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В статье представлены два клинических случая лимфомы конъюнктивы, заболевания, которое относится 
к категории злокачественных опухолей органа зрения и нередко может иметь системное поражение. Представ-
ленные в нашем наблюдении пациенты на протяжении длительного периода получали консервативное лечение 
по поводу хронического конъюнктивита. В статье рассмотрена тактика диагностики и лечения пациентов с 
лимфопролиферативным заболеванием органа зрения, которая позволяет повысить эффективность лечения.
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В помощь практическому врачу

Лимфомы — гетерогенная группа злокачествен-

ных опухолей из гематопоэтической и лимфоидной 

тканей — составляют в мире 3 % от всех злокаче-

ственных новообразований. Экстранодальные не-

ходжкинские лимфомы занимают 24–40,7 % от всех 

неходжкинских лимфом (НХЛ), а НХЛ орбиты, 

глаза и придаточного аппарата глаза — 4,1–8 % от 

всех экстранодальных лимфом [1]. Различают более 

60 видов НХЛ, которые отличаются по биологи-

ческим свойствам, морфологическому строению, 

клиническим проявлениям, ответу на терапию и 

прогнозу [2].

НХЛ с поражением органа зрения составляют 

8–12 % от всех первичных экстранодальных лим-

фом. Среди всех поражений органа зрения лидируют 

лимфомы конъюнктивы — 25–52 % и орбиты — 

36 %, поражение век диагностируется реже — 

у 12 % больных [3–7].

В литературе описаны особенности злока-

чественных лимфом конъюнктивы: заболевание 

обычно развивается на 4–5-м десятилетии жизни, 

в 1/3 случаев оно двустороннее, до 6 % случаев воз-

никает уже на фоне имеющегося системного пораже-

ния, в 31 % случаев может быть дебютом заболевания 

с системным распространением в последующем, 

факторами риска которого являются локализация в 

области конъюнктивальных сводов и большие раз-

меры образования [2, 8].

Диагностика лимфом основывается на данных 

анамнеза, жалобах, результатах комплексного кли-

нико-инструментального обследования и биопсии 

с применением иммуногистохимического иссле-

дования (ИГХ). При локализации процесса в пери-

окулярной области, ближе к сводам, клиническая 

диагностика нередко затруднительна, поскольку 

основные жалобы характерны для воспалительных 

заболеваний глазной поверхности (синдрома сухого 

глаза и хронического конъюнктивита) [8–10].

В отдельных зарубежных публикациях представ-

лены клинические случаи, посвященные сложностям 

диагностики конъюнктивальных лимфом. В нашей 

клинической практике мы наблюдали несколько 
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таких пациентов и сочли целесообразным поделиться 

нашими собственными наблюдениями.

В рамках данной статьи представлены два кли-

нических случая лимфомы конъюнктивы.

Клинический случай 1. Пациентка К., 30 лет, об-

ратилась с жалобами на дискомфорт, слезотечение, 

гиперемию и утолщение конъюнктивы правого глаза. 

Из анамнеза: в течение года наблюдалась в поликли-

нике у офтальмолога по месту жительства и получала 

лечение по поводу конъюнктивита. Острота зрения 

обоих глаз без коррекции — 1,0. Внутриглазное дав-

ление (ВГД) в норме.

При биомикроскопии отмечалось опухоле-

видное разрастание светло-розового цвета, в виде 

валика, с гладкой поверхностью, мягкой консистен-

ции, локализующееся в области нижней переходной 

складки правого глаза (рис. 1, 2).

При ультразвуковом исследовании (УЗИ, 

Phillips Affinity 50) глаза и орбиты: в нижненаружном 

сегменте конъюнктивального свода определяется 

гипоэхогенное образование с четкими контурами 

17,3  6,7 мм, в режиме цветового допплеровского 

картирования (ЦДК) кровоток в ткани не определял-

ся (рис. 3). При проведении магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) головного мозга и орбит (без 

контрастного усиления) патологических образова-

ний не выявлено.

С учетом данных анамнеза о длительно текущем 

процессе, клинической картины и данных инстру-

ментальных исследований было принято решение о 

проведении субтотальной трансконъюнктивальной 

биопсии образования в условиях местной анестезии 

(рис. 4.). По результатам патоморфологического 

исследования (инфильтрат из атипичных мелких и 

средних лимфоидных клеток) и ИГХ верифициро-

вана экстранодальная В-клеточная лимфома марги-

нальной зоны (CD20, bcl2-положительны в клетках 

опухоли). Послеоперационный период протекал без 

особенностей.

После верификации диагноза пациентка была 

направлена в ФГБУ «Российский научный центр 

радиологии и хирургических технологий им. акад. 

