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В статье поднимаются проблемы, существующие при диагностике злокачественных новообразований (ЗНО) органа зрения. Да-

ется описание структурных подразделений и кадрового состава созданного онкоофтальмологического центра. Освещается на-

учная и лечебно-диагностическая деятельность в каждом структурном подразделении центра. Приводятся характеристики 

ультразвукового и компьютерно-томографического методов исследования. Описываются особенности ультразвуковой и ком-

пьютерно-томографической картины у пациентов со ЗНО органа зрения параорбитальной, внутриглазной и орбитальной лока-

лизаций. Оцениваются результаты проведенной реорганизации онкоофтальмологической службы (дается подробное описание 

маршрутизации пациентов со ЗНО органа зрения на разных этапах до и после создания специализированного онкоофтальмологи-

ческого центра, с приведением наглядных схематических изображений, демонстрирующих необходимость интеграции офталь-

мологической службы в онкологическую, научно обоснованных и статистически подтвержденных результатов качества оказа-

ния специализированной помощи на догоспитальном и госпитальном этапах и изменения структуры стадийности у пациентов 

со ЗНО органа зрения) и на основе полученных результатов обосновывается целесообразность создания специализированных оф-

тальмоонкологических центров.
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The articles raises the issues that occur in the course of diagnostics of malignant neoplasms of the organ of vision. Description of structural 

units and personnel of the formed oncological ophthalmology center is provided. Research, therapeutic, and diagnostic activities of each 

structural unit of the center is described. Characteristics of the ultrasonic and computed tomography method of examination are provided. 

Peculiarities of the ultrasonic and computed tomography examination results are described regarding patients with malignant neoplasms of 

the organ of vision of the periorbital, intraocular, and orbital localization. Results of reorganization of the oncological ophthalmology service 

are assessed (detailed description of management of patients with malignant neoplasms of the organ of vision at different stages before and 

after formation of the specialized oncological ophthalmology center is provided with illustrative diagrams that demostrate the need for inte-

gration of ophthalmic services in oncology, scientifically grounded and statistically proven results of quality of specialized care at the pre-

hospital and the hospital stage, as well as changes in the structure of stages of patients with malignant neoplasms of the organ of vision). The 

feasibility of creation of specialized oncological ophthalmology centers is justified on the basis of the results received.
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Введение

В последние десятилетия наблюдается неуклонный 

рост числа пациентов с новообразованиями различной 

локализации, в том числе органа зрения. Первичные 

злокачественные опухоли органа зрения составляют 

1 % от всех злокачественных новообразований (ЗНО). 

Заболеваемость в Российской Федерации при этой 

локализации – 3,7 ± 0,4 на 100 тыс. населения, в Челя-

бинской области данный показатель несколько выше 

и составляет 4,2 на 100 тыс. населения [2, 4, 7, 9–11].

В течение длительного времени офтальмология и он-

кология являлись науками, развивающимися параллель-
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но друг другу, в связи с этим практически все пациенты 

со ЗНО органа зрения попадали в поле зрения врачей-

онкологов только при запущенных стадиях. Следствием 

этому являются запущенные стадии заболевания, инва-

лидизация лиц трудоспособного возраста, длительная 

и дорогостоящая реабилитационная помощь [1, 5, 6, 8].

Офтальмоонкология – направление, образовавшееся 

на стыке двух специальностей – офтальмологии и онко-

логии, каждая из которых диктует свои жесткие органи-

зационные условия, начиная от методов и способов диа-

гностики, заканчивая планом лечения [3, 6, 9, 11].

Интеграция офтальмологии в онкологию позво-

лила бы решить многие проблемы, начиная от диа-

гностики процесса на ранних стадиях, проведения 

органосохранных или малотравматичных оперативных 

вмешательств, заканчивая лучшей функциональной 

реабилитацией [2, 3, 5, 7, 9, 10].

