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Актуальность
В офтальмологии остро стоят вопросы диф�

ференциальной диагностики, так как опухоли и
симулирующие их заболевания нередко имеют
сходную клиническую картину, как собственно
и опухоли различного происхождения [1, 3, 4].
А.Ф. Бровкиной (2002) предложено проводить
дифференциальную диагностику увеальной ме�
ланомы (УМ) с более чем тридцатью патологи�
ческими состояниями. Это внутриглазные опу�
холи (ретинобластома, невус, гемангиома), по�
роки развития, псевдоопухоли (дисциформная
возрастная макулодистрофия (ВМД), централь�
ный серозный хориоретинит, серозная и гемор�
рагическая отслойка хориоидеи и пигментного
эпителия сетчатки, субретинальные и субхорио�
идальные кровоизлияния, хроническая грануле�
ма и реактивный глиоз сетчатки) и т. д. [1, 2, 4].

Визуальной клинической оценке могут
быть подвергнуты интраокулярные структуры
при условии сохранения прозрачности светоп�
реломляющих сред. В случаях помутнения оп�
тических сред глаза, основным, а иногда и един�
ственным, методом диагностики становится
ультразвуковое (УЗ) исследование [3, 4].

Важным дополнительным методом иссле�
дования является анализ биологической жид�
кости, характерной для пораженной системы
(кровь, слюна, спинномозговая жидкость, моча
и др.). Применительно к органу зрения это слез�
ная жидкость [5, 9].

В последнее время большое количество ра�
бот посвящено исследованию цистатина С, яв�
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ляющегося внеклеточным эндогенным ингиби�
тором цистеиновых протеаз, как возможного
маркера ряда опухолей человека [6�12].

Цель работы
Изучение частоты встречаемости наиболее

характерных ультразвуковых признаков объем�
ного внутриглазного образования опухолевого
и неопухолевого происхождения и определение
уровня концентрации ингибитора протеаз ци�
статина С в слезной жидкости у больных с
объемным внутриглазным образованием.

Материалы и методы
Проведен анализ результатов обследования

198 человек с объемным внутриглазным образо�
ванием, выявленным и подтвержденным при УЗ
двухмерном В– сканировании. Из группы обсле�
дования были исключены случаи, когда диагноз
неопухолевой природы образования был очеви�
ден (субхориоидальные кровоизлияния после
оперативных вмешательств, рубцовые стадии
дисциформной ВМД, ретинит Коатса и т. п.) или
же образование, выявленное при рутинном ос�
мотре, не визуализировалось при УЗ исследова�
нии и не определялась проминенция оболочек
при оптической томографии сетчатки. Таким
образом, группу наблюдения составили пациен�
ты с различными внутриглазными опухолями,
метастазами в хориоидею и подозрением на УМ,
возникшим при первичном осмотре офтальмо�
лога. Возраст пациентов составил от 0 до 89 лет
(53,5 ± 19 лет). Мужчин было 71, женщин 127.
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Диагноз устанавливали на основании стан�
дартного офтальмологического осмотра, оф�
тальмобиомикроскопии с асферической высо�
кодиоптрийной лупой 78 диоптрий, фотогра�
фировании глазного дна, комплексного УЗ ис�
следования, по показаниям выполняли флюо�
ресцентную ангиографию и оптическую коге�
рентную томографию сетчатки. Всем больным
проводили общеклиническое обследование. Все
пациенты с подозрением на онкологический
процесс были осмотрены онкологом для исклю�
чения опухоли не глазной локализации и нали�
чия метастазов УМ. Морфологическая верифи�
кация диагноза проведена у 41 пациента
(20,7%). В 40 случаях гистологически доказана
УМ, в 1 случае – ангиоофиброма.

