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В статье представлено клинико-морфологическое описание случая пилоидной астроцитомы (астроцитарной гамартомы) 
сетчатки и зрительного нерва у девочки 11 лет. Приведены клинические и инструментальные характеристики опухоли по данным 
ультразвукового исследования и магнитно-резонансной томографии. Представлено подробное цитологическое и патоморфоло-
гическое описание опухоли. Данная опухоль, несмотря на редкие случаи наблюдения, представляет угрозу для органа зрения, что 
требует ликвидационного хирургического вмешательства.
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A clinical and morphological description of a case of pilocytic astrocytoma (astrocytic hamartoma) of the retina and optic nerve in 
an 11-year old girl is presented. The clinical and instrumental characteristics of the tumor are determined by ultrasound and MRI tests. 
Detailed cytological and pathomorphological description of the tumor, which is rarely observed, is given. The tumor poses a threat to the eye 
and requires that the eyeball be removed.
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Астроцитарные гамартомы — редкие доброкачествен-

ные опухоли, которые могут быть локализованы в любом 

отделе сетчатки, включая диск зрительного нерва, макуляр-

ную зону и крайнюю периферию [1–3]. Клинически опухоль 

представлена в виде беспигментного узла с пятнистой каль-

цификацией и собственной сосудистой сетью [4, 5]. Пока-

зано, что мультифокальные и билатеральные астроцитарные 

гамартомы чаще всего ассоциированы с наличием у пациента 

туберозного склероза [5–7] и нейрофиброматоза [8, 9]. От-

мечены случаи роста образования у пациентов с пигментным 

ретинитом [10, 11] и дольчатой атрофией сетчатки (гирате) 

[12, 13]. Солитарные астроцитарные гамартомы могут быть 

у фенотипически здоровых лиц, не имеющих стигм, харак-

терных для генетической патологии. При этом не менее 29 % 

гистологически подтвержденных астроцитарных гамартом 

сетчатки не ассоциированы с факоматозами [14]. Случаи 

сочетанного поражения сетчатки и зрительного нерва крайне 

редки [15].

ЦЕЛЬ работы — клинико-морфологическое описание 

случая астроцитарной гамартомы сетчатки и зрительного 

нерва у ребенка 11 лет.

Клинический случай. Пациентка К., 11 лет, обратилась в 

детское консультативно-поликлиническое отделение, далее 

была госпитализирована в стационар отдела офтальмоон-

кологии и радиологии НМИЦ ГБ им. Гельмгольца в январе 

2017 г. с жалобами на боль в правом глазу, его покраснение, 

значительное снижение зрения. Первые жалобы отмечены за 

месяц до обращения в НМИЦ ГБ, пациентка была осмотрена 

по месту жительства. После выполнения ультразвукового 

исследования (УЗИ) и магнитно-резонансной томографии 

(МРТ) глаза выявлено внутриглазное новообразование, за два 

дня до обращения отмечено ухудшение состояния (усиление 

болей в глазу). Наследственность и аллергологический анам-

нез не были отягощены, соматическая патология не выявлена.

При поступлении в стационар острота зрения на 

OD составила 0,2–0,3 н/к, на OS 1,0. Внутриглазное дав-

ление при измерении по Маклакову OD = 60 мм рт. ст., 

OS = 25 мм рт. ст. При осмотре: на OD отмечен легкий 

отек век, глазная щель сужена за счет отека. Определялась 

выраженная смешанная инъекция конъюнктивы, уме-

ренный отек и легкая эпителиопатия роговицы. Передняя 

камера чуть мельче средней глубины, влага прозрачная. 

Зрачок неправильной формы, реакция на свет ослаблена, 

на 2 ч — задняя синехия, радужка слегка отечная. Хруста-

лик прозрачен, выраженная деструкция стекловидного 

тела. В нижневнутреннем квадранте глазного дна с рас-

пространением на область диска зрительного нерва (ДЗН) 

(не офтальмоскопировался) отмечено сильно проминирую-

щее новообразование округлой формы, бело-желтого цвета, 

с ровной гладкой поверхностью, на поверхности образования 

просматривались собственные сосуды, претуморальная от-

слойка сетчатки. OS — патологии не выявлено.

Согласно данным ультразвукового дуплексного ска-

нирования, у пациентки на глазном дне у заднего полюса в 

области ДЗН определяется проминирующее образование с 

уровнем проминенции 10,1 мм, диаметром основания 11,8 мм

(рис. 1). Образование имеет неоднородную структуру, в 

строме просматривается полостное включение. В режиме 

цветового допплеровского картирования регистрируются 

единичные крупные сосуды. Данных за экстраокулярный 

рост нет, определяется претуморальная отслойка сетчатки.

