
26

Опухоли ГОЛОВЫ  и ШЕИ   HEAD and NECK tumors Том 7   Vol. 71 ’2017 Диагностика и лечение опухолей головы и шеи

26

Рецидивирование и локальное лимфогенное метастазирование 

меланомы конъюнктивы

А.М. Андрейченко1, Т.А. Можаева2

1Филиал № 1 «Офтальмологический стационар» ГБУЗ «Городская клиническая больница им. С.П. Боткина Департамента 

здравоохранения г. Москвы»; Россия, 123001 Москва, Мамоновский пер., 7;
2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России; 

Россия, 125993 Москва, ул. Баррикадная, 2/1

Контакты: Антон Михайлович Андрейченко visus.ou@gmail.com

Цель исследования – изучение особенностей локального лимфогенного метастазирования (в пределах конъюнктивы) конъюнкти-

вальной меланомы.

Введение. Конъюнктива – прозрачная слизистая оболочка с большим количеством кровеносных сосудов, в норме содержит мела-

ноциты, что объясняет возможность развития в конъюнктиве пигментных опухолей. Меланома конъюнктивы – достаточно 

редкая опухоль (около 1–3 % всех злокачественных новообразований придаточного аппарата глаза), и ее расчетная встречаемость, 

по данным разных авторов, составляет 0,02–0,08 на 100 тыс. населения. Меланома часто рецидивирует и метастазирует как ге-

матогенным, так и лимфогенным путем.

Материалы и методы. В исследование включены 15 больных меланомой конъюнктивы. Основанием для включения в данное ис-

следование служило развитие рецидива и (или) отсева опухоли. Для графического отображения локализации опухоли на конъюн-

ктиве нами разработана схема конъюнктивальной поверхности, которая затем была доработана на основе схемы лимфатических 

сосудов бульбарной конъюнктивы. Полученная таким образом картограмма конъюнктивальной поверхности была создана с уче-

том строения лимфатических сосудов бульбарной конъюнктивы.

Результаты и обсуждение. Развитие рецидивов было зафиксировано только у 4 из 15 обследованных пациентов. Отсевы чаще 

локализовались на смежных либо отдаленных от локализации первичного очага участках, что, возможно, связано с особенностя-

ми строения лимфатической системы конъюнктивы.

Заключение. В трети наблюдаемых случаев (у 5 из 15 больных) первичные опухоли локализовались в зоне крупных лимфатиче-

ских сосудов, причем во всех случаях отсевы появлялись в зоне тех же лимфатических коллекторов, но на удалении от лока-

лизации первичного очага, что подтверждает возможность локального метастазирования по лимфатическим путям конъ-

юнктивы.
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Objective. Study of local lymphogenic metastasis (inside the conjunctiva) of conjunctival melanoma.

Introduction. Conjunctiva is a transparent mucous membrane with a large number of blood vessels. Normally, it contains melanocytes 

which explains possibility of development of pigmented tumors in the conjunctiva. Conjunctival melanoma is a rare tumor: 

it constitutes about 1–3 % of all malignant tumors of the ocular adnexa, and according to different authors its incidence rate 

is 0.02–0.08 for 100 thousand people. Melanoma is characterized by frequent recurrences and hematogenic and lymphogenic metas-

tases.

Materials and methods. Fifteen (15) patients with conjunctival melanoma were included in the study. Tumor recurrence and/or tu-

mor seeding were reasons for inclusion in the study. For graphic representation of tumor localization, we developed a diagram 

of the conjunctival surface which subsequently was improved using a diagram of lymphatic vessels of the bulbar conjunctiva. An in-

terpretive map of the conjunctival surface produced this way was taking into account lymph node structure of the bulbar conjunctiva.

Results and discussion. Recurrence was observed only in 4 of 15 patients. Seedings were usually localized in neighboring or distant 

areas in respect to the primary lesion localization, which, supposedly, can be explained by the structure of conjunctival lymphatic 

system. 
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Conclusion. In one third of the cases (in 5 of 15 patients) primary tumors were localized near large lymphatic vessels. Moreover, 

in all cases seeding was observed near the same lymphatic collectors, but at a distance from the primary lesion localization. This 

confirms possibility of local metastasis through conjunctival lymphatic paths.

