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Опухоли орбиты среди всех заболеваний глазницы составляют 50-70 % случаев, а 46-83 % из них явля-
ются доброкачественными. Клиническое течение зависит от трех факторов: гистологического типа, локали-
зации и скорости роста. Представляем клиническое наблюдение. Больная Т. 84 лет поступила в отделение 
опухолей головы и шеи РНИОИ с опухолью орбиты. Больна в течение 4 лет. Проведено клиническое обсле-
дование, в результате которого выявлена костная деструкция в верхней костной стенке орбиты отделяющей 
её от передней черепной ямки. Прооперирована: удалена опухоль орбиты с сохранением глазного яблока. 
В процессе операции удален остеомиэлетический фрагмент костной стенки передней черепной ямки. Твер-
дая мозговая  оболочка не  была поражена процессом. Выписана  домой  в  удовлетворительном  состоянии. 
Находится под наблюдением без рецидива более 8 мес. Зрение в прооперированном глазе сохранено.
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Tumors of all orbits of  the orbit diseases constitute 50-70 % of cases, and 46-83 % are benign. The clinical 
course  is dependent on  three  factors: gistologicheskogo  tipa,  localization and growth  rate. We present a clinical 
observation. Patient T. 84 years, admitted to the Department of tumors of the head and neck tumor RNIOI orbit. Ail 
for 4 years. A clinical examination, which resulted in the destruction of bone found at the top of the orbit bone wall 
separating it from the anterior cranial fossa. Operated: removed a tumor of the orbit with the preservation of the 
eyeball. During surgery removed osteomyelitis fragment of bone wall of the anterior cranial fossa. The dura mater 
was not  impressed by  the process. The patient was discharged home in satisfactory condition under observation 
without recurrence for more than 8 months. Vision stored in the operated eye.
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Опухоли орбиты среди всех заболеваний 
глазницы  составляют  50-70 %  случаев  [2]. 
В большинстве случаев  (до 80 %) они явля-
ются  первичными,  развиваются  из  тканей 
глазницы.  Вторичные  опухоли  прорастают 
в глазницу из полости черепа, околоносовых 
пазух  или  являются  метастатическими  [5]. 
Опухоли,  развивающиеся  в  орбите,  могут 
быть  различного  происхождения.  Новооб-
разования могут  распространяться  с  сосед-
них частей, как то: злокачественные опухоли 
верхней  челюсти,  остеомы  лобной  пазухи, 
саркомы  сосудистой  оболочки,  глиомы  сет-
чатки и т.д. Опухоли в орбите могут разви-
ваться метастатически при злокачественных 
новообразованиях других органов, а так же 
исходить из клетчатки или стенки орбиты, из 
частей органа зрения, лежащих в орбите, зри-
тельного  нерва,  слезной железы,  мышц [6]. 
Клиническое течение опухолей орбиты зави-
сит от трех факторов: гистологического типа, 
локализации и скорости роста и, почти всег-
да, сопровождается симптомом односторон-
него экзофтальма [1]. Выделяют первичные 
(доброкачественные, злокачественные), вто-
ричные  (доброкачественные,  злокачествен-
ные)  и  метастатические  опухоли  орбиты. 
Часто  встречающимся  признаком  опухоли 
является боковое смещение глазного яблока, 

которое свидетельствует о расположении ее 
вне  мышечной  воронки  или  выходе  ново-
образования из нее. Опухоль располагается 
на  стороне  противоположной  направлению 
смещения.  Нарушение  подвижности  глаз-
ного  яблока  наблюдается  при  экзофтальме, 
сочетающемся с боковым смещением глаза, 
а в случаях резко выраженного экзофтальма 
и  без  смещения  глазного  яблока.  Подвиж-
ность  глазного  яблока  нарушается  прежде 
всего  в  сторону  расположения  опухоли. 
Ограничение подвижности глаза может быть 
следствием образования механического пре-
пятствия  в  виде  опухоли,  сдавливающей 
нервно-мышечный  аппарат  глаза,  при  про-
растании  злокачественной  опухоли  в  одну 
или несколько наружных мышц глаза [6].

