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Цель работы — анализ результатов хирургического и консервативного лечения меланомы конъюнктивы (МК) на основе собственного 
опыта.
Материалы и методы. Ретроспективный анализ данных 25 пациентов с МК, подвергшихся хирургическому и / или брахитерапевтическо-
му лечению с использованием аппликаторов Sr-90. Проведен анализ клинических и гистологических особенностей, а также результатов 
лечения.
Результаты. Средний возраст пациентов составил 57,15 (20–82) года. В 9 случаях МК развилась на фоне приобретенного меланоза (пер-
вичного — 8, вторичного — 1). В 15 случаях был вовлечен лимб, в 14 — роговица, в 24 — бульбарная конъюнктива, в 8 — своды, в 7 — тар-
зальная конъюнктива. Максимальная толщина опухоли составила 28  мм. Десять пациентов были пролечены путем эксцизионной биопсии 
(включая СО2-лазер и радиохирургию), 4 — путем эксцизионной биопсии с последующим проведением брахитерапии Sr-90, 8 — проведени-
ем исключительно брахитерапии, средняя доза излучения при этом составила 150 Гр на глубине 1,5–3,0  мм. У 1 пациента была проведена 
поднадкостничная экзентерация орбиты, у 2 — расширенная энуклеация. Семь удаленных МК были эпителиоидноклеточного типа, 
5 — веретеноклеточного, 5 — смешанного. Срок наблюдения составил от 3 до 114 мес, в среднем — 25 мес. Регрессия опухоли была до-
стигнута у 21 пациентов, имел место 1 рецидив после хирургического лечения и 3 — после облучения, при этом все рецидивы были отме-
чены у пациентов с приобретенным меланозом, 3 рецидива успешно пролечены, 1 рецидив привел к экзентерации орбиты. Ни одного реци-
дива не было зарегистрировано после проведения комбинированного лечения. У 1 пациента были верифицированы метастазы в околоушные 
лимфатические узлы. Два пациента погибли вследствие метастатического поражения. После проведения брахитерапии Sr-90 осложне-
ний отмечено не было. Пациенты, перенесшие расширенную энуклеацию, наблюдаются 4 и 22 мес без признаков рецидивирования.
Выводы. Хирургическое иссечение в комбинации с брахитерапией Sr-90 является наиболее эффективным методом лечения МК. 
Для проведения исследования в дальнейшем требуются большие группы пациентов.
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Objective – analysis of the results of surgical and conservative treatment of conjunctival melanoma (CM) on the basis of our own experience.
Materials and methods. Retrospective analysis of 25 patients with CM treated with surgery and / or Sr-90-brachytherapy in Ocular Oncology Ser-
vice of S.N. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution. Clinical and histological features and treatment outcomes were analyzed.
Results. Patients mean age was 57.15 years (from 20 to 82). In 9 cases CM arose from acquired melanosis (primary — 8, secondary — 1). 
In 15 cases tumor involved limbus, in 14 — cornea, in 24 cases — bulbar conjunctiva, in 8 — fornices and in 7 — tarsal conjunctiva. Maximum 
tumor thickness was up to 28  mm. Ten patients were treated with excisional biopsy (including CO2-laser or radiosurgery), 4 — with excisional bi-
opsy with subsequent Sr-90-brachytherapy, 8 — with brachytherapy alone with mean irradiation dose 150 Gy to a depth of 1.5–3.0 mm, in 1 pa-
tient orbital periosteal exenteration was fulfilled and in 2 patients extended enucleation was performed. Seven excised tumors were epithelioid cell, 
5 — spindle cell, 5 — mixed cell type. The follow-up was from 3 to 114 months (mean 25 months). Local control was achieved in 21 cases, 1 recur-
rence was after surgery and 3 after irradiation, all the recurrences were in patients with acquired melanosis, 3 recurrences were successfully treated, 
one led to exenteration. No recurrences were diagnosed after surgery combined with brachytherapy. One patient had preauricular limph nodes me-
tastasis. Two patients died because of metastasis. No complications were diagnosed after Sr-90-irradiation. Patients underwent extended enuclea-
tion are followed up 4 and 22 months with no features of recurrences.
Conclusion. Excisional biopsy especially combining with Sr-90-brachytherapy is a well-tolerated and effective therapy. Larger groups of patient are 
required for further analysis.
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Введение
Меланома конъюнктивы (МК) относится к редким 

