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Лимфопролиферативные заболевания с поражением органа зрения встречаются достаточно редко. Такие паци-
енты первично могут обращаться как к офтальмологам, так и к неврологам, так как основными симптомами могут 
быть птоз, нарушение подвижности глаза, экзофтальм и диплопия. Приведено собственное наблюдение, включающее 
полный клинический, инструментальный и морфологический анализ крайне редкого патологического состояния — 
неходжкинская лимфома орбиты.
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Lymphoproliferative diseases with damage to the organ of vision are quite rare. Such patients may initially consult both 
ophthalmologists and neurologists, since one of the main symptoms may be ptosis, impaired eye mobility, exophthalmos and 
diplopia. This article presents our own observation, including a complete clinical, instrumental and morphological analysis 
of this extremely rare pathological condition.
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Введение

Лимфопролиферативные заболевания пред-
ставляют собой большую разнородную группу 
злокачественных заболеваний. Они возника-
ют вследствие клoнaльной экспaнсии лимфо-
идных клетoк разной степени зрелости, ис-
точником которых являются периферические 
лимфoидные органы и ткани (лимфoузлы, се-
лезёнка, тимус, лимфoидная ткань слизистых 
оболoчек). В ряде случаев источником служат 
клетки-предшественницы, находящиеся кост-

ном мозге. В таком случае развиваются лимфо-
бластные лимфомы и лейкозы [1]. Т. Ходжкин 
в 1832 г. впервые предположил, что лимфадено-
патия может являться самостоятельным, пер-
вичным заболеванием. С. Уилкс назвал такое со-
стояние болезнью Ходжкина. В 2001 г. ВОЗ ут-
вердила название «лимфома Ходжкина» в клас-
сификации лимфом. 

Выделяют две основные категории: лимфома 
Ходжкина (ЛХ) и неходжкинская лимфома (НХЛ) 
[1]. ЛХ — опухоль лимфатической системы, 
определяющим морфологическим субстратом 
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которой являются гигантские многоядерные 
клетки Рид-Штернберга (производные В-клеток 
герминальных центров лимфоидного фоллику-
ла) и одноядерные клетки Ходжкина. Последние 
обычно расположены в своеобразном клеточ-
ном скоплении — «гранулеме», образованной 
смесью опухолевых и неопухолевых реактивных 
клеток (лимфоцитов, нейтрофилов, плазмоци-
тов), иногда окружённых волокнами коллагена 
[2]. НХЛ — злокачественные поражения лимфа-
тической системы, к которым относят все виды, 
не являющиеся ЛХ. НХЛ разделяют по биологи-
ческому свойству, морфологическому строению, 
клиническим проявлениям, ответу на терапию 
и прогнозу.

Чаще всего первоначально патологический 
процесс локализуется в лимфоузлах, но возмож-
но экстранодальное поражение, к которому от-
носится и поражение орбиты. НХЛ органа зре-
ния чаще всего имеют индолентное течение, 
но иногда могут проявлять агрессивный харак-
тер, особенно при трансформации в диффуз-
ную В-клеточную крупноклеточную лимфому 
(ДВКЛ). Крупноклеточные лимфомы отличают-
ся быстрым ростом и заполняют всю полость 
глазницы1. На долю злокачественных лимфом 
орбиты приходится около 1,3–2% всех экстра-
нодальных лимфом. Кроме того, они составляют 
примерно 37,3% всех злокачественных опухо-
лей орбиты [3]. Чаще всего НХЛ органа зрения 
растёт из железистых структур слезной железы, 
век и конъюнктивы, может вовлекать орбиту и 
придаточный аппарат глаз. В последние годы 
отмечается значительное увеличение общего 
числа больных с периокулярными лимфомами 
[4, 5]. Приводим свое клиническое наблюдение. 
От пациента получено информированное согла-
сие на публикацию.

1 Клинические рекомендации. Злокачественные опухо-
ли орбиты: локальные формы. https://oofd72.ru/upload/
documents/8-Zlokachestvennye-opuholi-orbity-KR_104_
Zlokachestvennye_opuholi_orbity.pdf.

