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Цель работы  — представление клинического случая апокринной гидроцистомы (АГ) бульбарной конъюнктивы и особенно-
стей клинико-морфологической диагностики данного заболевания. Женщина 55 лет обратилась с жалобами на безболезненное 
образование в назальном секторе бульбарной конъюнктивы левого глаза, существующее около 30 лет, которое не увеличивалось, 
сохраняло стабильную форму и окраску, но в последний год появился дискомфорт при моргании. При биомикроскопии со щелевой 
лампой в назальном секторе бульбарной конъюнктивы левого глаза на 9 ч на расстоянии 1,5 мм от лимба обнаружено приподнятое 
над поверхностью глаза желтовато-серое кистовидное образование до 3,5 мм в диаметре, безболезненное при пальпации, плотно 
связанное с конъюнктивой и легко смещаемое в пределах подлежащих тканей. Оптическая когерентная томография переднего 
отрезка глаза показала, что образование состоит из нескольких пузырьков, заполненных жидкостью средней рефлективности, 
окружающих центральную зону с мелкоячеистой структурой и арефлективными зонами. Заподозрено наличие атипичной эпите-
лиальной инклюзионной кисты бульбарной конъюнктивы. Под местной анестезией образование иссечено в пределах неизмененных 
окружающих тканей. Микроскопическое исследование обнаружило структурные изменения, характерные для АГ бульбарной 
конъюнктивы, включая ШИК-позитивную окраску содержимого полостей. Иммуногистохимический (ИГХ) анализ материала 
продемонстрировал экспрессию клетками выстилки кистозных образований SMA, СК7, CDGFP-15 и р63. Анализ результатов 
клинико-морфологического исследования и ИГХ-изучения тканевого материала позволил диагностировать многокамерную суб-
эпителиальную АГ. При контрольном осмотре через 2 недели зарегистрирована реституция эпителия в проекции операционной 
раны с отсутствием признаков воспаления. Заключение. Современным стандартом диагностики АГ бульбарной конъюнктивы 
является морфологическое исследование удаленной опухоли, указывающее на происхождение новообразования из эпителиоцитов 
потовых желез. При обнаружении кистовидного образования в бульбарной конъюнктиве целесообразно включить в дифференци-
ально-диагностический спектр АГ с последующим структурным анализом тканевого материала.
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Апокринная гидроцистома (АГ) — группа доброка-
чественных опухолей протоков потовых желез различного 
строения [1]. Эти кистозные новообразования встречаются 
на веках, зачастую в проекции их внутреннего канта (же-
лезы Moll), коже головы, шеи, туловища, пальцев, аноге-
нитальной зоны [2, 3]. Среди опухолевых поражений глаза 
АГ бульбарной конъюнктивы встречается крайне редко, 
в литературе имеются описания единичных наблюде-
ний [4, 5].  При этом следует отметить, что в Международной 
классификации опухолей глаз (МКО, ВОЗ, 2018) АГ буль-
барной конъюнктивы в перечне новообразований нет [6]. 
В 5-м издании МКО глаз и орбиты (ВОЗ, 2023) данная 
ситуация сохраняется [7]. В Клинических рекомендаци-
ях 2024 г. «Доброкачественные опухоли век и конъюнкти-
вы» [8] протоковые гидроцистомы век относят к добро-
качественным опухолям придатков век, в то время как 
в перечне новообразований конъюнктивы гидроцистомы 
отсутствуют. 

Диагноз АГ бульбарной конъюнктивы основывается 
на результатах исследований, которые включают сбор анам-
неза, физикальный осмотр, визометрию, биомикроскопию,  
оптическую когерентную томографию (ОКТ), гистологиче-
ское и иммуногистохимическое (ИГХ) изучение удаленного 
новообразования с фоторегистрацией выявленных измене-
ний [8, 9].

Учитывая уникальность локализации АГ в бульбарной 
конъюнктиве и единичные наблюдения, описанные в лите-

ратуре, считаем целесообразным описание и анализ каждого 
конкретного случая данной патологии.

ЦЕЛЬ работы — представление клинического случая 
АГ бульбарной конъюнктивы и особенностей клинико-
морфологической диагностики данного заболевания.

