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Актуальность. Первичные новообразования роговой оболочки и склеры практически 
отсутствуют. Большинство новообразований этой зоны являются вторичными в 
результате распространения на них опухолей, возникающих в соседних структурах 
глаза. Наиболее часто встречаются доброкачественные опухоли, а именно дермоид-
ные образования конъюнктивы и/или роговицы и липодермоиды.
Цель. Проанализировать три клинических случая больных с опухолеподобными об-
разованиями роговицы в области лимба и оценить результаты лечения.
Материал и методы. Под нашим наблюдением находились трое больных с опухоле-
подобными образованиями роговицы в области лимба. Предварительно всем больным 
выставлен диагноз дермоидная киста, липодермоид? У троих больных было проведе-
но удаление образования рговицы – в двух случаях с одновременной корнеосклеропла-
стикой и в одном случае с покрытием роговицы амниотической мембраной.
Результаты. При проведении хирургического лечения удаленные интраоперационно 
ткани были направлены на гистологическое исследование. Ни в одном случае диагноз 
дермоидной кисты либо липодермоида выставлен не был. Согласно данным гистоло-
гического заключения во всех препаратах определялась плотная неоформленная со-
единительная ткань, состоящая из переплетающихся пучков коллагеновых волокон и 
покрытая многослойным плоским эпителием неравномерной толщины, с явлениями 
незначительного акантоза. В одном случае неоформленная соединительная ткань 
содержала кровеносные сосуды и была незначительно инфильтрирована лимфоци-
тами.
Выводы. Опухолеподобные образования лимбальной области требуют тщательной 
диагностики с проведением импрессионной цитологии для дифференциальной диа-
гностики злокачественных новообразований эпителия и обязательным гистологи-
ческим исследованием удаленного интраоперационно материала для верификации 
диагноза.
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Актуальность. Первичные новообразования ро-
говой оболочки и склеры практически отсутствуют. 
Большинство новообразований этой зоны являются 
вторичными в результате распространения на них опу-
холей, возникающих в соседних структурах глаза. На 
роговую оболочку и склеру могут также распростра-
няться соединительнотканные (фиброма, узловатый 
фасциит), ангиоматозные (гемангиомы), нервной тка-
ни (нейрофиброматоз), меланоцитарные (меланома) 
новообразования [1].

Наиболее часто встречаются доброкачественные 
опухоли, а именно дермоидные образования конъюн-
ктивы и/или роговицы и липодермоиды [2]. Дермо-
идные кисты являются наиболее распространенными 
орбитальными опухолями [3].  Ряд авторов считает их 
хористомами, которые определяются как нормальные 
эмбриональные ткани аномального расположения [3, 
4, 5].

Дермоидные кисты, как правило, могут распола-
гаться на поверхности тарзальной или бульбарной 
конъюнктивы.  Дермоиды чаще встречаются в на-

ружно-височном квадранте лимба и могут поражать 
роговицу [6]. Липодермоидные кисты и солидные дер-
моидные опухоли состоят из жировой ткани, которая 
покрыта соединительной тканью [17].

Большинство случаев дермоидов и липодермоидов 
регистрируется в возрасте от 15 до 35 лет [7]. Симпто-
мы дермоидных кист варьируют в зависимости от их 
расположения, возраста, клинических данных и прояв-
ляются в виде неприятных ощущений в глазах, чувства 
инородного тела, слезотечения, покраснения, птоза, 
диплопии, снижения зрения. В запущенных случаях 
они могут вызывать высокую степень астигматизма 
роговицы [8, 9, 10].

Однако клиническая картина довольно часто не со-
впадает с результатами гистологического исследова-
ния, в связи с чем пациенты с эпибульбарными ново-
образованиями нуждаются в детальном обследовании.
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Цель. Проанализировать три клинических случая 
больных с опухолеподобными образованиями роговицы в 
области лимба и оценить результаты лечения.

