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РЕЗЮМЕ 

Лимфомы конъюнктивы относятся преимущественно к экстранодальным В-клеточным неходжкинским лимфомам (НХЛ), среди 
них преобладают MALT-лимфомы, происходящие из лимфоидной ткани, ассоциированной со слизистыми оболочками. Симпто-
матика НХЛ конъюнктивы весьма разнообразна, они часто маскируются под другие заболевания, что затрудняет их своевре-
менную клиническую диагностику и значительно удлиняет продолжительность от первого обращения к врачу до верификации 
диагноза. В статье приведены истории болезни 2 пациентов молодого возраста, у которых по месту жительства заболевание 
длительно (в одном случае 3, в другом почти 5 месяцев) трактовалось как острый хламидийный конъюнктивит. Проведенное 
комплексное лабораторное обследование, направленное на выявление специфических антител в сыворотке крови, нуклеино-
вой кислоты возбудителя и цитологической картины в соскобе с конъюнктивы, не подтвердило хламидийную этиологию про-
цесса. У обоих пациентов в соскобах с конъюнктивы века обнаружена выраженная лимфоидная реакция, преимущественно 
за счет мелких лимфоидных клеток, что явилось основанием для направления пациентов на консультацию к офтальмоонко-
логу. После гистологического исследования биоптатов конъюнктивы пациенты с подозрением на MALT-лимфому конъюнкти-
вы были направлены к онкогематологу. При ПЦР-анализе биопсийного материала у одного пациента определили ДНК ВГЧ-8, 
у другого — ДНК вируса Эпштейна — Барр (ВЭБ), хотя в соскобах с конъюнктивы геномы возбудителей не были обнаружены. 
Иммуногистохимический анализ выявил у одного пациента MALT-лимфому конъюнктивы, у другого — гиперплазию мукозоассо-
циированной лимфоидной ткани конъюнктивы, вызванную длительной антигенной стимуляцией (в биоптате найдена ДНК ВЭБ). 
Фолликулярная реакция в конъюнктиве, обусловленная лимфоидной гиперплазией, может симулировать клиническую картину 
хламидийного конъюнктивита. Для своевременной дифференциальной диагностики офтальмохламидиоза и НХЛ конъюнктивы, 
особенно у пациентов молодого возраста, в схему обследования на раннем этапе заболевания целесообразно включать ком-
плекс серологических, молекулярно-генетических и цитологических методов.
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ABSTRACT

Conjunctival lymphomas are predominantly extranodal B-cell non-Hodgkin’s lymphomas (NHL), most of them are MALT-lymphomas 
originating from the mucosa-associated lymphoid tissue.
Manifestations of the conjunctival NHL are very diverse, and often imitate the appearance of other ocular diseases, which makes their 
clinical diagnosis difficult and significantly lengthens the time from the first visit to the ophthalmologist until the diagnosis is verified. 
The article presents the case histories of two young patients who were treated for a long time at the place of residence as acute 
chlamydial conjunctivitis (in one case — 3, in the other — almost 5 months). A comprehensive laboratory study to detect specific blood 
antibodies, DNA of the pathogen in conjunctival scrapings and the cytological picture of the conjunctiva did not confirm the chlamydial 
etiology of the process. A pronounced lymphoid reaction mainly due to small lymphoid cells was found in both patients in scrapings 
from the conjunctiva of the eyelid, which was the basis for referring patients for consultation to oncologist. Histological examination of 
conjunctival biopsy specimens also revealed proliferation of lymphoid tissue: patients with suspected MALT lymphoma were referred to 
onco-hematologists. A PCR analysis of the biopsy material revealed HHV-8 DNA in one patient and Epstein-Barr (EBV) DNA in another, 
although no pathogen genomes were detected in the conjunctiva scrapings. Immunohistochemical analysis in one patient confirmed 
the conjunctival MALT-lymphoma, in another one diagnosed hyperplasia of the conjunctival mucous-associated lymphoid tissue, caused 
by prolonged antigenic stimulation (EBV DNA was detected in the biopsy). The follicular appearance of the lymphocyte hyperplasia 
in conjunctiva may imitate the clinical picture of infectious diseases. For differential diagnosis of chlamydial conjunctivitis and MALT-
lymphoma, especially in young patients with refractory follicular conjunctivitis, it is advisable to include a set of serological, molecular 
biology and cytological methods.
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На долю хламидийного конъюнктивита приходится 
10–20 % всех конъюнктивитов взрослых. Хламидийным 
конъюнктивитом болеют в основном лица молодого воз‑
раста, клиническая картина его хорошо описана: одно‑
сторонний конъюнктивит с множественными крупными 
фолликулами нижнего века и конъюнктивального свода, 
микропаннус по верхнему лимбу, предушная болезнен‑
ная лимфоаденопатия на стороне больного глаза. В ряде 
случаев в амбулаторной или поликлинической практике 
клинические проявления служат единственным основа‑
нием для постановки диагноза [1, 2].

