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Меланома конъюнктивы — достаточно редкое за-
болевание, частота его составляет 0,2−0,8 случая на 1 млн 
популяции [13]. Эпидемиологические исследования, 
проведенные в Германии, Швеции и Нидерландах, под-
твердили эти показатели: заболеваемость меланомой 
конъюнктивы в упомянутых странах достигает соответ-
ственно 0,8−0,7 и 0,28 на 100 000 населения. Есть осно-
вание считать, что меланома конъюнктивы встречается 
в 500 раз реже меланомы кожи. И все же исследования 
последних лет свидетельствуют о том, что как и заболе-
ваемость раком кожи, заболеваемость меланомой конъ-
юнктивы в последние годы увеличивается [9, 17, 18, 21].

Развитие опухоли чаще связывают с малигниза-
цией первичного приобретенного меланоза конъюнк-
тивы (70−75 % случаев) или предсуществующего конъ-
юнктивального невуса (около 20 %), реже опухоль 
в конъюнктиве развивается de novo (около 10 %). Таким 
образом, первичный приобретенный меланоз и невус 
можно считать доказанными факторами риска разви-
тия меланомы конъюнктивы [11]. Диагностируют ме-
ланому конъюнктивы, как правило, в среднем и стар-
шем возрасте, взаимосвязи частоты опухоли и пола 
не зафиксировано [14]. Смертность от этой опухоли за 
10 лет составляет до 30 % [14]. Наиболее часто конъюнк-
тивальная меланома метастазирует в региональные 
лимфатические узлы, легкие, печень и мозг [19].

Лечение меланомы конъюнктивы — задача нелегкая, 
так как, развиваясь чаще в бульбарной конъюнктиве в зо-
не глазной щели, опухоль достаточно быстро распростра-
няется на полулунную складку, слезное мясцо, конъюн-

ктивальные своды и пальпебральную конъюнктиву, где 
врастает в хрящ. Подобное распространение меланомы 
с бульбарной конъюнктивы резко ухудшает витальный 
прогноз. Основными методами лечения долгие годы счи-
тались хирургические, однако эффективность лечения 
оставляла желать лучшего. Такая калечащая и, казалось 
бы, радикальная операция, как поднадкостничная экзен-
терация орбиты, не приводила к желаемому результату: 
развивались местные рецидивы опухоли и ее лимфо- 
и гема тогенные метастазы [15]. Исходя из получаемых 
негативных результатов лечения, в начале 90-х годов про-
шедшего столетия начали применять комбинированные 
органо сохраняющие методы терапии: при узловых формах 
опу холи — брахитерапию [3, 16] и криоразрушение в ком-
бинации с локальным иссечением [6].

При плоскостном распространении опухоли по перед-
ней поверхности глаза такое лечение себя не оправдало. 
С 90-х годов ХХ века с целью уменьшения размеров опу-
холи и расширения показаний для органосохранного 
лечения начали использовать локальную химиотерапию 
в виде инстилляций раствора митомицина С [7, 12, 21].

В последние годы для лечения злокачественных 
опухолей развивается новое направление — иммуно-
терапия [4, 5]. С этой целью используют интерфероны 
(ИФН), представляющие собой семейство цитокинов 
и обладающие многофакторным биологическим дей-
ствием. В онкологии используют комплексный про-
тивоопухолевый эффект ИФН-гамма (ИФН-γ): влия-
ние на пролиферацию и дифференцировку опухолевых 
клеток. Было показано, что противоопухолевое дейст-
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вие ИФН-γ обусловлено комбинацией его иммуномо-
дулирующей активности, прямого антипролифератив-
ного воздействия на опухолевые клетки и подавления 
опухолевого ангиогенеза [2]. Конечно, опыт интерфе-
ронотерапии в онкологии еще невелик, но он все же 
обнадеживает, особенно в тех случаях, когда терапев-
тические возможности врача пока еще ограничены.

При меланоме конъюнктивы ИФН в виде инстил-
ляции раствора Интрона А (рекомбинантный интер-
ферон альфа-2b) применяли с целью уменьшения по-
верхностных меланом в качестве первого этапа лечения 
до локальной эксцизии опухоли [8].

материал и методы
Наблюдали 3 больных меланомой конъюнктивы 

в возрасте 32, 55 и 71 года: 2 женщины, 1 мужчина. Пер-
вые признаки заболевания в виде темных пятен на буль-
барной конъюнктиве и слизистой сводов выявлены 
у больных в возрасте 13 и 66 лет. У 55-летнего мужчины ме-
ланома конъюнктивы развилась на фоне первичного при-
обретенного меланоза. Во всех случаях диагноз подтверж-
ден цитологически и патоморфологически. Больным 
 проведено комбинированное лечение митомицином С, 
 субконъюнктивальными инъекциями Ингарона и брахи-
терапией стронциевыми офтальмоаппликаторами.

методика лечения
Раствор митомицина С (0,05 %) закапывали на 

опухоль по 2 капли 4 раза в день в течение 14 дней. 
Ингарон в дозе 500 тыс. МЕ в растворе вводили под 
местной инстилляционной анестезией непосредствен-
но под опухоль ежедневно в течение 10 дней. После 
уменьшения опухоли проводили брахитерапию. Сроки 
наблюдения после лечения 5; 8 и 64 мес.