Материал и методы
Под нашим наблюдением находились трое больных с 

опухолеподобными образованиями роговицы в области 
лимба. Из них двое мужчин возрастом 21 и 52 года и одна 
женщина возрастом 65 лет. Предварительно всем больным 
выставлен  диагноз  дермоидная  киста,  липодермоид – ?  
У троих больных было проведено удаление образования 
роговицы – в двух случаях с одновременной корнеоскле-
ропластикой и в одном случае с покрытием роговицы ам-
ниотической мембраной и с последующим гистологиче-
ским исследованием удаленной ткани.

Результаты
Клинический пример 1.
Пациентка П., 65 лет, обратилась в ГУ «Институт 

глазных болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова 
НАМН Украины» с жалобами на периодическое покрас-
нение правого глаза, чувство инородного тела, снижение 
остроты зрения. Со слов пациентки, впервые дискомфорт 
в правом глазу появился 2 месяца назад, предположитель-
но после подъема артериального давления до 180/100 мм 
рт ст. В течение двух месяцев отмечала периодическое по-
краснение правого глаза. По рекомендациям офтальмоло-
га закапывала в глаз индоколлир, однако положительной 
динамики не отмечала. Чувство инородного тела и дис-
комфорт в глазу усилились в течение последних двух не-
дель, в связи с чем пациентка обратилась в Институт ГБ и 
ТТ им. В.П. Филатова. 

На момент поступления пациентки в отделение микро-
хирургического лечения патологии роговицы: Vis ОD = 
0,6 сс sph + 1,0Д = 0,7;  Vis ОS = 0,85 сс sph + 1,0Д = 1,0.

При биомикроскопии правого глаза выявлено огра-
ниченное рыхлое светлое опухолевидное образование у 
лимба на 1-2 часах с локальной гиперемией конъюнктивы 
и выраженными полнокровными приводящими сосудами. 
Передняя камера средней глубины, зрачок подвижен. На-
чальные помутнения в хрусталике. Левый глаз – роговица 
прозрачная, блестящая. Передняя камера средней глуби-
ны. Начальные помутнения в хрусталике (рис. 1).

Данные ультразвукового исследования правого глаза 
– сонографически на передней поверхности роговицы на 
периферии на 3-х часах расположен средней эхогенности 
субстрат высотой 0,75 мм и протяженностью 2,7 на 2,5 мм, 
связанный с лимбальной конъюнктивой. Передний контур 
роговицы под субстратом незначительно вогнут. Очаговой 
объемной патологии в цилиарном теле не обнаружено.

Импрессионная цитология – эпителиальная гиперпла-
зия без клеточной атипии.

20.11.2019 пациентке было проведено удаление опу-
холевидного образования с покрытием дефекта роговицы 
амниотической мембраной, криоконсервированной при 
-196°С 

В ходе оперативного вмешательства опухолевидное 
образование было полностью удалено интракапсулярно в 

пределах эпителия роговицы. Амниотическая мем-
брана была фиксирована в виде периферического 
трансплантата узловатыми швами 10/00 к краям 
эпителиального дефекта. На поверхность рогови-
цы помещена мягкая контактная линза (МКЛ). Уда-
ленные ткани были направлены для гистологиче-
ского исследования (рис. 2).

Определяется плотная неоформленная соеди-
нительная ткань, складывающаяся из переплета-
ющихся пучков коллагеновых волокон и покрытая 
многослойным плоским эпителием неравномерной 
толщины. Признаков воспаления и формирования 
кровеносных сосудов в субэпителиальной ткани не 
определяется. Гематоксилин-эозин, х 70.

На момент выписки из стационара: Vis ОD = 
0,85 сс sph + 1,0Д = 1,2; Vis ОS = 0,85 сс sph + 1,0Д 
= 1,0

При биомикроскопии правого глаза– конъ-
юнктива розовая, лечебная МКЛ покрывает всю 
поверхность роговицы, положение правильное, 
периферический амниотический трансплантат по-

Рис. 1. Пациентка П. Опухолевидное образование у 
лимба на роговице

Рис. 2. Фрагмент иссеченной ткани в области лимба. 
Определяется плотная неоформленная соединитель-
ная ткань, складывающаяся из переплетающихся 
пучков коллагеновых волокон и покрытая многослой-
ным плоским эпителием неравномерной толщины. 
Признаков воспаления и формирования кровеносных 
сосудов в субэпителиальной ткани не определяется. 
Гематоксилин-эозин, х 70.
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лупрозрачен, целостность его сохранена, адаптирован 
узловатыми роговичными швами 10/00, на остальном 
протяжении роговица прозрачная. Передняя камера 
средней глубины, зрачок подвижен. Начальные помут-
нения в хрусталике (рис. 3).

