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Хронические миелопролиферативные заболевания (ХМПЗ) – это группа гемобластозов, протекающих с нарушениями 

миелопоэза. Достаточно часто при ХМПЗ встречаются упоминания о поражении тканей глаз. Но, несмотря на это, в лите-
ратуре недостаточно информации о факторах, приводящих к развитию офтальмологических нарушений при данной пато-
логии.  

Цель работы. Определить предикторы офтальмопатологии при ХМПЗ.  
Материал и методы. В исследование включены 78 пациентов с ХМПЗ (основная группа) и 61 доброволец без гемо-

бластозов (контрольная группа). Группы были сопоставимы по полу и возрасту. Всем обследованным проведена ком-
плексная офтальмологическая и лабораторная диагностика.  

Результаты. Патология глаз у больных ХМПЗ встречалась значимо чаще, чем у обследованных без гемобластозов 
(для переднего сегмента – p<0,05; для заднего сегмента – p<0,01). Уровень тромбоцитов при ХМПЗ был выше по сравне-
нию с группой контроля (p<0,05). Глазные нарушения у пациентов развивались на фоне достоверного увеличения возраста 
и длительности заболевания (p<0,05).  

Выводы. Зрелый возраст, длительное течение ХМПЗ, измененные лабораторные показатели крови могут являться воз-
можными предикторами развития глазных нарушений у таких больных. 

Ключевые слова: хронические миелопролиферативные заболевания, офтальмологические проявления, предикторы, 
зрелый возраст, длительное течение заболевания, тромбоциты.  
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PROGNOSIS OF OPHTHALMOPATHOLOGY  
IN CHRONIC MYELOPROLIFERATIVE DISEASES 

 
Chronic myeloproliferative diseases (CMPD) are a group of hemoblastoses that occur with impaired myelopoiesis. Quite often 

there are mentions of damage to eye tissues in CMPD. But despite this, there is not enough information in the literature about the 
factors leading to the development of ophthalmological disorders in this pathology.  

The objective of the work is to determine the predictors of ophthalmopathology in CMPD.  
Material and methods. The study included 78 patients with CMPD (main group) and 61 volunteers without hemoblastoses (con-

trol group). The groups were comparable in gender and age. All the examined patients underwent comprehensive ophthalmological 
and laboratory diagnostics.  

Results. Eye pathology in patients with CMPD was significantly more common than in those without hemoblastoses (for the an-
terior segment it was p<0,05; for the posterior segment it was p<0,01). Platelet levels in CMPD were higher compared to the control 
group (p<0,05). Eye disorders in patients developed against the background of a significant increase in the age and duration of the 
disease (p<0,05).  

Conclusions. Mature age, prolonged course of CMPD, and altered laboratory blood counts may be possible predictors of the 
development of eye disorders in such patients. 

Key words: chronic myeloproliferative diseases, ophthalmological manifestations, predictors, mature age, long-term course of 
disease, platelets. 

 
Хронические миелопролиферативные 

заболевания (ХМПЗ) – это обширная группа 
гемобластозов, характеризующаяся пролифе-
рацией одной или нескольких линий мие-
лопоэза вследствие мутаций в генетическом 
материале кроветворных клеток. Основные 
заболевания, входящие в структуру ХМПЗ: 
хронический миелоидный лейкоз (ХМЛ), ис-
тинная полицитемия (ИП) и эссенциальная 
тромбоцитемия (ЭТ). Последние две нозоло-
гии по схожести патогенетических механиз-
мов объединяются в одну обширную группу – 
Ph-негативные ХМПЗ. В целом патология но-
сит системный характер, описаны случаи во-
влечения в процесс тканей глаз [8,10,11].  

Офтальмологические проявления, раз-
вивающиеся при гемобластозах, могут быть 
первичными (инфильтрация патологически-
ми клетками, в частности лейкемическими), 

также вторичными (на фоне гематологиче-
ских сдвигов и проводимого лечения), причем 
считается, что вторичные поражения больше 
характерны именно для хронических проли-
феративных заболеваний кроветворной ткани 
[1,10]. Согласно литературным данным при 
ХМПЗ наблюдается вовлечение в патологиче-
ский процесс всех структур глаза, описаны 
как легкие точечные изменения, не влияющие 
на зрительные функции, так и серьезные об-
ширные нарушения, приводящие к слепоте 
[7,11,12]. Поражение органа зрения при опу-
холевых заболеваниях крови может быть 
начальным проявлением, впоследствии при-
водящим к постановке основного диагноза, а 
также наблюдаться при рецидивах гемобла-
стоза, что является плохим прогностическим 
признаком течения ХМПЗ [2,11]. Также име-
ются данные о том, что наличие офтальмоло-
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гических нарушений связано с продолжи-
тельностью жизни таких пациентов: пятилет-
няя выживаемость у пациентов с поражением 
глаз, по данным M.P. Seraly et al, была более 
чем в два раза ниже, чем у больных без харак-
терной симптоматики со стороны органа зре-
ния [8]. Несмотря на то, что учеными описаны 
различные глазные проявления при новообра-
зованиях крови, на сегодняшний день недо-
статочно информации о каких-либо предрас-
полагающих факторах, влияющих на возник-
новение офтальмологических нарушений при 
таких заболеваниях, о возможной зависимо-
сти глазной симптоматики от измененных по-
казателей крови, что своевременно позволило 
бы прогнозировать наступление нарушений 
со стороны органа зрения и, соответственно, 
повлиять на течение основного заболевания.  

