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В 60–70-е годы ХХ века было выделено самостоятельное 
клиническое направление — офтальмоонкология, в задачу 
которой входила разработка и совершенствование методов 
диагностики и лечения опухолей глаза и окружающих его тка-
ней [1]. Публикаций по офтальмоонкологии не так много по 
сравнению с другими разделами офтальмологии, но большин-
ство из них касаются частных вопросов диагностики, лечения, 
иллюстрации отдельных клинических наблюдений. Пожалуй, 
можно отметить только несколько работ, которые более широко 
освещают проблемы офтальмоонкологии [2-5]. 

Не занимаясь конкретно этой проблемой, нам постоянно 
приходилось и приходится наблюдать больных с опухолями 
и опухолеподобными заболеваниями глаза и его придатков, 

оперировать их, но не было возможности проанализировать 
результаты своей работы, чему и посвящено данное иссле-
дование.

Нами был проведен ретроспективный анализ 1099 гистоло-
гических заключений удаленных тканей и 350 историй болезни 
пациентов с доброкачественными и злокачественными опухо-
лями глаза, пролеченных в филиале за 21 год работы (с 1990 
по 2010 г.) (табл. 1). За это время в филиал обратилось около 
250 тысяч первичных пациентов. 

Наиболее многочисленную группу составили пациенты с 
опухолями век: 56,6%, или 247 на 100000 первичных боль-
ных. Среди них преобладали лица женского пола — 408 чел. 
(65,6%), мужчин было 214 чел. (34,4%). Опухоли век наблюда-
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Приводится анализ 1099 гистологических заключений и 350 историй болезни пациентов с доброкачественными и зло-
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1) опухоли век; 2) опухоли конъюнктивы, роговицы и склеры; 3) внутриглазные опухоли; 4) опухоли орбиты. Отмечено, 
что в первых двух группах злокачественные опухоли выявлены приблизительно у 10% пациентов, в группе с опухолями 
орбиты — у 25,6% пациентов и в группе с внутриглазными опухолями — у 87,7%. Анализируются результаты гистологи-
ческого и клинического диагнозов во всех исследуемых группах.
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лись в любом возрасте с некоторым преобладанием в группах 
старше 40 лет. В большинстве случаев это были доброкаче-
ственные опухоли (557 чел.), злокачественные опухоли были 
выявлены у 65 пациентов (9,8%).

Среди доброкачественных опухолей век гистологически наи-
более часто выявлялись так называемые мягкие образования: 
папилломы (207), кисты (101), халязионы (73). Папилломы — 
это опухоли покровного эпителия с разной степенью диспла-
зии. Они чаще всего представляют собой медленно растущее 
плоское, округлое или овальное образование с рыхлой боро-
давчатой поверхностью с широким основанием или на ножке. 
Поэтому клинический диагноз «папиллома» более чем в 60% 
случаев совпадал с гистологическим диагнозом. Однако при 
наличии различной степени дисплазии гистологически обна-
руживали кератопапиллому, фибропапиллому, себорейный 
кератоз, гиперкератоз и его наиболее выраженную форму — 
кожный рог. В этих случаях врачи ставили диагноз «новообразо-
вание кожи века». Считается, что потенциал злокачественного 
перерождения кератоза очень мал или равен нулю, но тем не 
менее раннее удаление этих образований считают наиболее 
целесообразным.

Кисты обычно не вызывают сомнения у врача и в половине 
случаев клинический и гистологический диагнозы совпадают. 
Они располагаются, как правило, на переднем ребре века или 
у наружной и внутренней его спайки, имеют вид округлого об-
разования, заполненного или прозрачным содержимым (про-
исходят из потовой железы Moll), или маслянистым содержи-
мым (происходят из видоизмененной сальной железы Zeis), 
или творожистым содержимым (происходят из обыкновенной 
сальной железы). В последнем случае гистологи называют ее 
эпидермальной кистой или атеромой, а офтальмологи часто 
ставят диагноз: новообразование кожи века, липома, фиброма, 
дермоидная киста. Лечение кист хирургическое.

