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В данной статье приведен литературный обзор, посвященный офтальмологическим проявлениям при хронических ми-

елопролиферативных заболеваниях. В настоящее время данные о распространенности и клинических проявлениях пораже-
ния органа зрения при данной группе гемобластозов недостаточны и противоречивы. В статье описаны некоторые вариан-
ты офтальмологических нарушений в различных структурах глаза при заболеваниях крови. В тканях глаза пациентов с ге-
мобластозами выявляют лейкемические инфильтраты, кровоизлияния, ишемические и инфекционные поражения, а также 
изменения, возникающие на фоне проводимого лечения. В основе большинства офтальмологических проявлений при дан-
ной группе гемобластозов лежит геморрагический синдром. При хронических миелопролиферативных заболеваниях пре-
обладает патология хориоидеи и сетчатки. Основными методами диагностики патологии заднего сегмента глаза являются 
оптическая когерентная томография и оптическая когерентная томография с ангиографией. Различные химиотерапевтиче-
ские средства, используемые при лечении хронических миелопролиферативных заболеваний, могут оказывать побочные 
эффекты на орган зрения. Всем больным с данной патологией рекомендовано офтальмологическое обследование.  
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OPHTHALMIC MANIFESTATIONS  
OF CHRONIC MYELOPROLIFERATIVE DISEASES 

 
This article includes a literature review on the ophthalmic manifestations of chronic myeloproliferative diseases. Currently data 

of prevalence and clinical manifestations of damage of the visual organ of this group of hemoblastoses are insufficient and incon-
sistent. The article describes some variants of ophthalmic disorders in different eye structures in the pathology of blood. Leukemic 
infiltrates, hemorrhages, ischemic and infectious lesions and changes during treatment are found in patients with hemoblastosis in 
the eye tissues. Hemorrhagic syndrome is a basis of the majority of the ophthalmic manifestations in this group of hemoblastoses. 
Сhoreoretinal pathology prevails in chronic myeloproliferative diseases. The main methods of diagnostics of pathologies of posteri-
or segment of eye are optical coherence tomography and optical coherence tomography with angiography. Various chemotherapeu-
tic agents used in the treatment of chronic myeloproliferative diseases can have side effects on the organ of vision. All patients with 
this pathology are recommended for ophthalmological examination. 

Key words: chronic myeloproliferative diseases, ophthalmic manifestations, leukemic infiltration, hemorrhagic syndrome, hem-
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Хронические миелопролиферативные 

заболевания (ХМПЗ) – это группа гемобла-
стозов, которая характеризуется патологиче-
ской миелопролиферацией в костном мозге. 
Постепенно аномальные кроветворные клетки 
гематогенным путем поступают в другие ор-
ганы и системы [4].  

В основе большинства офтальмологиче-
ских проявлений при ХМПЗ лежит геморраги-
ческий синдром (ГС). Данное состояние вы-
звано тромбоцитопенией, повышением прони-
цаемости стенок сосудов, дефицитом сверты-
вающих факторов. Чаще всего ГС, по мнению 
одних исследователей, вызван количественным 
снижением тромбоцитов вследствие наруше-
ния нормального кроветворения. Другие же 
авторы причиной ГС считают активирующие 
факторы свертывания, и коагулянты, которые 
выделяются бластными клетками [5]. Сверты-
вание крови происходит на фоне появления 
фибринолитических и антифибринолитиче-
ских компонентов, выделяемых лейкемиче-
скими клетками [27]. Под воздействием цито-
кинов образуется дефект эндотелия сосудов, 
усиливаются адгезия, агрегация лейкоцитов, и 

тромбоцитов, что приводит к ДВС – синдрому, 
который усугубляет лейкостаз [4]. 

Глаз является единственным органом 
прямой визуализации висцеральных пораже-
ний при системной патологии. 

