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В статье представлен случай лечения редкой 

гистологически верифицированной эпибульбарной 

меланомы (ЭМ) с применением комбинированной 

терапии (КТ) и гамма-ножа (ГН) у пациента 38 лет. 

Катамнез 12 месяцев – продолженного роста 

опухоли не выявлено. КТ с использованием ГН 

может быть рассмотрена в качестве терапии выбора 

ЭМ.  

The article presented the case treatment of rare histo-

logical verified epibulbar melanoma (EM). The 

treatment consisted of combined therapy (CT) and 

gamma-knife (GK) in 38- year patient. Catamnesis 

was 12 months. There were no tumoral growth signs. 

CT with GK could be suggested as therapy of choice 

for EM 
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Меланома конъюнктивы встречается относительно редко – 0,2–0,8 

случаев на 1 миллион популяции [6, 10, 12], как изначально новое пораже-

ние в 12 % из имеющегося невуса в 20–30 %, но чаще (в 75 %) на фоне 

первичного приобретенного меланоза [7, 8, 10]. Удаление меланомы конъ-

юнктивы проблематично с точки зрения обеспечения безопасности и ради-

кальности лечения. Потенциально при пожизненном лечении 10-летняя 

смертность составляет от 13 до 30 % [9, 11, 12]. Смертность значительно 

выше у пациентов с начальной толщиной опухоли более 4 мм, особенно 

при неблагоприятном расположении меланомы (в конъюнктиве век и сво-

дов, полулунной складке, слезном мясце, веках) – в 2 раза выше по сравне-

нию с эпибульбарной локализацией. Смертность при веретеноклеточной 

меланоме в три раза ниже по сравнению со смешанной опухолью [9]. 

Наиболее часто конъюнктивальная меланома метастазирует в региональ-

ные лимфатические узлы, легкие, печень и мозг. При лечении меланомы 

конъюнктивы предпочтение отдается комбинированным методам с приме-

нением различных видов лучевой терапии [1–5]. Нам не встретились рабо-

ты с использованием гамма-ножа (ГН) для лечения эпибульбарных мела-

ном (ЭМ). 

Цель работы: обсудить комбинированное лечение большой ЭМ 

конъюнктивы с использованием ГН. 

Материал и методы. Больной А. Б., 38 лет, поступил с жалобами на 

быстро растущую пигментированную опухоль правого глаза, затрудняю-

щую смыкание век и движения глазного яблока. В течение 20 лет в наруж-

ной половине глазного яблока отмечал слабо пигментированное пятнышко 

диаметром около 2 мм – первично приобретенный меланоз. Увеличение 

пятна и быстрый рост шарообразной коричневого цвета опухоли случился 

в течение последних 6–8 месяцев. На глазном яблоке от области наружного 

лимба горизонтально расположена опухоль (коричневого цвета размеры – 

13108,0 мм), смещающаяся с конъюнктивой. В своды последней идут 
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мощные сосуды (рисунок 1). Преаурикулярный лимфатический узел уве-

личен по сравнению с противоположной стороной. Острота зрения правого 

глаза составляет 1,0. 

 

Рисунок 1 – Внешний вид глаза, пораженного эпибульбарной меланомой 

(пациент А. Б., 38 лет) 

 

Топический диагноз и размеры меланомы уточнены при МР-

исследовании (рисунок 2). 

 

 

Рисунок 2 – Пациент А. Б., 38 лет. МР-сканы в режиме T2 и CISS 3D 

В проекции конъюнктивы правого глазного яблока определяется 

объемное образование размерами 5,6  11,1  8,1 мм объемом 0,23 см3. 
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Для лечения ЭМ применили облучение в дозе 70 Гр на ГН (Leksell 

Gama Knife  Perfexion) с последующей лазерной эксцизией опухоли на 7 

сутки после ГН. При облучении особое внимание уделяли иммобилизации 

глазного яблока. 

Эксцизию опухоли производили в пределах здоровых тканей с пред-

варительной облитерацией сосудов, лазерной карбонизацией ложа удален-

ной ЭМ и пластикой конъюнктивы. 

 

Результаты  

Заживление послеоперационной раны у пациента проходило медлен-

но.  

Контрольное МР-исследование в послеоперационном периоде не вы-

явило смещения оперированного глазного яблока (рисунок 3). 

 

Рисунок 3 – МР-сканы. Слева в режиме Т1 с контрастным усилением  

до начала лечения, справа – после лечения. Смещение глазного яблока  

отсутствует (Пациент А. Б., 38 лет) 

 

В динамике усилилась преаурикулярная лимфаденопатия справа. 

Развилась локальная лучевая кератопатия (рисунок 4), которая купирова-

лась в течение четырех месяцев. 
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Рисунок 4 – Внешний вид глаза пациента после лазерной эксцизии  

опухоли:  
а – на 7 сутки после использования гамма-ножа; б – через 2,5 месяца – 

лучевая кератопатия. Под конъюнктивой виден участок истончения склеры  

в центре ложа удаленной эпибульбарной меланомы 

 

Через 12 месяцев признаков продолженного роста опухоли не выяв-

лено. Преаурикулярный лимфатический узел уменьшился, асимметрия не-

значительная по сравнению с противоположной стороной. Острота зрения 

правого глаза составляла 1,0. Оптические среды прозрачны, глазное дно 

без патологических особенностей (рисунок 5). Признаков генерализации 

процесса не выявлено.  

 

Рисунок 5 – Внешний вид глаза пациента через 4,5 месяца после лазерной 

эксцизии опухоли и ГН (а); глазное дно (б) 
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Гистологически верифицирована веретеноклеточная пигментная ме-

ланома. 

 

Рисунок 6 – Патогистологическое исследование. Стрелками указаны 

меланоциты. Веретеноклеточная пигментная меланома.  

Окраска гематоксилин-эозином 

 

Выводы 

Комбинированное лечение (облучение на гамма-ноже с последую-

щей лазерной эксцизией ЭМ) является методом выбора при больших ЭМ 

конъюнктивы. 
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