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поиск, в том числе и при острых хирургиче-
ских патологиях. К сожалению, диагносциру-
емые случаи ОЛЛ, в том числе лимфома 

Беркитта, чаще всего выявляются на поздних 
стадиях заболевания, что сказывается на ре-
зультатах лечения и прогнозах. 
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Течение хронического миелоидного лейкоза (ХМЛ) может сопровождаться различными сосудистыми осложнениями и 

изменениями тканей и органов всего организма, в том числе и органа зрения. 
Цель. Описан клинический случай первичного обращения пациента в офтальмологическую клинику с жалобами на 

снижение остроты зрения в дебюте хронического миелоидного лейкоза. 
Клинический случай. Пациент 28 лет с жалобами на симптомы «тумана», снижение остроты зрения на левом глазу обратился в 

отделение неотложной помощи. При офтальмоскопии выявлены умеренно расширенные и извитые вены сетчатки, единичные 
разнокалиберные кровоизлияния в сетчатку по ходу сосудистых аркад, включая макулярную область на левом глазу. По данным 
клинического осмотра, по результатам анализов крови, морфологического и цитогенетического исследования трепанобиоптата 
костного мозга с выявлением Филадельфийской хромосомы в 96% клеток был верифицирован диагноз ХМЛ, хроническая фаза. 

Заключение. Клинический дебют ХМЛ возможен с глазных проявлений, что указывает на необходимость гематологи-
ческой настороженности при офтальмологическом обследовании. Согласованная работа гематологов и офтальмологов спо-
собствует не только своевременной диагностике, лечению пациентов с ХМЛ, но и оценке динамики и результатов прово-
димой системной и таргетной терапии. 

Ключевые слова: офтальмологические проявления, ретинопатия, хронический миелоидный лейкоз. 
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OPHTHALMOLOGICAL MANIFESTATIONS OF CHRONIC  
MYELOID LEUKEMIA (ONSET) 

 
The course of chronic myeloid leukemia (CML) can be accompanied by various vascular complications and changes in tissues 

and organs of the entire body, including the organ of vision. 
Оbjective. A clinical case of a patient's initial visit to an ophthalmological clinic with complaints of decreased visual acuity in 

the onset of chronic myeloid leukemia is described. 
Clinical case. A 28-year-old patient with complaints of the appearance of «fog», decreased visual acuity in his left eye came to 

the emergency department. Ophthalmoscopy revealed moderately dilated and convoluted retinal veins, single variegated retinal 
hemorrhages along the course of vascular arcades, including the macular area on the left eye. According to the clinical examination, 
the results of a clinical blood test, morphological and cytogenetic examination of a bone marrow trepanobioptate with the detection 
of the Philadelphia chromosome in 96% of cells, the diagnosis of CML, chronic phase was verified. 

Conclusion. Clinical onset of CML is possible with ocular manifestations, which indicates the need for hematological alertness 
during ophthalmological examination. The coordinated work of hematologists and ophthalmologists contributes not only to the 
timely diagnosis and treatment of patients with CML, but also to the assessment of the dynamics and results of systemic and target-
ed therapy. 

Key words: ophthalmological manifestations, retinopathy, chronic myeloid leukemia. 
 
Хронический миелоидный лейкоз (ХМЛ) 

относится к группе миелопролиферативных но-
вообразований и характеризуется повышенной 
пролиферацией гранулоцитарных клеток, утра-
чивающих способность к дифференцировке 
вследствие специфической цитогенетической 
аномалии, известной как Филадельфийская 
хромосома, образующейся в результате взаим-
ной транслокации t (9;22) (q34; q11) с образова-
нием гена BCR-ABL. ХМЛ составляет 15-20% 
от всех пациентов с лейкозом взрослых. Частота 
поражения на уровне 1,9 случая на 100 000 че-
ловек в год, а медиана возраста пациентов со-
ставляет около 65 лет [1,2]. 

Поражение глаз при ХМЛ может быть 
результатом целого ряда событий, в том числе 
прямой инфильтрации неопластическими 
клетками тканей орбиты и глазного яблока, а 
также вследствие вторичных гематологиче-
ских нарушений, таких как анемия, тромбоци-
топения, повышенная вязкость крови или раз-
витие оппортунистических инфекций [3-9]. 

Ниже представлен клинический случай 
первичного обращения пациента в офтальмо-
логическую клинику с жалобами на снижение 
остроты зрения левого глаза. В результате 
комплексного обследования был выставлен 
диагноз ХМЛ и своевременно начат курс тар-
гетной терапии. 

Клинический случай. Пациент 28 лет 
обратился в отделение неотложной помощи с 
жалобами на симптомы «тумана», снижение 
остроты зрения в левом глазу. В анамнезе от-
сутствовали операции, травмы на глазах. Ар-
териальное давление составляло 120/80 мм рт. 
ст., гликемический статус в пределах нор-
мальных значений. Однако пациент отметил 
потерю веса до -25 кг, прогрессирующее 
нарастание слабости, появление ночной пот-
ливости и повышение температуры тела в ве-
черние часы.  