Клиническое наблюдение. Пациентка С. 55 лет, неработа-
ющая, обратилась в офтальмологическую клинику с жалобами 
на образование в назальном секторе бульбарной конъюнкти-
вы левого глаза. Со слов пациентки, образование появилось 
около 30 лет назад, не увеличивалось в размерах, сохраняло 
стабильную форму и окраску, однако в последний год стал воз-
никать эпизодический дискомфорт при моргании. В анамнезе 
миопия слабой степени и артериальная гипертензия. 

При  биомикроскопии со щелевой лампой  в назальном 
секторе бульбарной конъюнктивы левого глаза на 9 ч на рас-
стоянии 1,5 мм от лимба обнаружено приподнятое над по-
верхностью глаза желтовато-серое кистовидное образование 
в виде полусферы до 3,5 мм в диаметре (рис. 1), флюктуиру-
ющее, эластическое, безболезненное при пальпации, плотно 
связанное с конъюнктивой и легко смещаемое в пределах 
подлежащих тканей.  

С целью уточнения структуры образования выпол-
нена ОКТ переднего отрезка глаза (рис. 2).   Образование 
состояло из нескольких полупрозрачных пузырьков, за-
полненных жидкостью средней рефлективности, которые 
окружали центральную зону с более плотной, мелкоячеистой 
структурой и арефлективными зонами. 
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The purpose of the study was to demonstrate a clinical case of apocrine hydrocystoma (AH) of the bulbar conjunctiva and the 
features of clinical and morphological diagnostics of this disease. Clinical observation. A 55-year-old woman complained of a painless 
lesion in the nasal sector of the bulbar conjunctiva of the left eye that had existed for about 30 years and that had not increased in size and 
retained a stable shape and color, but in the last year, discomfort appeared when blinking. Slit-lamp biomicroscopy revealed a yellowish-
gray cystic lesion up to 3.5 mm in diameter, raised above the surface of the eye at 9 o’clock at a distance of 1.5 mm from the limbus. It was 
painless on palpation, tightly connected to the conjunctiva, and easily displaced within the underlying tissues. Optical coherence tomography 
(OCT) of the anterior segment of the eye showed that the lesion consisted of several vesicles filled with medium-reflectivity fluid surrounding 
a central zone with a fine-mesh structure and areflexive zones. An atypical epithelial inclusion cyst of the bulbar conjunctiva was suspected. 
Under local anesthesia, the lesion was excised within the intact surrounding tissues. Microscopic examination revealed structural changes 
characteristic of bulbar conjunctival AH, including PAS-positive staining of the cavity contents. Immunohistochemical (IHC) analysis of the 
material demonstrated expression of SMA, CK7, CDGFP-15 and p63 by the cells lining the cystic formations. Analysis of the results of the 
clinical and morphological examination and IHC study of the tissue material made it possible to diagnose multilocular subepithelial AH. 
During the control examination after 2 weeks, restitution of the epithelium in the projection of the surgical wound with no signs of inflammation 
was recorded. Conclusion. The modern standard for diagnosing AH of the bulbar conjunctiva is a morphological examination of the removed 
tumor, indicating the origin of the neoplasm from the epithelial cells of the sweat glands. If a cystic formation is detected in the bulbar conjunctiva, 
it is advisable to include AH in the differential diagnostic spectrum with subsequent structural analysis of the tissue material.
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Рис. 1. Биомикроскопия со щелевой лампой  апокринной гидроцистомы бульбарной конъюнктивы левого глаза пациентки С. 55 лет 

(описание в тексте). А — увеличение в 6 раз (стрелка); Б — деталь рисунка А, увеличение в 25 раз

Fig. 1. Slit-lamp biomicroscopy of apocrine hidrocystoma of the bulbar conjunctiva of the left eye of patient S., 55 years old (description in text). 

