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Особенности зрительных функций, их корреляция 
с показателями ОКТ-ангиографии макулы у пациентов 
с начальной меланомой хориоидеи
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РЕЗЮМЕ
Введение: наиболее распространенной злокачественной опухолью в офтальмологической практике является меланома хориоидеи. 
Однако ранняя диагностика данной патологии представляет существенные трудности, так как жалобы носят неспецифический 
характер. Несвоевременная диагностика злокачественной опухоли приводит к метастазированию и летальному исходу. Опти-
ческая когерентная томография-ангиография (ОКТ-А) позволяет визуализировать особенности микроциркуляции глазного дна 
и, как следствие, приводить к более ранней диагностике меланомы хориоидеи.
Цель исследования: изучить особенности зрительных функций и их корреляции с данными офтальмоскопии и ОКТ-А у пациентов 
с начальной меланомой хориоидеи.
Материал и методы: было обследовано 46 пациентов (92 глаза) с начальной меланомой хориоидеи в возрасте от 17 до 84 лет 
(в среднем 59,67±14,2 года). Все пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от размера опухоли. В 1-й группе (n=17) 
проминенция составила 1,3±0,3 мм, диаметр основания — 6,8±2,2 мм; во 2-й группе (n=12) проминенция — 1,7±0,4 мм, диаметр 
основания — 8,3±2,01 мм, в 3-й группе (n=17) проминенция — 2,4±0,74 мм, диаметр основания — 9,75±0,47 мм. Группу контроля 
составили парные глаза (n=46). Всем пациентам выполняли визометрию с оценкой некорригированной и максимальной корригиро-
ванной остроты зрения вдаль и ОКТ-А.
Результаты исследования: некорригированная и максимальная корригированная острота зрения вдаль снижалась при увеличении 
размеров опухоли (р<0,05). По данным ОКТ-А площадь и периметр фовеолярной аваскулярной зоны расширялись при росте опухоли 
(р<0,05). Было доказано снижение плотности перфузии и сосудов в поверхностном и глубоком капиллярном сплетении во всех 
квадрантах парафовеолярной зоны при росте опухоли (p<0,05).
Заключение: исследование особенностей зрительных функций и их корреляция с офтальмоскопией имеет важное значение в выяв-
лении первых признаков развития меланомы хориоидеи. Анализ показателей ОКТ-А является уникальным диагностическим крите-
рием развития первых признаков микрососудистых нарушений макулы, сопровождающих манифестацию и рост меланомы хорио-
идеи внемакулярной локализации. Своевременная диагностика начальной меланомы хориоидеи ведет к адекватному лечению, что 
в конечном счете улучшает витальный прогноз для пациентов со злокачественной опухолью.
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ABSTRACT
Background: choroidal melanoma is the most common malignancy in ophthalmological practice. However, it is difficult to diagnose its early 
stages, since patients report non-specific symptoms. A delay in malignant tumor diagnosis is associated with metastasis and fatal outcome. 
Optical coherence tomography angiography (OCT-A) enables to visualize the ocular fundus microcirculation and, as a result, to achieve 
an earlier diagnosis of choroidal melanoma.
Aim: to describe characteristics of the visual functions and their correlation with ophthalmoscopy and OCT-A findings in patients with small 
choroidal melanoma.
Patients and Methods: the study involved 46 (92 eyes) patients with small choroidal melanoma, 17–84 years old (mean 59.67±14.2). 
All patients were split into 3 groups based on the tumor size. Group 1 (n=17): a prominence is 1.3±0.3 mm and a basal diameter is 6.8±2.2 mm; 
group 2 (n=12): a prominence is 1.7±0.4 mm and a basal diameter is 8.3±2.01 mm; group 3 (n=17): a prominence is 2.4±0.74 mm and a basal 
diameter is 9.75±0.47 mm. The control group consisted of healthy paired-eyes (n=46). Visometry with the evaluation of the uncorrected and 
maximum-corrected distance visual acuity was performed in all patients.
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ВВедение
Меланома хориоидеи — наиболее распространенная 

злокачественная внутриглазная опухоль [1, 2]. Трудно-
сти ранней диагностики меланомы заключаются в том, 
что зачастую она протекает бессимптомно или вызывает 
появление метаморфопсий, искажение формы предметов, 
незначительное снижение зрения [3, 4]. Эти жалобы явля-
ются неспецифичными и могут приводить к ошибочным 
диагнозам, таким как катаракта, отслойка сетчатки, воз-
растная макулярная дегенерация и др., и, как следствие, 
к неверному лечению [5–7]. Несвоевременная диагностика 
злокачественной опухоли неизбежно приводит к метаста-
зированию и гибели пациентов.

