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Зло ка че ст вен ные лим фо мы с по ра же ни ем 
ор га на зре ния

Встре ча е мость лим фом ор га на зре ния за по след ние го ды
рез ко уве ли чи лась. Не ходж кин ские лим фо мы гла за со став ля -
ют 4,1% от чис ла экс тра но даль ных лим фом и мо гут быть пер -
вым и (или) един ст вен ным при зна ком за бо ле ва ния (White и
со авт., 1993; Eong, Choo, 1997). Не за ви си мо от эта па раз ви тия
бо лез ни пре иму ще ст вен но встре ча ет ся по ра же ние мяг ких
тка ней ор би ты – 63,5%. (Е.Е.Гри ши на, И.В.Под дуб ная, 2000).
По дан ным раз ных ав то ров, лим фо мы сре ди зло ка че ст вен -
ных опу хо лей ор би ты со став ля ют от 33,3 до 55% слу ча ев
(А.Ф.Бров ки на, 1993; Margo, Mulla, 1998).

Ги с то ло ги че с кое про ис хож де ние об ра зо ва ния конъ юнк -
ти вы век или ор би ты бы ло оп ре де ле но у 16 (61,5%) пер вич -
ных боль ных из 26 оф таль мо ло ги че с ких боль ных с ве ри фи -
ци ро ван ны ми зло ка че ст вен ны ми лим фо ма ми. Сре ди этих 16
боль ных у 8 па то ло ги че с кий про цесс ло ка ли зо вал ся в ор би -
те, что по слу жи ло по во дом к опе ра тив но му вме ша тель ст ву и
би о псии но во об ра зо ва ния ор би ты с по сле ду ю щим его мор -
фо ло ги че с ким ис сле до ва ни ем. У 8 из 16 пер вич ных боль ных
с лим фо ма ми па то ло ги че с кие из ме не ния оп ре де ля лись в об -
ла с ти конъ юнк ти вы век, глаз но го яб ло ка и конъ юнк ти валь -
ных сво дов. Им бы ли про из ве де ны би о псии име ю щих ся об -
ра зо ва ний с по сле ду ю щей ги с то ло ги че с кой ве ри фи ка ци ей.
Из 26 боль ных с лим фо ма ми у 10 па ци ен тов (38,5%) по ра же -
ние гла за и ор би ты бы ло вто рич ным, т. е. ста ло ре зуль та том
про грес си ро ва ния за бо ле ва ния или воз ник ло при его ре ци -
ди ве. У этих па ци ен тов ди а гноз зло ка че ст вен ной лим фо мы
ста вил ся при пер вич ном кли ни че с ком ста ди ро ва нии. По -
втор ная би о псия не про во ди лась, так как ди а гноз не вы зы вал
со мне ний и ста вил ся по кли ни че с ким дан ным и с ис поль зо -
ва ни ем ме то дов лу че вой ди а гно с ти ки.

Сред ний воз раст боль ных зло ка че ст вен ны ми лим фо ма ми
со ста вил 61,1 го да (28–79 лет).

По ста ди ям за бо ле ва ния боль ные не ходж кин ски ми лим -
фо ма ми рас пре де ли лись сле ду ю щим об ра зом: IA – 6, IIA – 5,
IIIA – 7, IVA (ко с ти ор би ты) – 5, IVLB – 3. Сре ди па ци ен тов с
IVB ста ди ей у дво их по ми мо ор би ты бы ли по ра же ны шей -
ные, под мы шеч ные, па хо вые лим фатические  уз лы, от ме ча -

лась дис се ми на ция по лег ким, у од но го па ци ен та – по ра же -
ние SIII пра во го лег ко го.

Всем боль ным со глас но про то ко лам, при ня тым в кли ни ке,
бы ла про ве де на ло каль ная лу че вая те ра пия как этап ком би -
ни ро ван но го ле че ния. По по сле до ва тель но с ти эта пов ле че -
ния оф таль мо ло ги че с кие боль ные зло ка че ст вен ны ми лим -
фо ма ми рас пре де ли лись сле ду ю щим об ра зом: 1-я груп па
(13,3% боль ных) – опе ра тив ное вме ша тель ст во на ор га не
зре ния + по ли хи ми о те ра пия + ло каль ная лу че вая те ра пия на
ор ган зре ния; 2-я груп па (33,3%) – опе ра тив ное вме ша тель ст -
во на ор гане зре ния + ло каль ная лу че вая те ра пия на ор ган
зре ния + по ли хи ми о те ра пия; 3-я (6,7%) – опе ра тив ное вме -
ша тель ст во на ор га не зре ния + ло каль ная лу че вая те ра пия на
ор ган зре ния; 4-я (46,7%) груп па – по ли хи ми о те ра пия + ло -
каль ная лу че вая те ра пия на ор ган зре ния.

