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Цель исследования – определить распространенность различных новообразований органа зрения среди взрослого населения Ниже-
городской области.
Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ данных, полученных из медицинской документации 1601 пациента 
старше 18 лет, у которых проведены лечебно-диагностические мероприятия в период с 2008 по 2017 г. Выборка включала паци-
ентов обоих полов и различных возрастных групп.
Результаты. На долю доброкачественных новообразований приходится 64,08 %, злокачественных – 35,92 %. Чаще встречают-
ся онкологические заболевания век, среди которых доброкачественные новообразования эпителиального происхождения состав-
ляют 25,23 %. Среди опухолей увеального тракта (21,17 %) злокачественные новообразования, локализующиеся в хориоидее, 
составляют 10,68 %.
Заключение. В структуре офтальмоонкологических заболеваний взрослого населения Нижегородской области преобладают опу-
холи век, большинство из которых эпителиального происхождения. Среди новообразований увеального тракта превалируют зло-
качественные опухоли хориоидеи.
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The study objective is to estimate the prevalence of different tumors of the visual organ among the adult population of the Nizhny Novgorod 
Region. 
Materials and methods. Epidemiological study was conducted on the basis of a retrospective analysis of medical documents of 1601 patients 
over 18 years of age, both sexes and different age groups receiving treatment and diagnostic measures in the period from 2008 to 2017.
Results. It was found that the share of benign tumors accounted for 64.08 %, and malignant – 35.92 %. The most common tumors 
of the eyelids, epithelial benign diseases account for 25.23 %. Among tumors of the uveal tract (21.17 %) malignant neoplasms in the cho-
roid are 10.68 %.
Conclusion. In the structure of oncopathology of the population of the Nizhny Novgorod Region, eyelid tumors are common, most of which 
are of epithelial origin. Among the neoplasms of the uveal tract malignant neoplasms of the choroid prevail.
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Введение
Анализ эпидемиологических показателей – неотъ-

емлемая часть многих клинических исследований и од-
на из их целей, которая в процессе научных изысканий 
достигается опосредованно.

Онкологические заболевания органа зрения пред-
ставляют собой медико-социальную проблему, акту-
альную для всех стран мира. Злокачественные новооб-
разования (ЗНО) обусловливают высокую смертность 
и инвалидизацию населения, в том числе по причине 
развития периоперационных осложнений [1]. По дан-
ным А. Э. Аракелян и И. А. Кученковой, в Челябинской 
области ЗНО кожи век и придаточного аппарата глаза 
составляют 70–80 % от общего числа случаев онколо-
гических заболеваний органа зрения [2]; ЗНО органа 
зрения чаще выявляют у женщин, чем у мужчин [3].

Офтальмоонкологическая патология возникает 
не только как первичное заболевание, но и в резуль-
тате метастазирования. На внутриглазные метастазы 
приходится 64–67 % всех метастатических опухолей 
глаза, из них 88,0–90,7 % расположены в сосудистой 
оболочке. К моменту обнаружения метастазов у 30–
44 % пациентов обычно уже определена первичная 
опухоль. Основным методом обследования больных 
с метастазами в хориоидею остается офтальмоскопия 
с широким зрачком. Для уточнения диагноза могут 
использоваться ультразвуковое исследование, опти-
ческая когерентная томография сетчатки и других 
элементов глаза, ангиография с использованием флуо-
ресцеина и индоцианина зеленого. Регистрация ауто-
флуоресценции применяется как вспомогательный 
метод [4–6].

Нижегородская область – один из крупнейших ре-
гионов Российской Федерации, находящийся в цент-
ре восточно-европейской части страны и входящий 
в состав Приволжского федерального округа. В Ни-
жегородской области, площадь которой равняется 
76 900 км2, на 01.01.2018 проживало 3 234 752 человека 
(по данным официальной статистики) [7]. В Нижнем 
Новгороде проживает 1 259 013 человек, что составляет 
38,92 % от общего числа жителей области.

Цель данного исследования – определить распро-
страненность различных новообразований органа зре-
ния среди взрослого населения Нижегородской области.

В нашей работе эпидемиологические показатели 
были изучены с учетом гистотопографии опухолей. 
По топографическому принципу и ЗНО, и доброкаче-
ственные новообразования (ДНО) классифицируются 
следующим образом [8]:

1. Опухоли придаточного аппарата органа зрения:
1.1. Опухоли век [9].
1.2. Опухоли конъюнктивы глаза.
1.3. Опухоли слезного аппарата.

