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Заболевания зрительного нерва и сетчатки у больных гемобластозами многообразны. Их офтальмоскопическая картина 
во многом схожая. Цель данного исследования — определить роль оптической когерентной томографии (ОКТ) в дифферен-
циальной диагностике различных проявлений гемобластоза на глазном дне. Материал и методы. С января 2015 г. по январь 
2019 г. обследовано 9 больных гемобластозами с поражением зрительного нерва и сетчатки: 5 мужчин, 4 женщины в возрасте 
от 29 до 72 лет. Результаты. Лейкемическая инфильтрация зрительного нерва диагностирована у 5 пациентов. У остальных 
4 больных соответственно выявлены застойные ДЗН, окклюзия центральной вены сетчатки, передняя ишемическая оптико-
нейропатия, билатеральная окклюзия центральной артерии сетчатки на фоне лейкемической инфильтрации оболочек глаза. 
В статье описаны особенности офтальмоскопической картины и данные ОКТ при различных заболеваниях. В отличие от других 
заболеваний зрительного нерва и сетчатки, лейкемическая инфильтрация характеризуется выраженным плотным отеком во 
внутренних слоях сетчатки с экранированием позади лежащих наружных ее слоев. Заключение. ОКТ является важным до-
полнительным методом для оценки состояния зрительного нерва и дальнейшей дифференциальной диагностики лейкемической 
инфильтрации с другими заболеваниями зрительного нерва и сетчатки у больных гемобластозами.

Ключевые слова: гемобластоз; лейкоз; лейкемическая инфильтрация зрительного нерва и сетчатки; оптическая когерент-

ная томография

Конфликт интересов: отсутствует.

Прозрачность финансовой деятельности: авторы не имеют финансовой заинтересованности в представленных материалах 

или методах.

Для цитирования: Гришина Е.Е., Рябцева А.А., Андрюхина О.М., Коврижкина А.А. Роль оптической когерентной томографии 

в диагностике лейкемической инфильтрации зрительного нерва и сетчатки. Российский офтальмологический журнал. 2021; 

14 (4): 46-51.  https://doi.org/10.21516/2072-0076-2021-14-4-46-51    

The role of optical coherence tomography 
in the diagnosis of the leukemic infiltration 
of the optic nerve and retina

Elena E. Grishina, Alla A. Ryabtseva, Olga M. Andryukhina, Alina A. Kovrizhkina
Moscow Regional Research and Clinical Institute (MONIKI), 61/2, Shchepkina St., Moscow, 129110, Russia 
eyelena@mail.ru

Even though there are multiple diseases of the optic nerve and the retina in patients with hemoblastosis, their ophthalmoscopic picture is 
similar in many respects. The purpose of this study is to determine the role of optical coherence tomography (OCT) in the differential diagnosis 
of various manifestations of hemoblastosis in the fundus. Material and methods. From Jan. 2015 to Jan. 2019, 9 patients (5 men and 4 women 
aged 29 to 72) with hemoblastosis and lesions of the optic nerve and retina were examined. Results. 5 patients were diagnosed with leukemic 
infiltration of the optic nerve. The remaining 4 patients had, congestive optic discs (1), occlusion of the central retinal vein (1), anterior isch-
emic optic neuropathy (1), and bilateral occlusion of the central retinal artery with leukemic infiltration of eye membranes (1). The article 
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Лейкоз является наиболее тяжелым гематологическим 

заболеванием, относящимся к группе гемобластозов, ко-

торые характеризуются первичным поражением костного 

мозга морфологически незрелыми (бластными) кроветвор-

ными клетками [1]. В зависимости от течения заболевания 

меняется не только костный мозг, но и различные органы 

и системы с развитием экстрамедуллярных лейкемических 

очагов. Офтальмологические проявления лейкоза могут быть 

как первичными — при непосредственной инфильтрации 

бластными клетками зрительного нерва и сетчатки, так и 

вторичными — развившимися вследствие патологических 

изменений в периферической крови и снижения иммунно-

го статуса [2, 3]. В офтальмологической практике описаны 

различные проявления лейкоза: кровоизлияния в слоях 

сетчатки и в стекловидном теле, окклюзия сосудов сетчатки 

и зрительного нерва,  застойные явления в диске зрительного 

нерва (ДЗН), воспалительные процессы, связанные с раз-

витием оппортунистических инфекций на фоне сниженного 

иммунного ответа, а также лейкемическая инфильтрация 

зрительного нерва и сетчатки [4, 5]. Офтальмоскопическая 

картина различных патологических процессов в зрительном 

нерве и сетчатке при лейкозах во многом сходная. Кроме 

того, возможно сочетание нескольких заболеваний зритель-

ного нерва и сетчатки. Так, окклюзия сосудов сетчатки может 

быть обусловлена лейкемической инфильтрацией ее слоев. 