По данным МРТ (рис. 2) в центральном отделе OD, 

прикрывая ДЗН, наблюдается грибовидное мягкотканное 

новообразование толщиной около 12 мм. Нельзя исключить 

злокачественное меланоцитарное новообразование.

В связи с большими размерами опухоли, ее распростра-

нением на ДЗН, вторичной болящей глаукомой, не компен-

сирующейся на максимальном медикаментозном режиме 

(латанопрост и тимолол), невозможностью исключения 

злокачественного характера новообразования органосох-

ранное лечение не представлялось возможным, и ребенку 

проведена энуклеация с последующим морфологическим 

исследованием. Операция проведена по стандартной мето-

дике. Послеоперационный период протекал без осложнений.

При осмотре в отделении патологической анатомии 

выявлено следующее. Глазное яблоко обычной величины и 

формы, роговица тусклая, передняя камера мелкая, зрачок 

круглый, выражена инъекция эписклеральных сосудов, 

зрительный нерв около 7 мм. При разрезе глазного яблока 

вытекла прозрачная жидкость. В полости глаза определялось 

образование округлой формы, светло-желтого цвета, разме-

ром 11 × 8 мм с фрагментами тонкой прозрачной капсулы на 

поверхности (рис. 3). Сетчатка прилежала на значительном 

протяжении, но не дифференцировалась. В заднем отделе 

под опухолевым узлом отмечено утолщение сетчатки. Из-

влечен прозрачный хрусталик. Выделена центральная и две 

боковые колодки. В традиционную гистологическую обра-

ботку взята центральная колодка и кусочек новообразования 

из боковой колодки.

Рис. 1. Эхография 
внутриглазного но-
вообразования
Fig. 1. Echography 
of intraocular tumor

Рис. 2. МРТ орбит больной астроцитарной гамартомой сетчатки 
и зрительного нерва
Fig. 2. MRI of the orbits of a patient with astrocytic hamartoma of the 
retina and optic nerve
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Проведено цитологическое исследование (отпечаток 

с поверхности разрезанного на три колодки энуклеирован-

ного глаза). В цитограмме определено обилие полиморфных 

клеток нейроглиальной дифференцировки с преобладанием 

клеток среднего и крупного размера неправильной окру-

глой формы с выраженным явлением вакуолизации ядер и 

цитоплазмы. Клеточные элементы формировали потоки, 

местами — скопления, напоминающие концентрические 

завитки, погруженные во внеклеточный матрикс (рис. 4). 

Отдельные клетки имели вытянутую форму с длинными 

отростками цитоплазмы, что указывало на нейроглиальное 

происхождение опухоли. Отмечено значительное количе-

ство клеток с цитологическими признаками малигнизации 

(изменения хроматина в виде борозд, гиперхромия, вакуоли-

зация). Просматривались фрагменты сосудов (рис. 5). Судя 

по цитологическому препарату, большинство данных свиде-

тельствуют об опухоли нейроглиальной природы (шваннома, 

астроцитома) с ангиоматозным компонентом.

Проведено гистологическое исследование микропре-

парата опухоли. На рисунке 6 представлен зрительный нерв, 

в строме которого и эксцентрично определяли опухолевые 

узлы, при этом опухолевая ткань прорастала в полость гла-

за, до линии отсечения. В центральном отделе сохранялись 

структуры зрительного нерва, окруженные по периферии 

опухолевой тканью типа пилоидной астроцитомы.

Клетки опухолевой ткани состояли из переплетаю-

щихся пучков биполярных клеток с длинными отростками 

(«пряди волос») (рис. 7, А). В строении опухолевой тка-

ни, кроме участков типичной астроцитомы, выявлялись 

дистрофические волокна Розенталя (рис. 7, Б). В обра-

зовании выявлены очаги роста клеток с формированием 

палисадных структур (рис. 8). В ткани опухоли обна-

ружены также микрокальцификаты, преимущественно 

округлой формы (рис. 9), и очаги некроза (рис. 10, А, Б).

Гистологическое исследование выявило гамартому сетчат-

ки заднего отдела и зрительного нерва по типу пилоидной 

астроцитомы.

