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Инфекция COVID-19 может вызывать различные патологические офтальмологические процессы [1]. Изменения 
в сосудистой оболочке глаза не всегда можно дифференцировать от злокачественных образований. Ошибочно уста-
новленный диагноз меланомы хориоидеи может привести к неправильному выбору агрессивной тактики лечения [2]. 
На клиническом примере показано отсутствие положительной динамики при хориоидите у пациентки в постковид-
ном периоде, что позволило заподозрить опухолевое образование. Результат цитологического исследования указал 
на новообразование меланоциторной природы, что явилось показанием к энуклеации. Применение цитологического 
метода позволило своевременно установить диагноз хориоидальной меланомы на лабораторном уровне, что в даль-
нейшем подтвердилось при патолого-анатомическом исследовании операционного биоматериала. 
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COVID-19 infection can cause various pathological processes in the eyes [1]. Changes in the vascular membrane of the eye 
can not always be differentiated without mistakes from malignance. The miss-diagnostics of choroidal melanoma can lead 
to incorrect and aggressive treatment [2]. 
The clinical report shows the absence of positive dynamics in choroiditis in a patient in the COVID-19 convalescence which 
allowed the suspicion a tumor. The result of cytological examination indicated a neoplasm of melanocytic in origin which 
was an indication for enucleation. In the laboratory settings the role of cytological examination is very important for diagnostic 
of choroidal melanoma. Such approach together with histological examination presents as best diagnostics pathway 
of choroidal melanoma. Key words: cytology, ocular melanoma, choroidal melanoma.
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Введение 
Увеальная меланома (УМ) – первичная злока-

чественная опухоль сосудистой оболочки глаза 
нейроэктодермальной природы, занимает первое 
место по частоте среди внутриглазных образо-
ваний, характеризуется агрессивным течением  
и плохим витальным прогнозом. Заболеваемость 
УМ, по данным разных авторов, составляет  
от 5,1 до 12,0 на 1 млн населения [3 – 6] и большая 
часть – это меланома хориоидеи. Частота УМ  
по обращению в Москве 8,5 – 10,4 на 1 млн взрос-
лой популяции [7].  

Клиническая картина УМ многообразна.  
Пациенты чаще всего жалуются на ухудшение 
зрительных функций, это могут быть как фото-
псии (вспышки перед глазом) или морфопсии  
(искажение предметов), так и выпадения  
полей зрения. Причем опухоль, расположенная 
периферически, может протекать бессимптомно  
и выявляться случайно при осмотре офталь-
мологом глазного дна с широким зрачком [8].  
В начале роста опухоль представлена очагом  
желтовато-коричневого или серо-аспидного цвета, 
на поверхности и вокруг которого видны друзы 
мембраны Бруха; очаговая пролиферация пиг-
ментного эпителия сетчатки, поля оранжевого 
пигмента. При дальнейшем росте хориоидальная 
меланома сопровождается тяжелыми дистрофиче-
скими изменениями в сетчатке, которые получили 
название опухоль ассоциированной эпителиопатии 
ретинального пигментного эпителия [9]. По мере 
роста опухоли может меняться ее окраска: стано-
вится более интенсивной или остается желтовато-
розовой, беспигментной. В опухоли развиваются 
новообразованные сосуды, образующие хаотич-
ную сеть, формируются хориоретинальные шун-
ты. Дальнейший рост опухоли обычно сопровож-
дается отслойкой сетчатки, она появляется  
в результате транссудации или воспалительной 
экссудации из сосудов опухоли и хориоидеи.  
Увеличение толщины меланомы вызывает серьез-
ные дистрофические изменения в мембране  
Бруха и пигментном эпителии сетчатки, что  
ведет к нарушению целостности стекловидной 
пластинки и формированию грибовидной  
формы меланом. Кровоизлияния в ткань опухоли  
и в прилежащую сетчатку возникают в результате 
циркуляторных нарушений в быстрорастущей 

опухоли. Считают, что этот признак коррели-
руется со степенью злокачественности меланомы 
[8, 10 – 13].  