Для раннего назначения адекватного лечения необхо-

димо проводить дифференциальную диагностику различных 

патологических процессов в ДЗН и сетчатке у больных гемо-

бластозами. Данное исследование посвящено роли допол-

нительных методов исследования: оптической когерентной 

томографии (ОКТ) — в дифференциальной диагностике 

различных проявлений гемобластоза на глазном дне.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На базе офтальмологического и гематологического 

отделений ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского 

проведено ретроспективное исследование пациентов с 

гемобластозами, которые проходили лечение в МОНИКИ 

с января 2015 г. по январь 2019 г. Критериями включения 

являлись: установленный диагноз «гемобластоз», жалобы 

на резкое снижение зрения, верифицированные изменения 

на глазном дне, обусловленные поражением зрительного 

нерва и перипапиллярной сетчатки, отсутствие помутнений 

оптических сред. Критериями исключения были: наличие 

кровоизлияний в стекловидном теле и витреоретинальных 

тракций, не позволяющих провести осмотр глазного дна, 

глаукомная оптическая нейропатия, а также системные 

заболевания: сахарный диабет, декомпенсированная ар-

териальная гипертензия и др., приводящие к характер-

ным изменениям на глазном дне. Обследовано 9 больных 

гемоблаcтозом с поражением зрительного нерва и сетчат-

ки, среди них 4 женщины и 5 мужчин. Возраст составил

от 29 до 72 лет. Лейкемическая инфильтрация зрительного 

нерва диагностирована у 5 пациентов, застойные ДЗН — 

у одного больного, окклюзия центральной вены сетчатки 

(ЦВС) — у одного пациента, передняя ишемическая опти-

конейропатия (ПИОН) — у одного пациента. Билатеральная 

окклюзия центральной артерии сетчатки на фоне лейкеми-

ческой инфильтрации оболочек глаза возникла у одного 

пациента. Среди гемобластозов преобладали острые лейкозы, 

которые были выявлены у 5 больных. Единичными случаями 

были представлены миеломная болезнь, мелкоклеточная 

неходжкинская лимфома маргинальной зоны перифериче-

ских лимфатических узлов, диффузная В-крупноклеточная 

лимфома с вовлечением конъюнктивы, молочной железы, 

зрительных нервов и сетчатки, неходжкинская лимфома из 

клеток зоны мантии IV стадии.  В дополнение к стандартному 

офтальмологическому обследованию всем пациентам вы-

полнена ОКТ глазного дна (Heidelberg Ingeneering Spectralis 

OCT) с целью определения размеров ДЗН и толщины 

перипапиллярных нервных волокон сетчатки. В исследо-

вании использовались протоколы RNFL, Thickness map 

(25  25 сканов) в режимах single и follow-up. Фоторегистра-

ция глазного дна проводилась с помощью Visucam-500 (Carl 

Zeiss). Традиционное гематологическое обследование было 

дополнено магнитно-резонансной томографией (МРТ) 

головного мозга на приборах мощности 1,5–3 Тл в режимах 

Т1 и Т2ВИ с использованием контрастного вещества гадо-

диамида. Для уточнения диагноза 7 пациентам выполнена 

люмбальная пункция. Одной пациентке с типичной для 

лейкемической инфильтрации ДЗН офтальмоскопической 

картиной при отсутствии бластного цитоза в ликворе была 

проведена частичная закрытая витрэктомия витреотомом 

25 G с помощью Alcon Constellation с пункцией инфильтрата 

перипапиллярной сетчатки и последующим цитологическим 

исследованием пунктата.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У всех больных были жалобы на снижение остроты 

зрения различной выраженности. Указанные жалобы раз-

вились у 4 больных во время рецидива острого лейкоза, и на 

момент осмотра гематолога были единственными или доми-

нирующими субъективными симптомами рецидива. Только 

у одной пациентки 44 лет резкое снижение зрения возникло 

в дебюте заболевания на фоне сильных головных болей, 

снижения веса и гипертермии. Пациенты с множественной 

миеломой (пациент 7) и неходжкинской лимфомой перифе-

рических лимфатических узлов из клеток маргинальной зоны 

(пациент 9) находились в ремиссии. Ремиссия основного 

заболевания была подтверждена данными ПЭТ/КТ и стер-

нальной пункции. Основные параметры гематологического 

заболевания приведены в таблице 1.

describes the ophthalmoscopic pictures and OCT data for the specific diseases. Unlike other diseases of the optic nerve and retina, leukemic 
infiltration is characterized by a pronounced dense edema in the inner layers of the retina with shielding of the underlying outer layers of the 
retina. Conclusion. OCT is an important additional method for differential diagnosis of leukemic infiltration and other diseases of the optic 
nerve and retina in patients with hemoblastosis.
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Обращает на себя внимание факт отсутствия у боль-

шинства больных бластного цитоза в периферической крови 

при наличии бластных клеток в спинномозговой жидкости.

