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Опухолевое поражение орбиты встречается в клинике различных онкогематологических заболеваний у  детей. Несвоевременное 
направление таких пациентов к онкологу отдаляет сроки необходимого лечения, ухудшая тем самым прогноз заболевания.
В обзоре литературы представлены особенности клинических проявлений патологии орбиты у  детей в дебюте острого миелоидного 
лейкоза, миелоидной саркомы, лимфомы, лангергансоклеточного и нелангергансоклеточного гистиоцитоза. В статье приведены 
собственные наблюдения и выявлены факторы, негативно влияющие на своевременную диагностику онкогематологических 
заболеваний у  данной категории пациентов.
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Tumor lesion o f the orbit is found in the clinic o f various oncohematological diseases in children. Untimely referral o f such patients to an 
oncologist delays the timing o f the necessary treatment, thereby worsening the prognosis o f the disease.
The literature review presents the features o f clinical manifestations o f orbital pathology in children at the onset o f acute myeloid leukemia, 
myeloid sarcoma, lymphoma, Langerhans cell and non-Langerhans cell histiocytosis. The article presents our own observations and identifies 
factors that negatively affect the timely diagnosis o f oncohematological diseases in this category o f patients.
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Введение
Одним из наиболее сложных разделов в офтальмо­

логии является патология орбиты. Заболевания орби­
ты разнообразны, а их клиническая симптоматика 
зачастую бывает схожа.

Среди всех новообразований органа зрения опу­
холи орбиты составляют 23—25 %. Чаще встречаются 
доброкачественные опухоли (80,3 %), злокачествен­

ные опухоли составляют 19,7 %. Выделяют первичные 
новообразования, которые составляют 94,5 % всех 
новообразований орбиты, вторичные и метастатиче­
ские — на них приходится 5,5 % [1].

Необходимо помнить, что у детей поражение 
орбиты может быть первым проявлением системного 
злокачественного заболевания.
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Обзор литературы
Такие онкогематологические заболевания, как 

лейкозы, лимфомы, гистиоцитарные опухоли и мие- 
лоидные саркомы (МС) могут проявляться опухоле­
вым поражением орбиты. В целом на них приходится 
около 10 % орбитальных опухолей детского возраста, 
причем наиболее распространенными являются МС 
орбиты [2, 3].

Лейкозы представляют собой клональные опухо­
левые заболевания кроветворной ткани, возникаю­
щие в результате активной пролиферации незрелых 
гемопоэтических клеток-предшественников, которые 
вытесняют нормальное кроветворение и диссеминиру­
ют по органам и тканям организма. У детей наиболее 
частыми вариантами являются острый лимфобласт­
ный лейкоз (ОЛЛ) — 80 %, острый миелоидный лейкоз 
(ОМЛ) — 15—17 % и хронический миелолейкоз (ХМЛ), 
который составляет 3—5 % всех лейкозов.

Экстрамедуллярное поражение тканей орбиты 
с большей частотой выявляется при ОМЛ — 66,6 %, по 
сравнению с ОЛЛ — 11,5 % [4]. Орбитальные симптомы 
могут проявляться в любой период заболевания, в том 
числе представлять манифестацию лейкоза или быть 
первым проявлением рецидива после успешно прове­
денного противоопухолевого лечения [5].

Ретроспективный 30-летний анализ 1264 пациентов 
с опухолями орбиты позволил выявить только 2 случая 
поражения орбиты при ОЛЛ. Крупных исследований 
по экстрамедуллярному поражению орбиты у детей 
с ОЛЛ не проводилось, в литературе встречаются 
лишь описания отдельных клинических случаев [6—9]. 
Основными симптомами, выявленными у детей, были 
быстро нарастающие периорбитальный отек, экзоф­
тальм, сужение глазной щели. Системные проявления 
могут полностью отсутствовать. Описан также случай 
эрозирования опухолью костей черепа и распростра­
нения из орбиты в решетчатую и верхнечелюстную 
пазухи [10].