Результаты и их обсуждение
Анализируемые в данной статье случаи демонстри-

руют все 3 пути развития меланомы конъюнктивы. 
У 13-летней девочки был удален невус конъюнктивы 
смешанно-клеточного строения с юнкциональной ак-
тивностью; через 8 лет — рецидив пигментного невуса; 
регрессия его после брахитерапии и спустя 10 лет, в воз-
расте 32 лет, у больной возникла меланома бульбарной 
конъюнктивы. После комбинированного лечения пол-
ная регрессия опухоли при сроке наблюдения 8 мес.

Во втором случае у женщины 65 лет, школьного учи-
теля, в 2006 г. диагностируют первичную меланому конъ-
юнктивы верхнего, внутреннего, нижнего сводов и об-
ласти хряща верхнего века. При цитологическом 
исследовании отпечатка выявлены крупные веретено-
видного и эпителиоидного типа клетки, в части из кото-
рых имеется пигмент, что позволяет говорить о мела-
номе. С 2006 г. проведено 3 курса комбинированного 
лечения, в том числе и введение Ингарона непосред-
ственно под конъюнктиву в зоне роста опухоли. С мо-

мента последнего лечения срок наблюдения 28 мес 
(64 мес после первого лечения). В зоне опухоли — 
рубцово-измененная конъюнктива. На слизистой верх-
него века в центре рубца — остаточная бессосудистая, 
слабо пигментированная ткань (рис. 1−3).

Рис. 1. Меланома конъюнктивы до лечения

Рис. 2. Тот же глаз через месяц после курса лечения

Рис. 3. Тот же глаз через 28 мес после лечения
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У третьего больного, врача-хирурга, на фоне 
 первичного приобретенного меланоза бульбарной 
конъюнктивы и кожи век в возрасте 53 лет диагности-
рован невус бульбарной конъюнктивы. Патогистоло-
гически выявлен сложный невус конъюнктивы с дис-
плазией, выраженной воспалительной и сосудистой 
реакциями и явлениями ограниченного меланоза. Об-
разование удалено в пределах здоровых тканей. Реци-
див опухоли через 2,5 мес. Проведена брахитерапия. 
Полная регрессия опухоли. Через 25 мес на фоне имев-
шегося меланоза появились проминирующие узлы 
опухоли на бульбарной конъюнктиве в верхней и ниж-
ней половине глаза.

Диагностирована меланома конъюнктивы, развив-
шаяся на фоне первичного приобретенного меланоза. 
Проведен курс комбинированной терапии. Срок наблю-
дения 4 мес. Остаточная лучевая реакция в виде гипере-
мии конъюнктивы, узлы меланомы регрессировали, 
сохраняются зоны плоского меланоза без прогрессиро-
вания (рис. 4−6).

Общим для всех 3 случаев оказалось распростра-
нение меланомы на бульбарную и пальпебральную 
конъюнктиву. Учитывая распространенность меланомы 
по поверхности глаза и отсутствие признаков региональ-
ного и гематогенного метастазирования, единственным 
методом лечения можно было признать поднадкостнич-
ную экзентерацию орбиты — не только недостаточно 
радикальную, но и чрезвычайно калечащую операцию. 
В связи с вышеизложенным мы приняли решение про-
вести вышеуказанные курсы лечения с подключением 
локальных инъекций Ингарона.

Отечественный препарат Ингарон представляет 
собой рекомбинантный ИФН-γ человека, является 
важнейшим провоспалительным цитокином. Ранее 
была установлена противоопухолевая активность пре-
парата при метастатической кожной меланоме [10]. 
Позднее наблюдения М.Е. Абрамова и соавт. [1] 
 подтвердили эффективность комбинации Ингарона 
с  химиотерапией в лечении 41 больного диссеминиро-
ванной меланомой.

Дозу Ингарона, вводимого под очаг поражения, 
определяли на основании общих рекомендаций: суточ-
ная доза Ингарона для взрослых составляет 500 тыс. ME, 
препарат вводится 1 раз в сутки, ежедневно или через 
день. На курс не более 15 инъекций, при необходимости 
рекомендуют курс продлевать или повторять через 
10−14 дней. В наших наблюдениях на курс лечения мы 
использовали 10-кратное введение препарата. В 2 слу-
чаях введение Ингарона было ограничено 1 курсом, 
у 1 больной было проведено 2 курса Ингарона с интер-
валом в 1 месяц, 3-й курс провели через 2 года после по-
явления рецидивного узла опухоли.

Из побочных реакций мы наблюдали только локаль-
ную болезненность в месте подконъюнктивального вве-
дения препарата, гиперемию и небольшой отек конъюн-

ктивы и кожи век. Эти побочные явления обычно не пре-
пятствовали продолжению лечения Ингароном. Общие 
реакции на введение Ингарона, описываемые в литера-
туре, у наблюдаемых больных отсутствовали.

Рис. 4. Меланома бульбарной конъюнктивы на фоне первичного приоб-
ретенного меланоза

Рис. 5. Тот же глаз. Опухоль бульбарной конъюнктивы в нижнем своде

Рис. 6. Тот же глаз через 4 мес после лечения
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Заключение
Основываясь на первом небольшом опыте при-

менения Ингарона в лечении больных конъюнктиваль-
ной меланомой, позволим себе заключить, что под-
конъюнктивальное введение Ингарона в разовой дозе 

500 тыс. ME расширяет возможности органосохран-
ного лечения меланом конъюнктивы, а локальное 
 подконъюнктивальное его введение сопровождается 
 только слабой местной реакцией при общем хорошем 
состоянии больного.




