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ДОРОГОЙ ЧИТАТЕЛЬ!
В руках у вас памятка для паци-
ентов, родственников пациентов, 
а также для тех, кто интересуется 
увеальной меланомой (меланомой 
глаза). Мы написали эту памятку, 
чтобы предоставить заболевше-
му человеку и его близким досто-
верную и полную информацию об 
этом заболевании и о доступных 
методах лечения. Ведь самое важ-
ное — понимание специфики свое-
го заболевания и работа пациента 
в команде с лечащим врачом.

Увеальная меланома — редкая 
и сложная болезнь, которая все 
же поддается лечению и контролю. 
Очень важно после первого этапа 

успешного лечения, во-первых, соблюдать рекомендации врачей по кон-
тролю заболевания, во-вторых, проходить все необходимые обследования 
и регулярно (в соответствии с планом обследований) посещать офтальмо-
лога и онколога. Болезнь может вернуться спустя годы, и очень важно об-
наружить это как можно раньше для проведения эффективного лечения.

Для подготовки представленной вашему вниманию памятки собрался 
большой коллектив авторов, включая офтальмологов, которые прово-
дят диагностику и первичное лечение внутриглазной опухоли, и онколо-
гов, которые борются с метастатической формой увеальной меланомы. 
Мы постарались осветить все вопросы, которые возникают у пациентов: 
от особенностей строения глаза и возможных вариантов хирургического 

и терапевтического лечения до тех 
случаев, когда меланома глаза вы-
шла за его пределы и распростра-
нилась на другие органы (легкие, 
печень, кости).

Надеемся, что эта памятка будет 
вам полезна, а полученная инфор-
мация поможет настроиться на ле-
чение, успешно его пройти и понять 
необходимость регулярного наблю-
дения у специалистов офтальмо-
логов и онкологов в последующем 
на протяжении многих лет.

С уважением, 
коллектив авторов

ВАЖНО! 
В соответствии с Федеральным  
законом № 61-ФЗ от 12.04.2010  
«Об обращении лекарственных средств»
Данная памятка содержит важные фак-
ты о лекарственных препаратах, но не 
предоставляет полной информации 
о них. В случае возникновения каких-ли-
бо вопросов о лекарственной терапии 
обратитесь к врачу, обсудите возможные 
преимущества, побочные эффекты тера-
пии. Информация в памятке не носит 
рекламного характера и предназначена 
для формирования общего представле-
ния о заболевании и возможностях со-
временной медицины. Памятка не явля-
ется рекомендацией к лечению.
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ВВЕДЕНИЕ
Ежегодно примерно у 600 тысяч человек в России впервые диагностируют 
злокачественные новообразования. Онкологические заболевания стано-
вятся все более распространенными не только у нас в стране, но и в мире. 
Отчасти это происходит еще и потому, что увеличивается продолжитель-
ность жизни — никогда еще за всю историю человечества люди не жили 
так долго, как сейчас. Важно понимать, что с ростом продолжительно-
сти жизни увеличивается и число случаев онкологических заболеваний, 
а с развитием медицины растет выживаемость при злокачественных 
ново образованиях. На сегодняшний день в мире живут 43,8 млн человек, 
находящихся в стойкой ремиссии после онкологического диагноза.

Отношение к раку как к неизлечимой болезни, неминуемо приводящей 
к мучительной гибели, формировалось не одно десятилетие, в основном 
в тот период, когда эффективных лекарств и методов лечения не было. 
Действительно, еще не так давно в современной истории диагноз онколо-
га воспринимался как однозначный смертный приговор, а каждый случай 
выздоровления расценивался как чудо.

Сейчас ситуация изменилась кардинально: появились новые методы ис-
следований, персонализированные методы лечения с учетом особенно-
стей организма каждого конкретного человека. Уже сейчас более 90% 
всех случаев заболеваний можно вылечить, если выявить их на ранних 
стадиях. Медицина не стоит на месте, все время появляются новые ме-
тоды и протоколы лечения, а препараты становятся менее токсичными.

Эта памятка призвана сориентировать вас в огромном потоке далеко 
не всегда достоверной информации, помочь вам справиться с болезнью, 
провести рука об руку через все этапы лечения. Мы очень хотим, чтобы 
вы были вооружены всеми необходимыми сведениями, точно знали, как 
нужно действовать в случае, когда поставлен онкологический диагноз 
и понимали: рак — это не приговор, а болезнь, которая лечится.
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ЧТО ТАКОЕ РАК?

Наш организм состоит более чем 
из 30 триллионов клеток. Каждая 
клетка живет и функционирует по 
заложенным в нее закодирован-
ным инструкциям — генам. Гены — 
это небольшие участки ДНК (де-
зоксирибонуклеиновой кислоты), 
образующие сложные структуры, 
называемые хромосомами.

Во всех клетках есть определенная логика биохимических превращений. 
Нормальные клетки организма работают строго по своим внутренним 
часам с исправным механизмом. Эти внутренние часы регулируют кле-
точный цикл: например, в какой момент клетка делится, растет и созре-
вает, а когда стареет и умирает. Но бывают ситуации, когда жизнедея-
тельность клеток, в силу тех или иных причин, нарушается. В нормальных 
клетках могут происходить нежелательные структурные изменения ге-
нов (мутации), которые приводят к трансформации нормальной клетки 
в опухолевую.

Ежедневно в организме каждо-
го человека образуется несколько 
миллионов раковых клеток. Это не-
прерывный процесс. Но ведь не все 
заболевают раком! Дело в том, что 
существуют механизмы биохими-
ческого контроля, и в большинстве 
случаев сама клетка «понимает», что 
происходит что-то не то и погибает. 

К сожалению, эти механизмы могут 
ломаться. Тогда подключается им-

ЧТО ТАКОЕ РАК?
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ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 
ОБ УВЕАЛЬНОЙ 
МЕЛАНОМЕ

мунная система, которая ежеднев-
но уничтожает десятки миллионов 
раковых клеток. Если же и имму-
нитет не справляется — возникает 
заболевание.

Существуют три основных призна-
ка, которые отличают опухолевые 
клетки от нормальных: неконтро-
лируемая пролиферация (разрас-
тание путем деления), инвазия 
(врастание) соседних тканей и распространение в другие органы (метас-
тазирование).

Причины, приводящие к мутациям в генах, до сих пор являются предме-
том многочисленных исследований, но существуют доказанные факторы 
риска развития онкологических заболеваний: вредные привычки (упо-
требление никотинсодержащей и алкогольной продукции, неправильное 
питание и лишний вес, малоподвижный образ жизни), работа на вредных 
производствах, генетическая предрасположенность.

Мутация клетки

Рак — это болезнь, 
которая начинается 
с мутации, когда клетка 
организма (соматическая 
клетка, т. е. не половая) 
начинает бесконтрольно 
делиться/расти.
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Меланома

Это опухоль, 
развивающаяся из 
меланоцитов — клеток, 
которые вырабатывают 
пигмент и из которых 
развиваются родинки.

Узнав о своем онкологическом диагнозе, пациенты и их близкие первым 
делом думают о самом страшном исходе заболевания. Однако диагноз 
это еще не приговор. И при своевременных и правильных диагностике 
и лечении можно победить болезнь и жить долгие годы, контролируя 
ее развитие.

ТАК ЧТО ЖЕ ТАКОЕ  
УВЕАЛЬНАЯ МЕЛАНОМА?
Чаще всего меланоциты располагаются в коже, поэтому наиболее распро-
странена и известна всем меланома кожи. Но меланоциты есть и в сли-
зистых оболочках, вызывая меланому слизистой оболочки, например 
желудочно-кишечного тракта или дыхательных путей. Также меланоциты 
встречаются в увеальном тракте, поражая различные его отделы, вызывая 
увеальную меланому, или меланому глаза, как ее часто называют пациенты.