При ОМЛ орбитальная инфильтрация представле­
на экзофтальмом, отеком век, хемозом конъюнкти­
вы и болевым синдромом [11]. Основу опухолевого 
субстрата при орбитальном поражении составляют 
атипичные миелобласты. Внекостномозговые прояв­
ления ОМЛ (в том числе и в орбите) носят название 
МС. Локализация МС чаще всего отмечена в лимфа­
тических узлах, коже и орбите. Встречается примерно 
в 3 % случаев ОМЛ [12]. Преимущественно наблюда­
ется в детском возрасте, самый ранний случай описан 
у 3-месячного ребенка [2, 13]. МС орбиты по данным 
лучевых методов исследования относительно гомо­
генная, прилежит к стенкам глазницы, как правило, 
деструкции костной ткани, прорастания в слезную 
железу и мышцы не происходит. Чаще МС в орбите 
локализуется латерально и/или верхнелатерально, что 
некоторые авторы объясняют повышенной плотно­
стью костного мозга в большом крыле крыловидной 
и скуловой костей [14]. Офтальмологические симпто­
мы при МС могут возникать на разных этапах ОМЛ,

однако имеют большую склонность к появлению 
в дебюте заболевания [15]. В большинстве исследова­
ний наиболее часто встречаемым проявлением опухо­
левого поражения тканей орбиты был экзофтальм [16, 
17]. К другим описанным клиническим проявлениям 
МС орбиты относят диплопию, птоз, увеличение слез­
ной железы, отек век, экхимозы.

Лимфопролиферативные заболевания у детей 
встречаются редко, на них приходится от 2 до 10 % 
опухолевых поражений орбиты [18, 19], 5—15 % экстра- 
нодальных лимфом и примерно 50 % всех первичных 
злокачественных опухолей орбиты [18].

В-клеточные неходжкинские лимфомы (НХЛ) 
составляют подавляющее большинство орбитальных 
лимфом или лимфом придаточного аппарата глаза. 
Орбитальная лимфома — это заболевание преиму­
щественно пожилых людей. У взрослых пациентов 
MALT-лимфома орбиты составляет от 35 до 80 % всех 
лимфом данной локализации, затем следуют фоллику­
лярная лимфома (приблизительно 20 %), диффузная 
В-крупноклеточная лимфома (приблизительно 8 %) 
и другие редкие варианты. В виде единичных клини­
ческих наблюдений в литературе описаны случаи 
лимфомы Беркитта (ЛБ), NK/Т-клеточной лимфомы 
назального типа и лимфомы Ходжкина с поражением 
орбиты [20—24]. При осмотре обращают на себя внима­
ние экзофтальм, ограничение подвижности глаз, отек 
век и мягких тканей, птоз, диплопия, смещение глаза, 
хемоз. Возможен болевой синдром [25]. При пальпации 
опухолевое образование плотное или эластическое, 
расположено, как правило, в верхнелатеральном ква­
дранте глазницы с распространением во внутренние 
орбитальные структуры.

Гистиоцитарные опухоли — еще одна гетерогенная 
группа патологии системы крови, при которой может 
выявляться поражение костных структур и мягких 
тканей с локализацией в орбите. Среди гистиоцитар- 
ных опухолей наиболее часто у детей диагностируется 
гистиоцитоз из клеток Лангерганса (ГКЛ). Это заболе­
вание миелоидной природы, в основе которого лежит 
опухолевый клон с воспалительным потенциалом. 
Примерно в 60 % случаев в клетках опухоли определя­
ется мутация B R A F  V600E. Заболеваемость ГКЛ у детей 
составляет от 2 до 9 случаев на 1 млн детского населения 
в год с преобладанием лиц мужского пола [26, 27]. Пик 
заболеваемости приходится на возраст от 1 года до 4 лет 
[27, 28]. Доля поражений орбиты при ГКЛ по сообще­
нию разных авторов составляет от 1 до 20 %. Вовлече­
ние в патологический процесс орбиты включает изоли­
рованное поражение костей и расположенных рядом 
мягких тканей, однако возможна и мультифокальная 
распространенность [29]. Характерная локализация 
опухолевого очага — верхняя или верхнелатеральная 
стенка глазницы. Экзофтальм выявляется при пораже­
ниях задней стенки орбиты. При локализации опухоли 
в глазодвигательных мышцах развиваются нарушения 
подвижности глаза и диплопия [30]. В итоге не следу­
ет забывать, что ГКЛ может проявляться поражением
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век, конъюнктивы, слезного мясца, эпибульбарным 
узелком, вовлечением сосудистой оболочки, хиазмы, 
а также верхушки орбиты и кавернозного синуса [31]. 
Поражений регионарных лимфатических узлов при ГКЛ 
с локализацией в орбите, как правило, не происходит.

