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и ее влияние на орбитальную клетчатку

ГБОУ ДПО «Российская медицинская академия последипломного образования» 
Министерства здравоохранения России 

ул. Баррикадная, 2/1, Москва, 125993, Российская Федерация
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резЮме 

Наиболее частым представителем первичных опухолей орбиты является кавернозная гемангиома, которая может приводить 
как к нарушению функций глаза, так и к косметическим дефектам. В литературе неоднократно описана клиническая картина 
пациентов с кавернозными гемангиомами, их КТ семиотика, взаимоотношения гемангиом с орбитальными структурами. Однако 
отсутствуют данные о влиянии опухоли на состояние орбитальной клетчатки. цель — изучить структурные особенности кавер-
нозной гемангиомы и провести исследование состояния орбитальной клетчатки в зависимости от размеров новообразования. 
Пациенты и методы обследования. Были изучены 36 больных с кавернозной гемангиомой орбиты. Компьютерную томо-
графию выполняли по стандартной методике с получением аксиальных и фронтальных срезов. Объемные показатели мягких 
тканей орбиты анализировали после построения их трехмерных моделей. Первоначально строили трехмерную реконструкцию 
костной орбиты с внеорбитальной частью глаза, затем реконструкцию мышечной воронки и блока мягких тканей (экстраокуляр-
ные мышцы, зрительный нерв, слезная железа и глаз). Вычисляли объем орбитальной части глаза и орбитальной клетчатки. 
Объем орбитальной части глаза получали при вычитании из объема глаза объем его внеорбитальной части. Объем клетчатки 
внутреннего хирургического пространства вычисляли при вычитании из объема мышечной воронки объем ЭОМ и зрительного 
нерва. Контролем во всех случаях служила контралатеральная здоровая орбита. результаты и обсуждение. Установлено, что 
при увеличении объема новообразования происходит субатрофия орбитальной клетчатки. Так, у пациентов с маленькими геман-
гиомами объем орбитальной клетчатки уменьшался примерно на 0,5 см3, у больных со средними гемангиомами уменьшение 
объема превысило уже 1 см3. В наибольшей степени орбитальная клетчатка атрофируется при локализации в орбите больших 
кавернозных гемангиом (на 2,88±0,09 см3). выводы. Установлено, что увеличение размеров кавернозной гемангиомы приво-
дит к ее структурным изменениям, а также развитию субатрофии орбитальной клетчатки. 
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abstraCt

The most common representative of primary tumors is a cavernous hemangioma of the orbit, which can lead to the disorder of 
functions of an eye and a cosmetic defect. The literature has repeatedly described the clinical picture of patients with cavernous 
hemangioma, their CT semiotics, hemangiomasintercourse with orbital structures. However, there is no data about the effect of the 
tumor on the state of the orbital fat. the purpose — to study structural features of cavernous hemangiomaand toundertake a study of 
state of the orbital fat, depending on the size of tumors. patients and methods. We studied 36 patients with cavernous hemangioma 
of the orbit. CT scans were performed according to standard procedures to give axial and frontal slices. Volumetric soft tissues of 
the orbit indicators obtained after the construction of three-dimensional models. Originally built a three-dimensional reconstruction of 
the osseous orbit outside the orbit's part of the eye, and then — a muscular channel and soft tissue reconstruction unit (extraocular 
muscles, the optic nerve, lacrimal gland and eyes). We calculate the orbit of the eye and orbital fat. The volume of the orbital part of 
the eye obtained by subtracting the volume of the volume of its eyes outside the orbit’s part. The amount of fiber internal surgical space 
obtained by subtracting from the muscular channel volume of extraocular muscles and optic nerve. Control in all cases was a healthy 
contralateral orbit. results and discussion. It was found that an increase in the volume of tumors occurssubatrophy of orbital fat. In 
patients with smallhemangiomas the amount of orbital fat is reduced by about 0.5 cm3, in patients with an average hemangiomasthe 
amount of orbital fat is retracted more than 1 cm3. The most prominent orbital fat atrophy in theorbitlocalization of large cavernous 
hemangiomas (on 2,88±0.09 cm3). Conclusions. An increase in the size of cavernous hemangioma leading to its structural changes, 
and the development of orbital fatsubatrophy.
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Согласно данным литературы первичные опухоли до‑
минируют по частоте среди всех новообразований орби‑
ты [1–7]. Наиболее частым их представителем является 
кавернозная гемангиома [8,9]. Кавернозная гемангиома, 
являясь гамартомой, очень медленно увеличивается в объ‑
еме, но в результате может приводить как к нарушению 
функций глаза, так и к косметическим дефектам [10–14]. 