Цель исследования – обоснование организации 

высокотехнологичной помощи пациентам со ЗНО 

органа зрения (на примере Челябинской области).

Результаты

Нами была проведена реорганизация офтальмоло-

гической помощи населению Челябинской области: 

создан офтальмоонкологический центр на базе област-

ного онкологического диспансера. На рис. 1 представ-

лена организация офтальмологической и онкологиче-

ской служб до момента создания в 1999 г. на базе 

областного онкологического диспансера онкоофталь-

мологического центра.

До создания специализированного офтальмоонко-

логического центра пациенты со ЗНО органа зрения 

получали диагностическую и лечебную помощь в оф-

тальмологических клиниках города и области, без при-

влечения специалистов-онкологов. В онкологическую 

структуру такие больные поступали только при рас-

пространенном процессе и / или с наличием отдален-

ных метастазов.

В условиях реорганизации офтальмологической 

помощи и создания офтальмоонкологического центра 

все пациенты со злокачественной патологией органа 

зрения получают диагностическую и лечебно-консуль-

тативную помощь в условиях специализированного 

онкоофтальмологического подразделения (рис. 2).

Офтальмоонкологический центр представляет со-

бой подразделение, входящее в структуру Челябинско-

го клинического онкологического диспансера, и вклю-

чает в себя: онкологическое отделение на 25 коек, 

дневной стационар на 10 коек, в штате 4 врача, 6 меди-

цинских сестер, специализированная, оборудованная 

передвижным микроскопом, операционная, кабинет 

поликлинического приема, в штат которого входят 

2 врача и 2 медицинские сестры.

Основные направления работы офтальмоонколо-

гического центра можно разделить на несколько со-

ставляющих:

– амбулаторно-поликлиническая помощь (консуль-

тативный прием, проведение лечения в условиях от-

деления дневного стационара, осуществление монито-

ринга пациентов, планирование диагностических 

исследований);

– лечебно-консультативная помощь (планирование 

и проведение лечения пациентов со ЗНО органа зре-

ния, включая все виды лучевой терапии, химиотера-

пии, а также их комбинации);

– информационно-просветительская работа, на-

правленная на повышение квалификации врачей-оф-

тальмологов общей практики, врачей-онкологов, лу-

чевых диагностов (семинары, конференции, курсы 

повышения квалификации, включение онкоофталь-

мологического центра в обязательную базу при обуче-

нии врачей в интернатуре и ординатуре по специаль-

ностям «офтальмология» и «онкология» и т. д.).

Необходимость разработки рациональной про-

граммы обследования больных со ЗНО органа зрения 

различной локализации, начиная с первичного звена 
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Рис. 1. Организация помощи онкоофтальмологическим пациентам до 

реструктуризации офтальмологической помощи (до 1999 г.)
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Рис. 2. Структура организации помощи онкоофтальмологическим боль-

ным после реструктуризации офтальмологической службы (с момента 

формирования онкоофтальмологического центра)
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и заканчивая специализированными онкологическими 

учреждениями.

Сравнительный анализ результатов лучевой диа-

гностики на разных этапах исследования больных по-

казал, что одной из причин диагностических расхожде-

ний на догоспитальном этапе является отсутствие 

стандартных протоколов описания исследования. От-

сутствие четких критериев и параметров, которые долж-

ны быть отражены в протоколе, приводит к уменьше-

нию информативности результатов исследования.

С целью повышения эффективности лучевой диагно-

стики нами разработаны протоколы ультразвуковых (УЗ) 

и исследований с помощью рентгеновской (РКТ) и муль-

тиспиральной (МСКТ) компьютерной томографии.

УЗИ орбит должно осуществляться в режиме се-

рошкального сканирования линейным мультичастот-

ным датчиком (3–13 МГц), настроенным на частоту 

10–13 МГц для исследования параорбитального про-

странства и глазного яблока с уменьшением акустиче-

ской мощности до 50 % у взрослых и до 25 % у детей. 