Еще одним заболеванием из группы гистиоци- 
тарных опухолей, при котором у 10 % пациентов 
описаны поражения орбиты, является ювенильная 
ксантогранулема [32]. Поражение орбиты развивается 
преимущественно у детей первого года жизни и про­
грессирует очень медленно. Заболевание может быть 
одно- и двусторонним, сопровождаться сопутствую­
щими аллергическими заболеваниями дыхательных 
путей [33]. Клинически опухоль проявляется пропто­
зом или отеком века, наличием желтоватых бляшек на 
периорбитальной коже, пальпируемым образованием 
в верхне-переднем отделе орбиты. В редких случаях 
может наблюдаться небольшая эрозия прилегающей 
кости [34]. Описаны случаи распространенного пора­
жения глазницы, решетчатых пазух и передней череп­
ной ямки с прогрессирующим экзофтальмом, нару­
шением подвижности и смещением глазного яблока 
[35]. В опухолевый процесс может также вовлекаться 
зрительный нерв с развитием клинической картины 
неврита [36—38].

Цель исследования — изучить особенности дебюта 
клинических проявлений и выявить факторы несвое­
временной диагностики онкогематологических забо­
леваний у детей с поражением орбиты.

Материалы и методы
Исследование основано на ретроспективном анали­

зе данных 11 пациентов, находившихся под наблюде­
нием в НИИ детской онкологии и гематологии ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России 
(Центр) с января 2010 г. по январь 2021 г. с онкогемато­
логическими заболеваниями, которые сопровождались 
поражением орбиты.

Проведен анализ первых клинических проявлений 
заболевания и определены временные интервалы:

1) от появления первых симптомов до обращения 
к врачу первичного звена (родительский интервал);

2) от обращения к врачу первичного звена до обра­
щения в специализированный центр (первичный вра­
чебный интервал);

3) от обращения в специализированный центр до 
установления окончательного диагноза (онкологи­
ческий интервал);

4) от появления первых симптомов до установления 
окончательного диагноза (диагностический интервал).

Всем пациентам при обращении в Центр была про­
ведена диагностика, направленная на изучение патоло­
гии с локализацией в орбите (консультация офтальмо­
лога, ультразвуковое исследование (УЗИ) орбит и глаз, 
магнитно-резонансная (МРТ) и/или компьютерная 
(КТ) томография орбит с внутривенным контрасти- 
рованеим (ВК), биопсия опухоли с гистологическим,

иммуногистохимическим и молекулярно-генетиче­
ским исследованием, а также костно-мозговая пункция 
с цитологическим и иммунофенотипическим исследова­
нием (для исключения поражения костного мозга); УЗИ 
лимфатических узлов шеи, органов брюшной полости; 
КТ органов грудной клетки; МРТ головного мозга с ВК; 
радиоизотопная диагностика (РИД) костной системы 
и мягких тканей; в ряде случаев — МРТ всего тела или 
позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ).

Результаты
Средний возраст пациентов в клиническом дебюте 

заболевания составил 67 месяцев в диапазоне от 5 меся­
цев до 16 лет. Соотношение девочек и мальчиков 1:4.

