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официального оппонента, доктора медицинских наук, профессора И.Е.Пановой 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. Вопрос диагностики метастатического 

поражения хориоидеи в современных условиях приобретает особую значимость, что 

обусловлено успехами комбинированного лечения пациентов с различными 

экстраокулярными опухолевыми заболеваниями и увеличением продолжительности 

их жизни. Дифференциальная диагностика метастатического поражения проводится 

с рядом заболеваний - в первую очередь – с увеальной меланомой, которая является 

самой частой первичной внутриглазной злокачественной опухолью у взрослых. При 

этом, ошибки диагностики метастазов в хориоидею с увеальной меланомой по 

данным разных авторов составляют от 2,7 до 19%, особенно сложной является 

дифференциальная диагностика в случаях монокулярного солитарного 

беспигментного образования и у больных без отягощенного онкологического 

анамнеза. Кроме того, существует возможность первично-множественного 

поражения, частота которых у пациентов с внутриглазной меланомой варьирует от 2 

до 15%, что так же следует принимать во внимание в трактовке правильного 

диагноза. 

Значительное число работ последнего десятилетия посвящены изучению 

увеальной меланомы и лишь в отдельных исследованиях представлены данные по 

диагностике, лечению метастатического поражения глаз. Вместе с тем, прогресс в 

области применения неинвазивных высокотехнологичных методов диагностики 

(таких как ультразвуковое дуплексное сканирование и оптическая когерентная 

томография) обусловил целесообразность изучения данного вопроса применительно 

к метастатическому поражению хориоидеи. Для практического врача является 

важным обоснование порядка применения различных диагностических методов 



метастазов с учетом их информативности. Ранняя диагностика метастазов, особенно 

у наиболее тяжелой категории больных в III и IV стадиях онкологического 

заболевания, позволит определить тактику лечения (в частности проведения 

химиотерапии)  и будет способствовать повышению качества их жизни.  

Цель работы определена четко, полностью соответствует выбранной теме, а  

сформулированные 5 задач вполне обеспечивают реализацию цели. 

Научная новизна исследования и полученных результатов  

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 метастатическое поражение хориоидеи. Впервые 

показаны эхографические особенности распределения сосудов в метастазах в 

хориоидею и их различия с увеальными меланомами. На значительной группе 

больных выделены ангиографические признаки и проведен прицельный анализ 

особенностей и динамики ангиографической картины метастазов в хориоидею в 

разные фазы ангиографического исследования. Выделены ОКТ томографические 

типичные изменения в сетчатке при метастазах в хориоидею. Впервые показана 

связь ангиографической картины метастазов в хориоидею с особенностями их 

кровоснабжения, выявляемыми при проведении ультразвукового дуплексного 

сканирования и с характерными 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).   

Структура и объем работы. Диссертация написана в традиционном стиле, 

изложена на 216 страницах, 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 прекрасно иллюстрирована, что облегчает понимание материала: содержит 



39 таблиц и 56 рисунков. 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). 

Особенно хочется отметить обзор литературы в плане его полноты, глубокого 

анализа изучаемой проблемы, значительное число использованных отечественных и 

зарубежных источников, хороший литературный язык изложения.  

Научно – методический уровень работы   

Во 2-ой главе представлена характеристика пациентов и диагностических 

методов исследования, использованных в работе. Работа построена на результатах 

обследования 100 пациентов с внутриглазными опухолями. Основную группу 

исследования составили 70 пациентов с метастазами в хориоидею, группу сравнения 

– 30 пациентов с беспигментной или слабопигментированной увеальной меланомой.  

Комплексное обследование пациентов включало: 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. Транссклеральная тонкоигольная 

аспирационная биопсия проведена 9 больным с метастазами.  

В 3-ей главе изложены результаты собственных исследований и их обсуждение. 

В этом разделе автором проведен убедительный расчет, основанный на данных 

Федеральной службы государственной статистики и по официальным данным 

заболеваемости злокачественными новообразованиями в России за 2013 год, 

показавший, что метастазы в хориоидею являются самыми частыми 

злокачественными внутриглазными опухолями.  

Основываясь на анализе частоты встречаемости злокачественных опухолей, 

метастазирующих в сосудистую оболочку глаза и результатах прицельного 



обследования больных с метастазами, у которых отсутствовали данные об 

онкологическом заболевании в анамнезе, автор предложила протокол 

диагностического поиска первичной опухоли у больных с метастазами без 

отягощенного онкологического анамнеза. 