Исследование орбит производится датчиком с часто-

той 3–7,5 МГц, с уменьшением акустической мощно-

сти до 50 % для взрослых и до 25 % для детей. Исполь-

зование режимов цветового доплеровского 

картирования и энергетической доплерографии не-

обходимо при обнаружении патологического очага 

для оценки его васкуляризации и связи с сосудистой 

сетью глазного яблока и / или орбиты.

В разработанном нами протоколе УЗИ орбит от-

ражены все структуры органа зрения, которые возмож-

но увидеть и отдифференцировать при УЗИ. При на-

личии патологического процесса описательная часть 

протокола удлиняется за счет подробного изложения 

имеющихся изменений с указанием их размеров, то-

пики, соотношения с близлежащим структурами ор-

биты и / или глазного яблока, с определением распро-

странения на соседние анатомические зоны, наличием 

собственного кровотока в образовании, с оценкой 

резистентности и систолической скорости.

Большое значение имеет описание осложнений, 

которые возникают при многих органических пораже-

ниях орбиты и глазного яблока – наиболее часто встре-

чающиеся при внутриглазных новообразованиях, это: 

отслойка сетчатки, собственно сосудистой оболочки, 

цилиарного тела, дислокация хрусталика, его помут-

нение за счет интимного прилежания и / или поддавли-

вания опухолью, кровоизлияние в стекловидное тело, 

под сетчатку; при опухолях параорбитальной области 

и орбиты это – деформация, оттеснение периневраль-

ного пространства в сторону, противоположную опу-

холи, уплотнение ретро- и парабульбарной клетчатки 

за счет отека.

С целью определения диагностических возмож-

ностей лучевых методов проведен сравнительный 

анализ их результатов.

У пациентов со ЗНО параорбитальной области в 1-м 

периоде исследования общая чувствительность, специ-

фичность и точность ультразвукового метода состави-

ла 51,6 %, 80,4 % и 69,5 % соответственно; метода 

рентгеновской компьютерной томографии – 89,9 %, 

65 % и 85,3 % соответственно. У пациентов со ЗНО 

параорбитальной области во 2-м периоде чувствитель-

ность, специфичность и точность ультразвукового 

метода составили 86,1 %, 84,6 % и 88,5 % соответствен-

но. При проведении МСКТ все показатели доказатель-

ной медицины составили 100 %.

Из этого следует, что аппараты экспертного класса 

эффективнее в своевременной диагностике патологии 

органа зрения.

Полученные нами данные свидетельствуют о сопо-

ставимой информативности экспертного УЗИ и КТ 

орбит в оценке распространенности ЗНО параорбиталь-

ной области (интра- и экстраорбитальный рост); до-

стоверной диагностической значимости КТ, УЗИ на ап-

паратах экспертного класса и МСКТ при подозрении 

на инвазию глазного яблока и костных структур, что по-

зволяет рекомендовать использование этих методов 

не только с диагностической, но и с тактической целью 

для решения вопроса об объеме лечения (орбитотомия, 

экзентерация, расширенная экзентерация).

На специализированном поликлиническом этапе 

ультразвуковой метод находил применение у пациен-

тов в 1-м и 2-м периодах со ЗНО параорбитальной об-
ласти составила 55,0 ± 15,1 % и 18,2 ± 8,4 % соответ-

ственно; метода КТ – 11,7 ± 5,9 % и 11,2 ± 5,3 % 

соответственно. Достоверное снижение проведения 

УЗИ во 2-м периоде связано, в некоторой степени, 

с увеличением процента пациентов с Т1 – Т2 стадиями 

процесса, которые после клинико-офтальмологиче-

ского осмотра сразу же госпитализировались в стаци-

онар для получения специализированного лечения. 