Среди глазных симптомов, впервые замеченных 
родственниками пациентов, в половине случаев (у 6 из 
11 обследуемых) отмечалась преходящая отечность лица 
и век, что не вызывало настороженности у родителей 
и врачей первичного звена. Вторыми симптомами по 
частоте были экзофтальм (2 из 11) и болевой синдром 
(2 из 11). При обращении в специализированный центр 
(табл. 1) глазная патология была выявлена у всех паци­
ентов, при этом ведущим симптомом в 8 из 11 случаев 
был экзофтальм, а вторым по встречаемости — отек век 
у 6 из 11 пациентов, в том числе у 2 с распространением 
на мягкие ткани лица. Такие симптомы, как гиперемия 
век, птоз, болевой синдром, новообразование, опреде­
ляемое визуально и при пальпации, выявлены в еди­
ничных случаях.

Наиболее часто поражение орбиты наблюдалось 
при В-клеточных НХЛ (6 пациентов из табл. 1 — 
№ 3—8), в структуре которых в свою очередь преоб­
ладала ЛБ (3 пациента из табл. 1 — № 3—5), а также 
в единичных случаях Т-лимфобластной лимфомы 
(пациент № 9 из табл. 1), МС (пациент № 1 из табл. 1), 
ОМЛ (пациент № 2 из табл. 1), ГКЛ (пациент № 10 
из табл. 1) и ювенильной ксантогранулемы (пациент 
№ 11 из табл. 1). Не отмечено преобладания локализа­
ции патологического очага в орбите. При сочетанном 
поражении орбиты и околоносовых пазух, что наблю­
далось у 3 пациентов с ЛБ, отмечалось поражение 
нижних и нижне-медиальных отделов, при этом у 2 из 
3 больных выявлено распространение опухоли и на 
нижне-латеральные отделы орбиты (рис. 1).

Следует отметить, что среди представленных на 
рис. 1 заболеваний, изолированное поражение орбиты 
встретилось в 1 из 11 случаев (пациент № 11 из табл. 1). 
В ходе диагностики у преобладающего большинства 
больных (п  = 10) опухолевый процесс не ограничи­
вался орбитой. Комплексная диагностика выявила 
различные сочетания опухолевого распространения на 
смежные области: околоносовые пазухи, крылонебную 
ямку, кости образующие орбиту, другие кости черепа, 
мягкие ткани лица и/или вовлечение других органов 
и систем: лимфатических узлов, кожи, костей скелета, 
костного мозга, центральной нервной системы, носо­
глотки, небной миндалины, тимуса, легких, поджелу­
дочной железы, почек.
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Таблица 1. Клинические проявления при онкогематологических заболеваниях с поражением орбиты при обращении в Центр
Table 1. Clinical manifestations in oncohematological diseases with the defeat o f the orbit when contacting the Center

Пациент, №
Patient, №

Основные симптомы
General symptoms

Окончательный диагноз/протокол терапии 
Final diagnosis/treatment protocol

1 Экзофтальм, гиперемия и отек век 
Exophtalm, hyperemia and blepharoedema

МС/AML-BFM 2004 
Myeloid sarcoma/AML-BFM2004

2 Экзофтальм, птоз, боли в орбите 
Exophtalm, ptosis, orbital pain

ОМЛ/AML-BFM 2004 
Acute myeloid leukemia/AM L-BFM 2004

3 Экзофтальм, отсутствие носового дыхания 
Exophtalm, absence o f nasal breathing

ЛБ/B-NHL-BFM 95 
Burkitt’s lymphoma/B-NHL-BFM 95

4

Экзофтальм, отечность лица, гнойное отделяемое из левого глаза 
и слизистое отделяемое из носа

Exophtalm, facial swelling, purulent left eye discharge and mucous nasal 
discharge

ЛБ/B-NHL-BFM 95 
Burkitt’s lymphoma/B-NHL-BFM 95

5
Отечность лица, припухлость в области верхней челюсти (нижняя 

стенка орбиты)
Facial swelling, inflation o f maxilla region (floor o f the orbit)