2. Опухоли глазного яблока.
3. Опухоли орбиты [10].

По гистологическому типу опухоли органа зрения 
могут быть классифицированы в соответствии с тканя-
ми или клетками, из которых они происходят [11–12]:

1. Опухоли эпителиального происхождения.
2. Опухоли меланоцитарного происхождения.
3. Опухоли мезенхимального происхождения.
4. Сосудистые опухоли.
5. Нейрогенные опухоли.

Возможности современных методов статистиче-
ского анализа распространенности офтальмоонкопа-
тологии реализуются не в полном объеме [13]. В на-
стоящее время отсутствует единый регистр больных 
с опухолями органа зрения с учетом топографического 
принципа, гендерно-возрастного распределения и дру-
гих клинико-эпидемиологических аспектов. Создание 
территориального регистра таких больных в Нижнем 
Новгороде и Нижегородской области позволит провести 
ретроспективную оценку структуры и распространен-
ности онкопатологии органа зрения, а впоследствии 
применить методы клинико-статистического модели-
рования для анализа и прогнозирования частоты изуча-
емой патологии на федеральном уровне. Исследование 
эпидемиологических показателей, характеризуюших 
офтальмоонкологические заболевания населения 
Нижнего Новгорода и Нижегородской области, будет 
способствовать совершенствованию организации 
лечебно-диагностических мероприятий и внедрению 
профилактических мер.

Материалы и методы
Ретроспективное исследование проведено на базе 

офтальмологических отделений Нижегородской об-
ластной клинической больницы им. Н. А. Семашко 
и 5 городских больниц Нижнего Новгорода. Сведения 
о 1601 пациенте старше 18 лет были получены из архи-
вов этих учреждений. Регистрацию данных пациента, 
изъятых из медицинской документации (истории бо-
лезни, операционных журналов, журналов гистологи-
ческих исследований) осуществляли с использованием 
информационно-статистической системы. В соот-
ветствии с дизайном исследования данные собраны 
за 10-летний период – с 2008 по 2017 г.

В исследование включали только пациентов с ве-
рифицированным диагнозом «новообразование органа 
зрения и придаточного аппарата глаза».

Квантификацию и статистический анализ эпиде-
миологических параметров проводили с применени-
ем пакетов статистических программ, позволяющих 
интерпретировать результаты и представить их в гра-
фической или цифровой форме. Использована пер-
сональная электронно-вычислительная машина на 
платформе Genuine Intel CPU 575 с частотой 2,00 ГГц 
с установленными на нее лицензионными версиями 
программных пакетов Ехсеl 2010, IBM SPSS Sta tistics 
Base 22.0.
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Перед началом статистической обработки резуль-
татов все данные были экстраполированы, квантифи-
цированы и представлены в виде матрицы данных 
с учетом всех исследуемых характеристик каждого па-
циента. Качественные признаки (например, название 
операции, исход заболевания и другие) были закоди-
рованы цифрами, а после статистической обработки 
выполнена дешифровка.

Статистическая обработка проведена с учетом па-
раметрических и непараметрических критериев оцен-
ки значимости.

Результаты
Среди пациентов, данные которых были подверг-

нуты статистическому анализу, было 569 (35,54 %) муж-
чин и 1032 (64,46 %) женщины. Пациенты были также 
распределены по возрастным группам в соответствии 
с возрастной классификацией Всемирной организации 
здравоохранения (табл. 1). Средний возраст взрослых 
пациентов составил 59,4 ± 15,2 года.

Новообразования локализовались либо в одном 
глазу, либо в обоих (табл. 2).

Таблица 1. Половозрастное распределение взрослых пациентов 
с новообразованиями органа зрения и придаточного аппарата глаза, 
проживающих в Нижегородской области

Table 1. Sex and age distribution of adult patients with neoplasms of the eye 
and the accessory structures (in the Nizhny Novgorod Region)

Возрастная 
группа 

Age group

Возраст, 
лет 

Age, years

Мужчи-
ны 

Men

Жен-
щины 
Women

Всего 
In total

Молодые 
Youth

18–44 114 173 287

Лица среднего 
возраста 
Middle age

45–59 173 257 430

Пожилые 
Elderly

60–74 194 394 588

Лица старчес-
кого возраста 
Senile

75–90 76 192 268

Долгожители 
Longevity

>90 12 16 28

Всего 
In total

 – 569 1032 1601

Установлено, что наиболее распространенный сре-
ди взрослого населения Нижегородской области вид 
офтальмоонкологических заболеваний – ДНО (64,33 %). 
На долю ЗНО приходится 35,67 %.