В тканях глаза пациентов с опухолевы-
ми заболеваниями кроветворной ткани могут 
обнаруживаться кровоизлияния, инфильтраты 
лейкемических клеток, ишемические пораже-
ния, патологические изменения вследствие 
присоединения инфекции из-за сниженного 
иммунитета, а также на фоне принимаемой 
специфической терапии [2]. На сегодняшний 
день нет достоверной литературы, описыва-
ющей разницу между офтальмологическими 
проявлениями острых и хронических миело-
пролиферативных заболеваний. В исследова-
ниях S. Reddy et al. было выявлено, что пора-
жения органа зрения чаще встречаются при 
острых лейкозах, в то же время исследования 
B. Eze at al. показали большее количество оф-
тальмологических проявлений при хрониче-
ских гемобластозах [29]. Патологические из-
менения при гемобластозах могут затрагивать 
все структуры органа зрения [6]. 
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Поражение глазницы при ХМПЗ встре-
чается достаточно редко, но в литературе 
описаны случаи вовлечения орбиты в патоло-
гический процесс вследствие лейкозной ин-
фильтрации тканей. Так, K. Zahra et al. и М. 
Bidar и et al. описывают случаи обнаружения 
орбитальной опухоли, ассоциированной с 
хроническим миелолейкозом (ХМЛ) [14,16]. 
Имеется сообщение и о случае миелоидной 
орбитальной саркомы с проявлениями одно-
стороннего экзофтальма и болезненного огра-
ничения движения глазного яблока у пациен-
та, у которого впоследствии было обнаружено 
миелопролиферативное заболевание [33]. 
Назначенная химиотерапия позволила до-
стичь ремиссии по основному заболеванию и 
нивелировать офтальмологические проявле-
ния орбитальной опухоли. Инфильтрируя гла-
зодвигательные мышцы и слезную железу, 
лейкемические клетки могут распространять-
ся в околоносовые пазухи, имитируя картину 
синусита [6].  

Нередко можно видеть изменения сосу-
дов конъюнктивы глаза в виде запятой или 
штопорообразного расширения калибра, пре-
рывистый ток крови в них и извитость. Это 
происходит на фоне повышенной вязкости 
крови у пациентов при ХМПЗ. У больных ге-
мобластозами могут выявляться субконъюнк-
тивальные кровоизлияния и гифема в терми-
нальной стадии заболевания, развитие кото-
рой сопровождается повышением внутриглаз-
ного давления (ВГД) и болевым синдромом 
[3]. Необычный редкий случай безболезнен-
ной гемолакрии упациента с ХМЛ описывают 
S. Shah et al. При обследовании этих больных 
был выявлен кровоточащий конъюнктиваль-
ный лейкозный инфильтрат [35]. 

Вследствие того, что роговица является 
бессосудистой тканью, в патологический про-
цесс при опухолевых заболеваниях крови она 
практически не вовлекается. Однако в науч-
ной литературе встречается случай инфиль-
трации лимба лейкемическими клетками с 
переходом в строму роговицы [6]. Случаи 
обширного иридокорнеального инфильтрата, 
содержащего незрелые миелоидные предше-
ственники, в энуклеированном глазу у паци-
ента с ХМЛ описывают R. Kleinman et al. [23]. 

Поражения передней части сосудистой 
оболочки глаза у пациента при ХМПЗ встре-
чаются редко и могут быть ошибочно диагно-
стированы как воспалительные гипопион-
увеиты. При этом радужка меняет цвет, рису-
нок ее становится стушеванным. Этот процесс 
может сопровождаться повышением внутриг-
лазного давления (ВГД) вследствие инфиль-

трации лейкемическими клетками трабеку-
лярной сети [7]. В зарубежной литературе со-
общается о случаях лейкозной экссудации 
передней камеры глаза у пациентов, у кото-
рых впоследствии был диагностирован ХМЛ. 
Гипопион разрешался назначением химиоте-
рапии [11].  