А.М. Гранова» МЗ РФ для дообследования и лече-

ния. По данным компьютерной томографии (КТ) 

органов грудной клетки, брюшной полости, малого 

таза, а также МРТ головного мозга специфической 

патологии не выявлено, на основании чего пациентке 

была установлена IAE стадия заболевания. Согласно 

современным рекомендациям [11], терапией выбора 

при лимфомах маргинальной зоны ранних стадий 

является локальная лучевая терапия на вовлеченную 

область или контактная лучевая терапия с помощью 

офтальмоаппликаторов с изотопом стронция [11, 12]. 

В представленном случае лучевая терапия была про-

ведена на линейном ускорителе электронов Infinity/

Elekta электронным излучением энергией 4 МэВ в 

режиме обычного фракционирования дозы (разо-

вая доза 2 Гр) до суммарной очаговой дозы 30 Гр. 

Передний отрезок глазного яблока экранировался 

свинцовым блоком, который после местной анесте-

зии вводился за веки перед каждым сеансом лучевой 

терапии. Лечение пациентка перенесла удовлетвори-

тельно. По окончании лучевой терапии отмечалась 

лучевая реакция в виде конъюнктивита I степени.

Клинический случай 2. Пациентка П., 57 лет, 

обратилась с жалобами на раздражение и гипере-

мию, чувство песка, слезотечение правого глаза, 

характерными для конъюнктивита, по поводу 

которого в течение 6 мес наблюдалась по месту 

жительства у офтальмолога и получала лечение 

антибактериальными препаратами из группы фтор-

хинолонов и аминогликозидов. Острота зрения 

обоих глаз с гиперметропической коррекцией — 

1,0. ВГД в норме.

Рис. 1. Опухолевидное разрастание в 
виде валика с гладкой поверхностью, 
локализующееся в области нижней пере-
ходной складки.
Fig. 1. Tumor growth in the form of a roller 
with a smooth surface, localized in the region 
of the lower transitional fold.

Рис. 2. Лимфома конъюнктивы в области 
нижней переходной складки.
Fig. 2. Lymphoma of the conjunctiva in the 
region of the lower transitional fold.

Рис. 3. Картина ультразвукового иссле-
дования. Новообразование конъюнктивы. 
Размер 6,7  17,3 мм.
Fig. 3. Picture of ultrasound examina-
tion. Conjunctival neoplasm. Dimensions: 
6.7  17.3 mm.
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При биомикроскопии визуализировалось об-

разование светло-розового цвета в области слезного 

мясца на фоне застойной инъекции конъюнктивы 

(рис. 5, 6).

Для уточнения диагноза была выполнена КТ 

орбит с денситометрией мягких тканей орбиты (без 

внутривенного контрастного усиления): патологиче-

ских образований орбит не выявлено. КТ-признаки 

двустороннего экзофтальма, незначительно вы-

раженного справа и умеренно выраженного слева. 

Незначительная гипертрофия слезной железы.

С учетом длительного анамнеза заболевания и 

клинической картины было принято решение о про-

ведении трансконъюнктивальной биопсии образова-

ния в условиях местной анестезии. По результатам 

патоморфологического исследования диагностиро-

вана крупноклеточная злокачественная лимфома, 

последующее ИГХ показало, что она относится к 

классу фолликулярной лимфомы G I–II. ICD-O код 

9691/3. Послеоперационный период протекал без 

особенностей.

После верификации диагноза пациентка была 

направлена в ФГБУ «Российский  научный центр 

радиологии и хирургических технологий им. акад. 

А.М. Гранова» Минздрава России. С целью оценки 

распространенности процесса проведена пози-

тронно-эмиссионная КТ с 18F-ФДГ (ПЭТ/КТ), на 

которой при исследовании метаболизма глюкозы 

в мягких тканях правой половины лица на уровне 

глазницы и наружном отделе верхнего века визуали-

зировался инфильтрат размером 6,7  1,0  2,1 см с 

гиперфиксацией РФП SUV max 8,61 (5 по Deauville). 

В проекции левой слезной железы очаг гиперфик-

сации РФП 1,2  1,2  1,2 см (сцинтиграфически) 

с SUV max 6,68, по КТ слезная железа представля-

лась неизмененной. Поверхностный лимфоузел 

на уровне правого угла нижней челюсти — 0,7 см 

с SUV max 6,36. В жировой складке по задненаружной 

поверхности средней трети шеи — очаг гиперфик-

сации РФА с SUV max 5,70. В правом надпочечни-

ке — патологическое образование низкой плотности 

размером 2,1  1,4  1,9 см с низкой метаболической 

активностью SUV max 4,05. На серии томограмм 

органов таза по левому контуру перешейка матки —

очаг патологического образования 2,2  2,4  1,4 см

с гиперфиксацией РФП SUV max 17,38. В левой 

половине полости таза — наружные подвздош-

ные лимфоузлы до 1,3  0,7 см с SUV max 5,51 

(4 по Deauville). В левой паховой области и меди-

альном отделе верхней трети левого бедра — лим-

фоузлы, увеличенные до 5,1  4,2 см, с гиперфикса-

цией РФП SUV max 20,62 (5 по Deauville) (рис. 7). 