Через 1,5 месяца после операции амниотический 
трансплантат полностью лизировался, роговица про-
зрачная, эпителизирована, флюоресцеином не окра-
шивается (рис. 4, 5).

Клинический пример 2.
Пациент Ч., 21 год обратился в ГУ «Институт глаз-

ных болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова 
НАМН Украины» с жалобами на появление образова-
ния на левом глазу, которое впервые заметил 4 месяца 
назад. Со слов пациента, травмы левого глаза и головы 
не было.

На момент поступления: Vis ОU = 1,0.
Биомикроскопия правого глаза – на 5 часах у лимба 

определяется желтоватое образование с распростране-
нием на роговицу, на остальном протяжении роговица 
прозрачная. Передняя камера средней глубины, зрачок 
подвижен (рис. 6).

Клинический диагноз – новообразование лимба с 
частичным распространением на периферию рогови-
цы. Предположительно – дермоид? Липодермоид? Ли-
пома?

Импрессионная цитология – пласты эпителия пере-
ходного и эпидермального типа без атипии и полимор-

Рис. 3. Пациентка П. Полупрозрачный амниотический 
трансплантат.

Рис. 4. Пациентка П. 1,5 месяца после операции. Узло-
ватые швы на роговице, амниотический трансплантат 
лизирован

Рис. 5. Пациентка П. 1,5 месяца после операции. Рого-
вица прозрачная, состояние после снятие роговичных 
швов. 

Рис. 6. Пациент Ч. Опухолеподобное лимбальное обра-
зование с переходом на роговицу.

Рис.  7. Фрагмент иссеченной ткани в области лимба. 
Определяется плотная неоформленная соединительная  
ткань, покрытая многослойным плоским эпителием не-
равномерной толщины. Признаков воспаления и форми-
рования кровеносных сосудов в субэпителиальной ткани 
не определяется. Гематоксилин-эозин, х 70.

физма. Картина характерна для доброкачественной 
эпителиальной гиперплазии.

03.04.2018 – на ОS произведено удаление новооб-
разования лимба и роговицы с последующей корнео-
склеропластикой. Удаленные ткани направлены на ги-
стологическое исследование (рис. 7, 8).

При выписке из стационара: Vis ОD = 1,0; Vis ОS = 
0,5 с диафр = 1,0.
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Биомикроскопия левого глаза – конъюнктива розо-
вая, на 5 часах у лимба прозрачный послойный транс-
плантат, адаптирован узловатыми швами, поверхность 
флюоресцеином не окрашивается. На остальном про-
тяжении роговица прозрачная. Передняя камера сред-
ней глубины, зрачок подвижен (рис. 9).

Через год после операции роговица прозрачная, 
эпителизирована (рис. 10). Vis ОU = 1,0

Клинический пример 3.
Пациент К., 52 г. обратился в ГУ «Институт глаз-

ных болезней и тканевой терапии им. В. П. Филато-
ва НАМН Украины» с жалобами на покраснение, зуд, 
чувство инородного тела на правом глазу. Со слов 
больного, 4 месяца назад обратил внимание на по-
явление белого образования на правом глазу, которое 
постепенно увеличивалось в размере. Из анамнеза из-
вестно, что 7  месяцев назад на правом глазу была про-
изведена операция – удаление птеригиума.

При поступлении: Vis ОD = 0,6 н/к; Vis ОS = 1,0. 
Биомикроскопия правого глаза – на 7-8 часах у 

лимба – образование белого цвета с распространени-
ем на роговицу, на остальном протяжении роговица 
прозрачная. Передняя камера средней глубины, зрачок 
подвижен (рис.11).