Описание клинического случая

Больная Д., 69 лет, обратилась за консульта-
цией офтальмолога ГБУ РО «КДЦ «Здоровье» 
в г. Ростове-на-Дону 13.08.2024 с жалобами на 
двоение в глазах, некоторую асимметрию стоя-
ния в глазнице правого глазного яблока, боль в 
правом глазу и его покраснение.

Из анамнеза: считает себя больной около 
года, когда появились боли в области правой 
глазницы и покраснение правого глаза. Наблю-
далась у офтальмолога по месту жительства с 
диагнозом «Хронический конъюнктивит право-
го глаза, начальная катаракта, миопия слабой 
степени, сложный миопический астигматизм, 
синдром сухого глаза, хронический блефарит 
обоих глаз». На фоне консервативной терапии 
значимого положительного эффекта не отмеча-
ла. В течение последнего месяца присоедини-
лось двоение в глазах, выстояние правого глаз-
ного яблока. В связи с этим обратилась за кон-
сультацией к офтальмологу в один из медицин-
ских центров города. Состояние расценено как 
«Острый иридоциклит правого глаза», назначе-
на местная антибактериальная, противовоспа-
лительная терапия без эффекта (рис. 1)

На момент осмотра локальный статус VIS OD 
0,5 sph (-) 0,5 cyl (-) 0,75 ах 106 = 0,9; VIS OS 0,5 
sph (-) 0,5 cyl (-) 1,0 ах 75 = 0,5-0,6

Объективно OD: веки не изменены, глазное 
яблоко выступает вперёд, нарушено движение 
кнаружи, слегка ограничено кнутри. Смешанная 
инъекция конъюнктивы. Роговица прозрачная, 
передняя камера средней глубины, влага про-
зрачная, радужка спокойная, трабекулярного 
строения, пигментная кайма сохранена. Выра-
женные корково-ядерные помутнения хрустали-
ка. Стекловидное тело прозрачное. Глазное дно: 
диск зрительно нерва бледно розовый, границы 
четкие, макулярная область не изменена, арте-
рии: склерозированы, сужены, извиты; вены: из-
виты, расширены.

Объективно OS: глаз интактен.
Бесконтактная тонометрия OD18,3 mm Hg, OS 

13,3 mm Hg.

Рисунок 1. Объём движения правого глазного яблока
Figure 1. Range of motion of the right eyeball
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В связи с выявленными нарушениями глазод-
вижения пациентка направлена на консульта-
цию невролога. В неврологическом статусе: не-
полный синдром верхнеглазничной щели спра-
ва (парез ветвей глазодвигательного нерва, эк-
зофтальм, мидриаз). Рассеянная микроочаговая 
симптоматика в виде положительных рефлексов 
орального автоматизма, равномерного, симме-
тричного, оживления сухожильных рефлексов с 
расширением рефлексогенных зон. Двигатель-
ных, чувствительных, координаторных и тазовых 
нарушений выявлено не было. После изучения 
клинико-анамнестических данных направлена 
на магнитно-резонансную томографию (МРТ) го-
ловного мозга для исключения новообразования 
крыла клиновидной кости (рис. 2.)

Заключение МРТ от 16.08.2024: МРТ-
признаки ретробульбарного образования пра-
вой глазницы, умеренной диффузной кортико-
субкортикальной атрофии поверхности боль-
ших полушарий, умеренной дилатации кон-
векситальных субарахноидальных ликворных 
пространств, полушарных очагов глиоза дистро-
фического генеза (микроангиопатия Fazekas gr. 
2), постишемических глиозных изменений в ле-
вой височной и правой теменных долях.