Анализ частоты опухолей разной локализации по-
казал, что наиболее часто встречаются опухоли век. 
Видимо, это связано с тем, что опухоли данной лока-

лизации может выявить при осмотре врач любой специ-
альности, что обусловливает их своевременную диагно-
стику. Реже наблюдаются опухоли области зрительного 
нерва и сетчатки.

Таблица 2. Распространенность опухолей органа зрения и придаточ-
ного аппарата глаза односторонней и двусторонней локализации 
у взрослых пациентов, проживающих в Нижегородской области

Table 2. The incidence of neoplasms of the eye and the accessory structures 
depending on unilateral and bilateral localization in adult patients (in the 
Nizhny Novgorod Region)

Локализация 
Localization

Доброкачест-
венное 

 новообразование 
Benign neoplasm

Злокачествен-
ное ново-

образование 
Malignant 
neoplasm

Всего 
In total

Правый глаз 
Right eye

466 282 748

Левый глаз 
Left eye

501 239 740

Оба глаза 
Both eyes

63 50 113

Всего 
In total

1030 571 1601

При оценке распространенности того или иного 
вида опухолей глаза и его придаточного аппарата сле-
дует учитывать не только их топографию, но и особен-
ности гистологического строения. Морфофункцио-
нальные особенности структур органа зрения, а также 

Рис. 1. Плоскоклеточный рак конъюнктивы левого глаза с прораста-
нием в орбиту

Fig. 1. Squamous cell carcinoma of the conjunctiva of the left eye with 
germination into the orbit
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особенности их васкуляризации предопределяют склон-
ность к развитию новообразований. Широко известно, 
что эпителиальная ткань активно регенерирует и по-
этому более чувствительна к воздействию канцероген-
ных факторов, которые изменяют митотическую актив-
ность клеток и нарушают их апоптоз. По результатам 
нашего исследования, у взрослого населения Нижего-
родской области преобладали именно новообразования 
эпителиального происхождения (рис. 1). На долю ДНО 
век эпителиального происхождения приходилось 
25,23 %, причем наиболее часто встречались папилломы 
и атеромы (рис. 2). Распространенность ЗНО эпители-
ального происхождения составила 12,99 %, преобла-
дали базальноклеточные (рис. 3, 4) и плоскоклеточ-
ные карциномы. Старческие бородавки, относящиеся 
к эпителиальным предраковым заболеваниям, выяв-
лены у 3,79 % взрослого населения. Частота пигментных 
опухолей составила суммарно 8,37 %, из них на долю 
пигментных опухолей век приходилось 4,37 %, на долю 
опухолей конъюнктивы и роговицы глаза – 3,69 %. 
Злокачественные пигментные опухоли указанных ло-
кализаций встречались с частотой 0,31 %. Опухоли 
увеального тракта составили 21,17 % случаев (рис. 5), 
из них 10,68 % – ЗНО хориоидеи.

Рис. 3. Базальноклеточная карцинома нижнего века левого глаза

Fig. 3. Basal cell carcinoma of the lower eyelid of the left eye

Рис. 2. Распространенность офтальмоонкологической патологии среди взрослого населения Нижегородской области в 2008–2017 гг. ДНО – до-
брокачественные новообразования; ЗНО – злокачественные новообразования

Fig. 2. Prevalence of ophthalmooncological pathology among the adult population of Nizhny Novgorod Region in 2008–2017
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Рис. 5. Меланома цилиарного тела с прорастанием в переднюю камеру глаза

Fig. 5. Melanoma of the ciliary body with germination in the anterior chamber 
of the eye

Рис. 4. Базальноклеточная карцинома верхнего века левого глаза

Fig. 4. Basal cell carcinoma of the upper eyelid of the left eye

заключение
В 2008–2017 гг. у жителей Нижегородской об-

ласти ДНО органа зрения встречались в 2 раза чаще, 
чем ЗНО. В структуре онкопатологии преоблада-

ли опухоли век, большинство из которых – ДНО 
эпителиального про исхождения. Среди новобразова-
ний увеального тракта превалировали ЗНО хорио-
идеи.
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