Лу че вая те ра пия про во ди лась на ли ней ных ус ко ри те лях
эле к тро нов SL-20 и SL-75-5 («Philips»). При по ра же нии ре т ро -
буль бар ных струк тур ис поль зо ва лось тор моз ное из лу че ние
энер ги ей 6 МэВ. Пла ны лу че вой те ра пии со став ля лись та ким
об ра зом, что бы сум мар ная оча го вая до за, по па да ю щая на
зад ние от де лы глаз но го яб ло ка, не пре вы ша ла то ле рант ную.
Это ус пеш но до сти га лось бла го да ря при ме не нию раз лич ных
ре жи мов об лу че ния: ста ти че с ко го и по движ но го, а так же их
ком би на ции. Об лу че ние по верх но ст но рас по ло жен ных
струк тур гла за (конъ юнк ти ва, ве ки) про во ди лось с по мо щью
эле к трон но го пуч ка энер ги ей 4 МэВ. Глав ное пре иму ще ст во
эле к трон но го пуч ка пе ред тор моз ным и гам ма-из лу че ни ем
со сто ит в рез ком сни же нии до зы в кон це про бе га, что поз во -
ля ет из бе жать об лу че ния здо ро вых ни же ра с по ло жен ных
тка ней. В ря де слу ча ев при ме ня лась со че тан ная эле к трон но-
фо тон ная те ра пия.

При об лу че нии па ци ен тов ис поль зо ва лись как стан дарт -
ный, так и не стан дарт ный ре жи мы фрак ци о ни ро ва ния. У 22
(84,6%) па ци ен тов из 26 об лу че ние про из во ди лось с днев -
ным дроб ле ни ем до зы – 2 ра за в день с ин тер ва лом 4 ч. Ра зо -
вая оча го вая до за со ста ви ла 1,2 Гр у 15 боль ных, 1,35 Гр у од -
ной боль ной, 1,5 Гр у 6 боль ных. В ре жи ме обыч но го фрак ци -
о ни ро ва ния по лу чи ли об лу че ние 4 (15,4%) па ци ен та из 26.
Ра зо вая оча го вая до за при этом со став ля ла 2 Гр, сум мар ные
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эк ви ва лент ные до зы на по ра жен ные зо ны гла за и ор би ты –
36–40 Гр.

Не по сред ст вен ные ре зуль та ты ле че ния оце ни ва ли по его
окон ча нии, а так же по ре а ли за ции лу че вой те ра пии че рез 4
не д со глас но тре бо ва ни ям ВОЗ. Ни в од ном из 26 на блю де -
ний не от ме че но от сут ст вия эф фек та от лу че вой те ра пии,
про грес си ро ва ния в ее про цес се или ча с тич но го ре г рес са.
Во всех 26 слу ча ях был до стиг нут пол ный ме ст ный кон троль.

Од ним их ве ду щих симп то мов при ло ка ли за ции про цес са
в ор би те был эк зоф тальм. Сре ди 16 боль ных зло ка че ст вен -
ны ми лим фо ма ми с по ра же ни ем ор би ты у 7 (43,8%) па ци ен -
тов эк зоф тальм был пер вым при зна ком за бо ле ва ния и стал
по во дом для об ра ще ния к вра чу. Дру ги ми ма ни фе с ти ру ю щи -
ми симп то ма ми у боль ных с по ра же ни ем ор би ты бы ли: ощу -
ще ние ино род но го те ла – у 4 (25,0%) па ци ен тов, суб конъ -
юнк ти валь ные кро во из ли я ния – у 4 (25,0%), сни же ние ос т ро -
ты зре ния – у 1 (6,2%). У боль ных с по ра же ни ем ор би ты сред -
няя ос т ро та зре ния до ле че ния со став ля ла 0,6±0,1 (0,02–1,0),
по сле ле че ния – 0,54 (0,02–1,0 p>0,1). Сред ний уро вень эк -
зоф таль ма был до ле че ния 4,3 мм (2–8 мм), по сле ле че ния –
0,8 мм (0–2 мм; p<0,05).

