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официального оппонента, доктора медицинских наук, профессора 

Е.Е.Гришиной на диссертационную работу Пармон Янины Валентиновны 

«Клинико-инструментальная диагностика метастазов в хориоидею», 

представленную на соискание ученой степени кандидата медицинских наук 

по специальности 14.01.07 – «глазные болезни». 

 

Актуальность исследования. По данным разных авторов частота 

метастатического поражения органа зрения составляет от 4,7% до 12,6% от 

всей онкологической патологии. Истинная частота метастазов может быть 

значительно выше. Так, при аутопсии пациентов, умерших от первичных 

злокачественных опухолей, метастатическое поражение органа зрения 

обнаруживали от 7 до 37% случаев. Современная статистика свидетельствует 

о росте онкологической заболеваемости в мире. Увеличившаяся 

продолжительность жизни онкологических больных, связанная с успехами 

лечения, а также улучшения качества диагностики в офтальмологии 

обуславливают рост частоты и выявления метастатических поражений глаза 

и орбиты, несмотря на то, что офтальмологи редко встречаются в своей 

практике с данной патологией. Среди метастазов окуло-орбитальной зоны 

преобладают внутриглазные метастазы – до 90% случаев. По данным 

литературы, в 10 – 40% случаев метастаз в хориоидею является первым 

признаком генерализации злокачественного онкологического процесса. 

Трудности дифференциальной диагностики метастазов в хориоидею 

связаны с многообразием их клинических признаков и отсутствием четких 

клинико-инструментальных критериев диагностики. Особые сложности 

вызывает диагностика метастазов в хориоидею у больных без 

предшествующего онкологического анамнеза, которые составляют до трети 

больных с данной патологией.  

В онкологии предпочтительной является морфологическая диагностика 

опухоли. Однако применение тонкоигольной аспирационной биопсии и 



энуклеации для верификации диагноза у больных с метастазами в хориоидею 

ограничено. В связи с этим возрастает роль неинвазивных методов 

исследования. Ранняя диагностика и своевременное лечение позволяет 

предотвратить слепоту, развитие болевого синдрома с необходимостью 

выполнения энуклеации и повысить качество жизни больных. Учитывая 

огромную медико-социальную значимость онкопатологии, повышение 

эффективности ранней диагностики метастазов в сосудистую оболочку глаза 

является особенно актуальной. 

Цель работы сформулирована четко, полностью соответствует 

выбранной теме, для достижения цели сформулированы адекватные задачи. 

Научная новизна исследования и полученных результатов  

Впервые на большом клиническом материале и современном 

диагностическом уровне проведена комплексная оценка изменений, 

характерных для метастазов в хориоидею. В работе впервые показаны 

эхографические особенности распределения сосудов в метастазах в 

хориоидею и выделены их различия с сосудами увеальной меланомы. 

Определены ангиографические и томографические признаки хориоидальных 

метастазов. Впервые показана связь ангиографической картины метастазов в 

хориоидею с особенностями их ангиоархитектоники, выявляемыми при 

проведении ульразвукового дуплексного сканирования и с 

опухолеассоциированными изменениями в пигментном эпителии сетчатки 

над опухолью, обнаруженными с помощью оптической когерентной 

томографии. Впервые доказано, что особенности ангиографической картины 

метастазов в хориоидею не зависят от локализации первичного очага 

опухоли (на примере больных с раком молочной железы и легких).  На 

основании детального анализа клинической картины диссертаном показано 

сходство хориоидальных метастазов и беспигментных 

(слабопигментированных) увеальных меланом. Проведенное комплексное 

клинико-инструментальное исследование пациентов с метастазами в 

хориоидею и беспигментными (слабопигментированными) увеальными 

меланомами позволило выделить дифференциально-диагностические 



критерии данных опухолей, на основе которых разработан алгоритм 

обследования пациентов с подозрением на метастаз в хориоидею.  

Структура и объем работы. Диссертация написана по классическому 

плану, состоит из введения, 3 глав: обзора литературы, материала и методов, 

результатов исследования и их обсуждения, заключения, выводов, 

практических рекомендаций, списка использованной литературы (390 

источников: 94 на русском языке и 296 на иностранных языках) и 

приложения. Работа содержит большое количество иллюстраций, рисунков и 

таблиц, наглядно демонстрирующих цифровые данные. Автореферат 

полностью отражает содержание диссертации.  

По теме работы опубликована 21 печатная работа, из них 5 в 

рецензируемых изданиях, 4 – в зарубежной печати, издано 1 методическое 

пособие. Получены две приоритетные справки на выдачу патента. 

Результаты работы доложены на российских и международных конференциях - 

сделано 14 докладов (11 – в России, 3 – за рубежом). 

Обзор литературы написан хорошим литературным языком. Проведен 

глубокий критический анализ изучаемой проблемы, показаны нерешенные 

вопросы и обоснована необходимость проведения дальнейших исследований. 

Научно – методический уровень работы 

В главе 2 «Материал и методы» представлена характеристика 100 

пациентов с внутриглазными опухолями (70 пациентов с метастазами в 

хориоидею и группа сравнения – 30 пациентов с беспигментной или 

слабопигментированной увеальной меланомой) и диагностических методов 

исследования, использованных в работе.  

Комплексное обследование пациентов включало: подробное изучение 

анамнеза жизни, стандартное офтальмологическое и общеклиническое 

обследование, ультразвуковое дуплексное сканирование, флюоресцентную 

ангиографию, оптическую когерентную томографию. Морфологическое 

подтверждение диагноза получено у 11 больных с метастазами и у 3 больных 

с меланомой.  