Анализ УЗ картины был проведен пациен�
там с ранее нелеченной меланомой хориоидеи и
состояниями, симулирующими её. Проведение
УЗ исследования глаза осуществлялось на уль�
тразвуковом А�В сканере UD 1000 («Tomey»)
датчиком с частотой сканирования 10 МГц,
транспальпебрально. Дуплексное сканирование
орбиты и глаз проводилось на УЗ аппарате
«Aplio XG» («Toshiba») линейным датчиком 7,5
МГц с использованием В�режима, импульсной
допплерографии, цветного допплеровского кар�
тирования, энергетического допплеровского
картирования в положении больного лежа.

Слезную жидкость для исследования наби�
рали микроканюлей из нижнего конъюнкти�
вального свода глаза в сухую герметичную про�
бирку в количестве 0,3�0,5 мл. Стимуляцию сле�
зопродукции осуществляли посредством меха�
нического раздражения рецепторных оконча�
ний тройничного нерва в слизистой оболочке
глаза. Концентрацию цистатина С определяли
методом иммуноферментного анализа с исполь�
зованием коммерческих наборов Biovendor (Че�
хия) для количественного определения циста�
тина С человека.

Группу контроля для биохимических иссле�
дований слезной жидкости составили 20 здоро�
вых добровольцев в возрасте от 20 до 70 лет без
патологии органа зрения.

Результаты и обсуждение
В результате анализа причин, приведших

к возникновению акустического симптома
«плюс�ткани» в глазу, выявлено, что из 198 па�
циентов, подозрительных на наличие внутри�

глазной опухоли, 29 (14,6%) – имели внутри�
глазное образование неопухолевой природы, а
169 (85,4%) �опухолевую и метастатическую
природу образования. Причинами неопухоле�
вого объемного внутриглазного образования
явились: дисциформная ВМД в 19 (9,6%) слу�
чаях, субретинальное кровоизлияние в 9 (4,5%),
воспалительный экссудат в 1 (0,5%) случае.
Среди выявленных опухолевых образований
подавляющее большинство составила УМ слу�
чаев (73,2%): у 114 –выявленная впервые и у 31
– ранее получивших органосохранное лечение.
У 11 (5,6%) больных выявлен прогрессирую�
щий и стационарный невус хориоидеи, у 4�х
(2%) – ретинобластома, 3 пациента (1,5%) име�
ли метастатическую болезнь, 2 (1%)– диффуз�
ную и узловую гемангиому, 1 (0,5%) –ангиофиб�
рому, 1(0,5%)– лимфому, 1(0,5%) астроцитому,
1 (0,5%) меланоцитому.

УЗ исследование у пациентов с диагности�
рованной впервые меланомой выявило следую�
щую форму образования: грибовидную у 23 па�
циентов (20%), чечевицеобразную (или же ок�
руглую, куполообразную) у 82 (72%), и непра�
вильную форму в виде двух «горбов» у 9 (8%).
Все УМ имели четкий ровный контур. Структу�
ра опухоли в большинстве случаев была средней
эхоплотности. Частота развития вторичной от�
слойки сетчатки, акустический симптом «экска�
вации» хориоидеи, выявление кровотока в обра�
зовании и локализация «питающего сосуда» за�
висели от размеров УМ (табл. 1).

Отличительной чертой УЗ картины мета�
стазов в хориоидею было значительное прева�
лирование диаметра основания новообразова�
ния над его проминенцией (проминенция от 2
до 8 мм, а диаметр основания от 15 мм до 1/2
площади глазного дна), сложностью определе�
ния границ образования и высокой отслойкой
сетчатки, даже при небольшом выстоянии об�
разования.

УЗ картина при исследовании новообра�
зований неопухолевой природы имела следую�
щие особенности: часто образование было не�
правильной формы, имело четкий, но неровный
край, отсутствовал симптом «экскавации хори�
оидеи». При рубцовой стадии ВМД образова�
ние имело, как правило, гиперэхогенной плот�
ности структуру, при субретинальных крово�
излияниях эхоплотность зависела от давности
процесса: свежие кровоизлияния имели пони�
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женную, более старые – среднюю и высокую
эхогенность. Размеры образования при ВМД
составили: высота от 1,2 до 4,7 мм, диаметр ос�
нования от 6,0 до 10,4 мм; при кровоизлияниях
высота от 2,9 до 5,7 мм, и диаметр основания от
7,5 до 17 мм, причем вертикальный диаметр ос�
нования образования, как правило, превышал
горизонтальный.