ЛБ/B-NHL-BFM 95 
Burkitt’s lymphoma/B-NHL-BFM 95

6
Новообразование в области нижнего века до 4 см, 

плотное, неподвижное 
Tumor o f inferior eyelid up to 4cm, akinetik

Диффузная В-крупноклеточная лимфома/ 
B-NHL-BFM 95

Diffuse large B-cell lymphoma/B-NHL-BFM 95

7 Экзофтальм, отек век 
Exophtalm, blepharoedema

В-лимфобластная лимфома/ALL IC-BFM 2009 
B-lymphoblastic lymphoma/ALL IC -BFM 2009

8 Новообразование во внутреннем углу глаза, плотное, неподвижное 
Tumor o f medial angle o f eye, heavy, akinetik

В-лимфобластная лимфома/ALL IC-BFM 2009 
B-lymphoblastic lymphoma/ALL IC -BFM 2009

9 Экзофтальм, гиперемия и отек нижнего века слева 
Exophtalm, hyperemia and left blepharoedema

Т-лимфобластная лимфома/ALL IC-BFM 2009 
T-lymphoblastic lymphoma/ALL IC -BFM 2009

10 Экзофтальм
Exophtalm

ГКЛ/LCH III
Langerhans cell histiocytosis/LCHIII

11 Отек век, экзофтальм 
Blepharoedema, exophtalm

Ювенильная ксантогранулема/LCH III 
Juvenile xanthogranuloma/LCH I I I
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В-клеточные НХЛ 
B-cell NHL 
МС
M y e lo id  sa rcom a  
ОМЛ
A cu te  m y e lo id  leukem ia  
ГКЛ
Lange rhans ce ll h is tiocy tos is  
Т-лимфобластная лимфома 
T -lym p ho b las tic  ly m p h o m a  
Ювенильная ксантогранулема 
Juven ile  x a n th o g ra n u lo m a

Рис. 1. Спектр онкогематологических заболеваний с поражением 
орбиты
Fig. 1. Spectrum o f oncohematological diseases with orbital lesions

На рис. 2—6 представлены КТ и МРТ, демонстри­
рующие распространение опухолевого процесса на 
орбиту при лимфоме, лейкозе, МС и ювенильной 
ксантогранулеме, которые были подтверждены гисто­
логическим и иммуногистохимическим исследования­
ми после биопсии опухоли.

Кроме клинических особенностей поражения 
орбиты и спектра онкогематологических заболеваний 
с манифестацией офтальмологических симптомов, 
нам представлялось важным оценить родительский, 
первичный врачебный, онкологический и диагности­
ческий интервалы на основе данных о дебюте заболе­
вания и обращения за медицинской помощью (табл. 2).

Данные, представленные на рис. 7, демонстриру­
ют продолжительность диагностического интервала, 
на который оказывают влияние различные факто­
ры. Прослеживается несвоевременность обращения

а

Рис. 2. Пациент №  4, ЛБ. КТ: а — аксиальная плоскость, артериаль­
ная фаза. В  левой орбите патологические ткани, глаз смещен кпереди, 
медиальная стенка левой орбиты деструктивно изменена; б — коро- 
нальная плоскость, мультипланарная реконструкция, артериальная 
фаза. В  левой верхнечелюстной пазухе опухолевые ткани, разруша­
ющие нижнюю стенку глазницы и альвеолярный отросток верхней 
челюсти
Fig. 2. Patient №  4, Burkitt’s lymphoma. CT: a — axial plane, arterial phase. 
There are pathological tissues in the left orbit, the eye is displaced anteriorly, 
the medial wall o f the left orbit is destructively changed; б — coronal plane, 
multiplanar reconstruction, arterial phase. In the left maxillary sinus, tumor 
tissues destroying the lower wall o f the orbit and the alveolar process o f the 
upper jaw