Методы прижизненной визуализации (УЗИ, КТ и 
МРТ) являются сегодня наиболее информативными в 
диагностике заболеваний орбиты. Это связано с неинва‑
зивностью и высокой информативностью этих методов, 
появлением все более совершенной аппаратуры, разра‑
боткой новых методик обработки информации [15–18]. 

В подавляющем большинстве случаев гемангиома 
подлежит хирургическому удалению. Однако ряд боль‑
ных (особенно при наличии больших образований) по‑
сле успешно проведенной операции предъявляет жало‑
бы на асимметрию положения глаза в орбите. 

В литературе в большом количестве встречаются ра‑
боты с описанием линейных размеров и объема опухо‑
ли, ее плотности и взаимоотношений с орбитальными 
структурами [1,8,9–14].

Однако мы не встретили данных о зависимости меж‑
ду объемом опухоли и состоянием орбитальной клетчат‑
ки, а также о возможностях прогнозирования послеопе‑
рационного положения глаза в орбите.

Учитывая вышесказанное, мы посчитали целесо‑

образным изучить структурные особенности каверноз‑
ной гемангиомы и провели исследование состояния ор‑
битальной клетчатки в зависимости от размеров ново‑
образования. 
Пациенты и методы обследования 

Под нашим наблюдением находилось 36 больных с 
кавернозной гемангиомой орбиты. Контролем во всех 
случаях служила контралатеральная здоровая орби‑
та. Учитывая, что кавернозная гемангиома относится к 
врожденным новообразованиям, анамнез заболевания 
учитывали по возрасту пациентов: 33 больных обрати‑
лись за помощью в возрасте 45–60 лет, два пациента — в 
33 и 30 лет и один — в 68 лет. Таким образом, все паци‑
енты имели анамнез более 30 лет.

Компьютерную томографию выполняли по стандарт‑
ной методике с получением аксиальных и фронтальных 
срезов. Толщина срезов составляла 1,0 мм, шаг — 1,0 мм.

Обработку полученных данных осуществляли с по‑
мощью рабочей станции компьютерного томографа с 
использованием программы Syngo Via фирмы Simens и 
персонального компьютера с применением программы 
3D‑DOCTOR. 

Объемные показатели мягких тканей орбиты полу‑
чали после построения их трехмерных моделей. Перво‑
начально строили трехмерную реконструкцию костной 
орбиты с внеорбитальной частью глаза (рис.1а), затем 
реконструкцию мышечной воронки и блока мягких тка‑
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ней (экстраокулярные мышцы [ЭОМ], зрительный нерв, 
слезная железа и глаз) (рис. 1 б, в).

рис. 1. Трехмерная реконструкция: а — костной орбиты и вне-
орбитальной части глаза; б — мышечной воронки; в — блока ор-
битальных тканей (экстраокулярные мышцы, зрительный нерв и 
глаз); г — нормальных орбит в целом 

Fig. 1. Three-dimensional Reconstruction: a — Bone Orbit and 
Extraorbital Part of the Eye; б — a Muscular Canel; в — Unit of 
Orbital Tissues (Extraocular Muscles, the Optic Nerve and the Eye); 
г — Normal Orbits in General

На следующем этапе вычисляли объем орбитальной 
части глаза и орбитальной клетчатки. Объем орбиталь‑
ной части глаза получали при вычитании из объема гла‑
за объем его внеорбитальной части. Объем клетчатки 
внутреннего хирургического пространства анализиро‑
вали при вычитании из объема мышечной воронки объ‑
ем ЭОМ и зрительного нерва.

Объем общей орбитальной клетчатки рассчитывали 
по формуле: 

Vкл = Vорб—Vгл(ор)—Vэом—Vзр.н—Vсл.ж, где
Vкл. — объем орбитальной клетчатки;
Vорб. — объем костной орбиты; 
Vгл(ор) — объем орбитальной части глаза;
Vэом — объем экстраокулярных мышц;
Vзр.н. — объем орбитального отрезка зрительного нерва;
Vсл.ж. — объем слезной железы.