А — 6× magnification (indicated by arrow); Б — detail of Fig.1, А 25× magnification

Рис. 2. Результаты оптической когерентной томографии переднего отрезка левого глаза пациентки С. 55 лет, с апокринной гидроцисто-

мой бульбарной конъюнктивы (описание в тексте)

Fig. 2. Results of optical coherence tomography of the anterior segment of the left eye of patient S., 55 years old, with apocrine hidrocystoma 

of the bulbar conjunctiva (description in text)

А Б
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Пациентка проконсультирована офтальмоонкологом. 
С учетом клинических и инструментальных данных выска-
зано предположение о наличии у женщины атипичной эпи-
телиальной инклюзионной кисты бульбарной конъюнктивы 
левого глаза. Рекомендовано хирургическое удаление обра-
зования с последующим гистологическим исследованием. 
Операция выполнена под местной анестезией 0,4 % оксибу-
прокаином. Образование иссечено в пределах неизмененных 
окружающих тканей, фиксировано в 10 %-ном растворе 
нейтрального забуференного формалина, маркировано 
и направлено в патолого-анатомическое отделение для мор-
фологического исследования.

При микроскопическом исследовании под много-
слойным плоским неороговевающим покровным эпители-
ем конъюнктивы определялось многокамерное кистозное 
образование, разновеликие полости которого выстланы 
одним, чаще двумя слоями цилиндрических либо кубиче-
ских клеток (рис. 3, А), а в проекции крупных растянутых 
кист — уплощенными эпителиоцитами. Внутренний слой 
двухслойной эпителиальной выстилки состоял из кубических 
или цилиндрических клеток с округлыми или овальными 
ядрами и эозинофильной цитоплазмой (рис. 3, Б). В единич-
ных полях зрения видны мелкие папиллярные выросты 
в просвет  кист, покрытые секреторным эпителием (рис. 3, В). 

В кистозных полостях определяются разновеликие  округлые 
либо полигональные продукты апокриновой секреции с ярко 
выраженной ШИК-позитивной реакцией среди слабобазо-
фильного мелкозернистого материала (рис. 3, Г). 

ИГХ-анализ состояния экспрессии ряда ИГХ-маркеров 
выполнен с использованием иммуностейнера Dako Link48, 
системы визуализации Prime Vision (ПраймБиоМед, Россия) 
и контрокрашивания микропрепаратов гематоксилином 
Майера. Установлено, что внешний слой  клеток, высти-
лающий кистозные полости, позитивно реагировал с SMA 
(Dako, clone1A4, 1:1000; USA), т. е. образован вакуоли-
зированными миоэпителиальными клетками (рис. 4, А). 
Кроме того,  клеточные элементы выстилки кист экспрес-
сировали маркеры СК7 (Cell Marque, clone OV-TL12/30, 
1:150; USA) (рис. 4, Б), характерные для железистого и пере-
ходного эпителиев,  метки CDGFP-15 (Rosch, clone EP1582Y, 
RTU; USA) (рис. 4, В), которые выявляются в апокринном 
метапластическом эпителии кист апокринных желез под-
мышечной области, вульвы, век и слухового прохода, а  также 
маркер р63 (Rosch, clone 4A4, RTU; USA) (рис. 4, Г) — фактор 
транскрипции из семейства генов p53, участвующий в диф-
ференцировке плоского эпителия. 

При анализе результатов клинико-морфологического 
исследования и ИГХ-изучения тканевого материала сфор-

Рис. 3.  Гистологическая характеристика апокринной гидроцистомы бульбарной конъюнктивы левого глаза пациентки С. 55 лет. А — одна 

из полостей мультилокулярного кистозного образования, выстланная одним либо двумя слоями кубических клеток (стрелки); Б — клетки 

эпителиальной выстилки стенок полостей с округло-овальными ядрами, эозинофильной цитоплазмой и внутриклеточными вакуолями 

(стрелка); В — мелкие папиллярные выросты в просвет кист, покрытые секреторным эпителием (стрелка); Г — округлые и полигональ-

ные продукты апокринной секреции с выраженной ШИК-позитивной реакцией среди слабобазофильного мелкозернистого материала. 