Клинический диагноз –– рецидивирующее новооб-
разование по типу дермоида или фибромы. 

Импрессионная цитология – в препаратах опре-
деляется дифференцированная эпителиальная ткань 
(рис. 12).

Рис. 8. Фрагмент иссеченной ткани в области лимба.           
Гематоксилин-эозин, х 280.

Рис. 9. Пациент Ч. Периферический прозрачный корнео-
склеральный трансплантат.

Рис. 10. Пациент Ч. 1 год после операции. Прозрачная 
роговица.

Рис. 11. Пациент К. Опухолеподобное белесоватое об-
разование лимба с переходом на роговицу.

Рис. 12.  Импрессионная цитология поверхности образо-
вания области лимба. Определяется слой дифференци-
рованных плоскоэпителиальных клеток. Гематоксилин-
эозин, х 280.

УЗ-сканирование – на 7-9 часах в лимбальной об-
ласти поверхностно расположен средней эхогенности 
субстрат толщиной 2,5 мм и протяженностью 8,4 х 7,2 
мм. Толщина роговицы под ним – 0,35-0,25 мм.

19.01.2017 – на ОD произведено удаление новооб-
разования лимба и роговицы с последующей корнео-
склеропластикой. Удаленные ткани были отправлены 
на гистологическое исследование (рис. 13-15).

При выписке из стационара Vis ОD = 0,6 н/к. Vis 
ОS = 1,0
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Биомикроскопия правого глаза – конъюнктива 
розовая, в нижне-наружном квадранте корнеоскле-
ральный трансплантат, адаптирован узловатыми 
швами, поверхность флюоресцеином не окраши-
вается. Лимб васкуляризирован. На остальном 
протяжении роговица прозрачная (рис. 16).

Рис. 13. Микроскопические особенности иссеченной 
ткани в области лимба. Отмечается наличие гипер-
плазии многослойного плоского эпителия с явления-
ми незначительного акантоза. Под эпителием опре-
деляется плотная неоформленная соединительная 
ткань, содержащая кровеносные сосуды среднего 
калибра. Соединительная ткань незначительно ин-
фильтрирована лимфоцитами. Гематоксилин-эозин, 
х 120.

Рис. 14. Микроскопические особенности иссеченной 
ткани в области лимба. Отмечается фокальная де-
генерация коллагеновых волокон, интенсивно окра-
шенных гематоксилином. Гематоксилин-эозин, х 280.

Рис. 15. Зрелая плотная волокнистая ткань без при-
знаков воспаления. Гематоксилин-эозин, х 280.

Через 7 месяцев после операции периферический ро-
говичный трансплантат прозрачен (рис. 17). Vis ОU = 1,0.

Обсуждение
Пациенты с опухолеподобными новообразованиями 

роговицы и лимба должны проходить детальное обсле-
дование для постановки окончательного диагноза. Обяза-
тельным является проведение импрессионной цитологии 
поверхности образования области лимба для дифферен-
циальной диагностики эпителиальных злокачественных 
новообразований.

Дермоидные кисты могут возникать в различных ме-
стах, важно установить, является ли киста поверхностной 
или глубокой, чтобы выбрать необходимый способ хирур-
гического вмешательства [20].

В случае поверхностно расположенных дермоидов, 
положительно себя зарекомендовала амниотическая мем-
брана в качестве покрытия поверхности после удаления 
кист, а также при различной патологии роговицы, конъюн-
ктивы, склеры и век [11, 12, 13]. Aмниотическая мембрана 
облегчает заживление, минимизируя воспаление и обра-
зование рубцов, сочетая в себе механическое воздействие 
с биологическими факторами. Амнион способствует кле-
точной миграции и адгезии, дифференцировке клеток и 
содержит множество факторов роста, которые делают его 
полезным при лечении повреждений глазной поверхности 
[14, 15, 16].

При глубоких поражениях роговицы рекомендована 
послойная кератопластика либо склерокератопластика 

Рис. 16. Пациент К. Периферический полупрозрачный рого-
вичный трансплантат, адаптирован узловатыми швами.