Центральное зрение человека напрямую зависит от со-
стояния макулярной области [8]. Наиболее информа-
тивным современным методом исследования состояния 
центральной области глазного дна является оптическая ко-
герентная томография (ОКТ) [9, 10]. Макулопатию при ме-
ланоме хориоидеи внецентральной локализации изуча-
ли как отечественные, так и зарубежные ученые [11–13]. 
Новая модификация ОКТ с ангиографическим режимом 
(ОКТ-А) основывается на оценке колебаний амплитуды 
отраженного сигнала между последовательными срезами. 
Она позволяет неинвазивно выявить особенности микро-
циркуляции глазного дна и оказалась полезна в диагности-
ке начальной меланомы хориоидеи, в том числе и опухоле-
ассоциированных изменений сетчатки [14–17].

Существующие работы по анализу зрительных функций 
и микрососудистых изменений в парафовеолярной зоне 
при нелеченной начальной меланоме хориоидеи малочис-
ленны, а их результаты разноречивы [11–13, 18].

Цель исследования: изучить особенности зрительных  
функций и их корреляции с данными офтальмоскопии 
и ОКТ-А у пациентов с начальной меланомой хориоидеи.

Материал и Методы
Было обследовано 46 пациентов (92 больных и пар-

ных здоровых глаза) в возрасте от 17 до 84 лет (в среднем 
59,67±14,2 года) с начальной меланомой хориоидеи.

Исходя из размеров опухоли всех пациентов разделили 
на 3 группы (рис. 1): 1-я группа — 17 больных с проминен-
цией опухоли, равной 1,3±0,3 мм, и диаметром основания 
6,8±2,2 мм, 2-я группа — 12 больных с проминенцией ме-
ланомы 1,7±0,4 мм и диаметром основания 8,3±2,01 мм, 
3-я группа — 17 пациентов с толщиной новообразования, 
равной 2,4±0,74 мм, и диаметром основания 9,75±0,47 мм. 
В качестве группы контроля обследованы парные здоро-
вые глаза (n=46).

Всем больным проводили общеофтальмологическое 
обследование, включающее визометрию с оценкой некор-
ригированной (НКОЗд) и максимальной корригированной 
остроты зрения вдаль (МКОЗд), и обследование с примене-
нием специальных инструментальных методов диагности-
ки (УЗИ, спектральная ОКТ, ОКТ-А).

При офтальмоскопии оценивали степень пигментации, 
дистрофические изменения (друзы, оранжевый пигмент) 
прилежащей к меланоме сетчатки, наличие интра- и субре-
тинального экссудата. Все опухоли локализовались внема-
кулярно.

ОКТ-А выполняли на оптическом когерентном томогра-
фе OCT-Angiography Software for RS-3000 Advancе (Nidek, 
Япония) c применением алгоритма амплитудно-декор-
реляционной спектроскопии (SSADA) и En Face в режиме 
AngioRetina.

Исследование макулярной зоны проводили с цен-
тральной фиксацией взгляда пациента с помощью прото-
кола Retina Map. Размеры зон сканирования составляли 
6×6 мм.

Оценивали плотность перфузии (Perfusion Density) 
и плотность сосудов (Vessel Density) в поверхностном 
и глубоком капиллярном сплетении парафовеолярной 
зоны в 7 квадрантах (центральном, верхнем, нижнем, верх-
невисочном, нижневисочном, верхненосовом, нижненосо-
вом) в режиме Grid Chart Perfusion Density.

Кроме того, анализировали площадь (FAZ area), пери-
метр (FAZ perimeter), окружность (FAZ circularity) фовео-
лярной аваскулярной зоны.