Key words: eye, conjunctive, melanoma, metastasis, lymph efflux, seeding, localization, interpretive map

Конъюнктива – прозрачная слизистая оболочка, 

содержащая большое количество кровеносных сосу-

дов. Конъюнктивальный эпителий непрерывен с эпи-

дермисом кожи век. Конъюнктива покрывает заднюю 

поверхность верхнего и нижнего век, затем по дис-

тальному краю хряща «перекидывается» на глазное 

яблоко, формируя конъюнктивальные своды, покры-

вает переднюю поверхность глаза, и завершается вбли-

зи роговицы, постепенно переходя в роговичный эпи-

телий. Во внутреннем углу глаза формируется 

полулунная складка – узкая складка конъюнктивы, 

расположенная частично позади слезного мясца [1].

Конъюнктива в норме содержит меланоциты [1]. 

Это объясняет возможность развития в ней пигмент-

ных опухолей, доля которых достигает 53 % от общего 

числа конъюнктивальных новообразований [2].

Меланома конъюнктивы – достаточно редкая опу-

холь [3, 4], по данным разных авторов, ее расчетная 

встречаемость составляет 0,02–0,08 на 100 тыс. насе-

ления [5–8] и около 1–3 % всех злокачественных опу-

холей придаточного аппарата глаза [9–11].

Первичная меланома конъюнктивы может пора-

жать любые отделы конъюнктивы, но чаще опухоль 

локализуется на конъюнктиве области открытой глаз-

ной щели, т. е. на тех ее участках, которые подвержены 

ультрафиолетовому облучению [12]. Как и невусы 

конъюнктивы, меланома конъюнктивы наиболее часто 

локализуется в области лимба с носовой и височной 

сторон и очень редко в области сводов, конъюнктивы 

век и на роговице [13].

Меланома конъюнктивы обычно рецидивирует 

и метастазирует как гематогенным, так и лимфоген-

ным путем [14–17]. Наиболее часто конъюнктивальная 

меланома метастазирует в региональные лимфоузлы, 

легкие, печень и мозг [18]. Появление локальных конъ-

юнктивальных отсевов является одним из наиболее 

достоверных объективных индикаторов усугубления 

прогноза заболевания [14, 19].

В последние годы наметился повышенный интерес 

к исследованиям лимфангиогенеза, опосредованного 

развитием опухолей конъюнктивы [20], и влияния про-

лиферации лимфатических сосудов на прогноз реци-

дивирования и метастазирования. По мнению 

M. Heindl и соавт. [21], развитие меланомы конъюн-

ктивы из предсуществующих доброкачественных ново-

образований происходит совместно с пролиферацией 

лимфатических сосудов. Кроме того, активный лим-

фангиогенез может увеличивать риск рецидивирова-

ния, лимфо- и гематогенного метастазирования 

и смертности. Высокая степень интратуморальной 

пролиферации лимфатических сосудов статистически 

значимо коррелирует с локализацией опухоли в конъ-

юнктиве век, узловым характером роста, ее толщиной 

и диаметром, возникновением de novo. Больные мела-

номой конъюнктивы с высокой степенью интратумо-

рального лимфангиогенеза имеют статистически зна-

чимо худший прогноз, что проявляется увеличением 

частоты рецидивирования, метастазирования и смерт-

ности [22]. Развитие опухоли сопровождается образо-

ванием новых лимфатических сосудов как в самой 

опухоли, так и вокруг нее. Эти новообразованные 

лимфатические сосуды играют роль «трубопровода» 

при метастазировании опухоли.

Из конъюнктивы век лимфа оттекает в две системы 

лимфатических сосудов век по краю хряща – медиаль-

ную и латеральную. Из медиальной системы лимфа 

отводится в подчелюстные лимфатические узлы, 

а из латеральной – в околоушные [1].

