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Аннотация

Цель исследования. Анализ клинической характеристики больных увеальной меланомой для определения особенностей течения 
заболевания.
Пациенты и методы. В исследование были включены 223 пациента с установленным диагнозом увеальной меланомы, проходив-
ших обследование в ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России в период с 2019 по 2024 г. Всем пациентам было проведено 
стандартное офтальмологическое обследование, выполнена компьютерная томография орбит, органов грудной клетки и орга-
нов брюшной полости. С помощью методов стандартной описательной статистики были проанализированы данные пациентов 
с целью выявления соотношения следующих: пол, возраст, локализация новообразования и его размер, степень распространения 
первичной опухоли, метастазирование и клинические симптомы.
Результаты. В исследуемой группе количество пациентов мужского пола составило 92 человека (41,2 %), женского пола – 131 чело-
век (58,8 %). Средний возраст всех пациентов составил 61,3 ± 0,9 года. Заболеваемость среди пациентов женского пола выше, 
чем мужского, особенно в возрасте от 60 до 74 лет. Наиболее часто встречаемая локализация увеальной меланомы – хориоидеи, 
что составило 85,6 % (191 пациент). Преобладали опухоли, распространенность которых соответствовала Т2 и Т3–70 (31,4 %) 
и 76 (34,1 %) человек соответственно. Средние и большие опухоли диагностированы у большего количества пациентов – 30,9 % 
и 40,4 % соответственно. Среди всех пациентов отдаленные метастазы были выявлены у 11,6 %. Основной очаг метастазиро-
вания – печень (61 %). В меньшей степени метастатическому поражению были подвержены легкие и кости (9–13 %), а также 
почки, надпочечники, поджелудочная железа и головной мозг (3–7 %). Выявлен широкий спектр симптомов и последствий рас-
пространения первичной опухоли.
Заключение. Разнообразие клинических симптомов при увеальной меланоме зависит от локализации и распространенности 
опухоли. Понимание особенностей развития заболевания и его проявлений способствует своевременной диагностике и эффек-
тивному лечению.

Ключевые слова:
увеальная меланома, заболеваемость, клинические характеристики, симптомы

Исследования и практика в медицине. 2025. T. 12, № 3. C. 42-52
https://doi.org/10.17709/2410-1893-2025-12-3-4 
https://elibrary.ru/QLXXCK
3.1.6. Онкология, лучевая терапия
ОБМЕН ОПЫТОМ

https://elibrary.ru/QLXXCK


43

For citation:  Osokin A. R., Engibaryan M. A., Shulga A. A., Menshenina A. P., Golovinov I. V., Khodakova D. V., Galina A. V., Gurova S. V., Vashchenko L. N.,  
Snezhko A. V. Features of uveal melanoma clinical course. Research and Practical Medicine Journal (Issled. prakt. med.). 2025; 12(3): 42-52. (In Russ.). 
https://doi.org/10.17709/2410-1893-2025-12-3-4 EDN: QLXXCK

For correspondence:  Anna A. Shulga – Junior Researcher at the testing laboratory center, National Medical Research Centre for Oncology, Rostov-on-Don, 
Russian Federation
Address: 63 14 line str., Rostov-on-Don 344037, Russian Federation
E-mail: slip.anka96@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-1125-2897, eLibrary SPIN: 6457-4451, AuthorID: 1221869

Compliance with ethical standards:  the study followed the ethical principles set forth by the World Medical Association Declaration of Helsinki, 1964, ed. 2013. 
The study was approved by the Biomedical Ethics Committee of the National Medical Research Centre for Oncology (extract from the protocol of the meeting No. 24 
dated September 15, 2023). Informed consent was obtained from all participants in the study.

Funding:  this work was not funded.

Conflict of interest:  the authors declare that there are no obvious and potential conflicts of interest associated with the publication of this article.

The article was submitted 18.04.2025; approved after reviewing 29.07.2025; accepted for publication 27.08.2025.