Инструментальные методы исследования,  
рекомендованные Клиническими рекомендациями 
по увеальной меланоме [10], такие как биомикро-
скопия, флуоресцентная ангиография, оптическая 
когерентная томография, ультразвуковое исследо-
вание глазного яблока, не всегда дают возмож-
ность точно поставить диагноз УМ, поэтому  
для диагностики внутриглазных опухолей стали 
использовать ТИАБ, особенно при больших  
опухолях, где эффективность этого метода дости-
гает 83 % [6]. 
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Пациентка 52 лет замечала «вспышки» перед 
правым глазом в течение 5 лет, но ухудшение, 
проявляющееся сужением поля зрения сверху,  
заметила в январе 2022 года. Перечисленные сим-
птомы она связывала с перенесенной новой коро-
навирусной инфекцией-2019 (COVID-19)  
в тяжелой форме.  

Офтальмологический осмотр. При осмотре: 
зрение обоих глаз 1,0. При биомикроскопии – глаза 
спокойны, роговица прозрачная, передняя камера 
средней глубины, радужка спокойная, зрачок  
широкий, круглый, факосклероз. В правом глазу 
сразу за хрусталиком, по меридиану 2 – 4 часов 
просматривается проминирующий пестрый,  
неравномерно пигментированный очаг, на поверх-
ности множество кровоизлияний, книзу –  
отслойка сетчатки, под которой просматривается  
массивное распространенное кровоизлияние  
(рис. 1). Диски зрительных нервов обоих глаз 
бледно-розовые, границы четкие, в макулярной 
зоне и на периферии левого глаза без патологии.  
По УЗИ правого глаза выявлено образование  
с массивным субретинальным кровоизлиянием 
(рис. 2).  

На основе полученных данных пациентке  
поставлен клинический диагноз – постковидный 
хориоидит? меланома хориоидеи? Для морфоло-
гической верификации назначена ТИАБ. 

По данным Х. А. Домански, ТИАБ является 
относительно безопасным методом диагностики 
образований, подозрительных на внутриглазные 
опухоли и воспалительные состояния [10, 14].  
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Рис. 1. Фото глазного дна.  
Неравномерно пигментированный очаг  
с множественными кровоизлияниями.  

Фото сделано на приборе Topcon на увеличении ×16 
Fig. 1. Photo of the fundus. Unevenly pigmented lesion  

with multiple hemorrhages. The photo was taken  
on the device Topcon at magnification ×16

 

Рис. 2. УЗИ правого глазного яблока  
демонстрирует опухолевое образование.  

Фото сделано на приборе QM Aviso в режиме  
В-сканирования 

Fig. 2. Ultrasound of the eyeball showing the tumor.  
The photo was taken on the device  

QM Aviso in B scan mode

 
Цитологическое исследование 

В цитологических препаратах небольшое  
количество материала: на фоне эритроцитов  
немного разрозненно лежащих клеток веретено-
видной формы с отростчатой цитоплазмой. Клетки 
с выраженным полиморфизмом и атипией ядра: 
неровный контур ядра, неправильная форма, сдвиг 
ядерно-цитоплазматического соотношения. В еди-
ничных клетках визуализируется пигмент. Нали-
чие клеток с данными морфологическими призна-
ками позволило исключить хориоретинопатию  
и предположить меланоцитарную опухоль. Цито-
логическое заключение: цитологическая картина 
опухоли меланоцитарной природы (рис. 3). 

На основании цитологического заключения 
установлен клинический диагноз: меланомы  
хориоидеи (С 69.3), сторона поражения справа. 
Пациентке выполнена энуклеация. 

 
Патолого-анатомическое исследование  
операционного материала 
При макроскопическом исследовании рого-

вицы – стекловидное тело прозрачное, на сосуди-
стой оболочке экваториально определяется опухо-

левидное образование грибовидной формы чер-
ного цвета, размером 1,5×1,5 см, выступающее  
на 0,6 см.  