C 1851 г. топографию конъюнктивальных лимфа-

тиков стали изучать с помощью посмертных инъекций 

ряда веществ (Arnold, 1851; Teichmann, 1861; Grunert, 

1902; Most, 1905; Bartels, 1909; Stubel, 1922). Первую 

прижизненную окраску произвел Knusel (1924) с по-

мощью субконъюнктивальной инъекции метиленово-

го синего. До настоящего времени, а в ряде случаев 

и в наши дни применяют темно-синий краситель 

patent-blau [23, 24]. В 1974 г. Benedikt осуществил конъ-

юнктивальную лимфографию с помощью раствора 

флюоресцеина натрия. В СССР эта методика была 

усовершенствована и впервые использована для функ-

циональных исследований лимфатической системы 

глаза В. Ф. Шмыревой [25], которая применяла флюо-

ресцеин в лимфоангиографических исследованиях 

лимфокинетики бульбарной конъюнктивы с 1982 г., ее 

работы в этой области признаны наиболее фундамен-

тальными [26, 27]. В настоящее время в лимфатиче-

ском сплетении конъюнктивы выделяют ряд отделов, 

в каждом из которых присутствуют поверхностный 

и глубокий слои (рис. 1).

С височной стороны лимфатическая сеть конъюн-

ктивы объединяется в крупный глубокий лимфатиче-

ский выпускник, идущий в сторону наружной спайки 

век, с носовой стороны она чаще сливается в несколь-

ко сосудов. В 1930 г. Slorca описал верхний и нижний 

собирающие каналы. Для лимфатиков бульбарной 

конъюнктивы первыми лимфоузлами являются око-
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лоушные, также установлены дренажные связи с под-

челюстными и шейными лимфоузлами.

Цель исследования – изучение особенностей ло-

кального лимфогенного метастазирования (в пределах 

конъюнктивы) конъюнктивальной меланомы.

Материалы и методы

В исследование включены 15 больных меланомой 

конъюнктивы. Основанием для включения в данное 

исследование служило развитие рецидива и (или) от-

сева опухоли.

С целью графического отображения локализации 

опухоли на конъюнктиве нами разработана схема 

конъюнктивальной поверхности, на которой условно 

обозначены основные анатомические ориентиры: ро-

говица, лимб, бульбарная конъюнктива, конъюнктива 

полулунной складки, слезное мясцо, конъюнктива 

сводов и конъюнктива век (рис. 2). Кроме основных 

анатомических ориентиров, на схеме лучи, отходящие 

от центра зрачка, разделяют и условную поверхность 

конъюнктивы на сегменты (квадранты): верхний, ниж-

ний, внутренний и наружный. Чтобы избежать повтор-

ного подсчета новообразований, располагающихся 

на границе двух сегментов, были введены еще 4 сег-

мента: верхне- и нижне-внутренние и нижне- и верх-

не-наружные.

У обследованных больных опухоли локализовались 

следующим образом:

– во внутреннем (4 глаза), в наружном (4 глаза), 

нижнем (2 глаза) и верхнем (5 глаз) квадрантах;

– в области лимба (3 глаза);

– на конъюнктиве: бульбарной (5 глаз); сводов 

(5 глаз), века (1 глаз);

– в области слезного мясца (1 глаз).

На основании схемы лимфатических сосудов буль-

барной конъюнктивы (см. рис. 1) была доработана 

схема конъюнктивальной поверхности (см. рис. 2) 

и создана картограмма конъюнктивальной поверхно-

сти с учетом строения лимфатических сосудов бульбар-

ной конъюнктивы, представленная на рис. 3. На этой 

картограмме выделены зоны конъюнктивы сводов, 

тарзальной и бульбарной конъюнктивы, слезного мяс-

ца, причем на область, обозначенную как бульбарная 

конъюнктива и конъюнктива сводов, наложена схема 

лимфатических сосудов конъюнктивы, представленная 

на рис. 1. Опухоли (как первичные, так и рецидивные) 

глаз каждого исследуемого больного были графически 

обозначены на вышеописанной картограмме.