Интересно, что у 5 больных были выявлены очаговые 

изменения головного мозга различной локализации, одна-

ко у 4 больных снижение остроты зрения и изменения на 

глазном дне не сочетались с поражением головного мозга. 

При отсутствии неврологической симптоматики и очаговых 

изменений головного мозга на магнитно-резонансных томо-

граммах диагностика нейролейкоза в виде изолированного 

поражения внутриглазной порции зрительного нерва пред-

ставляла наибольшие трудности. 

Офтальмоскопическая картина у всех больных была 

схожей, но не идентичной. ДЗН выглядел резко отечным 

со стушеванными границами. В начале любого заболевания 

зрительного нерва сосудистая воронка хорошо дифферен-

цировалась. В дальнейшем она была видна только при со-

судистой патологии и застойном ДЗН, а лейкемическая ин-

фильтрация распространялась и на область выхода сосудов на 

ДЗН. Ретинальные вены были расширенными и извитыми, 

калибр артерий был незначительно сужен. У 2 пациентов с 

острым нарушением кровообращения: окклюзией централь-

ной артерии сетчатки (пациент 8) и передней ишемической 

нейропатией (пациент 9) — было отмечено значительное 

сужение артерий с нарушением в них тока крови. Изменения 

структур глазного дна отражены в таблице 2.

Для застойного ДЗН (рис. 1) и окклюзии вен сетчатки 

были характерны перипапиллярные штрихообразные кро-

воизлияния во внутренних слоях сетчатки. При окклюзии 

вен сетчатки округлые разнокалиберные кровоизлияния 

достигали периферии. Кровоизлияния в лейкемическом 

инфильтрате имели неправильную форму без четкой 

дифференцировки уровня залегания и достигали боль-

ших размеров. 

Окклюзия центральной артерии сетчатки (рис. 2, А, Б)

и окклюзия артерий, питающих ДЗН, не сопровождались 

интраретинальными кровоизлияниям. Различия в оф-

тальмоскопической картине еще более отчетливо были 

Таблица 1. Характеристика пациентов по основному заболеванию
Table 1. Characteristics of patients by the underlying disease

п/п
№

Возраст, 
лет

Age, years

Пол
Sex

Диагноз основного заболевания
Diagnosis of the hemoblatosis

Клиническая фаза 
болезни

Clinical phase 
of the disease

Наличие бластов в 
периферической крови

Blast cells in the blood

Цитоз ликвора
Cells in liquor

1 50 м/m Острый лимфобластный лейкоз
Acute lymphoblastic leukemia

Рецидив
Relapse

Нет 
Abs

62/3

2 44 ж/f Острый лимфобластный лейкоз
Acute lymphoblastic leukemia

Дебют 
Debut

8,5 % 3744/3

3 46 ж/f Острый миелолейкоз
Acute myeloid leukemia

Рецидив 
Relapse

Нет 
Abs

474/3

4 51 ж/f Диффузная крупноклеточная 
В-клеточная лимфома IV стадии
Diffuse large B cell lymphoma IV stage

Рецидив 
Relapse

Нет 
Abs

Нет 
Abs

5 44 м/m Неходжкинская лимфома из клеток 
зоны мантии III cтадии
Non-Hodgkin's lymphoma from cells 
of the mantle zone III stage

Рецидив 
Relapse

4,4 % Не исследо вали
Not controlled

6 46 ж/f Острый лимфобластный лейкоз
Acute lymphoblastic leukemia

Рецидив 
Relapse

0,5 % 114/3

7 72 м/m Множественная миелома
Multiple myeloma

Ремиссия 
Remission

Нет 
Abs

Не исследовали
Not controlled

8 29 м/m Острый Т-клеточный лейкоз / 
Т-лимфобластная лимфома
Acute T cell leukemia / T 
lymphoblastic lymphoma

Рецидив 
Relapse

3 % 1504/3

9 64 м/m Неходжкинская лимфома 
из маргинальной зоны 
периферических лимфатических 
узлов
Non-Hodgkin's lymphoma from the 
marginal zone of peripheral lymph 
nodes