Использование методов РКТ и МСКТ в монорежиме 

связано с наличием у пациентов обширной опухолевой 

массы с изъязвлением, контактно кровоточащей, с вы-

раженным болевым синдромом – в данных ситуациях 

проведение УЗИ невозможно.

Ультразвуковой метод исследования при ЗНО па-
раорбитальной области применялся в 51,9 ± 8,1 % слу-

чаев; метод КТ – в 48,1 ± 8,2 %. Практически равно-

мерное использование методов УЗИ и РКТ / МСКТ 

объясняется преимущественно распространенностью 

процесса у данной категории пациентов, при котором 

выбор тактики лечения невозможен без информации 

о степени поражения окружающих структур и глубины 

инвазии в параорбитальную клетчатку.

У пациентов с внутриглазными ЗНО в 1-м периоде 

исследования общая чувствительность, специфичность 

и точность ультразвукового метода составила 78,9 %, 

89,2 % и 83,7 % соответственно; метода КТ – 68,7 %, 

77,1 % и 68,0 % соответственно. У пациентов с внутри-
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глазными ЗНО во 2-м периоде общая чувствитель-

ность, специфичность и точность ультразвукового 

метода составили 93,8 %, 89,9 % и 92,3 % соответствен-

но; метода МСКТ – 86,7 %, 90,0 % и 87,2 % соответ-

ственно. При комплексном исследовании (УЗИ + РКТ 

и УЗИ + МСКТ) общая чувствительность, специфич-

ность и точность в 1-м периоде составила 93,9 %, 

84,6 % и 90 % соответственно; во 2-м – 100 %, 90 % 

и 96,8 % соответственно.

Применение лучевых методов диагностики (УЗИ 

и УЗИ + МСКТ) является непременным условием 

для постановки диагноза «внутриглазное образование». 

Информация, полученная при обследовании, позволя-

ла правильно спланировать тактическое ведение паци-

ентов, осуществлять контроль над новообразованием, 

его реакцией на проводимую терапию, способствовала 

выявлению и своевременному предотвращению ослож-

нений, неизбежно возникающих при проведении специ-

фического лечения внутриглазных опухолей.

На специализированном поликлиническом этапе 

у пациентов в 1-м и 2-м периодах с внутриглазными 
ЗНО ультразвуковая диагностика находила примене-

ние в 39,7 ± 9,4 % и 24,5 ± 7,1 % случаев соответствен-

но; метода РКТ / МСКТ– 12,2 ± 5,2 % и 11,2 ± 5,3 % 

соответственно. Снижение на уровне тенденции при-

менения ультразвукового исследования во 2-м периоде 

объясняется повышением его информативности, 

что позволило увеличить сроки между контрольными 

осмотрами с применением УЗИ на несколько месяцев, 

по сравнению с 1-м периодом. Повышение качества 

(соблюдение технических аспектов проведения иссле-

дования, лучшая визуализация, стандартизованные 

протоколы) проведенных лучевых исследований по-

зволило сократить количество обследований, носящих 

уточняющий характер.

Частота использования ультразвукового метода 

при внутриглазных ЗНО составила 64,1 ± 2,1 %; КТ-

исследования – 20,3 ± 1,7 %; в комбинации лучевых 

методов – 15,6 ± 1,4 % случаев. Достоверное превали-

рование УЗИ связано с высокой информативностью 

этого метода и возможностью оценить состояние внут-

риглазной опухоли, не прибегая к другим, более до-

рогостоящим методам диагностики.