родителей к врачу первичного звена или родитель­
ский интервал (от появления первых симптомов 
до обращения к врачу первичного звена), среднее 
значение которого составило 32 дня в диапазоне 
от 1 до 123 дней. Первичный врачебный интервал 
(с момента обращения к врачу первичного звена до 
обращения в специализированный центр) также 
оказался с задержкой, среднее значение составило 
35 дней в диапазоне от 15 до 93 дней. Онкологический
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а

Рис. 3. Пациент №  7, В-лимфобластная лимфома. МРТ: а — аксиаль­
ная плоскость, мягкие ткани правой орбиты диффузно утолщены, глаз 
смещен кпереди; б — корональная плоскость, Т1-взвешенное изображе­
ние (ВИ) после введения контрастного препарата. Периорбитальные 
мягкие ткани правой орбиты диффузно утолщены 
Fig. 3. Patient №  7, B-lymphoblastic lymphoma. MRI: a — axial plane, soft 
tissues o f the right orbit are diffusely thickened, the eye is displaced anteriorly; 
б — coronal plane, T1-weighted image (W I) after injection o f a contrast 
agent. The periorbital soft tissues o f the right orbit are diffusely thickened

Рис. 4. Пациент №  2, ОМЛ. МРТ, Т2-ВИ: а — аксиальная плоскость; 
б — сагиттальная плоскость. В  латеральных и задних отделах левой 
орбиты видны опухолевые ткани, которые распространяются в канал 
зрительного нерва

Fig. 4. Patient №  2, Acute myeloid leukemia. MRI, T2-WI: а — axial plane; 
б — sagittal plane. In the lateral and posterior sections o f left orbit are found  
tumor tissues with spread to optical canal

Рис. 5. Пациент №  1, МС с множественным поражением органов и систем. МРТ: а — Т2-ВИ, корональная плоскость. МР-картина увеличения 
почек и изменения МР-сигнала от обеих почек (желтая стрелка); б — Т2-ВИ, аксиальная плоскость. Правый глаз увеличен, в стекловидном теле 
визуализируются опухолевые ткани (зеленая стрелка); в — Т2-ВИ, сагиттальная плоскость. В  верхнем отделе правой орбиты визуализируются 
опухолевые ткани (оранжевая стрелка)
Fig. 5. Patient №  1, myeloid sarcoma with multiple lesions o f organs and systems. MRI: a — T2-WI, coronal plane. M R picture o f enlarged kidneys and 
changes in the M R signal from both kidneys (yellow arrow); б — T2-W I, axial plane. The right eye is enlarged, tumor tissues are visualized in the vitreous body 
(green arrow); в — T2-WI, sagittal plane. Tumor tissues are visualized in the upper part o f the right orbit (orange arrow)

а интервал (с момента обращения в специализиро­
ванный центр до даты постановки окончательного 
диагноза) в среднем занял 17 дней в диапазоне от 2 до 
31 дня, задержка в некоторых случаях была связана со 
сложностью лабораторной диагностики, необходимо­
стью направления образцов опухоли в другие центры 
за «вторым» мнением. Диагностический интервал 
(с момента появления первых симптомов до даты 
постановки окончательного диагноза) в итоге занял 
в среднем 90 дней в диапазоне от 26 до 363 дней.

Таким образом, несвоевременное обращение 
к врачу первичного звена, длительное амбулаторное 
симптоматическое лечение, позднее направление 
в специализированный центр, трудности в постанов­
ке диагноза привели к увеличению диагностического 
интервала и тем самым негативно повлияли на рас-

Рис. 6. Пациент №  11, ювенильная ксантогранулема. КТ: аксиальная 
плоскость, до (а) и после (б) введения контрастного препарата. Ску­
ловая и клиновидная кости слева «вздуты» за счет опухолевых тканей 
Fig. 6. Patient №  11, juvenile xanthogranuloma. CT: axial plane, before (a) 
and after (b) injection o f a contrast agent. The zygomatic and sphenoid bones 
on the left are “swollen ” due to tumor tissues 49
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Таблица 2. Диагностические интервалы у  больных гемобластозами с поражением орбиты
Table 2. Diagnostic intervals in patients with hemoblastoses with orbital impact