Иммуногистохимическое исследование выявило выра-

женную экспрессию S100 и CD34 в очагах пролиферирующих 

сосудов (рис. 11). Определена отрицательная экспрессия 

нейрофиламентов, Ki-67 неравномерен, повышен в реак-

тивных зонах вокруг некротических изменений и в зонах 

пролиферации сосудов.

Гистопрепараты были также консультированы в НМИЦ 

нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко Минздрава России 

канд. мед. наук Л.В. Шишкиной. Заключение: астроцитарная 

гамартома WHO grade I сетчатки и зрительного нерва.

В настоящее время, спустя 3 года после энуклеации, 

девочка находится на диспансерном наблюдении, данных 

за рецидив опухоли в орбите не выявлено.

Рис. 3. Внешний 
вид опухоли после 
вскрытия глазного 
яблока
Fig. 3. The appear-
ance of the tumor 
after autopsy of the 
eyeball

Рис. 6. Опухоле-
вая ткань в зри-
тельном нерве, 
ф о р м и р у ю щ а я 
опухолевый узел 
в полости глаза. 
Окраска — гема-
токсилин-эозин, 
100
Fig. 6. Tumor tis-
sue in the optic 
nerve forming a 
tumor node in the 
eye cavity. Hema-
toxylin-eosin stain-
ing,100

Рис. 4. Цитограмма, общий вид. Окраска по Паппенгейму, 20
Fig. 4. Cytogram, general view. Pappenheim staining, 20

Рис. 5. Цитограмма, визуализация сосудов. Окраска по 
Паппенгейму, 20
Fig. 5. Cytogram, vascular imaging. Pappenheim staining, 20
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Рис. 7. Гистологическое исследование клеток опухолевой ткани. А — волосоподобные 
структуры (отмечены стрелкой). Окраска — гематоксилин-эозин, 630. Б — волокна 
Розенталя. Окраска — гематоксилин-эозин, 200
Fig. 7. Histological study of tumor tissue cells. A — hair-like structures (marked by arrow). 
Hematoxylin-eosin staining, 630. Б — rosenthal Fibers. Hematoxylin-eosin staining, 200

Рис. 8. Палисадные структуры. Окраска — 
гематоксилин-эозин, 200
Fig. 8. Palisade structures. Hematoxylin-eosin 
staining, 200

Рис. 9. Микрокальцификаты. Окраска — 
гематоксилин-эозин, 200
Fig. 9. Microcalcifications. Hematoxylin-eosin 
staining, 200

Рис. 11. Иммуногистохимическое исследо-
вание (выраженная экспрессия S100 и CD34) 
в фокусах пролиферирующих сосудов
Fig. 11.  Immunohistochemical  study 
(expression of S100 and CD34)

Рис. 10. Очаги некроза в ткани опухоли. А — зона некроза обозначена стрелкой. Окра-
ска — гематоксилин-эозин, 200. Б — скопления полиморфноядерных лейкоцитов в 
очагах некроза. Окраска — гематоксилин-эозин, 100
Fig. 10. The areas of necrosis in the tumor tissue. А: areas of necrosis are indicated by an arrow. 
Hematoxylin-eosin staining,200. Б: foci of necrosis with accumulations of polymorphonuclear 
leukocytes. Hematoxylin-eosin staining,100

А Б

А Б

Астроцитарные гамартомы сетчатки и зрительного нерва относятся к 

редким находкам в клинической практике врача-офтальмолога. Наиболее часто 

данные образования ассоциированы с системным наследственным поражени-

ем, включая туберозный склероз и нейрофиброматоз [5–9]. В нашей работе у 

пациентки не выявлено клинико-анамнестических признаков наследственной 

патологии. В литературе имеются единичные описания сочетанной патологии 

сетчатки и зрительного нерва [15]. Вместе с тем в связи с относительной редко-

стью патологии и схожестью клинических симптомов с другими внутриглазны-

ми опухолями, развивающимися у детей раннего и препубертатного возраста, 

включая шванному и медуллоэпителиому [16, 17], данную опухоль необходимо 

принимать во внимание и учитывать в дифференциальной диагностике с рети-

нобластомой и увеальной меланомой [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В статье представлено клинико-морфологическое описание случая выяв-

ленной пилоидной астроцитомы (астроцитарной гамартомы), локализующейся 

в сетчатке с распространением в зрительный нерв, у девочки 11 лет, которая 

привела к развитию осложнений, обусловивших необходимость удаления глаз-

ного яблока. Данная опухоль представляет угрозу не только снижения функций 

глаза, но и его потери из-за развития осложнений и требует хирургического 

вмешательства.
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