Features of uveal melanoma clinical course 

A. R. Osokin, M. A. Engibaryan, A. A. Shulga�, A. P. Menshenina, I. V. Golovinov, D. V. Khodakova, A. V. Galina,  
S. V. Gurova, L. N. Vashchenko, A. V. Snezhko 

National Medical Research Centre for Oncology, Rostov-on-Don, Russian Federation
� slip.anka96@mail.ru

Abstract

Purpose of the study. Analysis of the clinical characteristics of patients with uveal melanoma to determine the features of the 
disease course.
Patients and methods. The study included 223 patients with a diagnosis of uveal melanoma who were examined at the NMRC for 
Oncology, the Russian Federation Ministry of Health, in the period from 2019 to 2024. All patients underwent a standard ophthal-
mological examination, and computed tomography of the orbits, chest, and abdominal organs was performed. Using the methods 
of standard descriptive statistics, patient data were analyzed in order to identify the ratio of the following: gender, age, location of 
the neoplasm and its size, the degree of spread of the primary tumor, metastasis and clinical symptoms.
Results. In the study group, the number of male patients was 92 people (41.2 %) and female patients – 131 people (58.8 %). The 
average age of all patients was 61.3 ± 0.9 years. The incidence among female patients is higher than among male patients, espe-
cially at the age of 60 to 74 years. The most common localization of uveal melanoma is the choroid, which accounted for 85.6 % 
(191 patients). Tumors with degree of spread of T2 and T3 were predominant – 70 (31.4 %) and 76 (34.1 %) people, respectively. 
Medium and large tumors were diagnosed in a larger number of patients – 30.9 % and 40.4 %, respectively. Among all patients, 
distant metastases were detected in 11.6 %. The main site of metastasis is the liver (61 %). To a lesser extent, metastatic lesions 
were found in the lungs and bones (9–13 %), as well as the kidneys, adrenal glands, pancreas and brain (3–7 %). A wide range of 
symptoms and consequences of the spread of the primary tumor was revealed.
Conclusion. The variety of clinical symptoms in uveal melanoma depends on the location and extent of the tumor. Understanding 
the features of the development of the disease and its manifestations contributes to timely diagnosis and effective treatment.
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uveal melanoma, incidence, clinical characteristics, symptoms
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Злокачественные опухоли глаза – это серьезное 
офтальмологическое заболевание с высоким риском 
осложнений, включая потерю зрения и угрозу жизни 
пациента [1]. Наиболее распространенными внутри-
глазными новообразованиями являются ретинобла-
стома и увеальная меланома [2].

Увеальная меланома занимает первое место сре-
ди внутриглазных опухолей с низкими значениями 
средней годовой заболеваемости, которая состав-
ляет 5–10 случаев на миллион. Так, в странах Европы 
заболеваемость варьирует от 2 до 8 случаев на мил-
лион населения в год, составляя примерно 3–5 % от 
меланом других локализаций [3, 4].

Увеальная меланома наиболее часто локализуются 
в сосудистой оболочке глаза (90 %), реже – в цили-
арном теле (6 %) и радужной оболочке (4 %). Как 
и в случае с кожной меланомой, увеальная мела-
нома образуется в меланоцитах, составляя 3–5 % 
меланоцитарных опухолей [5–7]. Однако увеальная 
меланома отличается от меланомы кожи своими 
молекулярно-генетическими свойствами. Так, онко-
генные мутации в генах NRAS и BRAF, являющиеся 
основными при меланоме кожи, практически не 
встречаются при увеальной меланоме [8, 9].

К клиническим особенностям, которые способны 
повлиять на течение заболевания, относятся возраст 
пациента, диаметр и толщина опухоли, диффузная кон-
фигурация опухоли, ее локализация, распространение 
и стадия [7, 10]. Увеальная меланома преимуществен-
но диагностируется у пациентов среднего и старше-
го возраста, с пиком заболеваемости в период 55–
60 лет [7, 11]. Случаи развития увеальной меланомы 
у детей наблюдаются нечасто, при этом врожденная 
форма заболевания регистрируется еще реже [12, 13].