Если говорить языком определений, внутриглазная (увеальная) мелано-
ма — это злокачественная опухоль сосудистой оболочки, образующаяся 
из пигментных клеток глаза (меланоцитов). Увеальная меланома не явля-
ется наследственным заболеванием.

ВАЖНО! Течение болезни, методы лечения и прогнозы у пациен-
тов с внутриглазной меланомой полностью отличаются от ме-

ланомы кожи и меланомы слизистых оболочек. Далее мы расскажем 
об этом подробнее.

Увеальная меланома – это редкое заболевание: всего 6–8 случаев на 1 мил-
лион человек. В то же время это самая частая разновидность внутриглаз-
ных опухолей, поэтому опыт лечения этого заболевания у врачей офтальмо-
онкологов очень большой.

!
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СТРОЕНИЕ ГЛАЗА
Давайте разберемся в строении глаза, чтобы наглядно понять, в каких его 
частях может возникнуть опухоль. Глаз человека имеет шаровидную фор-
му, отсюда его название – глазное яблоко. Он состоит из трех оболочек: 
наружной (склеры), сосудистой и сетчатки. Сосудистая оболочка глаза 
состоит из множества мелких сосудов, по которым кровь снабжает глаз 
кислородом и питательными веществами, а также из пигментных клеток. 
В этой оболочке также выделяют несколько частей.

РАДУЖКА
Цвет наших глаз определяется содержанием пигмента в радужке, которая 
видна через роговицу. В центре радужки находится круглое отверстие – 
зрачок. Его размеры меняются в зависимости от освещенности: в темноте 
он увеличивается, на ярком свету — уменьшается.

ЦИЛИАРНОЕ ТЕЛО
Цилиарное тело вырабатывает внутриглазную жидкость, которая цирку-
лирует внутри глаза, омывая и питая роговицу, хрусталик и стекловид-
ное тело. Эта жидкость оттекает через специальную дренажную систему 
в углу передней камеры.

ХОРИОИДЕЯ
Это задняя часть сосудистой оболочки, непосредственно контактирую-
щая с сетчаткой, обеспечивающая ей необходимое питание.

ПО РАСПОЛОЖЕНИЮ ВНУТРИГЛАЗНАЯ МЕЛАНОМА БЫВАЕТ:

• меланома хориоидеи – наиболее часто встречающийся  
тип внутриглазной меланомы;

• меланома цилиарного тела;

• меланома радужки.

Цилиарное 
тело

Радужная 
оболочка

Роговица

Зрачок

Стекловидное 
тело

Стекловидный 
канал

Кровеносный  
сосуд сетчатки

Зрительный  
нерв

Сечатка
Склера

Сосудистая 
оболочка

Увеальный  
тракт
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ДИАГНОСТИКА
Онкологические заболевания коварны: на ранних стадиях, когда лечение 
наиболее эффективно, болезнь может не сопровождаться никакими сим-
птомами. Нередко пациенты обращаются к врачу лишь тогда, когда появ-
ляются жалобы: снижение зрения или выпадение поля зрения.

Если опухоль располагается на радужке, ее можно заметить – например, по-
является «родинка» или темное пятно на радужке, изменяется форма зрач-
ка. Но если опухоль расположена внутри глазного яблока, увидеть ее можно 
только при осмотре глазного дна. При этом необходим осмотр глаза пациен-
та с широким зрачком. Для этого врач закапывает специальные капли.

Методом ранней диагностики увеальной меланомы до появления жа-
лоб является профилактический осмотр у офтальмолога (не реже одного 
раза в год).

ПАЦИЕНТЫ, У КОТОРЫХ БЫЛА ДИАГНОСТИРОВАНА УВЕАЛЬНАЯ 
МЕЛАНОМА, ОТМЕЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ:

• снижение зрения;

• искажение формы предметов;

• появление пелены или «шторки» перед глазом;

• мерцание;

• изменение цвета радужки.

При подозрении на увеальную меланому врач проведет комплекс диагно-
стических процедур для подтверждения диагноза.

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ
КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР – ком-
плексный осмотр органа зрения 
на специальном приборе – щеле-
вой лампе, обязательно с широким 
зрачком с использованием специ-
альных линз.

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
– важнейший метод диагностики 
внутриглазных опухолей. Скани-
рование позволяет «увидеть» опу-
холь, установить ее размеры, опре-
делить отслойку сетчатки.

ФЛЮОРЕСЦЕНТНАЯ АНГИОГРАФИЯ 
— метод, при котором проводится 
введение специального красящего 
вещества (флюоресцеина) в вену 
пациента. Позволяет исследовать 
сосуды глазного дна и выявлять ха-
рактерные признаки опухолей.

ОПТИЧЕСКАЯ КОГЕРЕНТНАЯ ТО-
МОГРАФИЯ — бесконтактный 
метод диагностики, который по-
зволяет определить состояние 
сетчатки (ее срезы) и зрительного 
нерва и выявить их тонкие измене-
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ния на ранних стадиях заболевания. Ангио-ОКТ – метод количественной 
и качественной оценки.

КТ/МРТ ОРБИТ — методы лучевой 
диагностики. Проводятся по пока-
заниям главным образом для вы-
явления выхода опухоли за преде-
лы глаза.

ТОНКОИГОЛЬНАЯ АСПИРАЦИ-
ОННАЯ БИОПСИЯ (ТИАБ) – метод 
забора ткани с диагностической 
и/или прогностической целью 
при сохранении глаза. ТИАБ с ди-
агностической целью проводится 
только в трудных для диагностики 
случаях, когда комплексное клини-
ко-инструментальное обследова-
ние не позволяет установить точ-
ный диагноз.

Диагноз «увеальная меланома» устанавливается по результатам клини-
ческого осмотра и инструментальных исследований. Биопсия для под-
тверждения диагноза НЕ проводится.

УЗИ брюшной полости, МРТ с контрастированием органов брюшной по-
лости, КТ органов грудной клетки – методы диагностики, позволяющие 
исключить или выявить возможное метастатическое поражение, так как 
в небольшом проценте случаев (около 2%) выявляются первичная опу-
холь и метастазы в органах одновременно.

СТАДИРОВАНИЕ
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СТАДИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
(ред. от 2017 года)

Врач определяет стадию развития болезни по размеру опухоли и по тому, 
распространилась ли она в другие органы. Для определения стадии принята 
международная классификация TNM, где T – tumor – опухоль, N – nodus – 
узел, M – metastasis – метастазы. От распространенности болезни зависит 
тактика лечения.

МЕЛАНОМА РАДУЖКИ И ЦИЛИАРНОГО ТЕЛА

Т1 – опухоль ограничена радужкой.

Т2 – опухоль распространяется на цилиарное тело или/и хориоидею.

Т3 – опухоль распространяется на цилиарное тело или/и хориоидею  
и прорастает за пределы глаза.

Т4 – опухоль массивно выходит за пределы глаза.

МЕЛАНОМА ХОРИОИДЕИ

Т1 – опухоль размерами 10 мм и менее в наибольшем измерении  
с наибольшей толщиной 2,5 мм и менее.

Т2 – опухоль размерами 10–16 мм в наибольшем измерении  
в основании и с наибольшей толщиной 2,5–10 мм.

Т3 – опухоль размером 16 мм в наибольшем измерении и/или с толщиной 
более 10 мм без распространения за пределы глазного яблока.

Т4 – опухоль размером 16 мм в наибольшем измерении и/или с толщиной 
более 10 мм с распространением за пределы глазного яблока.