Проведение дуплексного сканирования с
цветным дуплексным картированием (ЦДК) у
пациентов с УМ больших и средних размеров
позволило выявить наличие кровотока в опу�
холи у подавляющего большинства. При дан�
ном исследовании у пациентов с малым разме�
ром УМ, минимальный размер опухоли, при
котором был выявлен кровоток, составил 2,4 мм
и был выявлен в 50% случаев (у 2�х из 4�х обсле�
дованных). При анализе гемодинамики в ново�
образованных сосудах опухоли выявлено, что
максимальная систолическая скорость и индекс
резистентности в артерии по мере роста опухо�
ли от маленьких размеров до размеров с высто�
янием до 8 мм увеличивается, при дальнейшем

же увеличении размеров опухоли – происходит
уменьшение этих показателей. Максимальная
скорость кровотока в вене не отличалась в груп�
пах с разным размером меланомы (табл. 2).

Дуплексное сканирование с ЦДК у пациен�
тов с новообразованиями неопухолевой приро�
ды не выявило кровотока во внутриглазном об�
разовании.

В результате исследования слезной жидко�
сти выявлено, что уровень цистатина С в ней у
пациентов с УМ выше, чем в контрольной груп�
пе. При сравнении пораженного и парного глаза
в большинстве случаев уровень цистатина С был
выше в непораженном глазу. В слезе пациентов с
новообразованиями неопухолевой природы кон�
центрация цистатина С так же была выше, чем в
контрольной группе, но не имела значимого от�
личия от уровня в слезе пациентов с УМ (табл. 3).

При сравнении концентрации цистатина
С в группе с меланомой хориоидеи не было вы�
явлено зависимости его уровня от размеров
опухоли, её локализации и морфологической
структуры (табл. 4).
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Выводы
Несмотря на большое количество заболе�

ваний, имитирующих опухолевый процесс,
причиной выявленного внутриглазного объем�
ного образования, как правило, является онко�
логическое заболевание (85,4%).

Среди неопухолевых заболеваний, являю�
щихся причиной появления в глазу акустичес�
кого симптома «плюс»– ткани, наиболее час�
тым является экссудативная форма возрастной
макулодистрофии.

Комплексная оценка всех ультразвуковых
характеристик образования с проминенцией
более 2,4 мм в дополнении с другими методами
обследования способствует правильной поста�
новке диагноза. При опухоли меньших разме�
ров значимость ультразвуковых методик умень�
шается.

Исследование уровня ингибитора протеаз
цистатина С, как возможного маркера онколо�
гического процесса, является перспективным и
нуждается в дальнейшем изучении.

 8.02.2013
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в зависимости от размера опухоли (m)
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Таблица 3. Средние значения концентрации цистатина С (нг/мл) в слезе пациентов
с УМ и неопухолевыми внутриглазными новообразованиями
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 XXIV Всероссийская научно$практическая конференция с международным участием

UDC: 617.7 – 006
Dikovskaya M.А., Kuleshova O.N., Luksha E.B., Korolenko T.А.
E#mail: dikovskayam@mail.ru
SEARCH FOR ADDITIONAL MARKERS FOR THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF INTRAOCULAR TU!

MORS AND DISEASES, THEIR SIMULATED
Analysis of the ultrasound results of 198 patients with acoustic symptom «plus» – tissue in the eye showed that

the most common reason for it was uveal melanoma. The estimation of tumor blood flow was held depending on
the size of uveal melanoma. Concentration study of protease inhibitor cystatin C in the tear showed an increase
in its level in patients with the eye tumors compared to the control.

Key words: uveal melanoma, intraocular tumor, cystatin C, duplex scanning.
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