При микроскопическом исследовании в пре-
парате определялась пигментированная опухоль, 
представленная веретеновидными клетками, рас-
пространяющаяся в различных направлениях  
из сосудистой оболочки глаза (рис. 4, а, б), про-
растающая мембрану Бруха (рис. 4, г) и инфильт-
рирующая внутренние слои склеры с прорастани-
ем по ходу эмиссария до уровня внутренней трети. 
Опухоль имеет низкую митотическую активность 
(<1) без признаков интратуморальной лимфо-
цитарной инфильтрации. Отмечались инфильтра-
ция и вторичная отслойка сетчатки (рис. 4, в).  
В просмотренных срезах выхода опухоли за пре-
делы фиброзной капсулы глаза не выявлено.  

Таким образом, было сформулировано заклю-
чение: веретеноклеточная меланома хориоидеи 
T3bN0M0, стадия IIIа. 

Выделяют следующие гистологические типы 
УМ с учетом степени зрелости ее клеток: верете-
ноклеточный с подтипами А и В, фасцикулярный, 
эпителиоидный и смешанный. В настоящее время 
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для упрощения классификации принято выделять 
веретеноклеточную и эпителиоидную меланомы. 
Существует определенное соответствие между 
степенью зрелости клеток опухоли и ее клиниче-
ским течением. Так, УМ веретеноклеточного типа 
развиваются длительно, имеют обычно локальный 
характер и не склонны к диссеминации. Бурный 
рост и большая анаплазия характерны для эпите-
лиоидного типа увеальных меланом. Эти опухоли 
склонны к частым некрозам, диссеминации,  
имплантационному росту и ранним отдаленным 
метастазам. Смешанная форма УМ занимает про-
межуточное положение, и прогноз ее зависит  

от преобладания того или иного типа клеток  
[8, 15 – 17]. В подавляющем большинстве УМ  
сосудистого тракта имеют веретеноклеточное 
строение, эпителиоидные формы наблюдаются реже.  

Хориоидальную меланому необходимо диф-
ференцировать от меланоцитарного невуса хорио-
идеи и меланоцитомы (магноцеллулярного невуса), 
паранеопластической билатеральной диффузной 
меланоцитарной гиперплазии, увеальных метаста-
зов, первичной веретеноклеточной опухоли, пери-
ферической экссудативной геморрагической  
хориоретинопатии, ограниченной хориоидальной 
гемангиомы. 

 

 
 

Рис. 3. Цитологические препараты. Клетки с атипией крупных размеров веретеновидной формы  
и с отростками цитоплазмы, двухядерные клетки. В некоторых клетках видны темные гранулы пигмента 

(собств. фото, окраска Май–Грюнвальд–Гимзе) 
а – ×400; б – г – ×1000 

Fig. 3. Cytological smears. Atypical cells are large size, spindle-shaped and with outgrowths of the cytoplasm,  
some binucleated cells. Some cells contain dark pigment granules. Own photo, MGG stain 

a – ×400; б – г – ×1000 
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Рис. 4. Гистологический препарат (собств. фото, окраска гематоксилин-эозин) 
а – опухоль, ×0,6; б – веретеноклеточная опухоль, исходящая из сосудистой оболочки, ×200;  

в – вторичная отслойка сетчатки, ×100; г – опухоль прорастает мембрану Бруха, ×100 
Fig. 4. Histological material (own photo, hematoxylin and eosin stain) 

a – tumor, ×0.6; б – fusiform-cell tumor originating from the vascular membrane, ×200;  
в – secondary retinal detachment, ×100; г – the tumor grows through Bruch's membrane, ×100 

 
Заключение  
Клинический случай демонстрирует важность 

лабораторных технологий в сложных для диагно-
стики ситуациях. С помощью цитологического 
исследования удалось поставить диагноз увеаль-
ной меланомы. Своевременный междисциплинар-
ный подход поможет избежать назначения допол-
нительных инструментальных процедур, недоста-
точной или излишней агрессивной тактики веде-
ния, сохранению здоровья пациента.  
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