Рис. 17. Пациент К., 7 месяцев после операции. Прозрачный 
периферический трансплантат.
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[18, 19]. Во время проведения оперативного вмеша-
тельства, удаленные ткани должны быть направле-
ны на гистологическое исследование для постановки 
окончательного диагноза.

Описанные случаи представляют интерес в связи с 
несоответствием клинической картины и данных ги-
стологического исследования. При проведении биоми-
кроскопии во всех случаях был выставлен первичный 
диагноз – дермоид либо липодермоид. Проведенные 
патоморфологическиеи цитологические исследова-
ния выявили доброкачественную гиперплазию эпи-
телия. При проведении хирургического вмешатель-
ства новообразования во всех случаях были удалены 
интракапсулярно с сопутствующей трансплантацией 
амниотической мембраны у одного пациента при по-
верхностном дефекте роговицы и корнеосклеропла-
стикой у двоих пациентов с глубоким поражением 
склеры и роговицы.

Гистологический анализ удаленных интраопера-
ционно тканей выявил фиброзную ткань разной сте-
пени зрелости с остаточными явлениями воспаления 
в одном случае и наличием сосудов в другом. Диагноз 
дермоида либо липодермоида не был подтвержден ни 
в одном случае.

По всей видимости, во всех трех случаях опухоле-
подобное образование является результатом травмы 
либо длительно существующего воспаления лимбаль-
ной области, что ведет к частичной гибели стволовых 
клеток лимба и миграции соединительной ткани на по-
верхность роговой оболочки.

Заключение
Несмотря на кажущуюся типичной клиническую 

картину, опухолеподобные образования лимбальной 
области требуют тщательной диагностики с проведе-
нием импрессионной цитологии для дифференциаль-
ной диагностики злокачественных новообразований 
эпителия и обязательным гистологическим исследо-
ванием удаленного интраоперационно материала для 
точной верификации диагноза. В зависимости от глу-
бины инвазии и зоны поражения роговой оболочки и 
лимба опухолеподобным новообразованием вариан-
том оперативного вмешательства может быть корнео-
склеропластика либо трансплантация амниотической 
мембраны.
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Результати. При проведенні хірургічного лікування 
віддалені інтраопераційно тканини були направлені 
на гістологічне дослідження. У жодному разі діагноз 
дермоідної кісти або ліподермоіда виставлений не був. 
Згідно з даними гістологічного висновку, в усіх пре-
паратах визначалася щільна неоформлена сполучна 
тканина, яка складалася з переплетених пучків кола-
генових волокон і була покрита багатошаровим плос-
ким епітелієм нерівномірної товщини, спостерігалися 
також явища незначного акантозу. В одному випадку 
неоформлена сполучна тканина містила кровоносні 
судини і була незначно інфільтрована лімфоцитами.
Висновки. Пухлиноподібні утворення лімбальной 
області вимагають ретельної діагностики з про-
веденням імпресійної цитології для диференціаль-
ної діагностики злоякісних новоутворень епітелію і 
обов'язковим гістологічним дослідженням видаленого 
інтраопераційно матеріалу для верифікації діагнозу.

Актуальність. Первинні новоутворення рогової обо-
лонки і склери практично відсутні. Більшість новоут-
ворень цієї зони є вторинними в результаті поширен-
ня на них пухлин, що виникають в сусідніх структурах 
ока. Найбільш часто зустрічаються доброякісні пух-
лини, а саме дермоїдні новоутворення кон'юнктиви і / 
або рогівки і ліподермоіди.
Мета. Проаналізувати три клінічних випадки  хворих 
з пухлиноподібними утвореннями рогівки в області 
лімба і оцінити результати лікування.
Матеріал і методи. Під нашим спостереженням зна-
ходилися троє хворих із пухлиноподібними утворення-
ми рогівки в області лімба. Попередньо всім хворим був 
виставлений діагноз дермоідна кіста, ліподермоїд - ? 
У трьох хворих було проведено видалення утворення 
рогівки – в двох випадках з одночасною корнеосклеро-
пластикою і в одному випадку з покриттям рогівки 
амніотичною мембраною.
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