Стадирование увеальной меланомы проводится с учетом ее размеров – тол-
щины и наибольшего размера основания опухоли. Эти данные соотносятся 
с приведенной таблицей, в результате чего определяется ее стадия – Т.

>15.0
12.1-15.0
9.1-12.0
6.1-9.0
3.1-6.0
≤ 3.0

Наибольший размер основания опухоли (мм)

4 4 4
433 4

433333
4332222
4322111
4221111

Толщина опухоли (мм)

≤ 3.0       3.1-6.0        6.1-9.0          9.1-12.0      12.1-15.0     15.1-18.0         >18.0

Т1

Т2

Т3

Т4
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ЛЕЧЕНИЕ

ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Меланома глаза – медленно текущее заболевание. Это означает, что до мо-
мента распространения на другие органы могут пройти годы. Однако опу-
холь, поразившая глаз, довольно быстро может лишить пациента зрения.

Для лечения увеальной меланомы используются разные методы терапии 
и комбинации лечения, которые врач определяет в каждом случае инди-
видуально. В нашей стране активно применяются методы, позволяющие 
справиться с опухолью и сохранить глаз пациента, что не всегда сопрово-
ждается сохранением зрения в пораженном опухолью глазу.

Лечением первичной меланомы за-
нимаются врачи офтальмоонкологи. 
У специалистов-онкологов, как пра-
вило, наблюдаются и проходят ле-
чение пациенты с высоким риском 
развития метастатической формы 
болезни, а также пациенты, у кото-
рых уже выявлены проявления бо-
лезни в других органах вне глаза. 

Лечение пациентов с увеальной меланомой имеет триединую задачу: со-
хранение жизни, сохранение глаза и, по возможности, зрения.

ЛЕЧЕНИЕ УВЕАЛЬНОЙ 
МЕЛАНОМЫ

БЕЗ СОХРАНЕНИЯ 
ГЛАЗА

ОРГАНО-
СОХРАНЯЮЩЕЕ

• ЭКЗЕНТЕРАЦИЯ
• ЭНУКЛЕАЦИЯ

• ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ
• ХИРУРГИЧЕСКОЕ

Лечение увеальной 
меланомы делится 
на две группы – 
органосохраняющее  
и лечение без 
сохранения глаза

ЛЕЧЕНИЕ
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Статистически при прочих равных условиях (размер опухоли, локализа-
ция и т. д.) выбор метода лечения (органосохраняющее или удаление гла-
за) не влияет на продолжительность жизни.

Выбор метода лечения увеальной меланомы основывается на оценке осо-
бенностей:

• опухоли – локализация, размеры (толщина и диаметр основания), 
форма, степень пигментации;

• глаза – наличие изменений, вызванных опухолью, сопутствующая 
патология, функции обоих глаз – настоящие, потенциальные, 
прогнозируемые;

• пациента – возраст, соматическое состояние, общие заболевания, 
социальные аспекты: трудоспособность, профессия, желания, 
предпочтения, мотивация к лечению.

ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕЕ ЛЕЧЕНИЕ
Органосохраняющее лечение увеальной меланомы (УМ), в свою очередь, 
может быть терапевтическим и хирургическим.

ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ УМ

ЛУЧЕВАЯ  
ТЕРАПИЯ

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ

ЛАЗЕРНОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ УДАЛЕНИЕ

• БРАХИТЕРАПИЯ
• ПРОТОНОТЕРАПИЯ
• СТЕРЕОТАКСИЧЕСКОЕ 

ОБЛУЧЕНИЕ

• ТРАНСПУПИЛЛЯРНАЯ  
ТЕРАПИЯ

• ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ  
ТЕРАПИЯ

• ТРАНСКЛЕРАЛЬНОЕ 
• ТРАНСВИТРЕАЛЬНОЕ 

БРАХИТЕРАПИЯ (БТ)

В настоящее время брахитерапия является наиболее распространенным 
и успешным методом лечения пациентов с увеальной меланомой. Пока-
заниями к брахитерапии считают высоту опухоли до 6 (в ряде случаев – 
до 10 мм) и диаметр основания до 15–16 мм.

Брахитерапия (БТ) —  
контактное облучение опухоли  
с использованием радиоактивных 
офтальмоаппликаторов  
с радиоизотопами рутения (Ru-106) 
и стронция (Sr-90). Особенностью 
брахитерапии является отсутствие 
радиоактивного воздействия на 
организм в целом.

Склера

Сосудистая оболочка

Сетчатка

Зрительный нерв

Аппликатор

Опухоль

Радиоактивные
   зёрна

Радиоактивные
   зёрна
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Как проводится лечение: операция 
проводится под местной анесте-
зией, врач подшивает аппликатор 
к поверхности глазного яблока 
в проекции опухоли. В течение не-
скольких дней (рассчитывается ин-
дивидуально), пока осуществляет-
ся лечебное воздействие, пациент 
находится в стационаре. После 
получения опухолью необходимой 
дозы облучения аппликатор сни-
мают (вторая операция). Пациента 
выписывают на следующий день 
либо через день.

Оценка результатов лечения проводится лечащим врачом-офтальмоло-
гом не ранее, чем через три-четыре месяца после лечения на основании 
осмотра и обследования пациента.

Разрушение опухоли может занимать от нескольких месяцев до несколь-
ких лет с полной либо частичной регрессией. Наблюдение проводится 
с различной периодичностью пожизненно.

Меланома хориоидеи  
до брахитерапии

Меланома хориоидеи.  
Полная регрессия опухоли  
после брахитерапии

ДИОД-ЛАЗЕРНАЯ ТРАНСПУПИЛЛЯРНАЯ ТЕРМОТЕРАПИЯ (ТТТ)

Диод-лазерная транспупиллярная термотерапия (ТТТ) — метод лазерного 
воздействия на опухоль, суть которого состоит в нагревании, что приво-
дит к последующему ее разрушению.

ТТТ является методом выбора лечения пациентов с центрально располо-
женными пигментированными опухолями высотой не более 3 мм и осно-
ванием не более 10 мм без отслойки сетчатки и с перспективами на сохра-
нение зрения.

Лечение проводится под местной анестезией в условиях лазерной опера-
ционной и длится в среднем 20 минут. Количество сеансов воздействия 
нередко составляет от 1 до 5 с перерывом 2–6 месяцев.

Оценка результатов лечения проводится через 3–4 месяца лечащим вра-
чом-офтальмологом на основании осмотра и обследования пациента. На-
блюдение проводится с различной периодичностью пожизненно.

Склера
Сосудистая оболочка

Сетчатка

Зрительный нерв

Опухоль
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ТРАНССКЛЕРАЛЬНОЕ УДАЛЕНИЕ (ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ)

Транссклеральное удаление (хирургическое лечение) – иссечение 
опухоли в пределах здоровых тканей, проводится при опухолях (ири-
до) цилиохориоидальной локализации (радужка, цилиарное тело, хо-
риодея) высотой более 5–6 мм и небольшом диаметре основания (до 
15–17 мм). Является методом выбора в случаях, когда лучевая терапия 
невозможна из-за высокого риска возникновения осложнений со сто-
роны переднего отрезка глаза.

ЭНДОВИТРЕАЛЬНОЕ УДАЛЕНИЕ  
ВНУТРИГЛАЗНОЙ ОПУХОЛИ (ЭНДОРЕЗЕКЦИЯ) 

Эндовитреальное удаление 
внутриглазной опухоли (эн-
дорезекция) – вид органосо-
храняющего хирургического 
лечения – удаление опухоли 
с использованием микроин-
вазивных технологий, которые 
дают возможность удалить 
меланому хориоидеи с помо-
щью небольшого прокола.