Назначение УЗИ на общеполиклиническом этапе 

необходимо всем пациентам в скрининговом режиме – 

для выявления и первичной дифференцировки изме-

нений на глазном дне, стекловидном теле, переднем 

отрезке глазного яблока. На специализированном по-

ликлиническом этапе проведение лучевой диагности-

ки (УЗИ, МСКТ, УЗИ + МСКТ) должно носить уточ-

няющий характер (точная локализация опухоли, 

инвазия в склеру, переднюю камеру глаза, диск зри-

тельного нерва, распространение за пределы глазного 

яблока, рост по ходу зрительного нерва и т. д.) и прово-

диться 100 % пациентов с внутриглазными ЗНО. Ис-

пользование методов лучевой диагностики на госпи-

тальном этапе возможно в послеоперационном 

периоде для раннего выявления осложнений, контро-

лем над репарационными процессами, либо в экстрен-

ных случаях (перфорация глазного яблока, гемоф-

тальм, острая абсолютноболящая глаукома и т. д.).

У пациентов со ЗНО орбитальной области в 1-м 

периоде исследования общая чувствительность, специ-

фичность и точность ультразвукового метода состави-

ла 79,0 %, 64,8 % и 76,9 % соответственно; метода 

КТ – 92,9 %, 85,1 % и 91,6 % соответственно. У паци-

ентов со ЗНО орбитальной области 2-го периода общая 

чувствительность, специфичность и точность ультра-

звукового метода составили 89,8 %, 89,3 % и 89,6 % 

соответственно; метода КТ – 94,7 %, 91,9 % и 94,8 % 

соответственно. При применении комплексного ис-

следования с сочетанием 2 методов (УЗИ и МСКТ) 

у пациентов 2-го периода общая чувствительность, 

специфичность и точность составили 100 %, 95,8 % 

и 98,1 % соответственно.

При сравнении 2 методов (УЗИ и МСКТ) лучевой 

диагностики при исследовании пациентов со ЗНО 
орбиты мы установили, что ультразвуковое исследова-

ние на аппарате экспертного класса позволило в 100 % 

случаев правильно определить топику патологическо-

го процесса, наличие или отсутствие инвазии в глазное 

яблоко и заподозрить наличие деструкции костных 

стенок орбиты и распространение процесса на сосед-

ние анатомические области. По данным МСКТ прак-

тически с 100 % точностью определены деструкция 

костных стенок орбиты, распространение новообразо-

вания на близлежащие анатомические зоны, наличие 

или отсутствие инвазии в глазодвигательные мышцы. 

Однако при определении инвазии образования в глаз-

ное яблоко результаты МСКТ не отличались более 

высокой информативностью по сравнению с данными 

ультразвукового метода в диагностике особенностей 

локализации опухолей орбиты (71,4 %, 85,7 %, 78,6 % 

и 100,0 %, 90,0 % и 93,8 % соответственно).

При планировании операции необходима полная 

информация о локализации новообразования и соот-

ношении опухолевой ткани с относительно здоровой. 

В орбите анатомически обусловленный дефицит места 

не дает возможности оперирующему хирургу расши-

рять операционное поле или резецировать образование 

более запланированного объема без опасности повре-

дить мышцы, зрительный нерв или сосуды, так как это 

может привести к тяжелым послеоперационным ос-

ложнениям, выраженным функциональными наруше-

ниями и косметическим дефектам. В этой связи только 

комплексная диагностика позволит избежать ошибки 

в определении объема и характера опухоли.

На поликлиническом этапе в условиях специали-

зированного онкологического учреждения примене-

ние ультразвукового метода у пациентов в 1-м и 2-м 
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периодах со ЗНО орбиты составила 29,6 ± 8,7 % 

и 14,2 ± 6,2 % случаев соответственно; метода КТ – 

25,4 ± 9,3 % и 13,4 ± 9,7 % соответственно. Достовер-

ное снижение использования ультразвукового мето-

да и увеличение на уровне тенденции применения 

метода МСКТ у пациентов 2-го периода объясняется 

более высокой информативностью последнего 

в определении распространенности патологического 

процесса. Применение комбинированной лучевой 

диагностики составила 4,5 ± 1,5 % и 13,0 ± 7,2 % 

случаев соответственно. Достоверное увеличение ис-

пользования комбинации (УЗИ + МСКТ) лучевых 

методов диагностики во 2-м периоде связано с по-

лиморфностью и разной интенсивностью клинико-

офтальмологических симптомов, что делает невоз-

можным постановку правильного диагноза 

без применения методов лучевой диагностики.