заболеваниям глаза [1], составляя лишь 2 % в структу-
ре злокачественных опухолей органа зрения [7] 
и 0,25 % от общего числа меланом различной локали-
зации [4]. Отличительными особенностями МК, раз-
вивающейся из меланоцитов, расположенных среди 
базальных клеток конъюнктивы, являются клиниче-
ский полиморфизм, частое метастазирование и склон-
ность к рецидивированию после хирургического лече-
ния [15–17], чем и обусловлено множество предла- 
гавшихся ранее и используемых в настоящее время 
методов лечения.

Иссечение по технике no-touch с последующей крио - 
терапией краев раны является ведущим хирургическим 
подходом к лечению МК [14]. В ряде клиник активно 
применяется брахитерапия с различными изотопами, 
включая Ru-106 [10], I-125 [9] и Sr-90 [1, 3, 13]. Дистан-
ционная лучевая терапия в исключительных случаях 
может быть использована как альтернатива экзентера-
ции при МК высокого риска [18]. В последние годы 
предложено использование химиотерапевтических 
средств, таких как митомицин-С [11], и интерферонов 
[2, 6]. Все вышеперечисленные методы применяются 
как самостоятельно, так и в комбинации.

Тем не менее относительно небольшая встречае-
мость МК не позволяет провести достаточно крупные 
рандомизированные исследования и обоснованно 
определить наиболее рациональный метод лечения. 
Имеющиеся публикации, как правило, представляют 
небольшой объем исследований с неоднозначными 
результатами и нередко служат материалом для после-
дующих весьма ценных и интересных метаанализов [8]. 
В связи с этим результаты лечения МК, публикуемые 
различными центрами, представляют интерес для по-
нимания возможностей и эффективности лечения 
данной патологии.

Цель данной работы — анализ результатов хирур-
гического и консервативного подходов к лечению МК 
на основе собственного опыта.

Материалы и методы
За период с 2001 по 2015 г. в отделе офтальмоонко-

логии и радиологии ФГАУ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С. Н. Федорова» Минздрава России 
было пролечено 30 пациентов с МК. Проведено хирур-
гическое и / или брахитерапевтическое лечение с ис-
пользованием аппликаторов с радиоизотопом  
Sr-90+Y-90. В исследование были включены 25 паци-
ентов с имеющейся полной клинической информаци-
ей и сроком наблюдения не менее 3 мес.

Средний возраст пациентов исследуемой группы, 
представленной в равной степени лицами женского  
(n = 13; 52 %) и мужского пола (n = 12; 48 %), составил 
57,15 года (от 20 до 82 лет).

В 24 случаях в процесс была вовлечена бульбарная 
конъюнктива, с меньшей частотой поражались лимб 
(n = 15) и роговица (n = 14), а также своды (n = 8) и тар-
зальная конъюнктива (n = 7). Максимальная толщина 
новообразования составила 28  мм, минимальный диа-
метр основания — 5  мм.

Клиническая картина в 15 случаях была представ-
лена узловой формой, 2 опухоли были беспигментны-
ми. Поверхностно-распространенные формы МК име-
ли место у 6 пациентов. При этом у 4 пациентов 
отмечен плоскостной рост с формированием узла.  
В 9 случаях МК развилась на фоне первичного приоб-
ретенного меланоза с малигнизацией, в 1 случае — 
на фоне вторичного приобретенного меланоза с малиг-
низацией (после ожога конъюнктивы клеем несколько 
лет назад), 5 случаев – de novo, 10 – на фоне невуса.