Представляем  клиническое  наблюдение 
опухоли орбиты. Больная Т.-84 лет ист. бол. 
№ С7880/Е поступила в отделение опухолей 
головы  и шеи  РНИОИ  с  диагнозом:  «Опу-
холь  орбиты».  Со  слов  пациентки  больна 
около  4–х  лет.  Вначале  почувствовала  дис-
комфорт  в  правом  глазу:  затруднения  при 
взгляде, требующее поворота глазных яблок. 
К врачам не обращалась. Появились призна-
ки экзофтальма, который постепено и безбо-
лезненно  нарастал,  что  заставило  больную 
обратится  в  поликлинику.  К этому  времени 
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в верхнем отделе орбиты стала определяться 
опухоль, величина которой постепенно уве-
лиивалась. Опухоль смещала глазное яблоко 
вниз и латерально. К концу второго года глаз-
ная щель сузилась, больная перестала видеть 
этим  глазом. При  приподнимании  верхнего 
века зрение не ухудшалось. Была направлена 
в  республиканскую  больницу  Северо-Кав-
казского  региона,  где  ей  была  произведена 
пункционная  биопсия  выявившая  клетки 
плоского  эпителия,  без  атипии.  Больной 
предложили  операцию:  зкзентерацию  глаз-
ницы,  от  которой  она  отказалась  и  обрати-
лась в РНИОИ. При осмотре в момент посту-
пления выявлялась асимметрия лица за счет 
опухоли в правой орбите. Кожа века была не-
сколько растянута. Отек верхнего века соот-
ветствовал расположению опухоли. Окраска 
кожи не изменена. Имел место выраженный 
птоз правого верхнего века, глазная щель за-
крыта (рис. 1). При пальпации опухоль без-
болезненная,  умеренной  плотности,  непод-
вижная.  При  «насильственном»  поднятии 
верхнего  века  видна  часть  неподвижного 
глазного яблока, радужка и зрачок. 

При одновременном прикрытии здорового 
глаза  и  приподнятом  верхнем  веке  больного 
глаза, выраженная плегия глазного яблока с со-
хранением зрения. Провести в таком состоянии 
требуемые офтальмологические исследования 
было  невозможно. Шейные  и  подчелюстные 
лимфатические узлы не увеличены.

По данным рентгенографии и КТ была 
выявлена  распространенная  опухоль  ор-
биты с распространением на мягкие ткани 
параорбитальной зоны, ограниченным раз-
рушением нижней костной стенки передней 

черепной ямки без интракраниального рас-
пространения (рис. 2). 

Произведена пункционная биопсия опу-
холи  без  травмирования  глазного  яблока. 
Получено  гнойное  содержимое,  эпители-
альные клетки, фиброзная и сосудистая тка-
ни, Атипические клетки не были выявлены. 

На основании анамнеза и клиники, вы-
ставлен предоперационный диагноз: добро-
качественная  опухоль  орбиты  неустанов-
ленного  генеза.  Рекомендована  операция, 
на которую было получено согласие.

Под  эндотрахиальным  наркозом 
31.05.2016  г.  произведена  операция.  Кож-
ный  разрез  по  брови  с  продолжением  по 
носощечной складке вниз до уровня крыла 
правой ноздри. Отсепаровка кожи и поднад-
костнично верхнего века латерально на рас-
стояние до 2-х см от бокового края орбиты. 
Экстракапсулярно удалена опухоль с сохра-
нением  глазного  яблока  и  его  сосудисто-
нервного пучка. При удалении фрагментов 
некротизированной  костной  ткани  перед-
ней черепной ямки, вскрылась полость опу-
холи  с  выделением  гноя и примеси крови. 
В просвете  опухоли  соединительная  и  фи-
брозная  ткани,  сосуды.  Ревизия  обнажен-
ной  твердой мозговой оболочки  визуально 
и с использованием операционного микро-
скопа не выявили её повреждения. Из ниж-
ней стенки капсулы опухоли был сформиро-
ван лоскут,  которым прикрыт обнаженный 
сосудисто-нервный  пучок  глазного  яблока 
(рис. 3).  Проведена  умеренная  тампонада 
полости  мазевой  турундой,  конец  которой 
выведен через носовой ход. Осуществлена 
пластика раны кожным лоскутом (рис.4). 

Рис. 1. Внешний вид больной Т.  
с опухолью орбиты

Рис. 2. Рентгенография черепа: опухоль 
орбиты распространяется на мягкие ткани 

лица с разрушениием нижней стенки передней 
черепной ямки без интракраиального роста
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Выписана домой в удовлетворительном 
состоянии с ежемесячным контролем.

Находится  под  наблюдением  более 
8 мес. без рецидива. Отмечается динамика 
восстановления симметрии лица за счет ме-
диальной  репозиции  глазного  яблока,  зре-
ние  которого,  со  слов  больной,  восстанав-
ливается. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Послеоперационный  период  протекал 
без  осложнений.  Патогистологическое  за-
ключение  опухоли  № 43461-72/16:  киста, 
стенки  которой  выстланы  уплощенным 
эпителием с очагами ангиофиброза, хрони-
ческое  продуктивное  (ксантогранулематоз-
ное)  воспаление  с  отложением  кристаллов 
холестерина,  инфильтрацией  полиморф-
ноядерными  лейкоцитами,  развитием  гра-
нулематозной  ткани  со  скоплением  некро-
тических  масс,  колонии  микроорганизмов 
(рис. 5).  Патогистологическое  заключение 
удаленных  костных  фрагментов  после  де-
кальцинации  № 43473-76/16  установило 
хронический остеомиэлит, фиброз костного 
мозга с ангиоматозом, инфильтрацией лей-
коцитами, перестройкой костной ткани. 