Халязион по гистологической классификации [6] относится 
к воспалительным опухолеподобным поражениям. Халязион 
(киста мейбомиевой железы) — хроническое асептическое 
липогранулематозное воспаление, вызванное закупоркой 
выходных отверстий железы и застоем жирового секрета. 
Офтальмологи прекрасно знают его клинику и совпадение 

клинического и гистологического диагнозов составляет 88%, 
но в отдельных случаях врачи ставили диагноз новообразо-
вания (6 случаев), папилломы, атеромы, ретенционной кисты. 
У одного пациента с клиническим диагнозом халязион ги-
стологи обнаружили базальноклеточный рак. Данный факт 
хорошо известен в офтальмологической практике, поэтому 
рекомендуется проводить гистологическое исследование 
удаленного материала особенно при рецидивах, что имеет 
место не так уж и редко.

Очень редкими опухолями век, которые нам пришлось 
наблюдать, являются контагиозный моллюск, ксантелазма, 
фиброма, липома, сирингоэпителиома, нейрофиброма и ряд 
других поражений. Хотелось бы сказать несколько слов про 
нейрофиброматоз век, являющийся наследственным заболева-
нием с первичным нарушением развития клеток нервной ткани. 
Мы наблюдали трех таких пациентов и у всех были довольно 
обширные тестоватые опухоли век, частично захватывающие 
прилежащие ткани лица и потребовавшие их удаления с одно-
временной свободной кожной пластикой.

Среди сосудистых доброкачественных опухолей, которые 
встретились как у 21 взрослого, так и у 6 детей в возрасте от 
6 месяцев до 9 лет, в большинстве случаев гистологический 
диагноз подтверждал клинический (кавернозная или капилляр-
ная гемангиома). При небольших поверхностных образованиях 
довольно эффективным методом лечения в любом возрасте 
является применение криодеструкции наконечником необходи-
мой площади и с температурой около минус 1800, при больших 
подкожных опухолях приходится прибегать к хирургическому 
ее удалению. Другие опухоли у детей гистологически представ-
ляли халязион — в 6 случаях, эпидермальные и дермоидные 
кисты — в 10, папилломы — в 7, контагиозный моллюск — 
в 3, и в единичных случаях фиброму, атерому и воспалитель-
ную инфильтрацию.

Злокачественные опухоли век выявлены в этой группе 
у 9,8% пациентов. Здесь также преобладали женщины — 40 
человек (61,5%), мужчин было 25 (38,5%) преимущественно 
в возрасте старше 40 лет. Средний возраст составил 63,4 года, 
в то время как в группе с доброкачественными опухолями век 
средний возраст пациентов составил 42,1 года. Клинически 

Таблица 1.
Распределение больных по локализации опухоли (n%)

Группы пациентов по
локализации опухоли

Кол-во пациентов
(абс.)

Кол-во пациентов
(%)

Кол-во патологии на 100000 
первичных пациентов

1. Опухоли век 622 56,6 247

2. Опухоли конъюнктивы, роговицы и склеры 269 24,5 107

3. Внутриглазные опухоли 130 11,8 52

4. Опухоли орбиты 78 7,1 31

Всего 1099 100 436

Таблица 2. 
Распределение опухолей век у пациентов в зависимости от пола и возраста

Возраст 1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 и более Всего

Муж. 15 25 19 22 35 24 34 40 214

Жен. 19 34 42 57 56 68 60 72 408

Всего 34 59 61 79 91 92 94 112 622
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диагноз злокачественного образования века (базалиома, рак, 
карцинома) был поставлен у трети больных, в остальных слу-
чаях — «новообразование кожи века», а также «халязион» 
1 случай и «хондрома» — 1. Гистологический диагноз практиче-
ски у всех больных этой группы был «базальноклеточный рак». 
В принципе клиника этого заболевания достаточно узнаваема 
и характеризуется появлением плотного безболезненного мед-
ленно растущего узелка по краю века (чаще нижнего), иногда 
с небольшим изъязвлением в центре. Именно в этой стадии 
необходимо распознать и удалить опухоль в пределах здоровой 
ткани, если же этого не происходит, то опухоль растет, изъ-
язвляется, приводя к значительным дефектам и деформации 
века. В этих случаях уже требуется проведение лучевой тера-
пии с предварительной или последующей реконструкцией века. 
И хотя базальноклеточный рак относят к местнодеструирующим 
образованиям, не приводящим к метастазированию, но при 
запущенных случаях процесс может переходить на ткани ор-
биты. Поэтому только раннее выявление и радикальное лече-
ние злокачественных опухолей век может сохранить и зрение, 
и косметический вид больного. Есть еще одна довольно редкая 
форма рака кожи век, которую патологоанатомы трактуют как 
солидный рак, и такой клинический случай был нами опубли-
кован [7].