Повторно осмотрена офтальмологом. Заклю-
чение: образование правой орбиты, возрастная 

незрелая катаракта обоих глаз, сложный мио-
пический астигматизм обоих глаз, пресбиопия, 
ангиопатия сосудов сетчаток обоих глаз. Отме-
чается отрицательная динамика — присоеди-
нение периорбитального отека, появление хе-
моза конъюнктивы, усиление экзофтальма. На-
правлена в ГБУ РО ОД института им. Гельмголь-
ца, где обследована стационарно (04.09.2024): 
VisOD=0,08 ВГД OD/OS = пальпаторно нор-
ма/11,0 мм рт. ст.; VisOS=0,9–1,0. В офтальмоло-
гическом статусе OD выраженный отёк периор-
битальных тканей. В верхних, наружных и ниж-
них отделах орбиты пальпируется мягко-эла-
стичное образование с гладкой поверхностью, 
распространяющееся вглубь орбиты. Субкутан-
ная гематома периорбитальных тканей снизу. 
Стационарный экзофтальм со смещением глаз-
ного яблока кпереди и книзу-кнутри. Экзоф-
тальмометрия 28 мм, р. 103 мм (ассиметрия с OS 
12 мм). Движения резко ограничены во все сто-
роны до 3–5°. Репозиция отсутствует. Глазная 
щель неравномерная. Умеренный отёк и гипе-
ремия век, частичный птоз, лагофтальм более 
5 мм. Выраженный розовый хемоз с признаками 
ксероза, умеренное слизисто-гнойное отделяе-
мое. Радужка субатрофична, пигментная кайма 
сохранна. Зрачок круглый, 3 мм, фотореакция 
живая. Начальные помутнения в ядре и корти-

Рисунок 2. Ретробульбарное образование правой глазницы
Figure 2. Retrobulbar formation of the right orbit 
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кальных слоях хрусталика. В стекловидном теле 
нитчатая деструкция. OS: глаз интактен.

Мультиспиральная компьютерная томогра-
фия орбит: большую часть ретробульбарного 
пространства правой орбиты заполняет обра-
зование с чёткими границами, размерами при-
мерно 40,4×28,0×23,9 мм, плотностью +48едН. 
Образование тесно прилежит к глазу, компри-
мируя его задне-наружные отделы. Верхний по-
люс образования не дифференцируется от ткани 
слёзной железы. Зрительный нерв на уровне об-
щей массы образования компримирован, плохо 
дифференцируется. В глубоких отделах орбиты 
зрительный нерв обычных размеров, смещён 
медиально. Образованием сдавлены наружная 
и нижняя прямые мышцы. Истончена верхняя 
стенка орбиты, костно-деструктивные измене-
ния не определяются. Объём правой орбиты не-
сколько больше левой. Признаки распростране-
ния за пределы орбиты не определяются.

УЗИ орбит: в верхне-наружном, наружном и 
нижнем отделах правой орбиты определяется 
образование неоднородной структуры, компри-
мирующее глазное яблоко и зрительный нерв, 
размерами около 34×20×38 мм. В режиме цвет-
ное допплеровское картирование в толще обра-
зования регистрируются сосуды.

Решением консилиума установлен за-
ключительный клинический диагноз «OD-
Новообразование орбиты, OU-Начальная катарак-
та». Нельзя исключить лимфопролиферативный 
процесс. Проведено хирургическое вмешатель-
ство — транскутанная орбитотомия с биопсией.

Гистология от 05.09.2024: лимфопролифе-
ративное заболевание правой орбиты, соответ-
ствующее по строению крупноклеточной лим-
фоме.

После операции в удовлетворительном со-
стоянии пациентка выписана под наблюдение 
офтальмолога по месту жительства. При осмо-
тре через 1 месяц после операции: OD — лёгкий 
отёк периорбитальных тканей, уменьшение вы-
раженности экзофтальма, движения глазного 
яблока ограничены вверх и вниз, глазодвижение 
кнаружи отсутствует, кнутри в полном объёме. 
Глазная щель сужена за счёт частичного птоза, 
лагофтальм 5 мм. Конъюнктива слегка отёчна, 
умеренная инъекция, отделяемого нет. Радуж-
ка субатрофична, пигментная кайма сохранна. 
Зрачок круглый, 3 мм, фотореакция живая. На-
чальные помутнения в ядре и кортикальных 
слоях хрусталика. В стекловидном теле нитча-
тая деструкция. Рефлекс глазного дна розовый, 
в макуле без патологии, диск зрительного не-
рва бледный, границы чёткие. Сужение границ 
поля зрения с верхней стороны на 5–7° за счёт 
положения верхнего века, множественные диф-
фузные точечные скотомы во всём поле зрения, 