Ультразвуковой метод при ЗНО орбиты исполь-

зовался в 24,8 ± 5,2 % случаев, метод КТ – в 48,7 ± 

5,9 %, комбинация лучевых методов в 26,5 ± 3,7 %. 

Превалирование РКТ / МСКТ метода в диагностике 

орбитальной патологии определяется более высокой 

информативностью данного метода по сравнению 

с УЗИ.

Детальное изучение онкоэпидемиологической 

ситуации по заболеваемости ЗНО органа зрения, эта-

пов маршрутизации, методов организации лечебно-

диагностической помощи, оценка диагностического 

арсенала и возможностей лучевой диагностики 

на каждом из этапов позволили научно обосновать 

необходимость создания офтальмоонкологических 

центров на базе специализированных онкологических 

учреждений. Применение разработанных нами алго-

ритмов маршрутизации пациентов со ЗНО органа 

зрения, стандартизованных протоколов описания 

лучевых методов исследования будут способствовать 

унификации и оптимизации процесса постановки 

диагноза на различных этапах. Применение органи-

зационных принципов на различных этапах маршру-

тизации позволит выявлять ЗНО органа зрения 

на ранних стадиях.

С момента создания онкоофтальмологического 

центра (с 1999 г.) ведется непрерывная организационно-

просветительская работа с врачами офтальмологами, 

терапевтами общего профиля, направленная на актив-

ное и раннее выявление новообразований окулярной 

локализации. Продолжающееся увеличение темпов 

роста заболевемости ЗНО органа зрения связано с луч-

шей выявляемостью данной патологии, в том числе 

и на ранних стадиях. Следует учитывать, что доля актив-

но выявленных пациентов в 1999 г. составила 21,3 %, 

в 2009 г. на долю активно выявленных ЗНО органа зре-

ния пришлось 69,1 %.

Анализ стадийности ЗНО органа зрения показал, 

что большинство пациентов 1-го периода исследова-

ния на специализированном поликлиническом этапе 

имели T3 (32,5 ± 0,7 %) – Т4 (46,6 ± 0,7 %) стадии про-

цесса. На госпитальном этапе больные с Т3 стадией 

составляли 64,4 ± 2,2 %, с Т4 – 14,8 ± 1,7 %. Превали-

рование пациентов с Т4
 
стадией процесса на поликли-

ническом этапе и позднее обращение больных за ква-

лифицированной помощью с одной стороны 

объясняется длительным самолечением и нежеланием 

обращения пациентов за медицинской помощью, 

с другой стороны, отсутствием онкологической на-

стороженности и отсутствием достаточных знаний 

симптоматики течения ЗНО органа зрения со стороны 

врачей общей лечебной сети.

На специализированном поликлиническом этапе 

во 2-м периоде исследования количество пациентов 

с выявленными ранними стадиями (Т1–Т2) возросло 

(11,6 ± 0,5 % и 26,2 ± 0,8 % соответственно), по срав-

нению с пациентами 1-го периода (5,1 ± 0,3 % и 15,8 

± 0,5 % соответственно). На госпитальном этапе 2-го 

периода преобладали больные с ранними стадиями 

(Т1–Т2) процесса (9,8 ± 1,9 % и 42,0 ± 3,1 % соответ-

ственно), в то время как в 1-м периоде преобладали 

пациенты с Т3–Т4 стадиями процесса (64,4 ± 2,2 % 

и 14,8 ± 1,7 % соответственно). Это можно объяснить 

более высоким уровнем диагностики на предыдущих 

уровнях во 2-м этапе, а также проведением лучевых 

исследований практически всем госпитализирован-

ным пациентам. В связи с расширением показаний 

для применения методов лучевого лечения (дистан-

ционная гамма-терапия, брахитерапия, нейтронная 

терапия и т. д.), практически 90 % пациентов с Т4 

стадией процесса получают именно такую терапию. 