Во 2-й группе мы объединили опухоли конъюнктивы, рого-
вицы и склеры, поскольку они взаимосвязаны друг с другом 
и относятся по современной клинической классификации 
к заболеваниям поверхности глаза. Однако преобладающее 
количество случаев включает чисто конъюнктивальные по-
ражения (240 глаз), остальные 29 относятся к поражению 
роговицы и склеры. Как и в 1-й группе, здесь чаще встречались 
женщины (60%), практически такое же было распределение 
опухолей по возрастным группам и средний возраст пациентов 
(44,7) в диапазоне от 1 до 85 лет. Однако в отличие от 1-й 
группы, где мы насчитали около 20 различных гистологиче-
ских диагнозов, в группе с опухолями конъюнктивы их было 
более 40. 

Чаще всего выявляли папилломы (54 случая), гранулемы 
(54), ретенционные кисты (35), реже — такие образования, как 
пингвекулы (8), капиллярные и кавернозные гемангиомы (6), 
а также единичные опухолевые образования типа разрастания 
фиброзной ткани, лимфоцитарной инфильтрации, явления гиа-
линоза, амилоидоза, дистрофических изменений с базофиль-
ной дегенерацией, келоидный рубец, картина гиперпластиче-
ского опухолевого образования, инородное тело слизистой, 
инкапсулированный паразит из группы филяриев, эпителиома 
Малуба (доброкачественная некротическая опухоль) и другие. 
Однако клинически, как правило, ставился диагноз новооб-
разование конъюнктивы. У 12 больных с новообразованием 
слезного мясца или слезной точки гистологически выявляли 
ретенционную кисту, папиллому, грануляционную ткань, саль-
ный невус, гиперплазию сальных желез.

Злокачественные опухоли чисто конъюнктивальной локали-
зации, которые были удалены хирургическим путем, наблюда-
лись редко. Это были меланомы (4 случая), недифференциро-

ванная саркома (1), подозрение на лимфому (1). Чаще всего 
наблюдались сочетанные локальные поражения роговицы 
и конъюнктивы, которые гистологически интерпретировались 
как плоскоклеточный рак (15 глаз), меланома (5). Т.е. в общей 
сложности злокачественные поражения поверхности глазного 
яблока были выявлены у 26 пациентов, что составило 9,7%, 
как и в группе с опухолями век.

Следует отметить, что клинически отличить доброкачествен-
ный или злокачественный характер опухоли роговицы и склеры 
практически невозможно, поэтому при одной и той клинической 
картине в одних случаях гистологическое исследование дает 
диагноз плоскоклеточного рака, в других — инкапсулированное 
образование типа остеомы, фрагменты дегенеративной склеры 
с явлениями гиалиноза, эпидермоид, лейкоплакия, хроническое 
воспаление с отложением солей кальция и другие. Во всяком 
случае, эти опухоли выявляются рано, удаляются полностью 
с закрытием дефекта послойным роговичным лоскутом и очень 
редко рецидивируют.

Группа пациентов с внутриглазными опухолями составила, 
по нашим данным, 11,8% из всей группы обследованных, или 
52 человека на 100000 первичных пациентов. Женщин было 78 
(60%), мужчин — 52 (40%). Их распределение по возрастным 
группам представлено в таблице 3.

Самую многочисленную группу составили больные с опухо-
лями сосудистой оболочки — 109 человек, с опухолями радужки 
было 12, с опухолями цилиарного тела — 9 человек.

 Клинически, в большинстве случаев, опухоли радужки были 
представлены пигментированными или слабопигментирован-
ными образованиями, медленно прогрессирующими, распо-
ложенными в периферических отделах радужки и занимаю-
щими не более одного сектора. Показанием для их удаления 
обычно служило прогрессирование роста опухоли в сторону 
угла передней камеры. При гистологическом исследовании 
у двух пациентов был поставлен диагноз меланомы, еще 
у двух — подозрение на меланому, в остальных случаях данных 
за злокачественный процесс не было выявлено. Были обнару-
жены кисты (4 случая), пигментный невус (3) и бородавчатая 
папиллома.

 Все опухоли цилиарного тела имели злокачественный ха-
рактер с гистологическим диагнозом пигментная эпителиоид-
ная меланома, которая считается наиболее злокачественной. 
Во всех случаях с клинически видимым узлом опухоли глаза 
были удалены, в 3 случаях при небольших опухолях цилиар-
ного тела была произведена иридоциклэктомия.