Установлено, что возраст пациента положительно 
коррелирует с инвазивным потенциалом опухоли – 
чем старше пациент, тем больше вероятность появ-
ления отдаленных метастазов [14]. Около 30 % паци-
ентов не имеют симптомов на момент постановки 
диагноза. Клинические симптомы в значительной 
степени обусловлены локализацией опухоли. Так, 
меланомы сосудистой оболочки длительное время 
могут протекать бессимптомно и обнаруживаться 
только при тщательном осмотре глазного дна по 
всем меридианам [15]. Поздняя диагностика уве-
альной меланомы обусловлена скудностью и неспе-
цифичностью клинических проявлений заболевания, 
а также ограниченным осмотром глазного дна без 
оценки периферических участков при узком зрачке. 
Анализ заболеваемости и специфики клинических 
проявлений увеальной меланомы можно рассматри-
вать в качестве важного фактора, способствующего 

оптимизации диагностики офтальмоонкологических 
патологий и их последствий.

Цель исследования: анализ клинической характе-
ристики больных увеальной меланомой для опреде-
ления особенностей течения заболевания.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В период с 2019 по 2024 г. в ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр онкологии» 
Минздрава России (г. Ростов-на-Дону, Российская 
Федерация) на обследовании находились 223 паци-
ента с увеальной меланомой. Всем больным про-
ведено стандартное офтальмологическое обследо-
вание, выполнена компьютерная томография (КТ) 
органов грудной клетки и органов брюшной полости 
с целью выявления метастатического поражения лег-
ких и печени. Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) головного мозга выполнялась при наличии 
неврологической симптоматики или жалоб со сто-
роны центральной нервной системы (ЦНС).

Определение соответствия опухолевого процесса 
стадии Т было основано на данных, полученных до 
начала лечения при осмотре, различных техниках 
визуализации глаза, таких как ультразвуковое ис-
следование (УЗИ), КТ и МРТ орбит, и дополнялось 
сведениями, выявленными при хирургическом вме-
шательстве или полученными при исследовании опе-
рационного материала.

Статистический анализ
С  помощью методов описательной статистики 

были проанализированы данные пациентов и выяв-
лены соотношения значений следующих характери-
стик: возраст, пол, локализация новообразования, 
его размер, степень распространения первичной опу-
холи, а также процент метастазирования и симптомы 
различного рода. Показатели представлены в виде 
среднего значения со среднеквадратичной ошибкой 
среднего. Статистический анализ проводили в про-
грамме STATISTICA 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследуемой группе больных увеальной мелано-
мой количество пациентов мужского пола составило 
92 (41,2 %) человека, женского пола – 131 (58,8 %) 
человек. Средний возраст всех пациентов составил 
61,3 ± 0,9 года, в группе пациентов мужского пола – 
59,2 ± 1,3 лет, женского пола – 62,8 ± 1,2 года.

Распределение пациентов по возрастным катего-
риям было основано на принятой Всемирной орга-
низацией здравоохранения (ВОЗ) классификации 
возрастных периодов жизни (табл. 1).
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увеальной меланомы 

Исходя из результатов ранжирования по возра-
стам, установлено, что количество пациентов пожи-
лого возраста явно превалирует над количеством 
пациентов других возрастных групп.

В представленном исследовании соотношение 
мужчин и женщин среди больных увеальной мелано-
мой составило 1 : 1,4 и, в основном, обусловлено пре-
обладанием женщин в 3 и 4 возрастных категориях.

Далее была проанализирована частота возникно-
вения увеальной меланомы при различных локали-
зациях (табл. 2).

Выявлено явное преобладание случаев увеальной 
меланомы, локализующихся изолированно в хорио-
идее (85,6 %), самая низкая встречаемость заболева-
ния – в цилиарном теле (0,5 %).

Анализ распространенности первичной опухоли 
в соответствии с классификацией TNM показал, что 
наиболее часто были диагностированы новообразо-
вания, распространенность которых соответствовала 

Т2 и Т3–70 (31,4 %) и 76 (34,1 %) человек соответствен-
но (табл. 3).