Изолированные НХЛ конъюнктивы встречаются 
реже офтальмохламидиоза и преимущественно у лиц 
среднего и старшего возраста. В последнее десятиле‑
тие во всем мире отмечена тенденция к росту забо‑
леваемости НХЛ [3–6]. НХЛ конъюнктивы отличает‑
ся разнообразием симптомов и нередко маскируется 
под инфекционную патологию, в частности, под конъ‑
юнктивит [7].

Под нашим наблюдением находились двое пациен‑
тов, длительно лечившихся по месту жительства с диа‑
гнозом «хламидийный конъюнктивит».

Пациент 1. Женщина, 27 лет, обратилась в МНИИ ГБ 
им. Гельмгольца с жалобами на отек век, покраснение 
и отделяемое левого глаза.

Заболела остро 4,5 месяца назад, наблюдалась у оф‑
тальмолога по месту жительства и в коммерческом ме‑
дицинском центре. Был диагностирован инфекционный 
конъюнктивит, предположительно хламидийной этио‑
логии, несмотря на отсутствие в крови антител к С. tra-
chomatis. Проведенное лечение  — местно антибиотики 
(тобрекс и мазь флоксал) и офтальмоферон — не оказа‑
ло терапевтического эффекта.

Общие заболевания, наличие урогенитального хла‑
мидиоза в анамнезе и в момент обращения пациентка 
отрицает.

Объективно: OS — веки слегка отечны, глазная щель 
сужена, глаз раздражен, конъюнктива глазного яблока 
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гиперемирована, отечна. На конъюнктиве верхнего века 
имеются единичные мелкие сосочки в наружном и вну‑
треннем углу глаза. Конъюнктива нижнего века и конъ‑
юнктивального свода ярко гиперемирована, отечная, 
рыхлая, имеется умеренно выраженное слизисто‑гной‑
ное отделяемое в области свода, большое количество 
крупных, рыхлых фолликулов, расположенных рядами 
в области нижнего свода. Лимб слегка гиперемирован 
и отечен. Поверхность роговицы гладкая с единичными 
точками эпителиопатии, окрашивающимися флюорес‑
цеином. В строме роговицы инфильтрация и отек от‑
сутствуют. Остальные отделы глаза без патологических 
изменений.

OD спокоен. Конъюнктива век и глазного яблока 
бледно‑розовая, гладкая, сосочковой и фолликулярной 
реакции конъюнктивы нет, лимб и роговица спокойны, 
без видимых патологических изменений.

При пальпации слева выявляются увеличенные, слег‑
ка болезненные предушные и подчелюстные лимфоузлы.