Объем новообразования определяли методом сум‑
мирования объема отдельных последовательных срезов 
(рис. 2). 

рис. 2. а — компьютерная томограмма орбит пациента с кавер-
нозной гемангиомой левой орбиты; б — зеленым цветом выделе-
ны границы новообразования на всех срезах КТ

Fig. 2. а — CT Scan of the Patient's Orbits with Cavernous Hemangioma 
of the Left Orbit; b — All Tumors CT Scan are Highlighted in Green

У больных с новообразованием применяли следую‑
щую формулу расчета объема орбитальной клетчатки:

Vкл = Vорб — Vгл(ор) — Vэом –Vнв — Vзр.н — 
Vсл.ж, где 
Vкл — объем орбитальной клетчатки;
Vорб — объем костной орбиты;
Vгл(ор) — объем орбитальной части глаза;
Vэом — объем экстраокулярных мышц;
Vнв — объем новообразования;
Vзр.н — объем орбитального отрезка зрительного нерва;
Vсл.ж — объем слезной железы.

Степень экзофтальма (выстояния глаза из орбиты) 
вычисляли на нейроокулярном срезе аксиальных КТ. 
Для этого проводили перпендикуляр от переднего полю‑
са глаза к линии, соединяющей гребень слезной кости с 
внутренней пластинкой наружной стенки на уровне ор‑
битального края. Величина перпендикулярной линии и 
соответствовала степени экзофтальма (рис. 3). 

рис 3. Расчет выстояния глаза

Fig. 3. Calculation of the Eye Distance 

Колебания плотности кавернозной гемангиомы опре‑
деляли при проведении ее продольного сечения. При ис‑
следовании с помощью линейки отмеряли отрезок 10 мм 
и затем определяли плотность вдоль отмеченной линии. 
Данная методика позволяет максимально снизить по‑
грешность исследования. 

Анализировали следующие характеристики: макси‑
мальную и минимальную плотность новообразования, 
среднюю плотность, интервал колебания плотности (раз‑
ница между максимальной и минимальной плотностью).
результаты и обсуждение

Кавернозная гемангиома была диагностирована у 
36 больных (36 орбит). Мужчин было 9 (9 орбит), женщин 
27 (27 орбит). Средний возраст составил 46,62±10,3 лет. 

Положение глаза у 4 больных оценено как правиль‑
ное, у 32 отмечался экзофтальм. При этом у 20 больных 
диагностирован осевой экзофтальм, у 12 — со смеще‑
нием (экзофтальм со смещением книзу встречался у 5, 
книзу и кнаружи — у 3, книзу и кнутри у 3, кнутри — 
у 1 пациента). Выстояние глаза из орбиты составило в 
среднем 18,92+2,1 мм. 

Во всех случаях репозиция глаза была затруднена. 
Ограничения подвижности глаза не выявлено у 28 па‑
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циентов. У 8 отмечено ограничение 
подвижности глаза (ограничение 
подвижности кверху было у 4, квер‑
ху и кнутри — у 2, кверху и кнаружи 
— у 2 пациентов).

Ширина глазной щели колебалась 
от 8 до 22 мм и составила в среднем 
14,6±1,8 мм (рис 4.). В 11 случаях уда‑
лось пальпировать мягкоэластичное 
образование, уходящее в орбиту.

рис. 4. Фотография больной с каверноз-
ной гемангиомой левой орбиты

Fig. 4. Рatient with Cavernous Hemangioma 
of the Left Orbit

Острота зрения составила в 
среднем 0,82+0,018. Снижение 
остроты зрения у 4 пациентов было 
обусловлено развитием начальной 
сенильной катаракты, у 2 — ВМД и 
у одного — амблиопией, поле зре‑
ния не изменено у 34 больных, у 2 
выявлены центральные абсолютные 
скотомы. Внутриглазное давление у 
всех больных колебалось в пределах 
нормальных значений и составляло 
19,6±1,8 мм рт.ст. 

На глазном дне у 5 пациентов 
офтальмоскопировалась складча‑
тость сетчатки в заднем полюсе гла‑
за, у 2 в макулярной области отмече‑
ны друзы, крапчатость, перераспре‑
деление пигмента.