У 10 па ци ен тов с ло ка ли за ци ей спе ци фи че с ко го про цес са
в конъ юнк ти ве век ма ни фе с ти ру ю щи ми симп то ма ми ста ли
чув ст во ино род но го те ла в гла зах (5 боль ных), опу холь в об -
ла с ти век (5 боль ных). Сни же ние ос т ро ты зре ния при со е ди -
ня лось поз же. Сред няя ос т ро та зре ния в этой под груп пе со -
став ля ла до ле че ния 0,7±0,1 (0,3–1,0), по сле ле че ния – 0,95
(0,9–1,0, p>0,1).

Лу че вые ре ак ции оце ни ва лись по ме ре их воз ник но ве ния.
Сте пень их вы ра жен но с ти оце ни ва ли по шка ле ток сич но с ти
(кри те рии CTC-NCIC).

Лу че вые ре ак ции, воз ник шие при про ве де нии лу че вой те -
ра пии, на блю да лись толь ко у 12 (46,2%) па ци ен тов из 26, в
боль шин ст ве слу ча ев (8 боль ных; 66,7%) это был конъ юнк ти -
вит. Сум мар ные эк ви ва лент ные до зы, при ко то рых воз ни кал
лу че вой конъ юнк ти вит, при об лу че нии век со став ля ли 20–30
Гр, при об лу че нии ор би ты – 35–39 Гр.

Из 12 боль ных с ос т ры ми лу че вы ми ре ак ци я ми у 1 па ци ен -
та при об лу че нии век по окон ча нии ле че ния на до зе 30 Гр
воз ник ке ра тит, со про вож дав ший ся эро зи ей ро го ви цы (III
сте пень по шка ле ток сич но с ти), а так же су хой эпи дер мит ко -
жи век (II сте пень по шка ле ток сич но с ти). У 3 боль ных по сле
об лу че ния ор би ты по окон ча нии ле че ния (38–40 Гр) по яви -
лась пе ри о ди че с ки воз ни ка ю щая су хость глаз, не со про вож -
да ю ща я ся ка ки ми-ли бо объ ек тив ны ми из ме не ни я ми (I сте -
пень по шка ле ток сич но с ти).

Та ким об ра зом, ис поль зо ва ние со вре мен ных под хо дов к
про ст ран ст вен но му пла ни ро ва нию лу че вой те ра пии вы со -
ки ми энер ги я ми поз во ля ет до стичь пол но го ло каль но го кон -
тро ля при ле че нии зло ка че ст вен ных лим фом раз лич ных
струк тур ор га на зре ния в 100% слу ча ев. В на сто я щее вре мя в
свя зи с по лу че ни ем но во го обо ру до ва ния по яви лась воз мож -
ность при ме не ния кон форм но го 3D-пла ни ро ва ния и об лу -
че ния; ма те ри а лы бу дут пред став ле ны в до кла де.

Лу че вая эле к трон ная те ра пия рас про ст ра нен ных
зло ка че ст вен ных лим фом ко жи

Про бле ма ле че ния зло ка че ст вен ных лим фом ко жи в на -
сто я щее вре мя при об ре та ет все боль шее зна че ние, что свя за -
но с рос том за бо ле ва е мо с ти сре ди лиц тру до спо соб но го воз -
ра с та и ин ва ли ди за ции этой ка те го рии боль ных. Так, в
Санкт-Пе тер бур ге и Ле нин град ской области за по след ние 25
лет ча с то та лим фом ко жи вы рос ла в 6,5 ра за. При этом сле ду -
ет иметь в ви ду труд но с ти пра виль ной ди а гно с ти ки и по зд -

нее об ра ще ние боль ных к спе ци а ли с там. Лим фо мы ко жи мо -
гут быть раз ной сте пе ни зло ка че ст вен но с ти и по-раз но му
ре а ги ро вать на ци то ста ти ки; ча с то по ли хи ми о те ра пия не до -
ста точ но эф фек тив на как при боль шой, так и при ма лой пло -
ща ди по ра же ния ко жи. Лу че вая те ра пия бы с т ры ми эле к тро -
на ми с по мо щью ли ней ных ус ко ри те лей эле к тро нов яв ля ет -
ся на и бо лее эф фек тив ным, а ино гда и един ст вен ным ме то -
дом ле че ния. Од на ко су ще ст ву ю щие круп но поль ные ме то ды
эле к трон но го об лу че ния не да ют удов ле тво ри тель ных кли -
ни че с ких ре зуль та тов при то таль ном кож ном по ра же нии.

