включали зону транссклерального роста 
опухоли, что привело к формированию сквозного 
округлого отверстия в отсепарованном склераль-
ном лоскуте размером 5 мм. Для замещения сфор-
мированного дефекта был выкроен донорский 
лоскут склеры, соразмерный сквозному округлому 
отверстию. Произведено подшивание донорского 
трансплантата склеры к склеральному лоскуту. 
Опухоль удаляли единым блоком, включающим 
пораженные участки радужки, цилиарного тела, 

Рис. 3. В-скан правого глаза пациента Л. В наружном отделе визуа-
лизируется округлый очаг, максимальная высота 9,7 мм, максималь-
ная протяженность 9,1 мм

Fig. 3. B-scan of the right eye of patient L. In the outer section, a rounded 
focus is visualized, the maximum height is 9.7 mm, the maximum length 
is 9.1 mm

Рис. 4. Этапы иридоциклохориоидсклерэктомии со сквозной скле-
ропластикой донорской склерой: 1 – маркировка границ опухоли при 
трансиллюминации после пересечения наружной прямой мышцы; 
2 – формирование склерального лоскута на 2/3 толщины склеры; 
3 – включение зоны транссклерального роста в удаляемый блок 
тканей; 4 – выкраивание донорского склерального лоскута; 5 – фик-
сация донорского склерального лоскута; 6 – удаление опухоли единым 
блоком; 7 – витрэктомия «открытое небо»; 8 – ушивание склераль-
ной раны

Fig. 4. Stages of the operation iridocyclochoroidsclerectomy with 
penetrating scleroplasty of the donor sclera: 1 – marking the boundaries 
of the tumor during transillumination after crossing the external rectus 
muscle; 2 – formation of a scleral flap for 2/3 of the thickness of the sclera; 
3 – inclusion of the transscleral growth zone in the tissue block to be 
removed; 4 – cutting out the donor scleral flap; 5 – fixation of the donor 
scleral flap; 6 – removal of the tumor in a single block; 7 – vitrectomy 
«open–sky»; 8 – suturing the scleral wound
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хориоидеи и зону транссклерального роста. Затем 
выполняли переднюю витрэктомию путем «откры-
того неба». Операцию завершали ушиванием скле-
ральной раны.

Операционный материал исследовали гистоло-
гически (рис. 5): визуализирована интенсивно пиг-
ментированная меланома радужки и цилиарного 
тела в состоянии субтотального некроза.

В послеоперационном периоде острота зрения 
правого глаза составила 0,03; ВГД – 14 мм рт.ст.

Пациент находился под наблюдением в течение 
9 месяцев. За данный период у пациента появились 
жалобы на оптические иллюзии перед правым глазом 

и снижение зрения. Острота зрения составила 0,03, 
плотность эндотелиальных клеток (ПЭК) –  
2480 кл/мм2. При осмотре отмечено формирование 
осложненной катаракты, а также дислокации зрачка 
из-за заворота свободного края радужки в области 
хирургической колобомы (рис. 6).

Проведено реконструктивное оперативное лече-
ние – удаление катаракты с имплантацией иридохру-
сталиковой диафрагмы (ИХД) («Репер-НН», модель 
Н1) с подшиванием к склере (рис. 7).

Острота зрения OD в первую неделю после вме-
шательства составила 0,4. Спустя месяц острота зре-
ния возросла до 0,8, ПЭК – до 2616 кл/мм2, ВГД соста-
вило 13 мм рт.ст. (рис. 8).

Общий срок наблюдения на данный момент 
составил 14 месяцев, за которые не было выявлено 
метастазирования опухоли.

ОБСУЖДЕНИЕ

УМ у детей и подростков встречается очень 
редко. Так, по данным C.L. Shields и соавт., распростра-
ненность у лиц до 21 года составляет 0,5–1,5% от 
общего числа патологии. Также авторы отмечают 
тенденцию к росту заболеваемости УМ у детей и под-
ростков за последние годы, причем излюбленной 
локализацией такой опухоли является иридоцили-
арная зона [5]. Диагностика УМ, как правило, базиру-
ется на данных клинико-инструментальных иссле-
дований. В диагностически сложных случаях возмож-
но применение инвазивных методик, а именно ТИАБ. 
Проведенная в описанном случае транссклеральная 
ТИАБ явилась причиной диссеминации опухолевых 
клеток по склеральному каналу. По данным литера-
туры, транссклеральная техника, в отличие от тран-
свитреальной с использованием порта-проводника 
[6], является менее предпочтительным вариантом 
ТИАБ ввиду более высокой частоты экстрабульбар-
ного роста опухоли [6–8]. При этом экстрабульбар-
ное распространение опухоли наряду с ее большими 
размерами, выявленное у пациента Л., является пока-
занием к энуклеации. Отказ подростка и его родите-
лей от энуклеации, а также доказанное многими 
исследователями [9–11] отсутствие различий в выжи-
ваемости пациентов при проведении органосохра-
няющего и ликвидационного лечения, явились осно-
ванием для разработки альтернативного плана лече-
ния пациента. 