Статистическая обработка результатов исследования 
выполнена с использованием приложения Microsoft Excel 
2010 и статистической программы Statistica 10.1 (StatSoft, 
США) с применением метода Манна — Уитни, корреляци-
онного анализа по Спирмену.

результаты исследоВания
Анализ особенностей зрительных функций у пациентов 

с начальной меланомой хориоидеи показал, что НКОЗд до-
стоверно снижалась при увеличении размеров опухоли, со-
ставляя в 1-й группе 0,6±0,34, а в 3-й — 0,3±0,22 (р<0,05). 
Те же тенденции отмечены при анализе МКОЗд, при этом 
при меланомах малых размеров этот показатель составил 
0,82±0,27, достоверно снижаясь при увеличении размеров 
образования до 0,57±0,29 (р<0,05) (табл. 1).

При проведении сравнительного анализа показателей 
визометрии здоровых парных глаз не было выявлено до-
стоверной разницы НКОЗд и МКОЗд у пациентов различ-
ных групп. Однако при сравнении НКОЗд парного здоро-

Results: a correlation was found between the decrease in the uncorrected and maximum-corrected distance visual acuity and the tumor 
size (р<005). According to the OCT-A results, an area and perimeter of the foveolar avascular zone expanded with an increase in tumor size 
(p<0.05). As shown, a decrease in density of the perfusion and vessels in the superficial and deep capillary plexuses in all quadrants of the 
perifoveolar zone was associated with the tumor growth (p <0.05).
Conclusion: the characterization of visual functions and their correlation with ophthalmoscopy is important for identifying the first signs 
of choroidal melanoma development.
The assessment of OCT-A findings is a unique diagnostic criterion enabling to detect the first signs of macular microvascular disorders 
accompanying the manifestation and growth of extramacular choroidal melanoma. A timely diagnosis of small choroidal melanoma offers the 
opportunities of adequate treatment and, ultimately, improves the vital prognosis for patients with malignant tumor.
Keywords: visual functions, OCT-angiography, maculopathy, small choroidal melanoma.
For citation: Myakoshina E.B., Saakyan S.V. Characteristics of visual functions and their correlation with OCT-angiography of the macula 
in patients with small choroidal melanoma. Russian Journal of Clinical Ophthalmology. 2022;22(4):216–223 (in Russ.). DOI: 10.32364/2311-
7729-2022-22-4-216-223.
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вого глаза (0,61±0,34) и того же показателя у пациентов 
3-й группы (0,3±0,22) отмечено достоверное снижение зре-
ния в больном глазу (р<0,05). МКОЗд оказалась также до-
стоверно ниже у пациентов с опухолями толщиной больше 
2 мм (0,57±0,29) по сравнению с парным глазом (0,88±0,18) 
(р<0,05) (см. табл. 1).

При анализе параметров ОКТ-А отмечено, что пло-
щадь фовеолярной аваскулярной зоны (ФАЗ) достовер-
но расширялась при увеличении размеров меланомы хо-
риоидеи от 0,848±0,59 мм2 во 2-й группе до 1,46±1,4 мм2 
в 3-й (р<0,05). Аналогичные тенденции выявлены в отно-
шении периметра ФАЗ, который достоверно увеличивал-
ся при росте опухоли. При этом во 2-й группе пациен-
тов он составил 5,49±2,46 мм, а в 3-й — 6,66±3,97 мм 
(р<0,05). Также периметр ФАЗ в 3-й группе 
(6,66±3,97 мм) оказался большим по сравнению с пери-
метром парного здорового глаза (5,18±2,1 мм) (р<0,05). 
Окружность ФАЗ не менялась при росте меланомы хо-
риоидеи и по сравнению с парным здоровым глазом. 
Отмечена отрицательная корреляционная связь средней 
силы между снижением МКОЗд и площадью (rs=-0,61), 
периметром (rs=-0,54) ФАЗ при манифестации опухоли 
(табл. 2, рис. 2).