…до 
транссклерального 
удаления

…после удаления …после удаления

Меланома радужки и цилиарного тела…

В каждом конкретном случае операция проводится в один или несколько 
этапов. При выполнении эндорезекции меланомы хориоидеи в качестве 
первичного метода лечения дополнительно проводится брахитерапия 
с целью профилактики рецидива опухоли.

При выполнении эндорезекции внутриглазной опухоли после предше-
ствующего лечения (брахитерапии, стереотаксического облучения «Гам-
ма-ножа») дополнительного лечения с использованием лучевых методов, 
как правило, не требуется.

Склера
Сосудистая оболочка

Сетчатка

Зрительный нерв

Опухоль

Меланома хориоидеи до (рис. 2а)  
и после (рис. 2б) эндовитреального 
удаления с брахитерапией

Меланома хориоидеи до (рис. 3а)  
и после (рис. 3б) эндовитреального 
удаления с брахитерапией
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СТЕРЕОТАКСИЧЕСКОЕ ОБЛУЧЕНИЕ НА УСТАНОВКЕ «ГАММА-НОЖ»

Стереотаксическое облучение 
на установке «Гамма-нож» – вид 
дистанционной лучевой терапии, 
обладающий высокой концентра-
цией воздействия с минимальной 
лучевой нагрузкой на окружаю-
щие ткани за счет использования 
излучения порядка 200 радиоак-
тивных источников. Лечение про-
водится амбулаторно.

Проводится при лечении опухолей 
большого размера (меланома со-
судистой оболочки глаза высотой 
более 5–6 мм).

Планирование  
стереотаксического облучения  
на установке «Гамма-нож»

Фиксация  
стереотаксической рамы

ЛЕЧЕНИЕ БЕЗ СОХРАНЕНИЯ ГЛАЗА
К сожалению, в некоторых случаях не удается сохранить пораженный опу-
холью глаз.

Удаление глаза – это, конечно, стресс для пациента. Страх, отчаяние, 
депрессия – это совершенно нормальная реакция. Страх, отчаяние, де-
прессия — это совершенно нормальная реакция на известие, меняющее 
жизнь. Человек сравнивает свою жизнь до диагноза с тем, как он будет 
жить после операции. В этот период надо постараться воспринять лече-
ние как способ победить болезнь и жить дальше. Помните, что современ-
ные методы протезирования (о которых мы расскажем ниже) позволяют 
сделать наличие протеза практически незаметным, а к новому зрению 
большинство пациентов адаптируются в течение года.

Показания к удалению глаза (энуклеации):
• большие размеры опухоли;

• распространение опухоли на диск зрительного нерва;

• отсутствие зрительных функций;

• признаки экстрабульбарного роста (выход опухоли за пределы глаза);

• вторичная глаукома.
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ОПЕРАЦИЯ ПО УДАЛЕНИЮ ГЛА-
ЗА НАЗЫВАЕТСЯ ЭНУКЛЕАЦИЕЙ   
Лечение проводится в условиях 
комбинированного обезболивания 
(местная и общая анестезии). В ос-
ложненных случаях – под наркозом.

В МНТК «Микрохирургия глаза» 
в стандарте проводится энуклеа-
ция с имплантацией внутреннего 
протеза и последующим наружным 
протезированием при УМ. Эндо-
протезирование позволяет достичь 
улучшенного косметического ре-
зультата. При таком виде протези-
рования глазодвигательные мыш-
цы фиксируются к эндопротезу, что 
обеспечивает его подвижность.

Подвижность глазного протеза: при взгляде вниз и при взгляде вверх

Косметический результат после энуклеации с эндопротезированием

ПРОТЕЗИРОВАНИЕ

Глазной протез – это не только вопрос эстетики и душевного комфорта. 
При отсутствии глаза человеку обязательно нужно носить протез, иначе 
конъюнктивальная полость уменьшится в размерах, зарастет. Кроме того, 
ресницы будут загибаться внутрь, доставляя дискомфорт, травмировать 
конъюнктиву и вызывать хронические воспалительные процессы.

Подбор первичного (временного) наружного протеза проводится уже при 
выписке пациента из стационара (на 4–7-й день после операции). Подбор 
постоянного наружного протеза проводится через 3–4 месяца (после пол-
ного исчезновения отека) при самостоятельном обращении пациента на 
фабрику глазного протезирования в Москве либо по месту жительства.

Косметический глазной протез изготавливают из стекла или пластмассы 
с нанесением индивидуального рисунка радужки и даже склеры с крове-
носными сосудами, чтобы искусственный глаз не отличался от парного.

Глазной протез, как правило, подлежит замене через 8–18 месяцев.
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МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ
Многие пациенты хотят забыть о своей болезни после первого этапа ле-
чения. Но в случае с увеальной меланомой это опасно. Даже несмотря на 
полное излечение внутриглазной опухоли, появление метастазов не ис-
ключено. Однако вероятность развития метастазов индивидуальна.

МЕТАСТАЗЫ РАЗВИВАЮТСЯ:
• в течение 5 лет – у 10-25% пациентов;

• в течение 10 лет – у 40-66% пациентов.

КУДА МЕТАСТАЗИРУЕТ УВЕАЛЬНАЯ  МЕЛАНОМА:
• печень – 90% случаев.  

Это связано с биологией внутриглазной 
опухоли – на поверхности были найдены 
рецепторы, которые имеют связь 
с печеночными клетками;

• легкие – до 15%;

• кости, кожа, лимфатические узлы,  
головной мозг – редко.

РИСК МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ УВЕАЛЬНОЙ МЕЛАНОМЫ ЗАВИСИТ ОТ:
• возраста пациента: возраст пациента на момент постановки диагноза 

старше 70 лет характеризуется неблагоприятным прогнозом;

• размера первичной опухоли: чем больше размер опухоли,  
тем хуже прогноз;

• локализации увеальной меланомы: 
вовлечение в процесс цилиарного тела 
ухудшает прогноз;

• экстрабульбарного распространения 
опухоли: веский неблагоприятный 
фактор.

Гистологический тип опухоли 
(определяется при морфологическом исследовании ткани опухоли):

• веретеноклеточный тип опухоли – «благоприятный» тип;

• смешанный тип (эпителиоидный и веретеноклеточный типы 
одновременно) – «промежуточный» тип;

• эпителиоидно-клеточный тип – «неблагоприятный» тип.

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ОПУХОЛИ

Что именно становится пусковым механизмом в развитии увеальной ме-
ланомы, врачи сказать не могут. Но им удалось найти генетические нару-
шения в опухоли, определяющие риск развития метастатической болезни.

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТАКИХ НАРУШЕНИЙ ПРОВОДЯТСЯ

цитогенетическое исследование:

• определение моносомии хромосомы 3;

• определение потери длинного плеча хромосомы 8.
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молекулярно-генетическое исследование:

• GNAQ – основной вид мутации при увеальной меланоме 
(встречаемость до 50%), GNA11 (встречаемость до 50%).  
Данный вид мутаций, возможно, в будущем будет являться мишенью 
для терапии;

• EIF1AX – данный вид мутации ассоциирован благоприятным прогнозом;

• SF3B1 – данный вид мутации ассоциирован с промежуточным прогнозом;

• PRAME – ассоциирован с плохим прогнозом.

иммуноцитохимическое исследование:

• тест на белок BAP1 – белок, подавляющий развитие опухоли.  
Его инактивация свидетельствует о неблагоприятном прогнозе.

Для проведения прогностических исследований используются клетки опухо-
ли. Материал для определения прогностических факторов в опухоли получа-
ют с помощью ТИАБ (тонкоигольной аспирационной биопсии) опухоли одно-
временно с ее облучением (например, брахитерапией) при сохранении глаза.

