
ОТЗЫВ 

на автореферат диссертационной работы Пармон Я.В. 

 «Клинико-инструментальная диагностика метастазов в хориоидею», 

представленной к защите на соискание ученой степени кандидата 

медицинских наук по специальности  14.01.07 – глазные болезни. 

 

Диагностика метастазов в хориоидею до настоящего времени остается 

актуальной проблемой. Метастазы в хориоидею в первую очередь приходится 

дифференцировать с другими внутриглазными новообразованиями, в том числе с 

увеальной меланомой и отграниченной гемангиомой хориоидеи. Некоторые 

сложности могут возникать при дифференцировании метастазов с вялотекущими 

увеитами и возрастной макулярной дегенерацией. Трудности дифференциальной 

диагностики метастазов в хориоидею связаны с многообразием их клинических 

признаков и отсутствием четких клинико-инструментальных критериев 

диагностики. Основные сложности вызывает дифференциальная диагностика у 

больных без предшествующего онкологического анамнеза, которые составляют, по 

данным литературы, от 17 до 34% и в случаях солитарного беспигментного 

внутриглазного новообразования.  

Отсутствуют четкие клинико-инструментальные и дифференциально-

диагностические критерии метастазов и увеальных меланом. Учитывая различный 

витальный и зрительный прогноз при этих заболеваниях, а также различные 

подходы к лечению данных опухолей, как можно более ранняя диагностика и 

дифференциальная диагностика метастазов является особенно важной проблемой 

офтальмоонкологии.  

В связи с вышеизложенным, цель настоящей работы по разработке 

комплекса клинико-инструментальных критериев, повышающих эффективность 

ранней диагностики метастазов в хориоидею, представляется актуальной и 

своевременной.  

В работе использован комплекс современных клинико-инструментальных 

методов исследования, включающий, помимо стандартного офтальмологического 

обследования, высокоразрешающее дуплексное сканирование, флюоресцентную 

ангиографию, оптическую когерентную томографию и тонкоигольную 
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аспирационную биопсию, а также современные методы статистической обработки 

данных.  

Материал диссертации соответствует цели и задачам работы. Диссертация 

выполнена на достаточном клиническом материале (100 пациентов с 

внутриглазными новообразованиями: основную группу составили 70 пациентов с 

метастазами в хориоидею, группу сравнения – 30 пациентов с беспигментными и 

слабопигментированными увеальными меланомами).  

В представленной работе показано сходство клинической картины метастазов в 

хориоидею и беспигментных (слабопигментированных) увеальных меланом и 

обоснована необходимость использования комплекса дополнительных 

инструментальных методов диагностики. В работе впервые показаны 

эхографические особенности распределения сосудов в метастазах в хориоидею и их 

различия с увеальными меланомами. На значительной группе больных выделены 

ангиографические признаки метастазов, систематизированы томографические 

опухолеассоциированные изменения в сетчатке над опухолью. Впервые показана 

связь ангиографической картины метастазов в хориоидею с особенностями их 

ангиоархитектоники, выявляемыми при проведении ультразвукового дуплексного 

сканирования и с опухолеассоциированными изменениями в пигментном эпителии 

сетчатки над опухолью, обнаруженными с помощью оптической когерентной 

томографии. На основе выделенных дифференциально-диагностических критериев 

метастазов и беспигментных (слабопигментированных) увеальных меланом 

разработан практический алгоритм обследования пациентов с подозрением на 

метастаз в хориоидею. Разработан протокол диагностического поиска первичной 

опухоли у больных с метастазами в хориоидею без отягощенного онкологического 

анамнеза. 

Выводы диссертации закономерно вытекают из основных научных 

положений, защищаемых автором, имеют научное и несомненное практическое 

значение. Степень обоснованности и достоверности научных положений и выводов 

не вызывают сомнений. Результаты диссертационных исследований отражены в 21  

печатной работе, в том числе 5 в журналах, рецензируемых ВАК. 
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Автореферат написан ясно, лаконично, дополнен схемой предложенного 

алгоритма и таблицами, отражающими результаты проведенной работы. 

Существенных замечаний по автореферату нет. 

Заключение 

В связи с изложенным считаю, что диссертационная работа Пармон Я.В. на 

тему «Клинико-инструментальная диагностика метастазов в хориоидею», 

представленная на соискание ученой степени кандидата медицинских наук, 

является завершенной научно-квалификационной работой, совокупность 

полученных результатов и выводов которой позволяет говорить о новом решении 

актуальной задачи офтальмологии. Работа полностью соответствует требованиям 

п.9 Постановления Правительства Российской Федерации «О порядке присуждения 

ученых степеней» № 842 от 24.09.2013г., а её автор заслуживает присвоения 

искомой ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.07 – 

глазные болезни. 
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