При изучении плотности перфузии в поверхностном 
капиллярном сплетении парафовеолярной зоны в режиме 
Grid Chart Perfusion Density отмечено достоверное ее сни-
жение во 2-й (7,9±9,18%, p<0,005) и 3-й (5±9,27%) (р<0,05) 

группах пациентов по сравнению с 1-й (13,5±13,4%) в цен-
тральном квадранте.

В верхнем квадранте парафовеолярного поверхност-
ного капиллярного сплетения плотность перфузии умень-
шалась по мере роста меланомы (p<0,05). Также отмече-
но снижение плотности перфузии в 3-й группе пациентов 
(10,76±10,39%) по сравнению с парным здоровым гла-
зом (14,86±12,4%) (p<0,001). В нижнем квадранте пара-
фовеолярного поверхностного капиллярного сплетения 
плотность перфузии снижалась с увеличением меланомы 
хориоидеи (p<0,05). В верхневисочном квадранте отмеча-
лись те же тенденции. Однако в нижневисочном квадранте 
плотность перфузии поверхностного капиллярного сплете-
ния во 2-й, 3-й группах и в здоровом парном глазу оказа-
лась сходна. В верхне- и нижненосовом квадрантах также 
отмечено снижение плотности перфузии поверхностного 
капиллярного сплетения при увеличении размеров новоо-
бразования (p<0,05).

В глубоком капиллярном сплетении плотность перфу-
зии в режиме Grid Chart Perfusion Density в центральном 
квадранте достоверно снижалась при увеличении разме-
ров меланомы хориоидеи (p<0,05). В 1-й (1,86±2,27%) 
и 2-й (1,14±2,03%) группах пациентов исследуемый по-
казатель оказался выше по сравнению с группой контро-
ля (0,6±1,27%). Однако в 3-й группе он оказался сравним 
с плотностью перфузии глубокого капиллярного сплетения 
в здоровых глазах. В верхнем квадранте изучаемый показа-

Таблица 1. Острота зрения у больных с начальной меланомой хориоидеи в зависимости от размеров опухоли
Table 1. Visual acuity in patients with small choroidal melanoma depending on the tumor size 

Глаз
Eye

НКОЗд
Uncorrected distance visual acuity

МКОЗд
Best-corrected distance visual acuity

1-я группа 
Group 1 
(n=17)

2-я группа 
Group 2
(n=12)

3-я группа 
Group 3
(n=17)

1-я группа 
Group 1
(n=17)

2-я группа 
Group 2
(n=12)

3-я группа 
Group 3
(n=17)

Больной
With melanoma

0,6±0,34 0,55±0,34 0,3±0,22* 0,82±0,27 0,83±0,22 0,57±0,29*

Здоровый
Healthy

0,7±0,35 0,63±0,3 0,61±0,34* 0,84±0,23 0,88±0,19 0,88±0,18*

Примечание. * — достоверность различий показателей больного и парного здорового глаза, р<0,05.

Note. * — significance of differences between the indices of an eye with melanoma and a healthy paired-eye, p<0.05.

Рис. 1. Данные офтальмоскопии при начальной меланоме хориоидеи с проминенцией 1,3 мм (А), 1,8 мм (В), 2,3 мм (С)
Fig. 1. Ophthalmoscopy of small choroidal melanoma with a prominence of 1.3 mm (A), 1.8 mm (B), 2.3 mm (C)
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Таблица 2. Параметры ОКТ-А в зависимости от размеров меланомы хориоидеи и их корреляция с МКОЗд
Table 2. OCT-A parameters depending on the size of choroidal melanoma and their correlation with the best-corrected distance 
visual acuity