ТИАБ выполняется специальными иглами, диаметр которых составляет 
0,6 мм и менее. Процедура выполняется в операционной под местной анесте-
зией и занимает в среднем 10–15 минут. Полученный при биопсии клеточный 
материал помещают в питательную среду и транспортируют в лабораторию.

Склера
Сосудистая оболочка

Сетчатка

Зрительный нерв

Опухоль

Склера
Сосудистая оболочка

Сетчатка

Зрительный 
нерв

Опухоль

ВАЖНО! Многолетний опыт зарубежных клиник в мире (проведено бо-
лее 1500 манипуляций) и опыт МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 

С. Н. Федорова показывает, что проведение биопсии УМ безопасно как для 
глаза, так и для жизни пациента. Однако данная манипуляция должна выпол-
няться опытным офтальмоонкологом в специализированном учреждении:

• при эндорезекции опухоли;

• при проведении энуклеации при отсутствии возможности сохранить глаз.

По итогам исследований различных авторов выделяют четыре группы 
риска метастазирования увеальной меланомы – распространения опухо-
ли в организме (% – вероятность появления метастазов).

ПОЧЕМУ ВАЖЕН ПРОГНОЗ?
• понимание степени риска возникновения метастазов;

• для индивидуализации объема и периодичности наблюдения – 
в зависимости от группы риска определяют спектр необходимых 
методов исследования, а также подбирают схему наблюдения;

• может иметь значение для возможной профилактической 
(адъювантной) терапии.

ВАЖНО! Наличие неблагоприятного прогноза это не приговор!  
Это лишь важная информация.

РИСК РАЗВИТИЯ МЕТАСТАЗОВ ПРИ УВЕАЛЬНОЙ МЕЛАНОМЕ

I

II

III

IV

Высокий

50-70%

Средний

20-30%

Низкий

<10%

Очень
высокий

>80%

!

!
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ВАЖНО! В крупных научных офтальмоло-
гических или онкологических институтах 
вам могут предложить участвовать во вну-
тренних протоколах или международных 
клинических исследованиях по профи-
лактическому лечению. Это отличная воз-
можность получить самое современное 
лечение, не стоит от нее отказываться.

КАКИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МЕТОДИКИ  
ВХОДЯТ В ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЙ?
Частота обследований зависит от группы риска метастазирования уве-
альной меланомы. Основные инструментальные методы обследования:

МРТ

МРТ брюшной полости с в/в контрастированием. Частота обследования: 
от 1 раза в 3 месяца до 1 раза в 6 месяцев. 

ВАЖНО! Данный метод должен использоваться для ранней диа-
гностики метастатического процесса в печени.

УЗИ

УЗИ брюшной полости, забрюшинного пространства, малого таза, всех 
групп периферических лимфоузлов. Периодичность исследования зави-
сит от прогностических факторов первичной опухоли. Частота обследова-
ния: от 1 раза в 2–3 месяца до 1 раза в 6 месяцев.

Данный вид исследования должен быть проведен в специализированном 
онкологическом учреждении специалистом, имеющим опыт дифференци-
альной диагностики метастатических поражений печени.

КТ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Частота обследований: от 1 раза в 3 месяца до 1 раза в 6 месяцев.

Бионический глаз — 
экспериментальное визуальное 
устройство для восстановления 
функции зрения

!

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ

• ПЭТ-КТ: как скрининговый метод (метод поиска метастазов) 
используется при увеальной меланоме редко, необходим для 
планирования локального лечения метастазов в печени.

• Сцинтиграфия костей скелета: необходима при наличии симптомов 
(боли неясной этиологии в различных отделах позвоночника).

• МРТ головного мозга с в/в контрастированием: по показаниям (например, 
при наличии симптомов (головная боль, рвота, головокружение)).

ВАЖНО! При обнаружении каких-либо изменений по результатам 
обследований необходимо связаться со своим лечащим врачом-оф-

тальмоонкологом для дачи дальнейших рекомендаций и организации кон-
сультации у онкологов, занимающихся подобными проблемами.

ОСНОВНЫЕ ЛАБОРАТОРНЫЕ ТЕСТЫ

• общий анализ с развернутой лейкоцитарной формулой;

• биохимический анализ крови, включая печеночные пробы;

• печеночные трансаминазы (пробы): АЛТ (аланинаминотрансфераза), 
АСТ (аспартатаминотрансфераза), ЛДГ (лактатдегидрогеназа), 
ЩФ (щелочная фосфатаза), ГГТ (гамма глутамилтрансфераза).

ВАЖНО! Изменения в приведенных биохимических показателях 
требуют немедленного обращения к специалисту-онкологу. Долж-

но быть инициировано внеплановое контрольное обследование.

!

!
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ЛЕЧЕНИЕ МЕТАСТАТИЧЕСКОЙ ФОРМЫ  
УВЕАЛЬНОЙ МЕЛАНОМЫ
Появление метастазов даже спустя годы после первичного лечения озна-
чает, что теперь требуется совершенно другое лечение, которое проводят 
не офтальмологи, а онкологи.

Лечебная тактика делится на два основных варианта в зависимости 
от распространенности метастатического процесса:

I. Локальное лечение – лечение, при котором происходит воздействие 
только на зону с метастазом.

II. Системное лечение – лекарственное лечение путем внутривенного 
введения противоопухолевых препаратов в кровоток.

ЛОКАЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ МЕТАСТАЗОВ В ПЕЧЕНИ

Когда используются локальные методы лечения:

• первичная опухоль удалена или находится под контролем;

• отсутствуют или имеется незначительное количество очагов в печени;

• поражение печени составляет < 75% при метастатическом заболевании.

ХИРУРГИЧЕСКИЙ МЕТОД

Хирургический метод заключается в непосредственном удалении очагов 
метастатического поражения в печени. Данное лечение может быть про-
ведено лишь при небольшом количестве очагов (обычно не более 3) и тех-
нической возможности их удаления.

Операция выполняется под наркозом. После хирургического вмешатель-
ства пациент переводится в палату интенсивного наблюдения, откуда по-
сле проведения необходимых анализов возвращается в палату. В течение 
нескольких дней после операции осуществляется наблюдение за пациен-
том. Через месяц проводятся контрольные исследования (КТ или МРТ) 
для выработки тактики дальнейшего лечения.

Возможные осложнения после хирургического лечения:

• кровотечение;

• воспалительные изменения (повышение температуры тела, изменения 
показателей крови).

РАДИОЧАСТОТНАЯ АБЛАЦИЯ ОЧАГОВ В ПЕЧЕНИ (РЧА)

РЧА – это направленное контролируемое гипертермическое воздействие 
(нагревание), в результате которого происходят разрушение и гибель опу-
холевых клеток.

Особенности данного метода:

• первичная опухоль удалена или находится под контролем;

• не применяется, если опухоль больше 3 см в диаметре;

• имеет ряд ограничений по месторасположению очагов (вне тесной 
связи с важными структурами печени или близлежащими органами);

• возможности использования различных типов воздействия 
(микроволновая или радиочастотная аблация);

• остановка роста опухоли может быть достигнута в 85–95%.

Как проводится РЧА

РЧА выполняется в специально 
оборудованной операционной под 
контролем ультразвука или ком-
пьютерной томографии. Операция 
проходит под наркозом. Пример-
ная длительность составляет 30–
90 минут. Под контролем УЗИ или 
КТ производится введение специ-
альных игл-электродов в метаста-

тические очаги в печени. Вокруг кончика иглы создается область высокой 
температуры, за счет чего данная зона подвергается термодеструкции. 
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В послеоперационном периоде пациент находится в палате интенсивной 
терапии и в тот же день может вставать и самостоятельно передвигаться. 
В дальнейшем производятся контрольные исследования анализов крови 
и УЗИ. Через месяц выполняются контрольные КТ и МРТ для оценки сте-
пени послеоперационных изменений и принятия решения о дальнейшей 
тактике лечения.