Возраст пациентки, односторонний характер заболе‑
вания, выраженная фолликулярная реакция, региональ‑
ная лимфоаденопатия укладываются в классическую 
картину острого хламидийного конъюнктивита. На фоне 
антибактериальной терапии отмечалось исчезновение 
отделяемого из конъюнктивальной полости, но сохра‑
нялись отек, инфильтрация конъюнктивы и фолликулы, 
хотя их количество и размеры несколько уменьшились. 
Недостаточный эффект от антибиотиков, отрицатель‑
ные результаты серологического анализа на С. tracho-
matis поставили диагноз «хламидийный конъюнктивит» 
под сомнение.

Пациент 2. Мужчина, 25 лет, обратился в институт 
с жалобами на покраснение, отечность век, слезотечение 
и отделяемое из левого глаза. Заболел остро, 3 месяца на‑
зад. Офтальмолог по месту жительства диагностировал 
фолликулярный конъюнктивит, предположительно хла‑
мидийной этиологии. Проведенное лечение (полудан, 
флоксал в виде мази) терапевтическим эффектом не со‑
провождалось.

При осмотре: OS — слегка раздражен, имеется гипе‑
ремия конъюнктивы век, крупные сливающиеся фолли‑
кулы в области конъюнктивального свода, слабо выра‑
женная конъюнктивальная инъекция глазного яблока. 
OD — спокоен, конъюнктива век слегка гиперемирова‑
на, конъюнктива глазного яблока спокойна. OU — рого‑
вица прозрачная, не окрашивается флюоресцеином.

Несмотря на то что по клинической картине можно 
было предположить офтальмохламидиоз, отсутствие 
эффекта от длительной антибиотикотерапии указывало 
на необходимость уточнения этиологии заболевания.

Для верификации инфекционной этиологии заболе‑
вания пациенты были обследованы на наличие С. tracho-
matis и вирусов герпеса человека (ВГЧ): вирусы простого 
герпеса 1‑го и 2‑го типа (ВПГ1, 2), вирус варицелла‑зо‑
стер (ВВЗ), вирус Эпштейна — Барр (ВЭБ), цитомегало‑
вирус (ЦМВ), вирус герпеса человека 6‑го типа (ВГЧ‑6), 

вирус герпеса человека 8‑го типа (ВГЧ‑8). Известно, 
что ВГЧ также могут вызывать фолликулярные конъюн‑
ктивиты, хотя и значительно реже хламидий.

Комплекс лабораторных методов включал:
− определение сывороточных IgM‑, IgG‑, IgA‑

специфических антител в иммуноферментном анализе 
(ИФА) (диагностические тест‑системы АО «Вектор‑
Бест», Россия);

− исследование соскоба с конъюнктивы нижнего 
века и нижнего свода больного глаза в полимеразной 
цепной реакции на наличие ДНК возбудителей (ПЦР 
реального времени, наборы АО «Вектор‑Бест», Россия);

− цитологическое исследование соскоба с конъ‑
юнктивы нижнего века и нижнего свода левого глаза 
для выявления клеточной реакции в эпителии конъюн‑
ктивы (окраска препарата по Романовскому — Гимзе).

Перед проведением анализов для исключения токси‑
ко‑аллергического компонента вся предыдущая терапия 
была отменена. Для повышения эффективности лабора‑
торного обследования на хламидии выполнена провока‑
ционная проба (0,1% р‑р дексаметазона в инстилляциях 
5 раз/день в течение 5 дней), антигистаминные препара‑
ты внутрь.

Результаты анализов представлены в таблице. Данные 
за хламидийную инфекцию ни в одном случае не полу‑
чены: в крови отсутствовали специфические антитела, 
в эпителиальных клетках конъюнктивы хламидийные 
включения не обнаружены; характерная для хламидий 
клеточная реакция с наличием большого количества лим‑
фобластных клеток, выраженная плазмоклеточная реак‑
ция, усиление фагоцитоза (клетки Лебера) не выявлена.

При цитологическом исследовании соскобов с конъ‑
юнктивы в обоих случаях обнаружена лимфопролифе‑
ративная реакция с преобладанием малых атипичных 
лимфоцитов, что в комплексе с отрицательными резуль‑
татами анализов на хламидии послужило основанием 
для направления обоих пациентов на консультацию 
к офтальмоонкологу.