ОКТ-А признак / корреляция с МКОЗд
OCT-A sign / correlation with best-corrected 

distance visual acuity 

1-я группа 
Group 1 

2-я группа 
Group 2

3-я группа 
Group 3

Группа контроля (к) 
Control group (k) p

Параметры ФАЗ / Foveolar avascular zone (FAZ) parameters

Площадь ФАЗ, мм2 / FAZ area, mm2 1,08±1,06
rs=-0,61#

0,848±0,59 
rs=-0,14

1,46±1,4
rs=0,05

0,8±0,5 р2–3<0,05 

Периметр ФАЗ, мм / FAZ perimetr, mm
6,58±4,21 
 rs=-0,54#

5,49±2,46 
rs=-0,04

6,66±3,97 
rs=0,16

5,18±2,1 
р1–2<0,05
р2–3<0,05
р1–к<0,05

Окружность ФАЗ, мм / FAZ circularity, mm
0,32±0,12

rs=-0,4
0,34±0,08 
rs=-0,37

0,33±0,12 
rs=-0,39

0,36±0,1 р>0,05

Плотность перфузии в поверхностном капиллярном сплетении парафовеолярной зоны, %
Perfusion density in the superficial capillary plexus of the parafoveolar zone, %

Центральный квадрант / Central quadrant
13,5±13,4

rs=0,12
7,9±6,18

rs=0,2
5±4,27
rs=-0,17

7,53±6,19 
p1–2<0,005
р1–3<0,05

Верхний квадрант / Upper quadrant
24,56±18,16 

rs=0,05
16,9±20,02

rs=0,14
10,76±10,39

rs=0,02
14,86±12,4 

р1–2<0,05
р2–3<0,05
р2–к<0,05
p3–к<0,001

Нижний квадрант / Lower quadrant
22,44±17,16

rs=0,0005
17,2±15,62

rs=0,19
7,82±6,96
rs=-0,12

13,77±11,88
р1–2<0,05
р1–3<0,05

Верхневисочный квадрант / Superior temporal 
quadrant

31±19,59
rs=-0,01

20,9±17,75
rs=0,05

15,11±14,59 
rs=-0,27

17,26±15,72
р1–2<0,05
р1–3<0,05

Нижневисочный квадрант / Inferior temporal 
quadrant

25,06±19,87
rs=-0,2

16,8±15,78
rs=0,04

13,88±11,2
rs=-0,14

16,87±15,87 
p>0,05 для 
всех/ for all

Верхненосовой квадрант / Upper nasal quadrant
21,69±16,89 

rs=-0,54#

20,7±20,96
rs=0,3

11,82±10,38 
rs=0,26

15,74±12,05 
р2–3<0,05
р1–3<0,05

Нижненосовой квадрант / Lower nasal quadrant
15,25±15,73 

rs=-0,29
19,3±20,32

rs=0,5#

8,24±11,06
rs=0,01

12,37±13,29 p2–3<0,05

Плотность перфузии в глубоком капиллярном сплетении парафовеолярной зоны, %
Perfusion density in deep capillary plexus of parafoveolar zone, %

Центральный квадрант / Central quadrant
1,86±0,27
rs=-0,08

1,14±0,03
rs=0,5#

0,6±0,09
rs=-0,02

0,6±0,27

р1–3<0,05
р2–3<0,05
р1–к<0,05 
p2–к<0,005 

Верхний квадрант / Upper quadrant
1,72±0,95
rs=-0,18

1,14±0,46
rs=0,71##

0,7±0,25
rs=-0,19

3,4±0,8
р1–3<0,05
p1–к<0,005 

Нижний квадрант / Lower quadrant
1,71±0,35

rs=0,5#

1,14±0,68
rs=0,12

0,45±0,093
rs=0,2

0,35±0,063
р2–3<0,05
р2–к<0,05
p1–к<0,005

Верхневисочный квадрант / Superior temporal 
quadrant

3,72±2,35
rs=0,57#

5±4,35
rs=0,21

2,45±1,11
rs=-0,07

2,5±1,7
p1–2<0,05
p2–3<0,05

Нижневисочный квадрант / Inferior temporal 
quadrant

3,71±2,61
rs=0,5#

3,86±2,24
rs=0,04

2,64±1,87
rs=0,06

2,25±1,9
p2–3<0,05
p1–к<0,05
p2–к<0,05

Верхненосовой квадрант | / Upper nasal quadrant
4,29±3,03

rs=0,39
3,71±2,35

rs=0,28
2,6±1,17
rs=0,22

1,43±0,17
p1–3<0,05
p1–к<0,05
p3–к<0,05

Нижненосовой квадрант / Lower nasal quadrant
4,71±3,23

rs=0,5#

4±3,73
rs=0,2

2,1±1,51
rs=-0,01

1,44±0,6

p1–3<0,05
p2–3<0,05
p1–к<0,05
p2–к<0,05
p3–к<0,05
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Продолжение таблицы 2
Table 2 (continued)