Из методов обследования использовались биоми-
кроскопия, визометрия, тонометрия, ультразвуковая 
биомикроскопия, офтальмоскопия, в ряде случаев 
компьютерная и / или магнитно-резонансная томогра-
фия, общее онкологическое обследование.

Десяти пациентам было выполнено хирургическое 
иссечение опухоли (включая СО2-лазерное и радио-
хирургическое), 4 — эксцизионная биопсия с последу-
ющим проведением брахитерапии, 8 пациентам пер-
вично проведена брахитерапия (1 пациентке 
с вторичным меланозом выполнена брахитерапия 
с нес кольких полей). Поглощенная доза излучения 
при этом составляла 150–180 Гр на глубине 1,5–3,0  мм. 
У 1 пациента первично была проведена поднадкост-
ничная экзентерация орбиты. У 2 пациентов с вовле-
чением в процесс сводов, бульбарной и тарзальной 
конъюнктивы выполнена расширенная энуклеация 
по следующей методике: после проведения блефаро-
рафии, отступив от края век на 2–3  мм, выполняли 
разрез кожи, на всем протяжении разделялась кожно-
мышечная пластинка век. По всей окружности  
костного края орбиты рассекалась тарзоорбитальная 
фасция с входом в орбиту. Прямые мышцы последова-
тельно выделялись, их сухожилия отсекались от глаз-
ного яблока. Особое внимание уделялось сохранению 
целостности конъюнктивального мешка. После пере-
сечения зрительного нерва и гемостаза кожа век сши-
валась над оставшимися тканями орбиты.

Гистологическое исследование удаленных образо-
ваний проводили по стандартной методике. Срок на-
блюдения составил от 3 до 114 мес, в среднем 25 мес.

Результаты и обсуждение
Локальный контроль опухоли (стойкая эрадикация) 

достигнут у 21 пациента, из них 9 были пролечены  
хирургическим методом, 6 пациентам проведена брахи-
терапия (рис. 1) , 4 — комбинированное лечение (хирур-
гическое удаление + брахитерапия) (рис. 2), 2 пациен-
там выполнена расширенная энуклеация) (рис. 3).
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Гистологически удаленные МК распределись сле-
дующим образом: 7 — эпителиоидноклеточный тип, 
5 — веретеноклеточный, 5 — смешанный тип. Отмече-
на зависимость между объемом поражения и типом 
МК: чем большую площадь поражала МК (бульбарную 
и тарзальную конъюнктиву, а также лимб), тем с боль-
шей вероятностью выявлялся эпителиоидноклеточный 
тип опухоли. При этом степень пигментации не была 
связана ни с площадью поражения, ни с типом МК, 
ни с результатами лечения (гистологически выражен-
ную пигментацию имела 1 опухоль, беспигментными 
были 3 новообразования, слабо пигментированны-
ми — 6 и умеренно пигментированными — 6).

Рецидивы имели место у 4 пациентов, при этом 
во всех случаях МК была на фоне приобретенного мела-
ноза: у 1 пациента — после хирургического лечения 
(рис. 4), у 3 — после проведенной брахитерапии. Одному 
пациенту спустя 4 мес после лечения было проведено 
повторное хирургическое иссечение рецидивной опухо-
ли с последующей криотерапией в области краев и дна 
раны, срок наблюдения без рецидива – 20 мес; 2-му па-
циенту через 47 мес проведена повторная брахитерапия, 
срок наблюдения без рецидива – 5 лет; 3-му, с рецидив-
ным очагом в области слезного мясца (23 мес после лече-
ния), проведена дистанционная лучевая терапия (сум-
марная очаговая доза 60 Гр) на область внутренних 
отделов орбиты со стойким положительным результатом 
в течение 80 мес; 4-му пациенту с вторичным меланозом 
была выполнена экзентерация орбиты (через 48 мес по-
сле начала лечения), однако через 18 мес отмечены про-
должительный рост опухоли в слезный канал и полость 
носа, развитие метастазов.