Окраска: А—В — гематоксилином и эозином, Г — ШИК-реакция; А, Г —  100; Б, В —  200

Fig. 3. Histological characteristics of apocrine hidrocystoma of the bulbar conjunctiva of the left eye of patient S., 55 years old. А — one of the cavities 

of the multilocular cystic formation, lined with one or two layers of cuboidal cells (indicated by arrows); Б — cells of the epithelial lining of the cavity 

walls with round-oval nuclei, eosinophilic cytoplasm and intracellular vacuoles (indicated by arrow); В — small papillary outgrowths into the lumen 

of the cysts, covered with secretory epithelium (indicated by arrow); Г — round and polygonal products of apocrine secretion with pronounced 

PAS-positive reaction among weakly basophilic fine-grained material. Staining: А—В — hematoxylin and eosin, Г — PAS-reaction; А, Г —  100; 

Б, В —  200
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мулировано следующее патоморфологическое заключение: 
«Код по МКБ-10 D31.0: многокамерная субэпителиальная 
апокринная гидроцистома назального сектора бульбар-
ной конъюнктивы левого глаза 3,5 мм в диаметре на 7:30 
в 1,5 мм от лимба».

В послеоперационном периоде назначены инстил-
ляции: пиклоксидин 0,05 %, дексаметазон 0,1 %, декспан-
тенол 5 %. Период заживления протекал без осложнений. 
При контрольном осмотре через 2 нед зарегистрирована 
реституция эпителия в проекции операционной раны с от-
сутствием признаков воспаления. Пациентка не предъявляла 
жалоб, отмечала полное исчезновение дискомфорта и была 
удовлетворена косметическим результатом лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ
АГ глаза — одно- или многокамерное кистоподобное 

новообразование, которое может возникать на веках и бро-
вях [10]. Опухоль нередко развивается из апокринных желез 
и обычно локализуется вблизи края века, что соответствует 
выходному отверстию желез Moll [11, 12] — видоизменен-
ных потовых желез, выводные протоки которых находятся 
на ресничном крае век кнаружи от выводных протоков мей-
бомиевых желёз. Функция желез Moll — выработка иммуно-
глобулинов, муцина и лизоцима, участвующих в иммунной 

защите глаз от инфекции [13]. При этом показано, что железы 
Moll в бульбарной конъюнктиве отсутствуют.

Следует отметить, что АГ бульбарной конъюнктивы 
является уникальной опухолью, в литературе встречаются 
описания лишь отдельных наблюдений [5, 14]. В крупных 
обзорах последних лет, посвященных клинико-морфоло-
гической характеристике поражений конъюнктивы, ча-
стота регистрации АГ колеблется в пределах  0–1 % [15, 16]. 
В МКО глаз (2018) [6], в МКО глаз и орбиты (2023) [7], 
в Клинических рекомендациях (2024) «Доброкачественные 
опухоли век и конъюнктивы» [8] АГ бульбарной конъюн-
ктивы упоминается лишь в контексте дифференциальной 
диагностики с инклюзионными кистами конъюнктивы. 

B. Kim, N. Kang [17] предполагают, что развитие АГ 
в бульбарной конъюнктиве является следствием случай-
ной имплантации секреторных клеток желез Moll из края 
века на конъюнктивальную поверхность глазного яблока 
в связи с привычным трением глаза и век пациентами, 
хотя в нашем наблюдении зуд и чувство «песка в глазу» 
пациентка не отмечала. Вместе с тем S. Karachrysafi и со-
авт. [18] считают, что в основе патогенеза АГ бульбарной 
конъюнктивы лежат механизмы развития новообразования 
из эктопических GCDFP-15-позитивных клеток апокринных 
желез de novo.

Рис. 4. Иммуногистохимическая характеристика апокринной гидроцистомы бульбарной конъюнктивы левого глаза пациентки С. 55 лет. 

А — клетки, выстилающие кистозные полости — миоэпителиоциты, позитивно реагирующие с маркером SMA (стрелки); Б — клеточные 

элементы выстилки кист экспрессируют маркеры СК7, характерные для железистого или переходного эпителия (стрелка); В — в клетках 

выстилки полостей экспрессия метки CDGFP-15, выявляющейся в апокринном эпителии потовых желез (стрелки); Г — экспрессия мар-

кера р63 (стрелки) — фактора транскрипции, участвующего в дифференцировке плоского эпителия. Окраска: иммуногистохимическое 

исследование с полимерной тест-системой; А—Г —  400

Fig. 4. Immunohistochemical characteristics of apocrine hidrocystoma of the bulbar conjunctiva of the left eye of patient S., 55 years old. 