ОКТ-А признак / корреляция с МКОЗд
OCT-A sign / correlation with best-corrected 

distance visual acuity 

1-я группа 
Group 1 

2-я группа 
Group 2

3-я группа 
Group 3

Группа контроля (к) 
Control group (k) p

Плотность сосудов в поверхностном капиллярном сплетении парафовеолярной зоны, мм-1

The density of vessels in superficial capillary plexus of parafoveolar zone, mm-1

Центральный квадрант / Central quadrant
2,53±1,2
rs=0,023

0,8±0,32
rs=0,525#

0,35±0,099
rs=0,254

0,86±0,34

p1–2<0,05
p2–3<0,05
p1–к<0,05
p2–к<0,05
p3–к<0,05

p1–3<0,005 

Верхний квадрант / Upper quadrant
4±3,59

rs=0,053
1,9±0,69
rs=0,643#

0,94±0,025
rs=0,254

1,74±0,05
p<0,05 для 
всех/ for all

Нижний квадрант / Lower quadrant
3,65±2,06
rs=0,105

1,9±0,18
rs=0,641#

0,35±0,099
rs=0,51# 1,51±0,99

p1–2<0,05
p1–3<0,05
p3–к<0,05

p2–3<0,005

Верхневисочный квадрант / Superior temporal 
quadrant

3,35±2,26
rs=-0,088

2,1±1,8
rs=0,416

1,06±0,39
rs=0,107

1,91±0,64

p1–2<0,05 
p2–3<0,05
p1–к<0,05

p1–3<0,005

Нижневисочный квадрант / Inferior temporal 
quadrant

2,47±1,98
rs=0,113

2±1,7
rs=0,575#

0,29±0,077
rs=0,332

1,25±0,56
p2–3<0,05
p1–3<0,005

Верхненосовой квадрант / Upper nasal quadrant
4,41±3,45
rs=0,306

1,9±0,47
rs=0,33

1,71±0,61
rs=-0,047

2±1,23

p2–3<0,05
p2–к<0,05
p3–к<0,05

p1–3<0,005

Нижненосовой квадрант / Lower nasal quadrant
3,82±2,82
rs=0,233

1,2±0,15
rs=0,523#

1,06±0,68
rs=0,054

1,58±0,07
p1–2<0,05
p1–к<0,05

p1–3<0,005

Плотность сосудов в глубоком капиллярном сплетении парафовеолярной зоны, мм-1

Vascular density in deep capillary plexus of parafoveolar zone, mm-1

Центральный квадрант / Central quadrant
0,76±0,56
rs=0,209

0,1±0,03
rs=0,48# 0 0,12±0,039

p1–к<0,05 
p1–2<0,005
p2–3<0,001 
p1–3<0,001
p2–к<0,001
p3–к<0,001

Верхний квадрант / Upper quadrant
1,06±0,61

rs=0,21
0 0 0,05±0,021

p1–2<0,001
p1–3<0,05
p>0,05

Нижний квадрант / Lower quadrant
0,76±0,44

rs=0,39
0 0 0,07±0,034

p1–2<0,001
p1–3<0,001
p1–к<0,05 

Верхневисочный квадрант / Superior temporal 
quadrant

0,76±0,079
rs=0,379

0,3±0,067
rs=0,491# 0 0,07±0,026

p2–3<0,001
p1–3<0,001
p2–к<0,001
p3–к<0,001
p1–к<0,005

Нижневисочный квадрант / Inferior temporal 
quadrant

0,77±0,092
rs=0,463#

0,2±0,042
rs=0,493# 0 0,17±0,044

p1–2<0,05
p2–3<0,05
p1–3<0,001
p3–к<0,001
p1–к<0,005
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тель оказался ниже у всех пациентов по сравнению с группой 
контроля и достоверно снижался по мере увеличения обра-
зования. В нижнем квадранте плотность перфузии глубо-
кого капиллярного сплетения превышала показатель в здо-
ровых глазах, однако снижалась при увеличении размеров 
образования. В верхне- и нижневисочном квадрантах отме-
чалось увеличение показателя во 2-й группе по сравнению 
с 1-й и 3-й и группой контроля. В верхне- и нижненосовом 
квадрантах диагностировали достоверное увеличение плот-
ности перфузии глубокого капиллярного сплетения по срав-
нению со здоровыми глазами и значимое снижение при ро-
сте образования (p<0,05).