В связи с подозрением на новообразование конъюн‑
ктивы нижнего свода обоим пациентам онкологом была 
проведена КТ орбиты (изменений в орбите не обнаруже‑
но) и диагностическая биопсия новообразования.

При гистологическом исследовании биоптатов у па‑
циента № 1 обнаружен диффузный круглоклеточный ин‑
фильтрат в собственной ткани конъюнктивы с распро‑
странением в покровный эпителий и формированием 
лимфоидных фолликулов со смазанным рисунком, у па‑
циента № 2 выявлена лимфоидная гиперплазия конъ‑
юнктивы. Для исключения МALT‑лимфомы пациентам 
была рекомендована консультация в Гематологическом 
центре. Иммуногистохимическое исследование, про‑
веденное в ФГБУ «НМИЦ гематологии», подтвердило 
наличие МАLT‑лимфомы у пациента 2. У пациента 1 
данных за лимфому не обнаружено, морфологическая 
картина характеризует МALT‑ткань, развившуюся в ре‑
зультате длительной антигенной стимуляции.
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Высказанное гематологами мнение о связи гиперпла‑
зии МАLT‑ткани конъюнктивы (пациент 1) с длитель‑
ной антигенной стимуляцией согласуется с выявленной 
нами в биоптате конъюнктивы ДНК ВЭБ. Длительное 
присутствие инфекционных агентов в собственной 
ткани конъюнктивы является триггерным фактором 
и в дальнейшем может привести не только к гиперплазии, 
но и к опухолевой трансформации клеток. В настоящее 
время инфекциям, наряду с аутоиммунными реакциями, 
отводится важная роль среди факторов, инициирующих 
развитие МАLT‑лимфом. В зависимости от локализации 
МАLT‑лимфом их возникновение ассоциируют с разны‑
ми инфекционными возбудителями [8]. По нашим дан‑
ным, чаще всего в биоптатах лимфом конъюнктивы при‑
сутствуют ДНК ВЭБ и ВГЧ 6‑го типа [9].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Фолликулярная реакция конъюнктивы чаще всего 
ассоциируется с инфекциями, прежде всего хламидий‑
ной, хотя может быть обусловлена разными заболевани‑
ями, включая лимфомы, которые нередко маскируются 
под офтальмохламидиоз. Пациентам с диагнозом «хла‑

мидийный конъюнктивит», особенно при неэффектив‑
ности антибиотикотерапии, показано лабораторное 
обследование, направленное на оценку роли инфек‑
ций, в первую очередь, С. trachomatis и герпесвирусов 
в этио патогенезе заболевания (определение специфи‑
ческих антител в крови, ДНК возбудителей в соскобе 
конъюнк тивы больного глаза, цитологическое исследо‑
вание соскоба с конъюнктивы). Отрицательные резуль‑
таты тестов на инфекции при наличии нехарактерной 
для хламидий лимфоидной реакции конъюнктивы пре‑
имущественно за счет мелких лимфоидных клеток, яв‑
ляются основанием для направления пациента к офталь‑
моонкологу для уточнения диагноза.
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Таблица. Схема и результаты лабораторного обследования пациентов с односторонним фолликулярным конъюнктивитом предположи-
тельно хламидийной этиологии

Table. Scheme and results of laboratory examination of patients with unilateral follicular conjunctivitis presumably chlamydial etiology

Этап / 
Stage

Метод / 
Method Материал / Material

 Результаты / Results

пациент 1 / patient 1 пациент 2 / patient 2

I этап
Stage 1

ИФА
ELISA

Сыворотка крови
Serum

IgM-, IgG-, IgA-антитела к С. trachomatis не обнаружены. Вы-
явлены IgG-антитела к ЦМВ и ВЭБ
IgM-, IgG-, IgA-antibodies to С. trachomatis were not detected.
IgG-antibodies to CMV and EBV detected