В разделе 3.1 проведен подробный анализ клинической картины метастазов в 

сравнении с таковой при увеальной меланоме. Определена связь 

офтальмоскопических признаков метастазов от локализации первичной опухоли. В 

3-ей главе приведены результаты высокоразрешающего дуплексного сканирования, 

включающего В-сканирование и допплеровские режимы, флюоресцентной 

ангиографии и оптической когерентной томографии метастазов в хориоидею и 

увеальных меланом. Проведен глубокий анализ выявленных признаков данных 

опухолей, тщательно изучены возможности использования каждого 

диагностического метода. По каждому методу исследования выявлены признаки, 

характерные для метастазов и определены дифференциально-диагностические 

критерии, позволяющие дифференцировать их с увеальными меланомами.  

Проведенное комплексное клинико-инструментальное обследование больных с 

метастазами и беспигментными (слабопигментированными) увеальными 

меланомами позволило автору разработать алгоритм обследования пациентов с 

подозрением на метастатическое поражение хориоидеи.  

В заключении диссертантом обоснованы основные положения работы, 

сформулированы выводы, которые очень четко соответствуют поставленным  

задачам исследования, даны  практические рекомендации. В приложении приведен 

клинический случай, который наглядно иллюстрирует практически все аспекты, 

отраженные в диссертации: сниженную онкологическую настороженность 

офтальмологов, необходимость раннего комплексного клинико-инструментального 

исследования больных с подозрением на внутриглазное новообразование, трудности 

дифференциальной диагностики внутриглазной опухоли у пациентов без 

отягощенного онкологического анамнеза, необходимость полного обследования у 

онколога для выявления первичной опухоли с использованием современных 



методов диагностики, плохой витальный и зрительный прогнозы без назначения 

своевременного адекватного лечения.  

Достоверность результатов и выводов работы подтверждена адекватной 

статистической обработкой  данных с использованием  программ Microsoft Excel 

2010 и IBM SPSS Statistics 21.  Для сравнений средних в выборках использовался 

критерий Стьюдента, для анализа качественных признаков использовались  

непараметрические критерии χ
2
 и точный критерий Фишера, производилась 

проверка применимости данных критериев.   

Обоснованность и достоверность научных положений и выводов работы не 

вызывают сомнений. Научные положения диссертации убедительно 

аргументированы, основаны на достаточном объеме материала. 

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 метастазов, позволяющие дифференцировать 

их от других внутриглазных опухолей, в том числе от увеальной меланомы. 

Итогом работы явилась разработка действенного алгоритма 

офтальмологического обследования больных с метастазами в хориоидею, в котором 

отдается предпочтение неинвазивным методам диагностики перед инвазивными и 

учитывается информативность каждого исследования, а также протокола 

диагностического поиска первичной опухоли у больных с метастазами в хориоидею 

без отягощенного онкологического анамнеза.  

В работе 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 злокачественным 

новообразованием, особенно у больных с раком молочной железы и легких. 

Принципиальных замечаний по выполненной диссертационной работе нет. 

Логичность построения и продуманность этапности ее выполнения не вызывают 

сомнений, работа хорошо иллюстрирована. Несколько затрудняет прочтение 

(особенно автореферата) большое количество сокращений, имеются отдельные 

пунктуационные и стилистические погрешности, которые не влияют на общую 

оценку данной работы. 

Прошу автора ответить только на несколько вопросов: 

1. Насколько корректно можно применять термин 

«опухолеассоциированные» ОКТ изменения поскольку данные 

изменения (отслойка пигментного эпителия, кисты и т.д.) могут 

присутствовать и при других патологических изменениях? 

2. Какие параметры ультразвукового многофункционального сканера Вы 

использовали для обеспечения безопасности проведения ультразвукового 

и допплерографического исследования? 

3. Насколько правомочно говорить об ангиоархитектонике образований в 

сосудистой оболочке на основании проведенных допплерографических исследований 

сосудов в опухоли? 

 

Следует отметить, что замечания и данные вопросы не влияют на научную и 

практическую значимость выполненной работы и не умаляют ее достоинств. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В целом,  диссертационная работа Пармон Янины Валентиновны «Клинико-

инструментальная диагностика метастазов в хориоидею», представленная на 

соискание ученой степени кандидата медицинских наук, является 

самостоятельным завершенным научно-квалификационным исследованием – 

современным решением актуальной практической задачи (разработка комплекса 

клинико-инструментальных критериев, повышающих эффективность ранней 



диагностики метастазов в хориоидею), имеющей существенное значение для 

офтальмологии. Диссертация выполнена на современном методологическом 

уровне, имеет как научную, так и несомненную практическую значимость. 

 По актуальности, научной новизне, методическому уровню, объему 

исследований, достоверности и значимости полученных результатов 

представленная работа полностью соответствует требованиям п.9 «Положения о 

порядке присуждения ученых степеней», утвержденного постановлением 

Правительства Российской Федерации №842 от 24.09.2013 г., предъявляемым к 

кандидатским диссертациям, а её автор, Пармон Янина Валентиновна, заслуживает 

присуждения искомой ученой степени кандидата  медицинских наук по 

специальности 14.01.07 – «глазные болезни». 
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