При офтальмологическом осмотре 
острота зрения составила OD=1,0, OS=0,9 н/к. 
При биомикроскопии передние отделы обоих 
глаз без особенностей. Зрачковые рефлексы в 
норме. При проведении пневмотонометрии 
внутриглазное давление на обоих глазах со-
ставило 12 мм рт. ст. При осмотре глазного 
дна обоих глаз с расширенным зрачком выяв-
лены умеренно расширенные и извитые вены 
сетчатки, единичные разнокалиберные крово-
излияния в сетчатку по ходу сосудистых ар-
кад, включая макулярную область на левом 
глазу (рис. 1). 

 
 

 

 
Рис.1. Фото глазного дна обоих глаз  
при первичном обращении пациента 

 
По данным проведенной оптической ко-

герентной томографии (ОКТ) макулярной об-
ласти сетчатки выявлены гиперрефлексивные 
очаги в наружной части сетчатки, соответ-
ствующие интраретинальным кровоизлияни-
ям, без отека и признаков поражения хориои-
деи в обоих глазах. По данным ОКТ-
ангиографии наблюдалось значительное сни-
жение перфузии в макулярной области сет-
чатки на левом глазу, расширение аваскуляр-
ной зоны (рис. 2). На правом глазу – без зна-
чимых изменений. Двустороннее одновре-
менное поражение органа зрения, наряду с 
системными симптомами, послужило причи-
ной для более широкого обследования паци-
ента и дальнейшего клинического поиска. 
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  Рис. 2. ОКТ-ангиограмма сетчатки обоих глаз пациента при первичном обращении 
 

Общий анализ крови показал резкое по-
вышение количества лейкоцитов (358,95 
×109/л), лейкоцитарная формула: бластные 
клетки 4%, миелоциты 25%, метамиелоциты 
3%, палочкоядерные нейтрофилы 11%, сег-
ментоядерные нейтрофилы 21%, эозинофилы 
10%, базофилы 19%, моноциты 4%, лимфоци-
ты 3%, нормобласты 2%, низкий уровень ге-
моглобина (81,8 г/л), уровень тромбоцитов в 
пределах нормы (386,6×109/л) и несколько 
повышенное протромбиновое время (15,3 с). 
По данным биохимического анализа крови 
показатель мочевой кислоты составил 664 
ммоль/л, ЛДГ – 1461 Ед/л, С-реактивного бел-
ка – 64 нг/мл. Уровень глюкозы натощак, ли-
пидный профиль и скорость оседания эритро-
цитов были в пределах нормы. При объектив-
ном клиническом осмотре выявлено массивное 
увеличение селезенки, которая пальпировалась 
ниже края реберной дуги., что было подтвер-
ждено данными ультразвукового исследова-
ния органов брюшной полости – селезенка 
занимала всю левую половину брюшной по-
лости, верхним полюсом соприкасалась с ле-
вой долей печени, нижним уходила в малый 
таз, обычной эхогенности, однородной 
эхоструктуры. В печени и поджелудочной 
железе определялись диффузные изменения. 

Клиническая картина наиболее соответ-
ствовала хроническому миелоидному лейко-
зу. При обследовании в костном мозге выяви-
ли преобладание бластных клеток, миелоци-
тарный сдвиг. При морфологическом иссле-
довании трепанобиоптата костного мозга 

наблюдали мегакариоцитоз, гиперклеточность 
с преобладанием миелоидного ряда. Цитоге-
нетическое исследование костного мозга вы-
явило Филадельфийскую хромосому в 96% 
клеток, молекулярно-генетическое исследова-
ние периферической крови показало трансло-
кацию t(9;22)(q34;q11)(BCR/ABL1). Был ве-
рифицирован диагноз ХМЛ, хроническая фа-
за. Фоновая ретинопатия. 

В период обследования были проведены 
терапия гидроксикарбамидом 50 мг/кг/сут 
(5000 мг) и инфузионная терапия сбалансиро-
ванным физиологическим раствором NaCl в 
объёме 3000 мл/сут. После верификации диа-
гноза пациенту назначена терапия – перо-
ральный прием ингибиторов тирозинкиназ – 
Нилотиниб в стандартной дозировке 600 мг в 
сутки в непрерывном режиме. Одновременно 
с редукцией опухоли и достижением гемато-
логического и цитогенетического ответа в 
процессе терапии наблюдалось улучшение 
офтальмологических показателей.  

Через 6 месяцев после постановки диа-
гноза при повторном осмотре у офтальмолога 
на фоне проводимой терапии отмечались 
острота зрения на обоих глазах 1,0 и рассасы-
вание интраретинальных геморрагий. Калибр 
вен – без признаков венозного застоя. По дан-
ным ОКТ также определялись признаки рас-
сасывания интраретинальных кровоизлияний. 
Согласно данным ОКТ-ангиографии выявле-
ны тенденция к увеличению перфузии маку-
лярной области сетчатки (рис. 3) и разреше-
ние ретинопатии. 