В исследованной группе количество пациентов 
с отдаленными метастазами составило 26 (11,6 %) 
человек, при этом 77 % из них относятся к T3 и T4. 
Наибольшее число метастазов было выявлено в пе-
чени (61 %). Метастатическому поражению в мень-
шей степени были подвержены легкие и кости – 13 % 
и 9 % соответственно, а также другие органы – почки, 
надпочечники, поджелудочная железа и головной 
мозг (3–7 %).

Распределение пациентов по группам в зависи-
мости от размера новообразования с учетом его 
диаметра и толщины проводили на основании клас-
сификации, представленной в клинических рекомен-
дациях [16].

В исследовании преобладали пациенты со сред-
ними и большими опухолями, составившими 30,9 % 
и 40,4 % соответственно.

Таблица 1. Распределение пациентов по возрастным и гендерным категориям
Table 1. Distribution of patients by age and gender 

Возрастной диапазон, годы / Age range, years Мужской пол, абс., % / 
Male, abs., %

Женский пол, абс., % / 
Female, abs., %

Итого, абс. %/ 
Overall, abs., %

Молодой / Young (18–44) 11 (44 %) 14 (56 %) 25 (11,2 %)

Средний / Middle (45–59) 32 (51,6 %) 30 (48,4 %) 62 (27,8 %)

Пожилой / Elderly (60–74) 39 (37,5 %) 65 (62,5 %) 104 (46,6 %)

Старческий / Senile (75–90) 10 (31,25 %) 22 (68,75 %) 32 (14,4 %)

Итого / Overall 92 131 223

Таблица 2. Частота встречаемости увеальной меланомы различной локализации в исследуемой группе пациентов
Table 2. Frequency of uveal melanoma of various localization in the study group of patients

Локализация / 
Localization

Хориодея / 
Choroidea

Цилиарное тело / 
Ciliary body Радужка / Iris Цилиохориоидальная / 

Ciliochoroidal
Иридоцилиарная / 

Iridociliary

Частота, абс. % / 
Frequency, abs. % 191 (85,6 %) 1 (0,5 %) 7 (3,1 %) 12 (5,4 %) 12 (5,4 %)

Таблица 3. Соотношение количества пациентов с разными стадиями распространения первичной опухоли 
в исследуемой группе 
Table 3. The ratio of the number of patients with different stages of primary tumor spread in the study group

Критерий T / T criterion Количество пациентов, абс. % / Number of patients, abs. %

T1 43 (19,2 %)

T2 70 (31,4 %)

T3 76 (34,1 %)

T4 34 (15,3 %)

Всего / Overall 223 (100 %)
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Анализ клинических симптомов у больных уве-
альной меланомой из исследуемой группы показал, 
что у всех 223 пациентов (100 %) определялось ухуд-
шение остроты зрения. При исследовании перифе-
рического зрения у 204 (91,5 %) человек выявлены 
скотомы – участки частичного или полного выпадения 
зрения в поле зрения глаза. У 7 пациентов с мелано-
мами радужки ведущим клиническим признаком 
являлось наличие образования радужки практиче-
ски черного цвета. У всех пациентов определялось 
врастание опухоли в дилятатор зрачка с изменением 
его формы. В 6 из 7 случаев (85,7 %) случаев отме-
чено стойкое повышение внутриглазного давления. 
У 2 (28,6 %) пациентов развитие глаукомы сопро-
вождалось появлением стойкого болевого синдрома.

Изолированное поражение цилиарного тела было 
диагностировано у одного больного. Опухоль про-
текала бессимптомно и была выявлена при осмотре 
угла передней камеры глаза по поводу развития дис-
трофии сетчатки у больного с гиперметропическим 
астигматизмом.

Увеальная меланома цилиохориоидальной и ири-
доцилиарной локализации наблюдалась у 24 чело-
век. Ведущим клиническим симптомом в данных 
случаях являлось стойкое повышение внутриглазного 

давления. У 9 (37,5 %) из 24 больных рост опухолево-
го узла вызвал дислокацию хрусталика и появление 
размытости зрения. У 7 (29,2 %) пациентов было диа-
гностировано локальное помутнение хрусталика, что 
проявилось ухудшением зрения в клинической кар-
тине заболевания. Изменение формы зрачка различ-
ной степени выраженности отмечалось у 14 (58,3 %) 
человек. Практически у всех пациентов – в 22 (91,7 %) 
случаях определялась извитость и полнокровие эпи-
склеральных вен в зоне роста опухоли. В 3 (12,5 %) 
случаях на склере определялся узел аспидно-черного 
цвета, свидетельствующий о прорастании опухолью 
белковой оболочки и выход за пределы глазного яб-
лока. У одной пациентки определялось массивное 
прорастание опухолевых масс с заполнением про-
света глазной щели и развитием тотального помут-
нения хрусталика (рис. 1).