Проведение инвазивных вмешательств, направлен-

ных на удаление образования, показано пациентам 

при ранних (Т1–Т2) стадиях процесса, и в комбина-

ции с химиолучевой терапией – пациентам с Т3 ста-

дией процесса.

Распределение пациентов в зависимости от гистоло-

гического типа опухоли в 1-м и 2-м периодах исследова-

ния было сопоставимо. При новообразованиях параор-

битальной области преобладали пациенты 

с базально-клеточным раком (40,5 ± 7,6 % и 46,9 ± 8,8 %) 

и плоскоклеточным раком (30,9 ± 7,1 % и 28,1 ± 7,9 %); 

при внутриглазных опухолях – меланома сосудистой 

оболочки (85,7 ± 1,8 % и 69,1 ± 3,5 %); при новообразо-

ваниях орбиты – неходжкинские злокачественные лим-

фомы (НХЗЛ) (38,9 ± 6,3 % и 41,3 ± 7,3 %), рак слезной 

железы (28,8 ± 6,0 % и 32,6 ± 7,0 %). Налаженная врачами 

ГЛПУ «ЧОКОД» система курации отдаленных районов 

Челябинской области позволяет проводить консультации 

инкурабельных больных на местах. Реализация положе-

ний приказа № 544 Минздравсоцразвития России о «По-

рядке оказания онкологической помощи» в разделе он-

коофтальмологии позволила упорядочить потоки 

и создать благоприятные условия для внедрения нашего 
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алгоритма не только в ЧОКОД, но и в муниципальных 

медицинских учреждениях города и области.

Распределение больных со ЗНО различной локализа-

ции по гистологическому типу в 1-м и 2-м периодах было 

сопоставимо: при параорбитальной локализации неопла-

стического процесса преобладали пациенты с базально-

клеточным и (40,5 ± 7,6 % и 46,9 ± 8,8 % соответственно) 

и плоскоклеточным раком (30,9 ± 7,1 % и 28,1 ± 7,9 % 

соответственно); при внутриглазных ЗНО наиболее часто 

встречалась меланома собственно сосудистой оболочки 

(85,7 ± 1,8 % и 69,1 ± 3,5 % соответственно). Первое место 

среди ЗНО орбиты занимали НХЗЛ (38,9 ± 6,3 % и 41,3 ± 

7,3 % соответственно) и рак слезной железы (28,8 ± 6,0 % 

и 32,6 ± 7,0 % соответственно).

Несмотря на рост заболеваемости, с момента созда-

ния онкоофтальмологического центра существенно 

изменилась структура стадийности заболеваний, что, 

несомненно, является одним из самых важных факто-

ров, влияющих на выживаемость, социальную и трудо-

вую реабилитацию.

До интеграции офтальмологии в онкологическую 

службу 87 % пациентов, попавших в ведение врачей-

онкологов, имели распространенные стадии заболева-

ния (III и IV).

Ситуация начала меняться с момента создания 

офтальмоонкологического центра – за счет активной 

просветительской работы с врачами общей практики, 

доступности диагностического арсенала онкологиче-

ской клиники, привлечением для консультаций вра-

чей-онкологов – наблюдается стойкое увеличение 

числа ранних стадий (I и II). Благодаря программе 

по модернизации диагностического оборудования, 

онкологический диагностический комплекс получил 

высокотехнологичное оборудование экспертного клас-

са, что позволило существенно повысить качество 

диагностики, и как следствие этого – количество вы-

явленных I и II стадий возросло с 13 до 69 %.

Результаты проведенного нами исследования под-

тверждают медико-социальную эффективность органи-

зации онкоофтальмологического центра.
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