Возможные осложнения:

• воспаление (боль в области печени, повышение температуры тела);

• крове- или желчеистечение по ходу раневого канала.

ТРАНСАРТЕРИАЛЬНАЯ ХИМИОЭМБОЛИЗАЦИЯ  
ПРИ ОЧАГАХ В ПЕЧЕНИ (ТАХЭ)

Химиоэмболизация – это инноваци-
онный метод лечения злокачествен-
ных новообразований, сочетающий 
в себе эмболизацию (закупорива-
ние) артерии, питающей опухоль, ма-
териалом, в состав которого введен 
противоопухолевый препарат.

Печеночная трансартериальная 
эмболизация используется для до-
ставки высоких доз химиопрепа-
ратов непосредственно к опухоле-
вым очагам в печени, обеспечивает 
увеличение времени воздействия 
препарата. Уже более 20 лет хими-
оэмболизация применяется для 
лечения метастазов увеальной ме-
ланомы в печени.

Введение катетера 
через бедренную 
артерию

Опухоль

Печеночная 
артерия

Доставка 
химиопрепаратов 
непосредственно 
к опухоли

Катетер

Преимущества химиоэмболизации в качествелокальной терапии:

• длительное воздействие высокой концентрации химиопрепарата;

• отсутствие обычных побочных эффектов;

• дополнительное влияние эмболизата: закупорка сосудов, питающих 
опухоль.

Химиоэмболизация может выполняться всем пациентам с изолирован-
ным поражением печени (как исключение при наличии незначительного 
количества внепеченочных метастазов). Объем поражения печени не дол-
жен превышать 75%, функция печени не должна быть значительно снижена.

Для оценки эффективности ТАХЭ и для минимизации ухудшения печеноч-
ной функции при множественном поражении печени возможна подолевая 
эмболизация: сначала выполняется ТАХЭ одной доли, через некоторое вре-
мя – контрольные КТ и МРТ с обсуждением тактики дальнейшего лечения.

Для химиоэмболизации метастазов увеальной меланомы в печени исполь-
зуются различные комбинации химиопрепаратов и эмболизирующих частиц.



44 45УВЕАЛЬНАЯ МЕЛАНОМА ONCO-LIFE.RUЛЕЧЕНИЕ

В процессе данного лечебного воздействия выделяют несколько этапов.

Первый – катетеризация магистральных артерий. Производится пункция 
в основном бедренной артерии справа, однако возможны варианты. При 
технических сложностях или особенностях сосудистой анатомии возмо-
жен доступ через левую бедренную артерию или через подмышечные ар-
терии. Устанавливаются высокотехнологические катетеры для достиже-
ния самых маленьких артерий печени.

Второй – диагностический этап: определяются нюансы сосудистой анато-
мии, кровоснабжения печени, расположение и особенности питания опу-
холевых узлов.

Кончик катетера или микрокатетера устанавливается в артерии, питаю-
щей опухолевые узлы. Под контролем рентгентелевидения производится 
введение смеси в интересующие артерии.

По окончании выполняется контрольное исследование, удаляется катетер, 
накладывается давящая повязка на сутки. Пациент сразу переводится из 
операционной в отделение, где находится под наблюдением на постель-
ном режиме сутки. В дальнейшем производятся контрольные исследова-
ния анализов крови. Через месяц выполняются контрольные КТ и МРТ 
для оценки степени послеоперационных изменений и принятия решения 
о дальнейшей тактике лечения.

ОСЛОЖНЕНИЯ:

Постэмболизационный синдром – боль в области печени, тошнота, рвота, 
повышение температуры тела, изменения показателей крови (повыше-
ние/понижение лейкоцитов в крови и подъем печеночных проб), выра-
женная слабость.

ВАЖНО! Данные явления купируются в стационаре  
под контролем специалиста.!

СИСТЕМНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

Лекарственное лечение – это один из основных вариантов лечения он-
кологических заболеваний, при котором используются различные ле-
карственные препараты, которые могут иметь разную форму (таблетки, 
капсулы, растворы, порошки, жидкости) и разный тип введения (внутри-
венно, перорально).

В зависимости от препаратов и их действия на организм пациента и на опу-
холевые клетки лекарственное лечение делится на несколько вариантов.

ХИМИОТЕРАПИЯ

Одновременное использование од-
ного или нескольких препаратов, 
которые оказывают токсическое 
влияние на быстро делящиеся клет-
ки, в том числе опухолевые. Целями 
проведения химиотерапии являются 
остановка, уничтожение или хотя бы 
замедление роста опухолевых кле-
ток. С учетом того, что действие этих 
лекарств направлено на активно де-
лящиеся клетки, кроме опухолевых, 
лекарства также влияют на здоро-
вые активно делящиеся клетки.

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ
Это влияние на здоровые клетки приводит к тому, что развиваются побоч-
ные эффекты лечения, например со стороны системы крови:

• снижение белых клеток крови (лейкоцитов и нейтрофилов) становится 
причиной снижения защитных свойств организма и возможного 
присоединения инфекций;
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• снижение красных клеток крови (эритроцитов) – развивается анемия, 
которая может привести к выраженной слабости;

• снижение тромбоцитов – клеток крови, отвечающих за 
свертываемость, что повышает риск развития кровотечений (носовых, 
желудочных, маточных).

Побочные эффекты химиотерапии отмечают также со стороны:

• волосяных фолликулов: выпадение волос (алопеция);

• ЖКТ: тошнота, рвота, диарея (жидкий стул).

Сегодня возможно успешно снизить риск развития части побочных эффек-
тов, заранее используя и соблюдая соответствующие рекомендации врача.

ПО КОЛИЧЕСТВУ ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРЕПАРАТОВ РАЗЛИЧАЮТ:
• монохимиотерапию – использование одного препарата;

• полихимиотерапию – использование нескольких препаратов.

ВАЖНО! Назначением химиотерапии и любого другого лекарствен-
ного лечения занимается лечащий врач! Данное пособие носит оз-

накомительный и информационный характер.

КАКИЕ ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ ИСПОЛЬЗУЮТ  
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МЕТАСТАТИЧЕСКОЙ УВЕАЛЬНОЙ МЕЛАНОМЫ?
• дакарбазин и его комбинации с цисплатином и винбластином или 

интерфероном;

• паклитаксел и его комбинации с карбоплатином;.

• треосульфан в комбинации с гемцитабином.

КАКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ВСТРЕЧАЮТСЯ ПРИ ХИМИОТЕРАПИИ?
Для каждого типа осложнений существуют свои способы коррекции в за-
висимости от степени выраженности осложнения. При возникновении но-
вой жалобы обязательно обсудите ее со своим лечащим врачом. Своев-
ременно начатая коррекция осложнения – залог лучшего результата его 
лечения.

!

ТАРГЕТНАЯ ТЕРАПИЯ

(от слова target – цель, мишень) – 
вид лекарственной терапии, при 
котором происходит воздействие 
на определенную мишень, которой 
обладает опухоль конкретного па-
циента.

ВАЖНО! Для увеальной меланомы нет зарегистрированных  
таргетных препаратов.

При метастатической форме увеальной меланомы используется таргет-
ный препарат траметиниб – ингибитор МЕК, ответ на который составляет 
не более 15%.

ИММУНОТЕРАПИЯ

Это вариант лекарственного лечения опухолей, который направлен на 
стимуляцию противоопухолевого иммунного ответа. Иммунотерапия 
оказывает воздействие на опухоль лишь опосредованно, через иммун-
ную систему.