По данным научной литературы, при 
ХМПЗ преобладает патология хориоидеи и 
сетчатки. «Золотым стандартом» в диагности-
ке патологии заднего отрезка глаза являются 
оптическая когерентная томография (ОКТ) и 
ОКТ-ангиография, основанные на принципах 
световой интерферометрии. Двух- и трехмер-
ные изображения макулярной области и зри-
тельного нерва, получаемые при этих методах 
диагностики, позволяют своевременно выяв-
лять патологию и изучать кровоток в сосуди-
стом русле, поскольку морфологические из-
менения часто происходят до появления пер-
вых клинических симптомов заболеваний [1]. 
Кроме того, последующая визуализация поз-
воляет оценить эффективность лечения и ре-
цидив заболевания [15].  

Геморрагический синдром способствует 
развитию ангиопатии и пролиферативной ре-
тинопатии у больных ХМПЗ [3]. Лейкозную 
ретинопатию с фовеальными инфильтратами, 
диагностированную при помощи ОКТ у паци-
ента с хроническим миелоидным лейкозом, 
описывают V. Kumar et al. Несмотря на то, 
что ретинопатия у пациента разрешилась с 
приходом ремиссии по основному заболева-
нию, восстановление зрения было лишь ча-
стичным из-за потери эллипсоидной зоны ма-
кулярной области, выявленной ОКТ [24].  

Вследствие нарушения реологии крови 
при ГС у больных ХМПЗ на глазном дне мо-
гут наблюдаться преретинальные и интраре-
тинальные кровоизлияния в форме «языков 
пламени», а также ряд авторов при данной 
группе гемобластозов в толще сетчатки опи-
сывают пятна Рота – это округлые кровоизли-
яния с белым центром, состоящим из конгло-
мератов лейкоцитов, тромбоцитов и продук-
тов распада [3,17,26,36,37]. Крупный лейке-
мический инфильтрат может спровоцировать 
отслойку сетчатки и быть первым признаком 
ХМПЗ [3,13,32]. В наиболее тяжелых случаях 
могут наблюдаться очаги, обусловленные 
ишемией на фоне снижения гемоглобина и 
повышения вязкости крови [10]. На фоне ге-
модинамических и реологических изменений 
крови при ХМПЗ происходит нарушение 
микроциркуляции в тканях глаза [25]. Появ-
ляются микроаневризмы, артериовенозные 
анастомозы, патологическая неоваскуляриза-
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ция, кровоизлияния в стекловидное тело 
[21,22,34].  

Миелопролиферативные заболевания 
повышают риск тромбозов сосудов вслед-
ствие изменения реологии крови, нарушения 
функции тромбоцитов и повышенной агрега-
ции тромбоцитов с лейкоцитами. Так, в лите-
ратуре имеются данные о двусторонней ок-
клюзии центральной вены сетчатки при 
ХМПЗ [12,33,38]. 

В терминальной стадии ХМПЗ возможно 
развитие нейролейкемии, когда происходит 
инфильтрация бластными клетками мозговых 
оболочек, зрительного и других черепных не-
рвов. В зарубежной литературе имеется упо-
минание о лейкозной инфильтрации диска зри-
тельного нерва (ДЗН), диагностированной при 
помощи ОКТ [8]. При прямой инфильтрации 
зрительного нерва офтальмологическая карти-
на схожа с отеком зрительного нерва при по-
вышенном уровне внутричерепного давления. 
У ДЗН может наблюдаться лейкозная инфиль-
трация, на фоне которой он резко увеличивает-
ся, его границы зачастую могут не определять-
ся. Вены сетчатки резко расширены. В области 
ДЗН могут быть видны кровоизлияния различ-
ных размеров [3,6,20,32]. При наличии таких 
офтальмологических проявлений больным 
ХМПЗ должны быть обязательно рекомендо-
ваны магнитно-резонансная томография го-
ловного мозга и исследование спинномозговой 
жидкости на присутствие лейкемических кле-
ток с целью подтверждения нейролейкоза. 