Рис. 1. Современная классификация отделов лимфатического сплетения 

бульбарной конъюнктивы глаза человека (адаптировано из [28]): 1 – 

лимфатический круг Тейхмана, 2 – радиальные лимфатические сосуды, 

3 – перикорнеальное лимфатическое кольцо, 4 – зона крупных сосудов

Fig. 1. Modern classification of the lymphatic plexus sections of the human 

bulbar conjunctive (adapted from [28]): 1 – lymphatic circle of Teichman, 

2 – radial lymphatic vessels, 3 – pericorneal lymphatic ring, 4 – area of large 

vessels
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Рис. 2. Условное деление конъюнктивальной поверхности глаза человека 

на сегменты: верхне-внутренний (пространство между лучами 1 и 3), 

верхне-наружный (между 3 и 5), нижне-наружный (между 5 и 7), ниж-

не-внутренний (между 7 и 1), верхний (между 2 и 4), наружный (между 

4 и 6), нижний (между 6 и 8), внутренний (между 8 и 2); с – область 

слезного мясца, р – роговица, л – лимб, св – линия, обозначающая об-

ласть конъюнктивальных сводов; - - - – условное обозначение области 

полулунной складки. Пространство, ограниченное сводами, – бульбар-

ная конъюнктива, сверху и снизу от линий, обозначающих своды, – 

конъюнктива век (верхнего и нижнего соответственно)

Fig. 2. Conventional division of the human conjunctival surface by segments: 

upper inner (space between radii 1 and 3), upper outer (between 3 and 5), 

lower outer (between 5 and 7), lower inner (between 7 and 1), upper (between 

2 and 4), outer (between 4 and 6), lower (between 6 and 8), inner (between 

8 and 2); c – area of the lacrimal caruncle, р – cornea, л – limb, cв – line 

denoting the conjunctival fornix area; - - - – designation of the plica 

semilunaris. Space bound by fornixes, – bulbar conjunctiva, atop and below 

the lines denoting fornixes, – eyelid conjunctiva (of the upper and lower 

eyelids, respectively) 

Рис. 3. Картограмма конъюнктивальной поверхности: 1 – тарзальная 

конъюнктива, 2 – конъюнктива свода, 3 – бульбарная конъюнктива, 

4 – слезное мясцо

Fig. 3. Interpretive map of the conjunctival surface: 1 – tarsal conjunctiva, 

2 – fornix conjunctiva, 3 – bulbar conjunctiva, 4 – lacrimal caruncle
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Результаты и обсуждение

На схеме, представленной на рис. 4, локализация 

первичных и рецидивных опухолей обозначена крас-

ным цветом, а локализация отсевов – синим и зеленым 

цветами.

В итоге, развитие рецидивов было зафиксировано 

только у 4 из 15 пациентов. Отсевы чаще локализова-

лись на смежных либо отдаленных от локализации 

Рис. 4. Схема локализации первичных опухолей, их рецидивов и отсе-

вов: красным цветом обозначена локализация первичных и рецидивных 

опухолей, синим и зеленым цветами – локализация отсевов. Красными 

стрелками даны направления развития отсевов

Fig. 4. Diagram of primary tumors’ localization, their recurrences and sedding: 

localization of primary and recurrent tumors is shown in red, seeding 

localization is shown in blue and green. Red arrows show the direction 

of seeding

первичного очага участках. Это может быть связано 

с особенностями строения лимфатической системы 

конъюнктивы. Так, были выявлены следующие случаи 

локализации первичных опухолей:

– в области лимфатического круга Тейхмана: 

1 рецидив опухоли и 1 отсев опухоли;

– в области радиальных лимфатических сосудов:

1 отсев в области крупных сосудов:

– в области перикорнеального лимфатического 

кольца отсевы развивались в зоне тех же лимфатиче-

ских коллекторов, а затем в зоне крупных сосудов: 

2 случая отсева и 1 случай рецидива опухоли;

– в зоне крупных лимфатических сосудов: 7 слу-

чаев; отсевы наблюдались в области тех же лимфати-

ческих коллекторов (5 случаев), рецидив опухоли за-

регистрирован у 2 больных;

– на тарзальной конъюнктиве (1 случай) отсевы 

наблюдали сначала в области крупных лимфатических 

сосудов, затем в зоне лимфатического круга Тейхмана;

– области слезного мясца: 1 случай отсева в зоне 

крупных лимфатических коллекторов.

Заключение

В трети наблюдаемых случаев первичные опухоли 

локализовались в зоне крупных лимфатических сосудов 

(у 5 больных из 15 обследованных), причем во всех слу-

чаях отсевы появлялись в зоне тех же лимфатических 

коллекторов, но на расстоянии от места первичного 

очага. Это подтверждает возможность локального мета-

стазирования по лимфатическим путям конъюнктивы.
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