У 109 больных, у которых при детальном клиническом 
обследовании были выявлены большие объемные образо-
вания внутри глаза, подтвержденные при ультразвуковом 
В-сканировании, сопровождавшиеся резким снижением зре-
ния, повышением внутриглазного давления, иногда с болевыми 
симптомами, и подозрением на экстраокулярный рост опухоли 
была произведена энуклеация. При гистологическом исследо-
вании у 101 больного злокачественный характер опухоли был 
подтвержден, при этом в 40% был поставлен диагноз веретено-
клеточной меланомы, которая рассматривается более благо-

Таблица 3.
Распределение больных с внутриглазными опухолями по возрастным группам (n)

Возраст, (лет) 1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-80 Всего

Муж. 5 — 1 — 6 13 9 18 52

Жен. 2 — 1 1 10 16 24 24 78

Всего 7 — 2 1 16 29 33 42 130
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приятной в плане прогноза для жизни, чем меланомы эпите-
лиоидного типа или смешанные меланомы, которые имели 
место у остальных больных. В одном случае был поставлен 
диагноз злокачественной опухоли неясного генеза, в 2 случаях 
было выявлено прорастание опухоли по зрительному нерву 
в полость орбиты. У трех детей с ретинобластомой в возрасте 
1, 4 и 4 года, направленных в Москву в онкологические центры 
на консультацию, по их рекомендации глаза были удалены. 
У всех был поставлен гистологический диагноз дифферен-
цированной или недифференцированной ретинобластомы. 
Ретинобластома является результатом трансформации клеток 
сетчатки, возникающей перед окончательной их дифференци-
ровкой. Она может быть наследственной и ненаследственной. 
В первом случае обычно поражаются оба глаза, для второго 
характерно поражение одного глаза. Эти опухоли легко под-
вергаются некрозу, поэтому при их выявлении в начальных 
стадиях эффективной является лучевая терапия с последую-
щей химиотерапией. При отсутствии эффекта от лечения при 
большой опухоли проводится энуклеация.

У 8 взрослых пациентов гистологическое исследование 
энуклеированного глаза не выявило злокачественного про-
цесса, и были поставлены такие диагнозы, как лейомиома, 
шваннома, кавернозная гемангиома, капиллярная гемангиома 
с очагом хронического воспаления, разрастание грануляци-
онной ткани, антрокоз, кератозная гемангиома и в одном за-
ключении «признаков опухолевого процесса нет». Во всех этих 
случаях удаление глаза было произведено по клиническим 
показаниям: отсутствие зрительных функций, выраженный 
увеит, вторичная болящая глаукома, наличие опухолевидного 
образования в глазу по данным ультразвукового исследования 
и компьютерной томографии. Такое несоответствие клиниче-
ского и гистологического диагнозов хорошо известно, поэтому 
даже при остаточном, низком зрении всегда нужно помнить 
об этом и решать вопрос о необходимости энуклеации строго 
индивидуально.

Опухоли орбиты были выявлены у 78 пациентов, что со-
ставило 7,1% среди всей исследуемой группы, или 31 случай 
на 100000 первичных пациентов. Как и во всех других группах, 
они чаще наблюдались у женщин (70%), встречались в любом 
возрасте (табл.4), в среднем 48,9 года в диапазоне от 1 года 
до 84 лет.

Доброкачественные опухоли были обнаружены у 58 человек 
(74,4%), среди них 36 женщин и 22 мужчин, злокачественные — 
у 20 больных (25,6%), из них 11 мужчин и 9 женщин.

Чаще всего наблюдались опухоли слезной железы (12 случа-
ев). Клинически при этом отмечается наличие опухолевидного 
плотного образования, расположенного в верхне-наружном 
отделе орбиты, и смещение глазного яблока книзу и кнутри. 
Опухоль растет медленно, иногда сопровождается гиперемией 
века. Считают, что наиболее часто имеет место плеоморфная 
аденома слезной железы — эпителиальная опухоль, которая 
исходит из протоков, стромы и мышечно-эпителиальных эле-
ментов железы. В нашем материале такой гистологический 
диагноз встретился только один раз, в остальных случаях был 

выставлен диагноз хронического дакриоаденита (в 2 глазах), 
гиперплазии слезной железы, гранулематозного воспаления, 
но чаще всего гистологическое заключение звучало так: до-
брокачественное лимфоэпителиальное поражение, инфиль-
трация из малых лимфоцитов (лимфома), хронический вос-
палительный процесс с лимфоидной инфильтрацией, MALT-
лимфома. Нам ни разу не встретился рак слезной железы, 
но у двух пациентов был выставлен диагноз лимфоцитарной 
лимфосаркомы.