Ремиссия 
Remission

Нет 
Abs

Не проводи лось
Not controlled

Рис. 1. Больная С., 46 лет, острый лимфобластный лейкоз, нейро-
лейкоз. Офтальмоскопическая картина застойного ДЗН правого 
глаза. Вставка — ОКТ ДЗН правого глаза. Выраженный отек всех 
слоев сетчатки, слои дифференцируются
Fig. 1. Patient S., 46 years, acute lymphoblastic leukemia, neuroleukemia. 
Ophthalmoscopic picture of congestive optic disc of the right eye.
On the insertion is OCT of right optic nerve. Severe edema of all layers 
of the retina, the layers are differentiated
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Рис. 2. Больной П., 29 лет. Острый Т-клеточный лимфобластный 
лейкоз. Нейролейкоз. Офтальмоскопическая картина лейкемиче-
ской инфильтрации ДЗН и окклюзии центральной артерии сетчатки 
обоих глаз. На вставке ОКТ макулярной области обоих глаз. Вы-
раженный ишемический отек
Fig. 2. Patient P., 29 years old, acute T-cell lymphoblastic leukemia. 
Neuroleukemia. Ophthalmoscopic picture of leukemic infiltration of the 
optic disc and central retinal artery occlusion in the both eyes. Severe 
ischemic edema

видны на снимках ОКТ. Так, лейкемическая инфильтрация 

ДЗН (рис. 3) характеризовалась отсутствием физиологиче-

ской экскавации за счет выраженного гиперрефлективного 

отека с экранированием глубжележащих слоев. В области, где 

инфильтрация перипапиллярной сетчатки заканчивалась, 

была видна структура не только наружных слоев сетчатки, но 

и ее внутренних слоев. Вокруг инфильтрата и в макулярной 

области выявляли различную по высоте и распространенно-

сти отслойку нейроэпителия и дезорганизацию пигментного 

эпителия. Отслойка нейроэпителия распространялась на 

область фовеа. В макуле на уровне наружного плексиформ-

ного и наружного ядерного слоев было видно отложение 

гиперрефлективных включений.

Наблюдалась заинтересованность витреоретинального 

интерфейса в виде задней отслойки стекловидного тела и 

гиперрефлективных включений, как в стекловидном теле, 

так и ретровитреально.

ОБСУЖДЕНИЕ
Заболевания зрительного нерва и сетчатки у больных 

гемобластозами многообразны. Изменение вязкости и реоло-

гических свойств крови нередко вызывает окклюзию сосудов 

сетчатки [6]. Поражение головного мозга с развитием цере-

бральной гипертензии приводит к появлению застойного 

ДЗН. Нейролейкоз с церебральной гипертензией у детей 

нередко имеет стертую картину [7]. Снижение иммунитета у 

гематологических больных способствует развитию воспали-

тельных процессов в зрительном нерве и сетчатке, чаще всего 

грибковой или вирусной этиологии [8]. Опухолевая инфиль-

трация зрительного нерва и сетчатки у больных гемобласто-

зами, как правило, сочетается с поражением головного мозга. 

Однако возможно развитие изолированной лейкемической 

инфильтрации сетчатки и зрительного нерва, диагностика 

которой особенно сложна [9–11]. Офтальмоскопическая 

картина зрительного нерва и перипапиллярной сетчатки 

при явлениях застоя, сосудистых поражениях и оптическом 

неврите, а также при лейкемической инфильтрации во 

многом схожа и проявляется в виде стушеванности границ 

ДЗН, перипапиллярного отека сетчатки, расширением и 

извитостью вен, неравномерностью их калибра. Нередко 

возникают трудности в дифференциальной диагностике 

данных состояний. Дополнительным объективным инфор-

мативным методом обследования является ОКТ глазного 

дна. В литературе имеются единичные работы, посвященные 

использованию ОКТ для дифференциальной диагностики 

вирусного ретинита и лейкемической инфильтрации сет-

чатки у больных лейкозом [12–14]. В этих работах отмечено, 

что при вирусном ретините страдают в основном наружные 

слои сетчатки, в то время как лейкемическая инфильтрация 

наблюдается во внутренних слоях сетчатки. Описанные в 

литературе результаты применения ОКТ в диагностике опу-

холевого поражения зрительного нерва и сетчатки у больных 

лейкозом полностью совпадают с данными, полученными 

в настоящем исследовании. В текущей выборке пациентов 

с нейролейкозом лейкемическая инфильтрация зритель-

ного нерва и сетчатки проявлялась на ОКТ в виде резкого 

утолщения внутренних слоев сетчатки в перипапиллярной 

зоне с явлением экранирования позади лежащих наружных 

слоев сетчатки. При других заболеваниях зрительного нерва 

и сетчатки у больных гемобластозами, несмотря на значи-

тельный отек перипапиллярной сетчатки, все ее слои хорошо 

дифференцировались.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У больных гемобластозами лейкемическую инфиль-

трацию необходимо дифференцировать с другими заболе-

ваниями зрительного нерва и сетчатки. Раннее выявление 

лейкемической инфильтрации зрительного нерва способ-

ствует своевременной диагностике нейролейкоза, что имеет 

большое прогностическое значение. ОКТ является важным 

дополнительным методом для оценки состояния зритель-

ного нерва и дальнейшей дифференциальной диагностики 

лейкемической инфильтрации с другими заболеваниями 

зрительного нерва у больных гемобластозами. 
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