Как уже было указано, преобладающее число паци-
ентов характеризовались наличием опухоли с лока-
лизацией в хориоидее. В зоне экватора увеальная 
меланома локализовалась у 38 (19,9 %) из 191 паци-
ента, в постэкваториальной зоне – у 153 (80,1 %) боль-
ных. Преимущественно определялась узловая форма 
роста, диагностированная у 183 (95,8 %) пациентов. 
Диффузная форма роста увеальной меланомы с рас-

Таблица 4. Соотношение количества пациентов с различными размерами первичной опухоли в исследуемой группе 
Table 4. The ratio of the number of patients with different sizes of primary tumors in the study group

Категория / Category Количество пациентов, абс. % / Number of patients, abs. %

Малые / Small 64 (28,7 %)

Средние / Mean 69 (30,9 %)

Большие / Big 90 (40,4 %)

Всего / Overall 223 (100 %)

Рис. 1. Меланома радужки с прорастанием склеры Т4 N0M0 с развитием вторичной глаукомы и катаракты, кл.гр.2.

Fig. 1. Iris melanoma with scleral germination T4 N0M0 with the development of secondary glaucoma and cataracts, cl.gr.2.
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пространенным утолщением хориоидеи диагностиро-
вана у 8 (4,2 %) человек. Наряду с ухудшением зрения 
у всех пациентов отмечалось появление размытости 
контуров предметов, изменение их формы, метамор-
фопсии. Вторичная отслойка сетчатки, обусловленная 
процессами экссудации и транссудации, как из сосу-
дов сетчатки, так и из опухолевых новообразован-
ных сосудов, диагностирована у 107 (56 %) человек. 
Дистантная отслойка сетчатки определялась реже 
и выявлена у 57 (29,8 %) пациентов.

У всех пациентов с увеальной меланомой сосуди-
стой оболочки определялись друзы и «поля оранже-
вого пигмента». Выраженность указанных симптомов 
коррелировала с размером опухоли. При увеальной 
меланоме больших размеров определялись участки 
некротических изменений в опухоли и пограничных 
структурах глаза. У 12 (6,3 %) пациентов определя-
лось полное разрушение структур глазного яблока 
с распространением опухоли в орбитальную клет-
чатку, развитием деструкции костных стенок орбиты. 
В этих случаях ведущим клиническим симптомом 
являлось массивное кровотечение из распадающейся 
опухоли (рис. 2).

Среди пациентов с увеальной меланомой хорио-
идеи у 48 (25,1 %) пациентов определялся гемофтальм 
различной степени выраженности. Ухудшение прозрач-
ности оптических средств глаза уменьшала возможно-
сти визуализации опухоли при офтальмоскопическом 
исследовании. Симптомы иридоциклита и увеита (сре-
ди случаев увеальной меланоме хориоидеи) отмечены 
у 17 (8,9 %) пациентов. Как правило, их возникновение 
обусловлено токсическим воздействием продуктов 
распада опухолевой ткани на структуры глазного ябло-
ка. Вторичная глаукома различной степени выражен-
ности развилась у 106 (55,5 %) пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследования клинических особенностей увеаль-
ной меланомы, описанные в большинстве источни-
ков, демонстрируют развитие заболевания в воз-
расте от 50 лет и старше, однако исследования из 
азиатских стран указывают на более ранний возраст 
постановки диагноза: в Китае – от 45 лет, в Японии – 
до 55 лет [7, 11, 17, 18]. Случаи начала заболевания 
в раннем возрасте были описаны у лиц с синдромом 
диспластического невуса, множественными неву-
сами, глазным меланозом и веснушками [19].