Другой довольно частой причиной экзофтальма являются 
дермоидные и эпидермоидные кисты — доброкачественные 
полостные образования из группы тератом (хористом), обра-
зующихся при смещении эктодермы под кожу вдоль линии эм-
брионального соединения. Мы наблюдали 10 таких пациентов, 
среди них девочку 3 лет. Эти образования чаще располагаются 
в наружных отделах орбиты, нередко спаяны с окружающими 
тканями и не всегда их удается удалить в капсуле, поэтому 
возможны рецидивы. Клинически диагноз кисты в большин-
стве случаев устанавливается с помощью компьютерной или 
магнитно-резонансной томографии. Клинический и гистологи-
ческий диагнозы почти всегда совпадают.

Следующей довольно частой находкой при орбитотомии 
являются сосудистые опухоли — капиллярная и кавернозная 
гемангиомы, которые мы наблюдали у 11 больных. Первая 
чаще располагается у входа в орбиту, вторая — в любом ме-
сте орбиты в пределах мышечной воронки. Очень трудны для 
удаления гемангиомы, располагающиеся в области вершины 
орбиты. К сожалению, удаление таких опухолей может при-
вести к потере зрения в виду их тесной связи со зрительным 
нервом. Среди других причин доброкачественного процесса 
в орбите гистологические исследования указывают на вос-
паления орбитальной клетчатки (псевдоопухоли), опухоли, 
исходящие из нервной ткани (нейрофибромы, нейролеммо-
мы, менингиомы, глиомы) и опухоли глиального происхож-
дения.

Клиника злокачественной опухоли орбиты проявляется 
в виде быстро развивающегося экзофтальма, хотя в ряде слу-
чаев картина бывает похожа на течение доброкачественного 
процесса. Чаще всего гистологически обнаруживали опухо-
ли, связанные с поражением лимфоидной ткани (лимфома, 
злокачественная лимфома, лимфосаркома, прелимфоцитар-
ная саркома, лимфогранулематоз), а также эмбриональная 
рабдомиосаркома, пигментная меланома, плоскоклеточная 
карцинома, рак потовой железы и другие. 

 При злокачественном процессе, связанном с поражением 
лимфоидной ткани, пациенты направлялись на лечение в онко-
диспансер, где проводилась лучевая и химиотерапия. Надо от-
метить, что рабдомиосаркому считают опухолью, свойственной 
детскому возрасту, но в нашем материале этот гистологический 
диагноз был поставлен больным в возрасте 41 и 69 лет. Лече-
ние также проводилось в онкодиспансере как и при лимфомах. 
При пигментных меланомах и при карциномах, при которых ни 
лучевая, ни химиотерапия не дают эффекта, единственным 
методом является экзентерация орбиты.

Таблица 4.
Распределение больных с опухолями орбиты по возрастным группам

Возраст, (лет) 1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 и > Всего

Муж. 1 4 1 4 2 7 7 3 29

Жен. 2 5 1 9 6 10 9 7 49

Всего 3 9 2 13 8 17 16 10 78
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Заключение
Проведенный анализ показал, что, несмотря на преимуще-

ственно доброкачественный характер опухолей век, конъюнкти-
вы и передней поверхности глазного яблока, приблизительно 
у 10% обследованных с данной патологией было выявлено 
злокачественное поражение, радикальное лечение которых 
возможно только в начальных стадиях. В запущенных же ста-
диях лечение может заканчиваться не только большими косме-
тическими дефектами, но и потерей зрения и гибелью больного. 
Высокой степенью злокачественности отличаются опухоли со-
судистой оболочки и цилиарного тела. К сожалению, раннее 
выявление этих опухолей не проводится должным образом. 
За все время нашей работы можно посчитать на пальцах тех 
больных, которых мы направили в Московские офтальмоонко-
логические центры для радикального лечения.

При орбитальной патологии злокачественный процесс имел 
место в 25,6% всех случаев, но даже при доброкачественных 
опухолях несвоевременное их лечение может приводить к по-
тере зрительных функций.
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