Ис поль зо ва ние спе ци аль но го ус т рой ст ва поз во ля ет по лу -
чить рас пре де ле ние по гло щен ной до зы по те лу па ци ен та с
не рав но мер но с тью +/-5%, од на ко тре бу ет про це дур ных по -
ме ще ний зна чи тель ных раз ме ров и за труд ня ет ис поль зо ва -
ние стан дарт ных ме то дов лу че вой те ра пии. Ме то ди ка об лу -
че ния пу тем сло же ния не сколь ких по лей об лу че ния тре бу ет
ис поль зо ва ния трех или че ты рех по лей об лу че ния в по ло же -
нии на спи не и та ко го же ко ли че ст ва по лей об лу че ния в по -
ло же нии на жи во те. Ос нов ной про бле мой в этом слу чае яв -
ля ет ся воз мож ность об ра зо ва ния зон пе ре об лу че ния или не -
до об лу че ния в об ла с ти сты ков ки по лей из-за боль шо го гра -
ди ен та спа да до зы на кра ях по лей об лу че ния. Ис поль зу е мый
на ми спо соб об лу че ния сво бо ден от ука зан ных не до стат ков
и мо жет быть ре а ли зо ван с по мо щью не слож ных до пол ни -
тель ных при спо соб ле ний. Сущ ность его за клю ча ет ся в том,
что в пуч ке эле к тро нов ус та нав ли ва ют рас се и ва тель из эле -
мен тов с ма лым атом ным ве сом, тол щи ну ко то ро го вы би ра -
ют рас чет ным пу тем из со об ра же ний тре бу е мой ве ли чи ны
по ля об лу че ния и де гра да ции энер гии эле к тро нов. Па ци ен та
до пол ни тель но на кры ва ют эла с тич ным тка не эк ви ва лент -
ным ма те ри а лом, ус та нав ли ва е мым для до сти же ния мак си -
му ма до зы на по верх но с ти ко жи па ци ен та в за ви си мо с ти от
энер гии па да ю щих на ко жу эле к тро нов и глу би ны про ник -
но ве ния зло ка че ст вен но го про цес са.

Спо соб раз ра бо тан в ЦНИР РИ (па тент на изо б ре те ние
№2185215 от 20.07.02) и про шел ус пеш ные кли ни че с кие ис -
пы та ния в от де ле нии лу че вой те ра пии си с тем ных за бо ле ва -
ний и лу че вой па то ло гии ЦНИР РИ у 6 боль ных с рас про ст ра -
нен ны ми лим фо ма ми ко жи III и IV ста дий по сле не эф фек -
тив ной по ли хи ми о те ра пии. Во всех на блю де ни ях до стиг нут
по ло жи тель ный ре зуль тат в ви де пол ной или ча с тич ной ре -
мис сии по сле фрак ци о ни ро ван но го эле к трон но го об лу че -
ния по 2 Гр до сум мар ной до зы 35–44 Гр на ко жу и опу хо ле -
вые уз лы, рас про ст ра ня ю щи е ся в под кож ную клет чат ку.

В до кла де бу дут при ве де ны кли ни че с кие слу чаи ус пеш ной
лу че вой те ра пии боль ных рас про ст ра нен ны ми зло ка че ст -
вен ны ми лим фо ма ми ко жи.

В от де ле нии лу че вой те ра пии си с тем ных за бо ле ва ний
ЦНИР РИ име ет ся так же опыт лу че вой те ра пии 10 пер вич ных
боль ных и 5 боль ных с ре ци ди ва ми лим фом с по ра же ни ем
го ло вно го моз га. Лу че вую те ра пию в дан ном слу чае мы про -
во дим на весь объ ем го ло вно го моз га в ре жи ме ОФ (ра зо вая
оча го вая до за 2 Гр) до сум мар ной до зы 36–40 Гр с по сле ду ю -
щи ми стан дарт ны ми цик ла ми по ли хи ми о те ра пии. Во всех
на блю де ни ях на ми за ре ги с т ри ро ван пол ный ме ст ный от вет.

Кро ме то го, мы на блю да ли 6 боль ных с пер вич ны ми MALT-
лим фо ма ми же луд ка. Лу че вой ком по нент ком би ни ро ван но -
го ле че ния этих боль ных вклю чал об лу че ние объ е ма же луд ка
и па ра га с т раль ных лим фатических  уз лов до сум мар ных доз
30–36 Гр. Во всех на блю де ни ях от ме чен пол ный ме ст ный от -
вет.

Та ким об ра зом, со вре мен ная лу че вая те ра пия яв ля ет ся эф -
фек тив ным ком по нен том ком би ни ро ван но го ле че ния экс -
тра но даль ных лим фом.

*