Заключение: «ПЭТ/КТ-картина гиперфиксации 

РФП (5 по Deauville) в инфильтрате мягких тканей 

правой половины лица на уровне глазницы и в на-

ружном отделе правого верхнего века, наличие па-

тологическог о параметрального образования (5? Х? 

по Deauville), значительно увеличенных лимфоузлов 

левой паховой области и медиального отдела верхней 

трети бедра. Высокая метаболическая активность 

неизмененной (по КТ) левой слезной железы, неуве-

личенного наружного лимфоузла II уровня справа, 

кожно-жировой складки в средней трети шеи слева 

(4? Х? по Deauville). Патологическое образование 

правого надпочечника с низкой метаболической 

активностью (наиболее вероятно, аденома)».

В связи с обнаруженными изменениями при 

проведении ПЭТ/КТ было принято решение о 

проведении МРТ органов малого таза для уточ-

Рис. 4. Субтотальная биопсия новообразования.
Fig. 4. Subtotal biopsy of the neoplasm.

Рис. 5. Новообразование светло-розово-
го цвета в области слезного мясца.
Fig. 5. Tumor is light pink in the area of the 
teary flesh.

Рис. 6. Застойная инфильтрация 
конъюнктивы при лимфоме конъ-
юнктивы.
Fig. 6. Stagnant infiltration of the con-
junctiva with conjunctival lymphoma.

Рис. 7. Патологическое образование и значительно увеличен-
ные лимфоузлы левой паховой области и медиального отдела 
верхней трети бедра.
Fig. 7. The pathological neoplasm and significantly enlarged lymph 
nodes of the left inguinal region and the medial section of the upper 
third of the thigh.
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нения характера этих изменений. На серии МР-

томограмм визуализируются значительно увеличен-

ные наружные паховые лимфоузлы слева, размерами 

до 6,1  3,3  7,3 см, с признаками рестрикции диф-

фузии на DWI. По ходу подвздошных сосудов слева 

определялись немногочисленные лимфоузлы, раз-

мерами до 1,7  0,9 см. Заключение: «МР-картина 

значительно увеличенных наружных паховых лим-

фоузлов слева (вероятно, имеющих метастатический 

характер), тазовая лимфаденопатия».

По результатам всех исследований была уста-

новлена IIIAE стадия заболевания и принято реше-

ние о проведении 6 циклов полихимиотерапии (ПХТ) 

по схеме R-COP согласно «Российским рекоменда-

циям» [5], после чего запланировано контрольное 

ПЭТ/КТ-исследование. В ФГБУ «Российский науч-

ный центр радиологии и хирургических технологий 

им. академика А.М. Гранова» Минздрава России 

проведено 5 циклов ПХТ, по данным обследования 

получена положительная динамика, лечение пере-

носится пациенткой удовлетворительно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лимфома конъюнктивы имеет определенные 

клинические признаки, при наличии которых 

офтальмолог поликлиники должен иметь онколо-

гическую настороженность и направить пациента 

к специалисту, который занимается вопросами оф-

тальмоонкологии, где, как правило, тактикой лече-

ния является биопсия образования с последующим 

патогистологическим и ИГХ-исследованием. С уче-

том результатов этих исследований и оценки систем-

ности поражения, а также согласно клиническим 

рекомендациям (2016) по диагностике и лечению 

лимфопролиферативных заболеваний, пациентам 

назначается лучевая и (или) химиотерапия, которую 

следует проводить в радиологических отделениях или 

центрах, располагающих необходимым оборудова-

нием, при участии специалистов с опытом лечения 

новообразований данной локализации.

Как демонстрируют представленные клиниче-

ские наблюдения, поражение глаз может зачастую 

быть первым и единственным проявлением патоло-

гии, которое должно навести на мысль о системном 

заболевании. Конъюнктивальные лимфомы должны 

быть включены в дифференциальный диагноз хро-

нического конъюнктивита и синдрома сухого глаза. 

Диагностика данного патологического состояния 

требует выполнения хирургического вмешатель-

ства, проведения патогистологического и ИГХ-

исследования для определения дальнейшей тактики 

дообследования и лечения пациента.

Конфликт интересов: отсутствует.

Прозрачность финансовой деятельности: никто из 

авторов не имеет финансовой заинтересованности в 

представленных материалах или методах.
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We present two clinical cases of conjunctival lymphoma, the disease which is classified as a malignant tumor of the 
eye. Conjunctival lymphoma has systemic involvement. Patients presented in our monitoring study received a conservative 
treatment for chronic conjunctivitis over a long period of time. The article considers the diagnostics and treatment plan of 
lymphoproliferative eye disease, which allows an increased effectiveness of treating.
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