Роль иммунной системы заключается в защите организма от вредных фак-
торов, таких как бактерии и вирусы. После первой встречи с чужеродной 
материей (такой как микробы, вирусы или опухолевые клетки) иммунная 
система принимает меры (иммунные реакции). При возникновении опухо-
левых клеток в организме иммунная система пытается найти их и начать 
борьбу путем активации иммунного ответа. При иммунном ответе задей-
ствуется несколько различных типов клеток, включая особый вид белых 
клеток крови, которые называются T-клетками. Эти клетки предназначены 
для поиска и уничтожения патологических, опухолевых клеток.

!
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Иммуноонкологические препараты сегодня – это моноклональные анти-
тела, которые блокируют определенные мишени на клетках иммунной си-
стемы человека или на поверхности опухолевых клеток.

Иммуноонкологическая терапия метастатической увеальной меланомы: 
моноклональные антитела (анти-CTLA4 (ипилимумаб), анти-PD1 антител 
(ниволумаб, пембролизумаб).

ВАЖНО! К сожалению, в отличие от меланомы кожи, эффектив-
ность иммуноонкологических препаратов при увеальной мелано-

ме крайне низкая. Продолжаются клинические исследования по комбина-
циям иммунопрепаратов, и, возможно, в будущем иммунотерапия займет 
достойное место в лечении метастатической увеальной меланомы.

!

Как и любое лечение, иммунотерапия приводит к развитию осложнений, 
однако эти осложнения отличаются от тех, что возникают при проведении 
химиотерапии, лучевой терапии или хирургического лечения.

Осложнения чаще всего развиваются в течение первых 12 недель лече-
ния. Однако некоторые из побочных эффектов могут развиваться и поз-
же: спустя несколько недель или месяцев после последнего введения (для 
анти-CTLA4) либо в любое время (через год и более) на протяжении всего 
лечения (для анти-PD1).

Иммуноонкологическая терапия оказывает воздействие на клетки им-
мунной системы, которые есть в вашем организме, поэтому осложнения 
(в виде воспаления за счет активации иммунных клеток) могут развивать-
ся в любом органе или части вашего тела.

Помните, что воспаление может выглядеть и проявляться по-разному, 
в зависимости от того, в каком органе оно возникло. Например, на коже 
это может быть в виде сыпи, покраснения, а в легком – проявляться 
кашлем. Именно поэтому важно, чтобы о любом изменении самочувствия 
вы сразу сообщили своему врачу. Даже если они кажутся вам несерьез-
ными. «Предупрежден – значит вооружен!»

Ни при каких обстоятельствах вы 
не должны пытаться самосто-
ятельно лечить эти симптомы, 
не обратившись за медицинской 
помощью. Врачу очень важно выя-
вить осложнение на самой ранней 
стадии, так как это позволит ему 
быстро назначить необходимое ле-
чение и предотвратить возможное 
усугубление симптомов/ситуации.
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ВАЖНО! Не принимайте никаких других препаратов в период ле-
чения, не проконсультировавшись с вашим врачом. Осложнения 

могут проявляться с первой недели лечения, но могут возникнуть и в бо-
лее поздние сроки. Поэтому даже в более поздние сроки (даже спустя 
месяцы – год лечения) при возникновении любых симптомов обратитесь 
к своему лечащему врачу.

ВАЖНО! Осложнения иммуноонкологической терапии в большин-
стве случаев связаны с активацией иммунной системы и носят на-

звание иммуноопосредованных осложнений. В связи с особым механиз-
мом их развития лечить данные осложнения в ряде случаев необходимо 
с использованием кортикостероидов (независимо от органа, в котором 
осложнение развилось), поэтому нельзя заниматься самолечением! 

!

!

СИМПТОМЫ. 
ЧТО ВАЖНО ЗАМЕТИТЬ?

Со стороны кишечника и желудка:

• диарея (водянистый, жидкий  
или размягченный стул), рвота 
или тошнота, учащение стула;

• кровь в стуле или потемнение 
стула;

• боль или болезненность  
при надавливании в области 
желудка;

• повышение температуры тела.

Со стороны печени:

• пожелтение глаз или кожи 
(желтуха);

• боль в верхней области  
живота справа;

• утомляемость;

• потемнение мочи.

Со стороны кожи:

• кожная сыпь с зудом  
или без него;

• волдыри и/или отслаивание 
кожи;

• язвы в полости рта;

• сухость кожи.

Со стороны нервной системы:

• мышечная слабость;

• онемение или покалывание  
в кистях и стопах;

• головокружение, потеря 
сознания или затрудненное 
пробуждение.

Со стороны эндокринной системы:

• головные боли;

• нечеткость зрения или двоение  
в глазах;

• утомляемость;

• снижение полового влечения;

• изменения поведения  
(например, раздражительность 
или забывчивость).

Со стороны органа зрения:

• покраснение глаз;

• боль в глазах;

• нарушения зрения  
или нечеткость зрения.

Со стороны органов дыхания:

• кашель;

• повышение температуры.
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ПОДДЕРЖИВАЮЩАЯ ТЕРАПИЯ

Это важная составляющая часть общего плана лечения пациента, кото-
рая помогает уменьшить негативные последствия противоопухолевой 
терапии, улучшить качество жизни пациента. Целью поддерживающей те-
рапии является улучшение переносимости химиотерапии/таргетной или 
иммуноонкологической терапии за счет уменьшения осложнений.

Несмотря на появление новых эффективных препаратов для лечения зло-
качественных опухолей, не существует препарата, у которого нет побоч-
ных эффектов (осложнений). Развитие осложнений является одной из ос-
новных причин снижения дозы лекарственного препарата (химиотерапии 
или таргетной терапии), увеличения интервала между курсами или полной 
отмены терапии.

Эффективность лечения зависит не только от использования современ-
ных препаратов, но и от оптимального выполнения плана лечения. Поэ-
тому важным аспектом лечения является профилактика осложнений. 
В этой связи роль поддерживающей терапии кажется еще более значи-
мой. В настоящее время существу-
ет целый ряд препаратов для кор-
рекции уже возникших осложнений 
или для профилактики возможных 
осложнений. Обязательно соблю-
дайте все рекомендации вашего 
лечащего врача при проведении 
лекарственного лечения. В случае 
появления новой жалобы или сим-
птома необходимо сразу сообщить 
врачу, а не заниматься самолечени-
ем. Чем раньше будет начата тера-
пия, тем лучше будет результат.

ЖИЗНЬ ПОСЛЕ 
ЛЕЧЕНИЯ
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ЖИЗНЬ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ГЛАЗА

После операции по удалению глаза понадобится какое-то время, чтобы 
адаптироваться к своему новому состоянию. Необходимо быть осторож-
ным и беречь здоровый глаз от травм, учиться видеть одним глазом и при-
выкнуть к несколько изменившейся внешности. Однако это не означает, 
что на это время нужно запереться дома и ограничивать себя. Возможно, 
кому-то нужно будет овладеть новой специальностью и сменить работу. Но 
жить после удаления глаза можно и нужно полноценной жизнью!

Это нормально, если после операции по удалению глаза пациенту понадо-
бится психологическая поддержка. Можно поискать сообщества людей, про-
шедших через такую операцию, чтобы обсудить с ними свои чувства и опыт 
и не чувствовать себя одиноким. Если чувство тупика, отчаяния и горя не 
отпускает, стоит обратиться за помощью к психологу или психотерапевту. 
Иногда, чтобы справиться с ситуацией, нужна профессиональная помощь 
или терапия, с помощью которой вы сможете снова ощутить радость жизни.

БЕЗОПАСНОСТЬ

При потере глаза необходимо но-
сить очки для защиты единствен-
ного глаза, даже если его зрение 
высокое. Кроме того, очки прида-
дут уверенность и сделают протез 
менее заметным.