Таким образом, анализ плотности перфузии как в по-
верхностном, так и в глубоком капиллярном сплетении 
показал общие тенденции к снижению исследуемых по-
казателей практически во всех квадрантах перифовео-
лярной зоны при увеличении размера меланомы хорио-
идеи (p<0,05).

Отмечено значимое увеличение показателей при ми-
нимальных размерах опухоли и значимое снижение 
в 3-й группе пациентов по сравнению с таковыми в парных 
здоровых глазах (p<0,05).

Анализ плотности сосудов в поверхностном и глу-
боком капиллярном сплетении парафовеолярной зоны 
показал достоверно значимое снижение показателей 
во всех квадрантах при росте меланомы. Выявлено за-
кономерное нарастание исследуемого признака при ма-
нифестации меланомы по сравнению с парным здоро-
вым глазом и его снижение при увеличении размеров 
образования. При этом определены корреляционные 
связи средней силы между снижением МКОЗ и плотно-
стью сосудов в поверхностном капиллярном сплетении 
парафовеолярной зоны в центральном, верхнем, нижнем, 
нижневисочном, нижненосовом квадрантах во 2-й груп-
пе (rs=0,6) и нижнем квадранте в 3-й группе (rs=0,51). 
Те же тенденции отмечены при анализе плотности сосу-
дов в глубоком капиллярном сплетении парафовеоляр-
ной зоны (табл. 2, рис. 3).

обсуждение
Меланома хориоидеи — злокачественная опухоль с пло-

хим витальным прогнозом уже на ранних стадиях заболе-
вания [19]. Жалобы на зрительный дискомфорт не всегда 

Окончание таблицы 2
Table 2 (continued)

ОКТ-А признак / корреляция с МКОЗд
OCT-A sign / correlation with best-corrected 

distance visual acuity 

1-я группа 
Group 1 

2-я группа 
Group 2

3-я группа 
Group 3

Группа контроля (к) 
Control group (k) p

Плотность сосудов в глубоком капиллярном сплетении парафовеолярной зоны, мм-1

Vascular density in deep capillary plexus of parafoveolar zone, mm-1

Верхненосовой квадрант / Upper nasal quadrant
0,76±0,17

rs=0,21
0,1±0,03
rs=0,491# 0 0,14±0,041

p1–2<0,005
p1–3<0,001
p2–3<0,001
p2–к<0,001
p3–к<0,001

Нижненосовой квадрант / Lower nasal quadrant
0,82±0,4
rs=0,425

0,2±0,042
rs=0,493# 0 0,05±0,021

p1–2<0,05
p1–3<0,001
p2–3<0,001
p2–к<0,001

Примечание. rs — коэффициент корреляции по Спирмену; # — корреляционные связи средней силы (0,5–0,7); ##— корреляционные связи высокой силы 
(0,7–0,9).

Note. rs — Spearman correlation coefficient; # — moderate strength correlations (0.5–0.7); ## — high strength correlations (0.7–0.9).

Area (mm2)

Perimeter (mm)

Circularity 

0.47

4.14

0.35

Area (mm2)

Perimeter (mm)

Circularity 

1.59

10.59

0.18

Area (mm2)

Perimeter (mm)

Circularity 

3.80

9.62

0.52

Рис. 2. Фовеолярная аваскулярная зона при начальной меланоме хориоидеи у пациентов 1-й (А), 2-й (В) и 3-й (С) групп
Fig. 2. Foveolar avascular zone in small choroidal melanoma in groups 1 (А), 2 (В) and 3 (С)
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позволяют своевременно диагностировать меланому хо-
риоидеи [20]. Впервые проведенный в настоящей работе 
анализ остроты зрения показал значимое снижение МКОЗд 
при увеличении размеров опухоли.