В 3-ей главе изложены результаты собственных исследований и их 

обсуждение. В этом разделе автором проведен оценочный расчет частоты 

встречаемости метастазов в хориоидею, который показывает, что метастазы 

являются самыми частыми злокачественными внутриглазными опухолями у 

взрослых. Существенным явилось обнаружение высокого процента больных, 

у которых метастаз явился манифестацией генерализации злокачественного 

процесса, что может быть связано с недостаточно тщательным 

обследованием и наблюдением пациентов со злокачественными опухолями. 

Важной частью работы оказался вывод о сниженной онкологической 

настороженности офтальмологов.     

Также в разделе проведен сравнительный анализ клинической картины 

метастазов и слабопигментированных меланом. В 3-ей главе приведены 

результаты ультразвукового дуплексного сканирования, включающего 

двумерную серошкальную эхографию и допплеровские режимы, 

флюоресцентной ангиографии, оптической когерентной томографии и 

морфологической диагностики метастазов в хориоидею и увеальных 

меланом, выделены дифференциально-диагностические критерии для данных 

опухолей по каждому методу исследования. Особенно ценным является тот 

факт, что автор диссертационной работы не только оценила каждый 

клинический признак, но и тщательно его проанализировала и попыталась 

объяснить его происхождение. На основании проведенного комплексного 

клинико-инструментального обследования больных с метастазами в 

хориоидею и беспигментными (слабопигментированными) увеальными 

меланомами диссертантом разработан алгоритм обследования пациентов с 

подозрением на метастатическое поражение хориоидеи.   

Достоверность результатов и выводов работы, сформулированных в 

диссертации, обеспечена применением комплекса взаимодополняющих 

диагностических методик, адекватных цели и задачам исследования, 

привлечением обширного фактического материала и его разносторонним 

анализом, репрезентативностью выборки обследованных, тщательным 



количественным и качественным анализом, а также корректным 

применением современных методов статистической обработки полученных 

данных. 

Практическая значимость работы  

Проведенное исследование доказало необходимость применения 

комплекса клинико-инструментальных методов исследования, включающего 

высокоразрешающее дуплексное сканирование, флюоресцентную 

ангиографию, оптическую когерентную томографию и, при необходимости, 

тонкоигольную аспирационную биопсию для дифференцирования метастазов в 

хориоидею и беспигментных и слабопигментированных увеальных меланом, 

особенно в случаях монокулярного солитарного беспигментного 

новообразования. Определены конкретные признаки и характеристики 

хориоидальных метастазов, выявляемые при каждом методе исследования, 

позволяющие отличить их от других внутриглазных опухолей, в том числе от 

увеальной меланомы. 

Автором обоснована необходимость повышения онкологической 

настороженности офтальмологов и тщательного изучения онкологического 

анамнеза при подозрении на внутриглазное новообразование, а также показана 

необходимость пожизненного офтальмологического скрининга пациентов со 

злокачественными новообразованиями, особенно у больных с раком молочной 

железы и легких. 

Итогом работы явилась разработка эффективного логичного алгоритма 

офтальмологического обследования больных с метастазами в хориоидею, с 

проработкой показаний для каждого метода инструментальной диагностики. 

Разработан также протокол диагностического поиска первичной опухоли у 

больных с метастазами в хориоидею без отягощенного онкологического 

анамнеза.  

Принципиальных замечаний по выполненной диссертационной работе 

нет. Характеризуя работу в целом, нужно отметить четкое планирование и 

логику всего исследования. Убедительно и четко автор обобщила основные 

результаты работы. Диссертация написана хорошим литературным языком. 



Выводы корректно сформулированы, обоснованы фактическим 

материалом, их достоверность не вызывает сомнений. Практические 

рекомендации конкретны, очевидна их значимость для практической 

офтальмологии.  

Прошу автора ответить только на три вопроса: 

1. Если преимущественное распределение собственных сосудов 

опухоли в той или иной ее зоне соответствуют участкам ее активного роста, а 

для хориоидальных метастазов характерно преобладание сосудов у вершины 

опухоли, почему метастазы в хориоидею имеют преимущественно 

«стелющийся» тип роста? 

2. «Незрелые» сосуды метастатической опухоли часто 

располагаются у ее вершины. Почему при офтальмоскопии мы редко видим 

кровоизлияния на поверхности хориоидального метастаза? 

3. Не удалось ли Вам проследить судьбу больных с метастазами в 

хориоидею из не выявленной первичной злокачественной опухоли? Не знаете ли 

Вы результаты аутопсии? 

Данные вопросы не влияют на научную и практическую значимость 

выполненной работы. 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Диссертационная работа Пармон Янины Валентиновны «Клинико-

инструментальная диагностика метастазов в хориоидею», представленная на 

соискание ученой степени кандидата медицинских наук, является научно-

квалификационной работой, содержащей новое решение актуальной научной 

задачи – разработки комплекса клинико-инструментальных критериев, 

повышающих эффективность ранней диагностики метастазов в хориоидею, 

имеющей существенное значения для офтальмологии, что полностью 

отвечает требованиям п.9 «Положения о присуждении ученых степеней», 



утвержденного постановлением Правительства РФ №842 от 24.09.2013 г., 

предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени кандидата наук, 

а сам автор, Пармон Янина Валентиновна, заслуживает присуждения искомой 

ученой степени кандидата  медицинских наук по специальности глазные 

болезни (14.01.07). 
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