Людям, лишившимся глаза, требует-
ся определенный период (до 1 года) 
привыкания к своему состоянию, 
повседневной активности, выполне-
нию различных работ.

ЖИЗНЬ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ

ЧТО ДЕЛАТЬ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ

После лечения внутриглазной опухоли у офтальмоонколога:

• встать на диспансерный учет онколога по месту жительства;

• регулярно наблюдаться у офтальмоонколога по месту лечения 
в соответствии с указанными рекомендациями;

• регулярно проходить общие обследования: МРТ органов брюшной 
полости с контрастированием и КТ легких по рекомендованной схеме;

• избегать повышенного напряжения, поднятия тяжестей в течение 
первых месяцев после лечения;

• направить выписку в бюро медико-социальной экспертизы для 
установления группы инвалидности по общему заболеванию. 
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ПРАВА ПАЦИЕНТА
№1 ДИСПАНСЕРНЫЙ УЧЕТ

Пациент с увеальной меланомой подлежит пожизненному диспансерному 
наблюдению (Приказ Минздрава РФ от 19.04.1999 № 135 «О совершенствова-
нии системы государственного ракового регистра») и ставится на учет в тер-
риториальный онкодиспансер для получения специализированной помощи, а 
также выполнения основных диагностических манипуляций (УЗИ, КТ и МРТ).

Срок проведения рентгенографического, ультразвукового исследований 
не должен превышать 14 календарных дней со дня назначения. Высоко-
технологичная диагностика: КТ (включая однофотонную эмиссионную 
компьютерную томографию) и МРТ – проводится в срок не более 30 ка-
лендарных дней со дня назначения (приказ МЗ МО № 1127).

№2 КАК ПОЛУЧИТЬ ИНВАЛИДНОСТЬ

Пациенту с увеальной меланомой необходимо обратиться к участковому врачу 
с выпиской из учреждения, где проводилось лечение, для направления в бюро 
медико-социальной экспертизы (МСЭ) для установления группы инвалидно-
сти. Устанавливается инвалидность, исходя из критериев, указанных в Прика-
зе от 27 августа 2019 г. N 585н «О классификациях и критериях, используемых 
при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными 
государственными учреждениями медико-социальной экспертизы».

№3 ЧТО ДАЕТ СТАТУС ИНВАЛИДА?

Инвалидность не делает человека пожизненно нетрудоспособным, а лишь 
дает возможности для получения дополнительных льгот, таких как: льгот-
ные препараты, льготный проезд к месту лечения, льготы при оплате услуг 
ЖКХ, льготы на путевки в санаторий, трудовые льготы (увеличенный отпуск, 
сокращенный рабочий день и другие), а также льготы на бесплатное проте-
зирование (Постановление Правительства РФ от 07.04.2008 N 240 (ред. от 

10.02.2020) “О порядке обеспечения инвалидов техническими средствами 
реабилитации и отдельных категорий граждан из числа ветеранов протеза-
ми (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями”).

Инвалиды, нуждающиеся в глазном протезировании, имеют право на по-
лучение раз в два года за счет средств федерального бюджета глазных 
протезов, внесенных в единый реестр медицинских изделий Минздрава 
РФ. Для этого необходимо подать в территориальное подразделение Фон-
да социального страхования (ФСС) заявление, ИПР, документ, удостоверя-
ющий личность, и справку из медицинского учреждения, подтверждаю-
щую необходимость в протезировании глаза.

Если услуга либо техническое средство, предусмотренные в программе 
реабилитации, не могут быть предоставлены гражданину или он осуще-
ствил их оплату собственными средствами, ему полагается компенсация 
затрат. Возмещение расходов должно осуществляться территориальны-
ми подразделениями ФСС. При этом право на компенсацию дают только 
подтвержденные документально договорные отношения с действитель-
ными исполнителями ИПР и доказательства факта оплаты.

№4 ПРАВО НА БЕСПЛАТНЫЕ ЛЕКАРСТВА

Для получения льготных лекарств пациент, имеющий группу инвалидно-
сти, включается в федеральный регистр льготников Пенсионным фондом 
по месту жительства. Не имеющий группы инвалидности онкологический 
пациент включается в региональный регистр льготниковчерез ЛПУ. Онко-
больные без инвалидности являются региональными льготниками с пра-
вом бесплатного получения всех лекарственных средств.

ВАЖНО! Не имеющий группы инвалидности, но страдающий зло-
качественным новообразованием пациент имеет право на бес-

платное получение лекарств не только по онкозаболеванию, но и по лю-
бому другому заболеванию.

!
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№5 ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ И ОБЕЗБОЛИВАНИЕ

Пациенты и с 4-й стадией имеют право на противоопухолевое лечение, 
а если оно уже нецелесообразно, то на паллиативное лечение. И оба 
вида лечения включают применение лекарственной или лучевой тера-
пии в рамках стандартов. Если пациенты с запущенной стадией рака не 
подлежат дальнейшему противоопухолевому лечению, им выдается вы-
писка с рекомендацией проведения симптоматического лечения по ме-
сту жительства.

Паллиативное лечение могут начать уже в стационаре онкодиспансера 
после окончательного определения инкурабельности больного. При вы-
писке такого пациента из стационара ему могут назначить или сразу вы-
дать обезболивающие наркотические препараты на 5 дней.

Право на облегчение боли всеми доступными методами и препаратами 
гарантирует статья 19 закона «Об основах охраны здоровья граждан». 
Выписать рецепт может не только врач-онколог, но и участковый тера-
певт или фельдшер (Приказ Минздрава России от 14.01.2019 N 4н (ред. 
от 08.10.2020) «Об утверждении порядка назначения лекарственных 
препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, 
порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения»). Дата 
окончания действия рецепта формируется государственной инфор-
мационной системой в сфере здравоохранения субъекта Российской 
Федерации в соответствии со сроками действия рецептов: 15 дней, 30 
дней, 60 дней, 90 дней, до 1 года. В случае установления срока действия 
рецепта в пределах до одного года в рецепте проставляется отметка 
«По специальному назначению», обозначается срок действия рецепта 
и периодичность отпуска лекарственных препаратов из аптечной ор-
ганизации или индивидуальным предпринимателем, имеющим лицен-
зию на фармацевтическую деятельность (еженедельно, ежемесячно 
и иные периоды).

Дополнительно это указание заверяется подписью и печатью медицинско-
го работника, а также печатью медицинской организации «Для рецептов» 
(для рецепта на бумажном носителе) или усиленной квалифицированной 
электронной подписью медицинского работника и лица, уполномоченно-
го заверять документы от имени медицинской организации (для рецепта 
в форме электронного документа).

Количество выписываемых наркотических препаратов списка II (препара-
ты морфина, просидол, препараты фентанила, бупренорфин, пиритрамид 
и др.) при оказании пациентам паллиативной помощи может быть уве-
личено в два раза по сравнению с предельно допустимым количеством 
для выписывания на один рецепт. Если слабые опиоиды пациенту уже 
не помогают, нужно менять схему обезболивания. Если участковый врач 
отказывается изменить схему и продолжает записывать в карточке, что 
боль умеренная, следует вызвать на дом работников хосписа и попросить 
письменные рекомендации на выписку обезболивающих, вплоть до нар-
котических.

Для лечения острых и хронических болевых синдромов должна приме-
няться единая тактика, основанная на строгом соответствии назначае-
мых средств обезболивания интенсивности боли. Схема обезболивания 
указана, в частности, в методических указаниях «Принципы клинического 
применения наркотических и ненаркотических анальгетических средств 
при острой и хронической боли» (утв. Департаментом развития медицин-
ской помощи и курортного дела Минздравсоцразвития РФ 24.11.2004).
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