Вопрос патофизиологических механизмов развития 
зрительных нарушений и особенностей макулярной зоны 
и макулопатии при меланоме хориоидеи внемакулярной 
локализации интересовал ученых давно [10–12]. В разви-
тии этих явлений важную роль играют различные провос-
палительные цитокины, влияющие на возникновение ише-
мических расстройств в сетчатке [21–23].

Исследования G.S.O. Missotten et al. [24] и M. Yang et al. 
[25] показали гиперпродукцию фактора роста эндотелия 
сосудов (VEGF) микроРНК сигналов как в опухолевой тка-
ни меланомы, так и в сетчатке, что приводило к гипертрофии 
эндотелиальных клеток с последующей окклюзией хорио-
капилляров. Вышеназванные закономерности продемон-
стрированы на моделях ретинопатии, вызванной высокой 
концентрацией VEGF [26]. Таким образом, предполагается, 
что компрессия микроциркуляторного русла парафовео-
лярной зоны может предшествовать развитию макулярно-
го отека и быть одним из симптомов манифестации мела-
номы хориоидеи.

Существует мнение, что растущая опухоль оказывает 
влияние в первую очередь на глубокие ретинальные слои, 
а затем на поверхностные [27]. Cобственные исследова-
ния показали, что более выраженные изменения, вплоть 
до отсутствия кровотока, отмечены при анализе плотности 
сосудов в глубоком сплетении сетчатки парафовеолярной 
зоны при росте меланомы. Выявленные закономерности 
показывают, что при небольших размерах меланомы хо-
риоидеи плотность перфузии и плотность сосудов значимо 
увеличиваются, а при ее росте — снижаются по сравнению 
с парным здоровым глазом.

Анализ ФАЗ показал достоверное расширение ее пло-
щади и увеличение периметра при росте новообразова-
ния и корреляционную связь средней силы между сни-
жением МКОЗд и снижением указанных показателей. Это 
согласуется с мнением других ученых, которые также от-
мечают тенденцию к расширению ФАЗ при меланоме хо-
риоидеи и существенное снижение плотности поверхност-
ной и глубокой капиллярной сосудистой сети [18].

Некоторые ученые показали, что развитие микрососу-
дистых изменений в макуле не зависит от локализации опу-
холи [28]. Проведенное нами исследование подтвердило 
данное мнение. Так, независимо от расположения опухоли 
на глазном дне ОКТ-А показала общую тенденцию к сни-
жению плотности перфузии и плотности микрососудов 
при росте образования во всех квадрантах парафовеоляр-
ного сплетения.

заключение
Исследование особенностей зрительных функций и их 

корреляция с данными офтальмоскопии имеют большое 
значение в выявлении первых ранних признаков разви-
тия меланомы хориоидеи. Проведенный нами анализ показа-
телей ОКТ-А (ФАЗ, плотности перфузии и плотности сосудов  
в поверхностном и глубоком капиллярном сплетении пара-
фовеолярной зоны) позволил выявить уникальные диагно-
стические критерии развития первых признаков микрососу-
дистых нарушений макулы, сопровождающих манифестацию 
и рост меланомы хориоидеи внемакулярной локализации.

Своевременный анализ зрительных нарушений и вы-
явление начальной стадии меланомы хориоидеи ведут 
к назначению адекватного патогенетического лечения, 
что в конечном счете существенно улучшает витальный 
прогноз для пациентов со злокачественной опухолью.
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Рис. 3. Плотность перфузии в поверхностном (А — 1-я группа, С — 2-я группа, Е — 3-я группа) и глубоком (B — 1-я груп-
па, D — 2-я группа, F — 3-я группа) капиллярном сплетении парафовеолярной зоны (отмечена красным овалом)
Fig. 3. Perfusion density in the superficial (A — group 1, C — group 2, E — group 3) and deep (B — group 1, D — group 2, F — 
group 3) capillary plexuses of the parafoveolar zone (marked with a red oval)
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