Полученные данные по гендерному распределе-
нию пациентов соответствуют результатам работы 
российских исследователей по эпидемиологии уве-
альной меланомы, где соотношение мужчин и жен-
щин составило 1 : 1,5 [20]. Однако различия в гендер-
ных характеристиках так же, как и в возрастных, могут 
зависеть от исследуемого региона и от смертности 
мужского и женского населения в нем.

Результаты представленного исследования в значи-
тельной степени коррелируют с результатами работ, 
полученными в работе других исследователей. Так, 
в работе J. H. Kim и соавт. при ретроспективном анали-
зе медицинских карт 226 пациентов наиболее распро-
страненной первичной локализацией опухоли была 
хориоидея (97,3 %) [21]. В исследовании C. L. Shields 
и соавт. (n = 8033) выявлено 285 (4 %) случаев увеаль-
ной меланомы с локализацией опухоли в радужной 
оболочке, 492 (6 %) – в цилиарном теле и 7256 (90 %) – 
в хориоидее [22]. В зависимости от пораженного участ-
ка глаза увеальная меланома вызывает определенные 
симптомы, в связи с чем большинство клинических 
признаков определяются не только размером опу-
холи, но и ее расположением [7]. Увеальная меланома 

Рис. 2. Распространение опухоли с разрушением структур глазного яблока и орбиты. A – вид спереди; Б – вид сбоку; В – 
макропрепарат после выполнения экзентерации орбиты.

Fig. 2. The spread of the tumor with the destruction of the structures of the eyeball and orbit. A – front view; Б – side view; В – macro 
preparation after exenteration of the orbit.

А Б В
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также может развиваться без каких‑либо симптомов 
и диагностироваться при обычном офтальмологиче-
ском осмотре. Заболевание часто вызывает безбо-
лезненное искажение зрения и другие неспецифи-
ческие визуальные симптомы [23]. Спектр остальных 
клинических симптомов достаточно широк и зависит, 
прежде всего, от локализации и распространенности 
опухоли. По мере роста опухоли пациенты отмечают 
размытость контуров предметов, появление вспышек 
перед глазами, снижение остроты зрения. Первыми 
проявлениями меланом радужки и цилиарного тела 
довольно часто являются признаки повышения вну-
триглазного давления [15].

Было выявлено, что увеличение размера опу-
холи на каждый миллиметр коррелирует с увели-
чением риска метастазирования на 5 %  [22, 24]. 
Распространение опухоли за пределы глаза явля-
ется неблагоприятным прогностическим фактором, 
встречающимся в 8–15 % случаев. Экстраокулярное 
распространение коррелирует с повышенной смерт-
ностью, это обусловлено высокой степенью агрессив-
ности новообразования, а при локализации в заднем 
сегменте глаза – более поздней стадией заболевания 
на момент диагностики [25].

Выявленное многообразие клинических проявле-
ний и практически неограниченное число сочетаний 
клинических симптомов различной степени выражен-

ности затрудняют своевременную постановку диа-
гноза увеальной меланомы [26]. Результаты исследо-
ваний показывают, что чем больше времени проходит 
от постановки диагноза до начала лечения пациентов 
с увеальной меланомой, тем выше риск отдаленных 
метастазов [27, 28]. При распространенных формах 
увеальной меланомы энуклеация и экзентерация ор-
биты являются безальтернативными хирургическими 
методами, обеспечивающими радикальное удаление 
злокачественного новообразования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявлен широкий спектр клинических симптомов 
и осложнений, сопровождающих развитие увеаль-
ной меланомы. Важно отметить, что многообразие 
клинических симптомов и  множество вариантов 
их сочетания затрудняют выявление малых форм 
увеальной меланомы, предопределяя неудовлетво-
рительные результаты лечения пациентов, в част-
ности, при диссеминации заболевания. Проведение 
тщательного офтальмологического обследования, 
а также анализ клинических характеристик способ-
ствуют своевременному выявлению специфического 
комплекса симптомов, что, в свою очередь, может 
помочь в разработке индивидуализированного под-
хода к лечению.
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