Технология оперативного подхода к иридоци-
лиарной зоне путем корнеосклеральной трепана-
ции впервые была описана проф. А.Н. Мурзиным в 
1930 г. [12]. Проф. Л.Ф. Линник описал технику уда-
ления иридоцилиарных опухолей со сквозной скле-
ропластикой донорской склерой в 1964 г. [13]. 
Позднее, в 1974 г., G.A. Peyman и D.J. Apple предста-
вили случай удаления меланомы хориоидеи путем 
иссечения «всей стенки глазного яблока» с последу-

Рис. 5. Микропрепарат опухоли. Интенсивно пигментированная 
опухоль радужки и цилиарного тела с участком склеры в основании. 
Основная масса паренхимы подвержена некротическим изменениям. 
Между интактной частью цилиарного тела, его отростков и радуж-
ки имеется четкая граница. Опухоль минимально инфильтрирует 
внутренние слои склеры, есть участок (возможно по ходу артифи-
циального канала после проведенной биопсии) прорастания с фор-
мированием узла в средних слоях склеры 

Fig. 5. Micropreparation of the tumor. Intensely pigmented tumor of the 
iris and ciliary body with a scleral area at the base. The bulk of the 
parenchyma is subject to necrotic changes. There is a clear boundary 
between the intact part of the ciliary body, its processes and the iris. The 
tumor minimally infiltrates the inner layers of the sclera, there is an area 
(possibly along the artificial canal after the biopsy) of germination with 
the formation of a node in the middle layers of the sclera

Рис. 6. Внешний вид правого глаза пациента Л. спустя 3 месяца 
(слева) и 9 месяцев (справа) после операции

Fig. 6. Appearance of the right eye of patient L. 3 months (left) and 9 
months (right) after surgery
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ющим закрытием дефекта донорской склерой [14]. 
Эффективность и локальная, а также системная без-
опасность данной технологии были доказаны в 
1984 г. [15]. Значительно позже, с развитием хирур-
гического инструментального обеспечения, была 
предложена технология частичной послойной  
склерувэктомии, использующаяся и по сей день в 
лечении иридоцилиарных меланом [16]. В литера-
туре представлены единичные свидетельства хирур-
гического удаления УМ со сквозной склеропласти-
кой донорской склерой в случаях экстрабульбарно-
го роста, при котором, согласно КР-2020, показано 
удаление глаза. Учитывая значительное превышение 
размеров основания опухоли над площадью экс-
трасклерального роста образования, нами было 
предложено применение сочетания послойной и 
сквозной склерувэктомии, свидетельств об исполь-
зовании которой в лечении УМ, по данным литера-
туры, авторами не найдено. 

Частичная послойная, а также сквозная склер- 
увэктомия, по данным авторов, может сопрово-
ждаться развитием как интраоперационных, ран-
них, так и отсроченных осложнений [17]. Как пред-
ставлено в описываемом нами клиническом случае, 
на первом этапе выполняли криопексию сетчатки 
для профилактики ее отслойки после трансскле-
рального удаления опухоли, что является одним из 
наиболее частых осложнений и, по данным литера-
туры, встречается [5, 18] в 18–28% случаев. 
Сформированный в течение 3 недель хориорети-
нальный рубцовый вал вокруг опухоли позволил 
также значительно снизить риск геморрагических 
осложнений (неконтролируемого интраопераци-
онного кровотечения, развития субретинальной 
гематомы и гемофтальма) ввиду коагуляции сосудов 
сосудистой оболочки и сетчатки, для чего рядом 
авторов предлагается прижигать задние короткие 
цилиарные артерии [18].

Функциональный результат после перенесен-
ной блокэксцизии, по опубликованным ранее дан-
ным, снижают отсроченные послеоперационные 
осложнения, такие как помутнение хрусталика, 
индуцированный астигматизм, световые феномены 
[19], что также отмечено у пациента Л. спустя 9 меся-
цев после хирургического удаления опухоли. Для 
устранения световых феноменов, возникших в 
результате послеоперационных анатомических 
изменений, используют как консервативные методы 
лечения (ношение цветных контактных линз [20]), 
так и хирургические – иридопластика, реконструк-
ция зрачка дупликатурой капсулы хрусталика или 
интракорнеальной непрозрачной мембраной (ауто-
склера, гомосклера) [21–26], имплантацией интра-
окулярной линзы с окрашенной под цвет радужки 
гаптической частью [27]. 

Тенденцией последних лет в оптико-рекон-
структивной хирургии является имплантация 

искусственной радужки или ИХД [28, 29], что 
позволяет у представленного пациента получить 
хорошие функциональные и косметические 
результаты.

Рис. 8. Внешний вид правого глаза пациента Л. после проведения 
оптико-реконструктивной хирургии

Fig. 8. Appearance of the right eye of patient L. after optical reconstructive 
surgery

Рис. 7. Этапы операции по удалению катаракты с имплантацией 
иридохрусталиковой диафрагмы: 1 – аспирация хрусталиковых масс; 
2 – рассечение зрачкового края радужки; 3 – имплантация ИХД; 
4 – вид глаза при завершении операции

Fig. 7. Stages of the operation, cataract removal with implantation of the 
iris lens diaphragm: 1 – aspiration of the lens masses; 2 – dissection of 
the pupillary edge of the iris; 3 – iridolenticular diaphragm implantation; 
4 – view of the eye at the end of the operation
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанный случай удаления иридоцилиохори-
оидальной опухоли с транссклеральным ростом со 
сквозной склеропластикой донорской склерой и 
последующей отсроченной имплантацией ИХД дока-
зал эффективность комплексного подхода к удале-
нию УМ с последующей функциональной и косме-
тической реабилитацией.
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