Показатель
Indicator

Пациенты
Patients

№ 1 № 2 № 3 № 4 № 5 № 6 № 7 № 8 № 9 № 10 № 11
Первые симптомы 
First symptoms 09.2014 12.2017 01.2010 11.2016 01.2018 06.2014 08.2015 09.2018 07.2016 12.2014 01.2021

Обращение к врачу первичного звена 
Contacting a primary care physician 01.2015 01.2018 01.2010 11.2016 01.2018 06.2014 08.2015 10.2018 07.2016 12.2014 08.2021

Обращение в специализированный
центр
Appeal to a specialized center

02.2015 02.2018 02.2010 12.2016 02.2018 07.2014 10.2015 10.2018 08.2016 02.2015 12.2021

Окончательный диагноз 
Final diagnosis 02.2015 03.2018 02.2010 12.2016 03.2018 08.2014 11.2015 10.2018 09.2016 03.2015 01.2022

Рис. 7. Диаграмма временных интервалов до установления оконча­
тельного диагноза в днях
Fig. 7. Diagram o f time intervals to final diagnosis in days

пространенность опухолевого процесса к моменту 
установления окончательного диагноза.

Тем не менее, несмотря на удлинение диагнос­
тического интервала при гемобластозах с пораже­
нием орбиты, подобная редкая локализация опу­
холи не влияла на выбор программы терапии. 
Морфо-иммунологические особенности, а не ана­
томическая локализация опухоли определяли выбор 
программы лечения: при МС/ОМЛ — AML-BFM 
2004, при зрелоклеточных В-клеточных лимфомах — 
B-NHL-BFM 95, при лимфобластных лимфомах 
из клеток-предшественников — ALL IC-BFM 2009, 
в случае ГКЛ, ювенильной ксантогранулемы терапия 
проводилась по протоколу LCH III.

При анализе прогностического влияния пораже­
ния орбиты при гемобластозах (несмотря на мало­
численную группу больных) на показатели общей 
выживаемости (ОВ) различий получено не было.

Результаты лечения МС/ОМЛ по протоколу AML- 
BFM 2004 позволили получить многолетнюю ОВ 
у 66,9 ± 7,5 % больных, терапия ЛБ и других зрелокле­
точных В-клеточных лимфом по протоколу B-NHL- 
BFM 95 ± ритуксимаб сопровождалась показателями 
ОВ в 95,8 ± 2,4 %, лимфобластных лимфом из кле- 
ток-предшественников по протоколу ALL IC-BFM 
2002/2009 -  81,6 ± 5,2 %, ГКЛ по протоколу LCH III 
приближается к 100 % [39-41].

Заключение
Таким образом, такие симптомы, как экзофтальм, 

птоз века, гиперемия и отек век, боли в орбите, 
видимое или пальпируемое опухолевидное обра­
зование в области орбиты, могут свидетельство­
вать об опухолевой природе заболевания орбиты, 
в том числе быть дебютом развития лейкоза, НХЛ, 
гистиоцитозов.

Решением одной из важнейших задач здравоох­
ранения является своевременная диагностика онко­
логических заболеваний, что повышает качество 
оказания медицинской помощи больным и улучшает 
прогноз [42]. Врач-офтальмолог обязан проявить 
онконастороженность, своевременно отправлять на 
консультацию таких пациентов к онкологу. Лучевая 
диагностика (КТ/МРТ) в подобных случаях может 
помочь выявить опухоль, и больной будет направлен 
в специализированное учреждение онкологическо­
го профиля, где уточнят гистологическую природу 
патологического процесса и его распространенность, 
проведя расширенное онкологическое обследование 
с обязательной биопсией опухоли. Лечение будет 
назначено вовремя, что позитивно повлияет на исход 
онкологического заболевания.
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