Следует отметить, что различные химио-
терапевтические средства, используемые для 
лечения ХМПЗ, могут оказывать нежелатель-
ные побочные эффекты на орган зрения. По 
данным зарубежных авторов, окулотоксич-
ность при приеме моноклональных антител, 
часто применяющихся при лечении гемобла-
стозов, проявляется синдромом сухого глаза, 
конъюнктивитами, конъюнктивальными кро-
воизлияниями, поражением роговицы. Наибо-
лее распространённым симптомом у пациен-
тов, получающих такую терапию, было зату-
маненное зрение [28]. В литературе встречают-
ся случаи возникновения двустороннего пери-
орбитального отека, развившегося на фоне 
применения специфического таргетного лече-
ния у больных ХМЛ [19,30]. Так, M. Breccia et 
al. отметили периорбитальный отек у 70% па-
циентов с ХМЛ, принимавших иматиниб. Ими 
было высказано предположение, что данное 
осложнение происходит при ингибировании 
PDGF-рецептора надермальных дендроцитах 
периорбитальной клетчатки. В этом же иссле-
довании описаны конъюнктивальные кровоиз-

лияния у пятерых пациентов и повышение 
внутриглазного давления у четырех пациентов 
на фоне высоких доз ингибитора тирокиназы. 
Также может наблюдаться синдром сухого 
глаза и, как следствие, усиленное слезотечение 
на фоне иммуносупрессии при лечении ХМПЗ 
[3,30]. DeLuca et al. в своих исследованиях от-
мечают случаи возникновения отека ДЗН у 
пациентов, принимающих иматиниб при лече-
нии ХМПЗ, C. При отмене препарата наблюда-
ется улучшение глазной симптоматики и раз-
решение отека ДЗН [18]. По данным зарубеж-
ных исследований частыми жалобами пациен-
тов, принимающих белантамаб мафодотин, 
при лечении гемобластозов, были затуманен-
ность зрения, сухость глаз, светобоязнь, боль в 
глазах. При конфокальной микроскопии в ро-
говице были обнаружены гиперрефлективные 
помутнения, содержащие данный лекарствен-
ный препарат [31]. 

Следствием иммуносупрессии при са-
мом заболевании, так и при лечении гемобла-
стозов могут наблюдаться ретиниты и хо-
реоретиниты инфекционной этиологии. Вос-
палительные заболевания следует отличать от 
лейкемической инфильтрации сетчатки, в 
пользу которой свидетельствуют неэффек-
тивность противомикробной терапии и ре-
грессия симптомов при проведении специфи-
ческой терапии [3]. 

Ряд авторов научных публикаций опи-
сывают внезапно появившиеся глазные симп-
томы (в виде помутнения зрения, потери цве-
тоощущения, появления пятна в поле зрения) 
как первый признак ХМПЗ [6,32,36,37]. 

Заключение 
Пациенты с группой хронических мие-

лопролиферативных гемобластозов имеют бо-
лее низкие показатели пятилетней выживаемо-
сти. Так, K.Ohkoshi et al. в своем исследовании 
показали, что пятилетняя выживаемость у 
больных с глазными симптомами составила 
всего 21,4%, в то же время пятилетняя выжи-
ваемость у пациентов без офтальмологических 
проявлений была более чем в два раза выше 
[9]. Поэтому всем больным с ХМПЗ должно 
быть обязательно проведено офтальмологиче-
ское обследование, так как изменения со сто-
роны органа зрения у этих пациентов могут 
быть ранним признаком обострения основного 
заболевания, а также долго оставаться незаме-
ченными или протекать бессимптомно. Врачи-
офтальмологи должны знать, что при обнару-
жении характерных находок при обследовании 
глаз пациента необходимо направить к гемато-
логу для исключения миелопролиферативных 
заболеваний. 
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