относительная центральная скотома. С целью 
верификации диагноза выполнено дообследо-
вание: Консультация гематолога от 03.10.2024: 
крупноклеточная лимфома с поражением пра-
вой орбиты, клиническая группа 1. ПЭТ/КТ от 
15.10.2024: инфильтрация экстра- и интрако-
нальной клетчатки правой орбиты со средней 
метаболической активностью. Повторное гисто-
логическое исследование от 24.10.2024: диффуз-
ная В-клеточная лимфома. Иммуногистохими-
ческое исследование на материале парафино-
вых блоков (12.11.2024): в предоставленном на 
исследование материале не обнаружен разрыв 
ДНК в регионе 8q24 (ген MYC). Осмотрена глав-
ным внештатным гематологом МЗ РФ в Юж-
ном и Северо-Кавказском федеральных округах 
(17.12.2024): неходжкинская диффузная крупно-
клеточная В-лимфома с поражением ретробуль-
барного пространства правой глазницы.

Так как в результате проведенного дообсле-
дования не было выявлено патологии в других 
органах и системах, процесс был расценён как 
первичная лимфома органа зрения с вовлечени-
ем правой орбиты. Больной назначен курс ло-
кальной лучевой терапии.

Обсуждение

В большинстве случаев при диагностике 
орбитальной лимфомы серьёзных трудностей 
не возникает, поскольку клинико-инструмен-
тальное обследование позволяет заподозрить 
лимфопролиферативный процесс. Ошибки ди-
агностического плана могут отмечаться в слу-
чае появления образований с периневральным 
расположением небольшого размера, эмитиру-
ющих опухоль зрительного нерва [3, 6] и при пе-
рибульбарных лимфомах, часто расцениваемых 
как задний склерит [3].

Данный клинический случай интересен тем, 
что, несмотря на, казалось бы, «очевидную» 
клинику, достаточно длительное время паци-
ентка курировалась с диагнозом «Острый ири-
доциклит правого глаза» и только обращение к 
неврологу привело к выполнению нейровизу-
ализационного обследования, что в свою оче-
редь сделало возможным постановку верного 
диагноза. Недостаточная онконастороженность 
офтальмологов амбулаторного звена привела к 
пролонгации интервала «дебют-диагноз» и, как 
следствие, к увеличению объёма новообразова-
ния в глазнице, а значит и нарастанию невосста-
новимого клинического дефицита. 

Заключение

При обращении пациента с жалобами со 
стороны органа зрения необходимо проводить 
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осмотр врачом-офтальмологом в объёме, со-
ответствующем клиническим рекомендаци-
ям. В случае отсутствия или недостаточности 
положительной динамики от проводимой те-
рапии осуществлять своевременное дообсле-
дование с применением инструментальной 
диагностики, а также консультации смежных 
специалистов при подозрении на вовлечение 
в патологический процесс иных органов и си-
стем для постановки верного диагноза и опре-
деления тактики ведения. Необходимо пом-
нить, что на первый взгляд «изолированная» 
офтальмологическая симптоматика может 
быть лишь одним из звеньев системного па-

тологического процесса, что является пока-
занием для совместной курации с онкогема-
тологами для своевременного выявления ге-
нерализации процесса, в частности лимфомы 
центральной нервной системы.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.

Согласие пациента. Пациент добровольно 
подписал информированное согласие на публи-
кацию персональной медицинской информации 
в обезличенной форме.

ЛИТЕРАТУРА / REFENCES

1. 	 Лимфопролиферативные заболевания. Под ред. Трофи-
мова В.И. Санкт-Петербург, 2020. 

	 Trofimov V.I., ed. Limfoproliferativnye zabolevaniya. Sankt-
Peterburg, 2020. (In Russ.)

2.	 Алгоритм диагностики и протоколы лечения заболе-
ваний системы крови, том 2. Под ред. Савченко В.Г. М.: 
Практика; 2016.