Диссеминация имела место у 4 пациентов. У 1 па-
циента были верифицированы метастазы МК в около-
ушные лимфатические узлы спустя 28 мес после хирур-
гического удаления опухоли, у другого пациента 
регионарная диссеминация опухоли в шейные лимфа-
тические узлы произошла через 18 мес после лечения. 
Два пациента — один после локального иссечения 
опухоли, другой после экзентерации — погибли от ме-
тастатической болезни через 12 и 27 мес после лечения 
соответственно.

Каких-либо осложнений после проведения брахи-
терапии не отмечено. Пациенты, перенесшие расши-
ренную энуклеацию, наблюдаются 4 и 22 мес без при-
знаков рецидивирования. Проведена успешная 
косметическая реабилитация с подбором эктопротезов.

Несмотря на относительно небольшое количество 
наблюдений в данном исследовании и невозможность 
проведения адекватного статистического анализа, 
нами были отмечены более успешные результаты 
при использовании комбинированного лечения МК, 
о чем также свидетельствуют многие зарубежные ис-
следования, в частности проведенный James R. Wong 
и соавт. мета анализ [8], включающий 74 пациентов 
со средним сроком наблюдения 63,9 мес: в 80 % случа-
ев была достигнута полная регрессия опухоли, у 20 % 
пациентов диагностирован рецидив, при этом  
5- и 10-летний локальный контроль опухоли без при-
знаков метастазирования по Каплану—Майеру соста-
вил 82 %. Хирургический метод удаления опухоли, 
наиболее широко используемый в мире, тем не менее, 
несколько уступает в эффективности комбинирован-
ному лечению: в группе из 457 пациентов при среднем 
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1. Меланома конъюнктивы глаза и роговицы, до лечения (а), через 12 мес после брахитерапии (б).  
2. Меланома роговицы и конъюнктивы глаза до лечения (а), через 2 мес после эксцизии и брахитерапии (б), 
через 1 год после эксцизии и брахитерапии (в). 3. Схема операции расширенной энуклеации. 4. Меланома 
конъюнктивы  верхнего века на фоне меланоза кожи век (а), через 4 мес после эксцизии, рецидив по рубцу 
(б); состояние через 20 мес после эксцизии (в). 5.  Меланома конъюнктивы и роговицы глаза на фоне приоб-
ретенного меланоза (ожог клеем, 2008 г.) (а), состояние после  брахитерапии, последующей криодеструк-
ции и эксцизии (б),  продолженный рост опухоли, 2013 г. (в)
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сроке наблюдения 52 мес отмечено рецидивирование 
МК в 29 % случаев (10 % пациентов было необходимо 
проведение экзентерации) при достигнутом уровне 
регрессии в 72 % случаев, при этом у 19 % диагности-
рована диссеминация опухоли, 6 % пациентов погибли 
[8]. Брахитерапия с Sr-90 как достаточно эффективный 
вид первичного и единственного лечения МК призна-
ется не всеми учеными [12], хотя наш опыт свидетель-
ствует, что при адекватном облучении солитарных 
очагов на бульбарной конъюнктиве без обширного 
меланоза с малигнизацией может быть достигнута вы-
сокая эффективность лечения.

Выводы
• МК является клинически сложной патологией, 

требующей многофакторного подхода в лечении с ис-

пользованием как хирургических, так и терапевтиче-
ских методов в зависимости от локализации, распро-
страненности, толщины опухоли, а также других 
клинических особенностей.

• При наличии показаний к экзентерации при МК 
целесообразно решение вопроса о возможности щадя-
щего вмешательства (расширенной энуклеации) с со-
хранением тканей орбиты, однако при условии сохра-
нения целостности удаляемого конъюнктивального 
мешка с опухолью.

• С учетом относительной редкости МК для раз-
работки более обоснованных и стандартизированных 
подходов к лечению целесообразно объединение опыта 
отечественных офтальмоонкологических центров, име-
ющих сходный арсенал методов лечения, и проведение 
объединенного исследования.