Кавернозная гемангиома на 
компьютерных томограммах ви‑
зуализировалась в виде очага повы‑
шенной плотности с четкими, но не 

ровными контурами. Опухоль име‑
ла мелкоячеистый вид, в 23 случаях 
можно было предположить наличие 
капсулы. У 21 больного опухоль 
располагалась внутри мышечной 
воронки. 

В зависимости от объема ново‑
образования, который колебался 
от 0,327 до 12,58 см3, опухоли были 
разделены на три группы. Как сле‑
дует из табл. 1, преобладали па‑
циенты с маленькими опухолями, 
которые были диагностированы 
более чем у половины обследуе‑
мых пациентов. Средние опухо‑
ли наблюдались примерно у тре‑
ти пациентов, большие выявлены  
у 4 больных. 

табл. 1. Показатели объема костной орбиты, орбитальной клетчатки в норме и у пациентов с кавернозной гемангиомой

tabl. 1. Indices of Bone Orbit, Orbital Fat in Normal Conditions and in Patients with Cavernous Hemangioma

Норма
normal

Кавернозная гемангиома

Маленькие
small 

(to 3.0 cm³)

средние
(3,1–6,0 см3)

middle
(3.1–6.0 cm³)

большие
(свыше 6,1см3)

large
(over 6,1 cm³)

n Знач. n см3 cm³ n см3 cm³ n см3 cm³

Объем опухоли (см3)
Tumor volume (сm3) - - 21 1,82±0,37 11 4,24±0,52 4 8,926±0,8

Объем орбиты (см3)
Orbit volume (сm3) 36 24,42±0,56 21 24,612±0,63 11 24,034±0,42 4 25,547±0,72

Объем клетчатки (см3)
Volume of cellular tissue (см3) 36 15,83±0,41 21 15,363±0,55 11 14,582±0,47* 4 12,95±0,6*

Объем субатрофированной орбитальной 
клетчатки (см3)
Volume of subathrophial cellular tissue (см3)

- - 21 0,467±0,07 11 1,243±0,07 4 2,88±0,09

Степень энофтальма (мм)
Degree of enophthalmos (mm) - - 21 0,51 11 1,39 4 3,43

* — Различия статистически значимы по сравнению с нормой (p<0,05)
** — Показатели нормы, приведенные в данной таблице, были рассчитаны на основании изучения КТ 36 нормальных орбит без учета по половому признаку (исследованы 
12 мужских и 24 женских орбиты)
* — Differences were statistically significant when compared with the norm (p <0,05)
** — Performance standards that are listed in this table have been calculated on the basis of CT study of 36 normal orbits, without regard for gender (investigated 12 men's and 24 
women's orbit)

Маленькие кавернозные гемангиомы орбиты име‑
ли плотность в среднем 51,6±1,6 ед.Н. (от 30,5±1,6 до 
72,7±1,4 ед.Н.). Над опухолью профиль плотности имел 
множественные участки пониженной и повышенной 
плотности (частота пиков выше и ниже средней линии 
составила 2,8±0,2 и 3,0±0,2, соответственно). По наше‑

му мнению, вышеописанные изменения свидетельству‑
ют о неоднородности структуры образования (Табл. 2, 
рис. 5). Так, участки повышенной плотности соответ‑
ствуют строме новообразования, а пониженной плот‑
ности — полостям, заполненным кровью. 
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рис. 5. КТ орбит пациента (аксиальная проекция) с маленькой 
кавернозной гемангиомой левой орбиты: а — профиль плотности 
новообразования, б — ее плотность
Fig. 5. CT Scan of the Patient's Orbits (Axial View) with a Small 
Cavernous Hemangioma of the Left Orbit: a — Profile of Neoplasms 
Density, b — Its Density

Кавернозные гемангиомы, имеющие средние разме‑
ры, характеризовались некоторым увеличением средней 
плотности (до 53,3±1,8 ед.Н.). Однако это повышение не 
было статистически значимым. В этой группе отмечалась 
большая неоднородность структуры, что подтверждает‑
ся увеличением интервала плотности до 46,3±2,8 ед.Н. 
(Табл. 2, рис. 6). 
табл. 2. Показатели плотности кавернозной гемангиомы орбиты

tabl. 2. Indices of Orbit Cavernous Hemangioma's Density 

 Кавернозная 
гемангиома-

орбиты
Cavernous orbit 

hemangioma

Плотность слезной железы (ед.Н.) The density 
of the lacrimal gland (ed.N.)