	 Savchenko V.G., ed. Algoritm diagnostiki i protokoly lecheniya 
zabolevanii sistemy krovi, tom 2. Moscow: Praktika; 2016. (In 
Russ.)

3.	 Саакян С.В., Амирян А.Г., Андреева Т.А., Склярова Н.В., 
Жильцова М.Г., Захарова Г.П. Неходжкинская лимфома 
(случай сочетанного поражения глаз и орбиты). Вестник 
офтальмологии. 2015;131(3):82‑89.

	 Saakian SV, Amirian AG, Andreeva TA, Sklyarova NV, Zhil’tsova 
MG, Zakharova GP. Non-Hodgkin lymphoma (a case of 
simultaneous ocular and orbital involvement). Russian Annals 
of Ophthalmology. 2015;131(3):82‑89. (In Russ.)

	 https://doi.org/10.17116/oftalma2015131382-89
4. 	 Гришина Е.Е., Гузенко Е.С. Лимфомы органа зрения: осо-

бенности течения и прогноз. РМЖ. Клиническая офталь-

мология. 2013;(1):4-8.
	 Grishina E.E., Guzenko E.S. Eye lymphoma – peculiarities 

of clinical course and prognosis. Russian journal of clinical 
ophthalmology. 2013;(1):4-8. (In Russ.)

	 eLIBRARY ID: 20184882	 EDN: QZSIYD
5. 	 Мальцева А.Д. Неходжкинская лимфома орбиты. Scientist 

(Russia). 2024;3(29):282-286.
	 Mal’tseva A.D. Nekhodzhkinskaya limfoma orbity. Scientist 

(Russia). 2024;3(29):282-286. (In Russ.)
	 EDN YNHFOU.
6. 	 Алиханова В.Р., Саакян С.В., Амирян А.Г., Рамазанова К.А., 

Кружкова Г.В. Возможности высокоразрешающего ультра-
звукового сканирования в комплексной диагностике гли-
ом зрительного нерва. Российский офтальмологический 
журнал. 2011;4(3):10-14.

	 Alikhanova V.R., Saakyan С.V., Amiryan A.G., Ramazanova K.A., 
Kruzhkova G.V. The potentials of high-resolution ultrasound 
scanning in complex diagnostics of optic nerve gliomas. Russian 
ophthalmological journal. 2011;4(3):10-14. (In Russ.)

	 eLIBRARY ID: 19121632	 EDN: QCLKJV

Информация об авторах

Ковалева Наталия Сергеевна, к.м.н., доцент кафедры 
нервных болезней и нейрохирургии, ФГБОУ ВО «Ростовский 
государственный медицинский университет» Миниздрава 
России, Ростов-на-Дону, Россия, https://orcid.org/0009-0008-
0647-4043; natrm@mail.ru.

Шиманова Нина Сергеевна, врач офтальмолог ГБУ РО 
«Клинико-диагностический центр «Здоровье», Ростов-на-Дону, 
Россия https://orcid.org/0009-0006-8286-1251 hunysik@mail.ru.

Сапронова Ольга Романовна, ординатор кафедры нервных 
болезней и нейрохирургии, ФГБОУ ВО «Ростовский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону, Россия, https://orcid.org/0009-0009-8464-1158; 
osaponova@mail.ru.

Information about the authors

Natalia S. Kovaleva, Cand. Sci. (Med.), Associate Professor of 
the Department of Nervous Diseases and Neurosurgery Rostov 
State Medical University, Rostov-on-Don, Russia, https://orcid.
org/0009-0008-0647-4043; natrm@mail.ru.

Nina S. Shimanova, ophthalmologist, State Budgetary Institution 
RO “Clinical Diagnostic Center «Zdorovye»”, Rostov-on-Don, Russia, 
https://orcid.org/0009-0006-8286-1251 hunysik@mail.ru.

Olga R. Sapronova, resident of the Department of Nervous 
Diseases and Neurosurgery Rostov State Medical University, 
Rostov-on-Don, Russia, https://orcid.org/0009-0009-8464-1158; 
osaponova@mail.ru.

Получено / Received: 08.02.2025
Принято к печати / Accepted: 05.03.2025