Цель исследования – определить пре-
дикторы офтальмопатологии при хронических 
миелопролиферативных заболеваниях.  

Материал и методы  
Нами было обследовано 78 пациентов с 

описанной выше группой гемобластозов, из 
них 27 (34,6%) мужчин и 51 (65,4%) женщина. 
Средний возраст больных составил 53,5±1,7 
года. Контрольная группа состояла из 61 доб-
ровольца без какой-либо патологии крове-
творной ткани, среди них 20 (32,8%) мужчин 
и 41 (67,2%) женщина. Средний возраст – 
48,5±2,1 года. Всем пациентам было проведе-
но комплексное офтальмологическое обсле-
дование, в том числе при помощи специаль-
ных неинвазивных методов диагностики, 
включающих оптическую когерентную томо-
графию (ОКТ) с функцией ангиографии и 
ультразвуковое исследование глазного яблока 
и орбиты с допплерографией сосудов, а также 
лабораторное исследование крови (общий 
анализ крови и коагулограмма). Для сравне-
ния частоты встречаемости поражения органа 
зрения с контрольной группой все пациенты с 
ХМПЗ были разделены на две подгруппы. В 
первую подгруппу вошли пациенты с хрони-
ческим миелоидным лейкозом (ХМЛ) – 55 
(70,5%) человек, во вторую – с Ph-
негативными ХМПЗ – 23 (29,5%) человека. 
Помимо этого, больные с ХМПЗ по результа-
там комплексной диагностики были разделе-
ны на группы по наличию и отсутствию 
наиболее часто встречающихся офтальмоло-
гических проявлений в переднем и заднем 
отрезках глаз.  

Для оценки результатов использованы 
методы описательной статистики, для провер-
ки нормальности распределения проведен 
тест Шапиро–Уилка. Поскольку распределе-

ние признаков в исследуемых группах не яв-
лялось нормальным, для их сравнения был 
применен тест Манна–Уитни.  

Для оценки различия в группах по ча-
стоте встречаемости признаков был применен 
критерий «хи-квадрат» Пирсона. Статистиче-
ский анализ выполняли с использованием 
прикладных компьютерных программ 
Microsoft Excel 2204 и RStudio 4.2.2. Досто-
верность различий считали установленной 
при p<0,05.  

Результаты  
По результатам комплексного обследо-

вания у подавляющего большинства пациен-
тов ‒ 70 (89,7%) человек с ХМПЗ были выяв-
лены изменения со стороны органа зрения. 
Офтальмологические проявления чаще встре-
чались в заднем сегменте глаза. Наибольшее 
количество случаев нарушений в данном от-
деле глаза составила патология сетчатки и 
хориоидеи – у 38 (48,7%) пациентов, превали-
ровали изменения калибра ретинальных сосу-
дов – у 26 (33,3%), витреомакулярного интер-
фейса – у 16 (20,5%) и макулярной дегенера-
ции – у 14 (17,9%). В переднем отделе глазно-
го яблока у большинства пациентов (в основ-
ном при ХМЛ) были выявлены частые суб-
конъюнктивальные кровоизлияния ‒ у 22 
(28,2%) пациентов и периорбитальный отек ‒ 
у 15 (19,2%) пациентов.  

По данным обследования лиц кон-
трольной группы офтальмологические нару-
шения были найдены у 23 (37,7%) человек, 
изменения также были зафиксированы в обо-
их отделах глазного яблока. В переднем сег-
менте глаза превалировала катаракта – у 7 
(11,5%) обследованных. Периорбитального 
отека и субконъюнктивальных кровоизлияний 
обнаружено не было. Случаи поражения зад-
него сегмента глазного яблока были пред-
ставлены в основном изменением сосудистого 
калибра сетчатки – 6 (9,8%).  