 
 

  
Рис. 3. ОКТ-ангиограмма обоих глаз пациента при повторном осмотре (через 6 месяцев на фоне лечения Нилотинибом) 
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На фоне проводимой терапии ингиби-
торами тирозинкиназ в общем анализе крови 
количество лейкоцитов нормализовано – 
5,38×109/л, уровень гемоглобина составил -
149 г/л, эритроцитов – 4,7×109/л, уровень 
тромбоцитов – 170×109/л. По данным УЗИ 
селезенка уменьшилась, пациент продолжает 
лечение в рамках гематологического центра. 

Обсуждение 
По данным литературы поражение 

глазного яблока наиболее часто встречается 
при острых лейкозах нежели при хронических 
формах [10,11]. Более того, опубликованы 
данные о том, что пациенты с офтальмологи-
ческими проявлениями ХМЛ имеют более 
низкую 5-летнюю выживаемость по сравне-
нию с группой пациентов без офтальмологи-
ческих проявлений, что подчеркивает важ-
ность своевременных обследования и терапии 
данной группы пациентов [12]. Пациенты мо-
гут предъявлять жалобы на снижение остроты 
зрения и появление метаморфопсий [13]. 
Описан клинический случай с субъективной 
кратковременной потерей цветового зрения на 
обоих глазах с постепенным возвращением к 
исходному уровню слегка размытого, но пол-
ноценного цветового зрения в течение дня, 
что стало первичной причиной обращения в 
клинику пациента с недиагностированным 
диагнозом ХМЛ [14]. 

Развитие ретинопатии является редким 
угрожающим зрению проявлением ХМЛ, обу-
словленным лейкостазом в кровеносных со-
судах сетчатки вследствие выраженного по-
вышения количества лейкоцитов, застоя в 
микрососудистом русле и развития ишемии 
сетчатки. Признаки лейкемической ретинопа-
тии включают разнокалиберные кровоизлия-
ния в сетчатку (интраретинальные, субрети-
нальные или субгиалоидные), ватообразные 
очаги, дилатацию и извитость вен сетчатки, 
периферические микроаневризмы и неоваску-
ляризацию, кровоизлияния в стекловидное 
тело, а также специфические кровоизлияния – 
пятна Рота [15-18]. Пятна Рота, кровоизлия-
ния в сетчатку с белым центром описываются 
как неспецифический признак, вызванный 
разрывом капилляров сетчатки с последую-
щей агрегацией фибрина и тромбоцитов, и 
могут представлять собой cкопление лейкоз-
ных клеток [3]. В исследовании Р. Дхасманы с 
соавт. при обследовании 102 пациентов с ост-
рым или хроническим миелоидным лейкозом 

наиболее часто отмечаемыми находками в 
заднем отрезке были интраретинальные кро-
воизлияния (в 31,3% случаев), а также пятна 
Рота у 25,4% пациентов [19]. 

Ретинопатию, связанную с ХМЛ, можно 
ошибочно принять за проявление других ге-
матологических заболеваний, которые имеют 
сходные проявления на глазном дне. При сер-
повидно-клеточной, анемической ретинопа-
тии или ретинопатии, ассоциированной с 
лимфомой офтальмологические признаки яв-
ляются похожими, неспецифичными. Также 
необходимо учитывать, что интраретиналь-
ные кровоизлияния, микроаневризмы, неовас-
куляризация могут являться проявлениями 
таких системных заболеваний, как гипертони-
ческая болезнь, сахарный диабет, системная 
красная волчанка, множественная миелома, 
ВИЧ-инфекция и др. [20]. У описанного в дан-
ном клиническом случае пациента направление 
к гематологу было приоритетным ввиду ано-
мальных результатов общего анализа крови. 

Благодаря оперативному обследованию 
и постановке диагноза пациент смог получить 
соответствующее лечение на ранней стадии 
заболевания, прежде чем появились другие 
симптомы. В ходе терапии появилась поло-
жительная динамика, подтвержденная регрес-
сией системных показателей и улучшением 
клинической картины на глазном дне, увели-
чением перфузии макулярной области сетчат-
ки по данным ОКТ-ангиографии.  

Заключение 
Зачастую диагноз ХМЛ устанавливает-

ся на поздних стадиях. Как правило, его об-
наруживают при случайном исследовании 
гемограммы и лишь в 50% случаев вслед-
ствие предъявляемых больным жалоб. Дан-
ный клинический случай демонстрирует 
возможность клинического дебюта ХМЛ с 
глазных проявлений, что указывает на необ-
ходимость гематологической настороженно-
сти при офтальмологическом обследовании. 
Современные новейшие неинвазивные оф-
тальмологические методы исследования поз-
воляют оценить изменения и динамику пока-
зателей на уровне микрососудистого русла 
сетчатки. Согласованная работа гематологов 
и офтальмологов способствует не только 
своевременной диагностике и лечению паци-
ентов с ХМЛ, но и оценке динамики и ре-
зультатов проводимой системной и таргет-
ной терапий. 
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