А — cells lining cystic cavities – myoepitheliocytes, positively reacting with the SMA marker (indicated by arrows); Б — cellular elements of the cyst 

lining express CK7 markers, characteristic of glandular or transitional epithelium (indicated by arrow); В — in the cells of the lining of the cavities, 

expression of the CDGFP-15 label, detected in the apocrine epithelium of the sweat glands (indicated by arrows); Г — expression of the p63 

marker (indicated by arrows) — a transcription factor involved in the differentiation of squamous epithelium. Staining: immunohistochemical study 

with a polymer test system; А—Г —  400
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Клиническая картина АГ конъюнктивы неспецифична, 
основана на биомикроскопии со щелевой лампой и ОКТ. 
В приведенном наблюдении мы, как и другие авторы [17, 19], 
выявили приподнятое над поверхностью глаза желтовато-
серое кистовидное образование в виде полусферы, внутреннее 
строение которого было визуализировано с помощью ОКТ 
переднего отрезка глаза. Кистовидное образование пред-
ставлено группой полупрозрачных жидкостных пузырьков 
средней рефлективности с более плотной арефлективной цен-
тральной зоной. Подобные неспецифичные ОКТ-изменения 
в переднем отрезке глаза при АГ описывают и другие ис-
следователи, хотя D. Koumaki и соавт. [2] указывают на пре-
имущественно многокамерный характер данной опухоли. 

Принято считать [2, 18], что верификация диагноза АГ 
должна базироваться исключительно на результатах морфо-
логического и ИГХ-исследования операционного материала. 
При АГ обычно обнаруживают моно- либо многокамерные 
кисты, выстланные одним, двумя либо несколькими слоями 
кубических и/или цилиндрических эпителиоцитов с эозино-
фильной цитоплазмой с округло-овальными ядрами и при-
знаками апокринной секреции [11, 17], что продемонстри-
ровано в нашем наблюдении. Одно-, дву- и многорядность 
эпителия с характерной формой эпителиоцитов позволяют 
диагностировать АГ и провести дифференциальную диагно-
стику этих новообразований с инклюзионными ретенцион-
ными кистами конъюнктивы, которые зачастую выстланы 
одним рядом уплощенных клеток [9, 20]. 

В литературе имеются указания [19], что для АГ харак-
терны позитивное окрашивание секретируемого материала 
реактивом Шиффа, а также ряд позитивных ИГХ-реакций 
эпителиоцитов опухоли с маркерами SMA, CD7, GCDFP-15 
и р63, что убедительно подтверждено в нашем исследовании. 
Позитивное реагирование секретирующих клеток опухоли 
с реактивом Шиффа (ШИК-реакция), SMA, р63 и GCDFP-15 
принято считать дифференциально-диагностическими кри-
териями для определения принадлежности новообразования 
к группе АГ в отличие от эккринных гидроцистом, при кото-
рых результаты этих реакций негативны [2, 13]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
АГ бульбарной конъюнктивы является крайне редким 

новообразованием глаза. Результаты биомикроскопии со ще-
левой лампой и ОКТ переднего отрезка глаза неспецифичны, 
хотя обнаружение многокамерного кистовидного образова-
ния в толще бульбарной конъюнктивы позволяют заподо-
зрить АГ. Современным стандартом диагностики данного 
новообразования является морфологическое исследование 
удаленной опухоли, в ходе которого выявляется апокрино-
вый характер продукции клетками секрета с положительной 
ШИК-реакцией, а также позитивное реагирование с марке-
рами GCDFP-15, SMA, р63 и CК7, указывающее на гисто-
генез АГ (эпителий секреторных спиралей потовых желез). 

Таким образом, при обнаружении кистовидного 
образования в бульбарной конъюнктиве целесообразно 
включить в дифференциально-диагностический спектр АГ 
с последующим структурным анализом тканевого материала 
и идентификацией морфологических и/или ИГХ-маркеров 
этой редкой опухоли.
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