По результатам статистических иссле-
дований обнаружено, что патология передне-
го сегмента в первой (ХМЛ) и второй под-
группах (Ph-негативные ХМПЗ) пациентов 
встречалась достоверно чаще, чем у лиц кон-
трольной группы (p<0,001; p=0,027 соответ-
ственно). Установлено, что изменения в зад-
нем отделе глаза обнаруживались также чаще 
в обеих подгруппах больных с ХМПЗ по 
сравнению с обследованными без гемобласто-
зов (p=0,004 и p<0,001 соответственно). При 
этом патология сетчатой и сосудистой оболо-
чек встречалась чаще с одинаковым уровнем 
достоверности в обеих подгруппах пациентов 
с ХМПЗ по сравнению с группой контроля 
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(p<0,001). К тому же были обнаружены до-
стоверные различия в лабораторных анализах 
больных по сравнению с обследованными без 
патологии кроветворения. Так, у пациентов с 
Ph-негативными миелопролиферативными за-
болеваниями уровень тромбоцитов был досто-
верно выше (752,0±71,8×109/л) по сравнению с 
группой контроля (281,1±8,3×109/л (p<0,001)).  

По результатам сравнения групп больных 
с ХМПЗ по наличию и отсутствию поражения 
органа зрения у пациентов с частыми субконъ-
юнктивальными кровоизлияниями в общем 
анализе крови был обнаружен достоверно более 
низкий уровень тромбоцитов по сравнению с 
теми пациентами, у которых данного клиниче-
ского симптома не наблюдалось 
(285,0±44,3×109/л; 492,5±44,7×109/л; p=0,0014).  

Патология сетчатки и хориоидеи была 
выявлена у больных с достоверно более высо-
ким уровнем тромбоцитов в общем анализе 
крови (565,1±50×109/л; 307,1±44,2×109/л; 
p=0,0002).  

Проанализировав анамнестические дан-
ные пациентов, было также установлено, что 
поражения органа зрения развивались на фоне 
достоверного увеличения возраста, а также 
длительности течения заболевания (p<0,05).  

На основании полученных результатов 
нами были предложены и запатентованы в Фе-
деральном институте промышленной собствен-
ности способы прогнозирования офтальмопато-
логии при ХМПЗ (патенты РФ на изобретения 
№ 2798930 от 29.06.2023, № 2803230 от 
11.09.2023, № 2803690 от 19.09.2023) [3,4,5]. 

Обсуждение  
Вторичные офтальмологические изме-

нения при ХМПЗ могут развиваться вслед-
ствие ишемических, геморрагических и тром-
ботических событий, возникающих при гемо-
бластозах, а также на фоне длительного спе-
цифического лечения [1,7,12,14]. Обнаружен-
ные достоверно чаще встречающиеся измене-
ния в тканях глаз у пациентов с ХМПЗ по 
сравнению с группой контроля могут свиде-
тельствовать о возникновении подобных из-
менений вследствие патологии гемопоэза. К 
тому же у лиц с ХМЛ достоверность наруше-
ний в переднем отделе выше, что, скорее все-
го, говорит об окулотоксичности ингибиторов 
тирозинкиназы (ИТК).  

Периорбитальный отек и частые суб-
конъюнктивальные кровоизлияния были выяв-
лены в большом количестве у лиц первой под-
группы; во второй подгруппе и группе контроля 
такие симптомы либо не были обнаружены, ли-
бо регистрировались в единичных случаях, что 
согласуется с литературными данными о влия-
нии ИТК, в частности иматиниба, на развитие у 
больных именно этих проявлений [9,13].  

Проявления геморрагического синдрома 
при ХМПЗ мы наблюдали в виде частых суб-
конъюнктивальных кровоизлияний. Как извест-
но, при пролиферативных заболеваниях крови 
повышенная кровоточивость возникает вслед-
ствие тромбоцитопении. Так, нами была обна-
ружена тенденция к снижению тромбоцитов у 
пациентов с частыми гипосфагмами.  

Зачастую при ХМПЗ также наблюдаются 
тромботические осложнения вследствие уси-
ленной выработки факторов свертывания, агре-
гации форменных элементов [6].  

В статье A. R. Rosental показано, что па-
тология глазного дна (микроаневризмы, неовас-
куляризация) у больных с гемобластозами воз-
никала вследствие гипервязкости крови за счет 
тромбоцитоза [15]. Это также подтверждается и 
в нашей работе: у пациентов с достоверным 
увеличением уровня тромбоцитов была выявле-
на патология сетчатки и сосудистой оболочки, в 
том числе хориоидальная неоваскуляризация.  

Выводы  
Полученные данные при клинико-

функциональном обследовании пациентов: зре-
лый возраст, длительное течение ХМПЗ, досто-
верно измененные лабораторные показатели 
крови ‒ могут являться возможными предикто-
рами развития глазных нарушений у больных с 
данной группой гемобластозов. Прогнозирова-
ние офтальмопатологии по подобным критери-
ям у таких пациентов может быть использовано 
любым врачом амбулаторно-поликлинического 
звена, что позволит предупредить нарушения 
зрительных функций и повысить качество жиз-
ни пациентов. Ввиду того, что поражение орга-
на зрения при гемобластозах является неблаго-
приятным признаком заболевания, немаловаж-
ными являются своевременный прогноз и ран-
няя диагностика глазных изменений при ХМПЗ 
ввиду возможной взаимосвязи наличия таких 
проявлений и течения основного заболевания. 
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