IgM-, IgG-, IgA-антитела к С. trachomatis не обнаружены. Выявле-
ны IgG-антитела к ВПГ1, 2, ВЭБ, ЦМВ
IgM-, IgG-, IgA- antibodies to C. trachomatis were not detected. IgG- 
antibodies to HSV1, HSV2, EBV, CMV detected

ПЦР
PCR

Соскоб с конъюнктивы  
нижнего и века нижнего свода
Conjunctival scarping

ДНК С. trachomatis, ВПГ, ВВЗ, ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6, ВГЧ-8 не 
обнаружены
DNA of С. trachomatis, HSV, VZV, EBV, CMV, HHV-6, HHV-8 were 
not detected

ДНК С. trachomatis, ВПГ, ВВЗ, ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6, ВГЧ-8* не обна-
ружены
DNA of С. trachomatis, HSV, VZV, EBV, CMV, HHV-6, HHV-8 were not 
detected

Цитология
Cytology

Соскоб с конъюнктивы  
нижнего века и нижнего свода
Conjunctival scarping

Выраженная лимфоидная реакция, преобладают мелкие 
лимоидные клетки. Хламидийные включения не обнаружены
Expressed lymphoid reaction, small lymoid cells predominate. 
Chlamydial inclusions not found

Ярко выраженная лимфоидно-гистиоцитарная реакция, преоб-
ладают малые лимфоциты, единичные бласты и плазматические 
клетки. Хламидийные включения не обнаружены
A pronounced lymphoid-histiocytic reaction, dominated by small 
lymphocytes, isolated blasts and plasma cells. Chlamydial inclusions 
not found

Гистология
Histology

Биоптат новообразования  
конъюнктивы нижнего свода 
и нижнего века
Conjunctival biopsy

Субэпителиально небольшого объема пролиферат из мелких 
лимфоидных клеток с примесью гистиоцитов, плазматических 
клеток и формированием 2-х крупных лимфоидных фоллику-
лов с выраженными светлыми зародышевыми центрами
Subepithelially small volume proliferate of small lymphoid cells, 
an admixture of histiocytes, plasma cells and the formation of 
2 large lymphoid follicles with pronounced light germinal centers

Гиперплазия лимфоидной ткани, подозрение на лимфому 
конъюнктивы
Lymphoid hyperplasia, suspected conjunctival lymphoma

ПЦР
PCR

Биоптат новообразования конъюн-
ктивы нижнего свода и нижнего века
Conjunctival biopsy

Выявлена ДНК ВЭБ (3,0×10³ копий/мл)
Identified DNA EBV (3.0×10³ cop/ml)

Выявлена ДНК ВГЧ-8
Identified DNA HHV-8

II этап
StageII

Иммуно-
гистохи-
мическое 
исследова-
ние
Immuno-
рheno 
typing

Срезы парафинового блока
Paraffin sections

В пределах исследованного материала элементов опухолево-
го роста / данных за лимфому не обнаружено. Морфологи-
ческая картина характеризует MALT-ткань (развившуюся 
в результате длительной антигенной стимуляции)
Within the investigated material elements tumor growth / data 
for the lymphoma was not detected. The morphological picture 
characterizes the MALT-tissue (developed as a result of prolonged 
antigenic stimulation)

Подтверждена МАLT-лимфома конъюнктивы Confirmed МАLT-
lymphoma of the conjunctiva

Примечание: * ВПГ — вирус простого герпеса; ВВЗ — вирус варицелла-зостер; ВЭБ — вирус Эпштейна — Барр; ЦМВ — цитомегаловирус; ВГЧ-6 — вирус герпеса человека 
6 типа; ВГЧ-8 — вирус герпеса человека 8 типа.
Note: * HSV — herpes simplex virus; VZV — virus varicella-zoster; EBV — Epstein-Barr virus; CMV — cytomegalovirus; HHV — human herpes virus 6; HHV-8 — human herpes virus 8.
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