Количество пиков/
peaks amount

Мини-
мальная

Min.

Макси-
мальная

Max.

Средняя
Middl.

Интервал
Interval

Выше 
средней 

линии
above the 

average 
lines

Ниже 
средней 

линии
below 

average 
lines

Ма-
лень-
кие/
small

n = 25 30,5±1,6 
ед.Н.

72,7±1,4 
ед.Н.

51,6±1,6 
ед.Н.

42±1,8 
ед.Н. 2,8±0,2 3,0±0,2

Сред-
ние/
mid-
dle

n = 13 30,1±2,2 
ед.Н.

76,3±2,8 
ед.Н.

53,3±1,8 
ед.Н.

46,3±2,6 
ед.Н. 2,6±0,4 2,4±0,3

Боль-
шие/
large 

n =4 29,6±4,4 
ед.Н.

78,2±4,2 
ед.Н.

53,8±3,1 
ед.Н.

48,7±4,4* 
ед.Н. 2,5±0,6 2,4±0,8

* — Различия статистически значимы по сравнению с маленькими гемангиомами 
(p<0,05)
* — Differences were statistically significant when compared with small hemangiomas 
(p <0,05)

рис. 6. КТ орбит пациента (аксиальная проекция) со средней ка-
вернозной гемангиомой левой орбиты: а — профиль плотности 
новообразования; б — ее плотность

Fig. 6. CT Scan of the Orbits of the Patient (Axial View) with an 
Average Cavernous Hemangioma of the Left Orbit: a — Profile of 
Neoplasms Density, b — Its Density

У пациентов с большими кавернозными гемангиома‑
ми средняя плотность статистически не отличалась от 
остальных групп, однако имела место тенденция к некото‑
рому повышению (Табл. 2). Над опухолью профиль имел 
наиболее выраженные участки пониженной и повышен‑
ной плотности (интервал колебания плотности составил 
уже 48,7±4,4 ед.Н.), что свидетельствует о нарастающей 
неоднородности структуры образования (рис. 7). 

рис. 7. КТ орбит пациента (аксиальная проекция) с большой ка-
вернозной гемангиомой левой орбиты: а — профиль плотности 
новообразования; б — ее плотность
Fig. 7. CT Scan of the Orbits of the Patient (Axial View) with a Large 
Cavernous Hemangioma of the Left Orbit: a — Profile of Neoplasms 
Density, b — Its Density

Как видно из Табл. 1, при увеличении объема новооб‑
разования происходит уменьшение объема орбитальной 
клетчатки. Так, у пациентов с маленькими гемангиомами 
объем орбитальной клетчатки уменьшился незначительно 
(примерно 0,5 см3). Для больных со средними гемангиома‑
ми уменьшение объема превысило уже 1 см3 по сравнению 
с нормой. В наибольшей степени орбитальная клетчатка 
атрофировалась при локализации в орбите больших кавер‑
нозных гемангиом (на 18,19%). 

Проведенные нами расчеты доказали, что увеличение ор‑
битального содержимого на 0,9 см3 сопровождается увеличе‑
нием выстоянием глаза на 1,0 мм [19]. Принимая во внима‑
ние данное обстоятельство, а также полученные показатели 
атрофии орбитальной клетчатки, можно вычислить величи‑
ну энофтальма при удалении новообразования орбиты. Так, 
для пациентов первой группы после удаления новообразова‑
ния можно ожидать появление энофтальма на 0,51 мм, что не 
является косметически значимым. У больных кавернозными 
гемангиомами средних и больших размеров послеоперацион‑
ный энофтальм составит уже 1,39 и 3,43 мм, соответственно, 
что необходимо учитывать при планировании операции.
выводы

Проведенные расчеты позволяют сделать следующие 
заключения:
‑ увеличение размеров кавернозной гемангиомы приво‑
дит к ее структурным изменениям, что подтверждается 
показателями плотности, выявляемыми на КТ; 
‑ кавернозная гемангиома при длительной локализации 
в орбите приводит к субатрофии орбитальной клетчатки;
‑ удаление больших кавернозных гемангиом сопровожда‑
ется развитием послеоперационного энофтальма, что не‑
обходимо учитывать при подготовке пациента к операции. 

Мнение авторов может не совпадать с позицией ре-
дакции
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