В орбите  сосредоточено большое коли-
чество тканевых компонентов, что обуслов-
ливает  развитие  в  ней  практически  всех 
опухоей  человека.  Диагноз  опухоли  орби-
ты  устанавливают  на  основании  данных 
анамнеза,  результатов  офтальмологическо-

го  исследования  и  общеклинического  об-
следования. Проводятся наружный осмотр, 
биомикроскопия,  офтальмоскопия,  экзоф-
тальмометрия,  тонометрия,  термография. 
Исследуются зрительные функции (остроту 
и  поле  зрения).  Осуществляются  рентге-
нография глазниц, каналов зрительных не-
рвов, томографическое и ультразвуковое ис-
следования, по показаниям – ангиография, 
радиоизотопное исследование, биопсия.

Рис. 5. Пролиферация фиброзной ткани 
с ангиоматозом. Окраска гематоксилин-

эозином. Увеличение х 400

Рис. 3. Опухоль и остеомилетическая кость 
удалены: 1 – глазное яблоко укрытое лоскутом 

оболочки опухоли; 2 – обнажена твердая 
мозговая оболочка

Рис. 4. Внешний вид больной после операции: 
3 – сохраненные глазное яблоко и зрение
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В данном случае, больная с момента за-

болевания и до даты проведения операции, 
к  сожалению,  не  прошла  все  требуемые, 
или  хотя  бы  часть  из  них,  обследования. 
Причины  их  невыполнения,  по  всей  ви-
димости,  были  связаны  как  с  пассивным 
поведением  самой  больной,  отсутствием 
в больнице необходимой аппаратуры и не-
достаточной  настороженности  специали-
стов. При нахождении больной в РНИОИ, 
из-за  распространенного  процесса  так  же 
было сложно провести требуемые офталь-
мологические  обследования:  осмотр  глаз-
ного  дна  и  т.д.  Практика  показывает,  что 
часто  встречающимся  признаком  опухоли 
является боковое смещение глазного ябло-
ка,  которое  свидетельствует  о  расположе-
нии ее вне мышечной воронки или выходе 
новообразования  из  нее. Опухоль  обычно 
располагается  на  стороне,  противополож-
ной  направлению  смещения.  Нарушение 
подвижности глазного яблока наблюдается 
при  экзофтальме,  сочетающемся  с  боко-
вым  смещением  глаза,  а  в  случаях  резко 
выраженного экзофтальма и без смещения 
глазного  яблока.  Подвижность  глазного 
яблока  нарушается  до  плегии.  Ограниче-
ние  подвижности  глаза  может  быть  след-
ствием  образования  механического  пре-
пятствия  в  виде  узла,  опухоли,  сдавления 
нервно-мышечного аппарата глаза при про-
растания злокачественной опухоли в одну 
или  несколько  наружных мышц  глаза  [2]. 
Предложенная больной операция по месту 
жительства  –  экзентерация  глазницы,  яв-
ляется  калечащей  операцией,  лишающей 
пациента  зрения и нормального внешнего 
вида. Это, со слов больной, послужило ос-
нованием к отказу от операции. Проведен-
ные нами исследования и цитологический 
ответ  пункционной  биопсии  позволяло 
нам думать о доброкачественной опухоли. 
Клиника напоминала  ангиофиброму верх-
ней  челюсти  [3].  Не  исключалась  вероят-
ность озлокачествленности ангиофибромы 
из-за её агрессивности с разрушением ко-
стей черепа  [4]. Беседа с больной об объ-
еме  операции  и  возможой  экзентерации 
глазницы  привела  к  её  согласию  на  опе-
рацию. Результаты проведенной операции 

подтвердили правильность выбранной так-
тики: поэтапный ход операции с ориента-
цией  на  конкретную  ситуацию,  исключа-
ющую  агрессивность  вмешательства  для 
достижения  радикальности.  В результате 
удалось радикально удалить опухоль с со-
хранением  функционирующего  глазного 
яблока.  Учитывая  безрецидивное  течение 
послеоперационного периода более 8 мес. 
и сохраненное зрение, больной предложе-
на восстановительная операция, предусма-
тривающая  восстановление  естественной 
топографии  прооперированной  глазницы. 
Больная думает.

Заключение
Позднее  обращение  за  специализиро-

ванной медицинской помощи больной, уже 
имевшей  распространенный  опухолевый 
процесс,  затруднило  выставление  точного 
диагноза и определение оптимальной такти-
ки лечения. Не имея данных для дифферен-
циации  злокачественного  или  доброкаче-
ственного  процесса,  проводимая  операция 
должна совмещать радикализм по отноше-
нию к опухоли и стремление к сохранению 
здоровых  органов  и  тканей.  Это  позволит 
восстановить  их  функции..  В данном  кон-
кретном  случае  хирурги  смогли  соблюсти 
эти принципы. Поэтому результаты прове-
денной операции восприняты удовлетвори-
тельно как хирургами, так и пациентом. 
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