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Type of changes of orbital fatty tissue in nonmalignant
orbital tumors according to computer tomography
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Purpose: to analyze type of changes of orbital fatty tissue in nonmali-
gnant orbital tumors according to computer tomography.
Materials and methods: 23 patients with cavernous orbital haemangio-
ma were examined with CT. 
Results and conclusion: Nonmalignant long–persistent orbital tumors
lead to atrophy of orbital fatty tissue. This proves inexpediency of long
observation of this patients. They should be recommended surgical trea-
tment despite of visual functions.

Доброкачественные образования орбиты являются
наиболее распространенной группой и составляют,
по данным литературы и собственного опыта, до

4/5 всей орбитальной патологии [1,10,12].
В ряде случаев они могут приводить к нарушению зри-

тельных функций, нарушению положения глаза и его
подвижности, способствовать появлению косметических
нарушений. 

Методы прижизненной визуализации (КТ и МРТ)
являются сегодня наиболее информативными в диагно-
стике заболеваний орбиты. С их помощью возможно диаг-

ностировать новообразование, установить истинное его
положение, оценить размеры и рассчитать объем опухоли
[2,3,4,5,8,9,11,13]. Однако в литературе мы не встретили
данных о зависимости между объемом опухоли и состоя-
нием орбитальной клетчатки, а также о возможностях про-
гнозирования послеоперационного положения глаза в
орбите.

В большинстве случаев доброкачественные новообра-
зования подлежат хирургическому удалению. Однако ряд
больных даже после успешно проведенной операции
предъявляют жалобы на асимметрию положения глаза в
орбите. 

Наиболее частым представителем среди всех первич-
ных новообразований орбиты являются кавернозные
гемангиомы [1,6,7,12,14]. Учитывая данное обстоятель-
ство, в своей работе мы провели исследование состояния
орбитальной клетчатки у больных с доброкачественными
новообразованиями орбиты на примере кавернозной
гемангиомы. 

Целью работы явилось изучение состояния орбиталь-
ной клетчатки в зависимости от размеров инкапсулиро-
ванного новообразования и возможность прогнозирова-
ния послеоперационного косметического исхода.

Материалы и методы. Обследовано 23 больных с
кавернозной гемангиомой орбиты. Контролем во всех слу-
чаях служила контрлатеральная здоровая орбита. Учи -
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тывая, что кавернозная гемангиома относится к врожден-
ным новообразованиям, анамнез заболевания учитывали
по возрастному фактору: 21 больной обратился за помо-
щью возрасте 45–60 лет; один в 30 лет и один в 68 лет.
Таким образом, преобладала группа с длительным анамне-
зом.

КТ исследование проводили по стандартной методи-
ке с проведением срезов по орбитомеатальной линии.
Тол щина исследуемого среза составляла 1,0 мм, шаг –
1,0 мм. 

Обработку материала осуществляли на персональном
компьютере с использованием программы 3D – DOCTOR.
Объем новообразования определяли методом суммирова-
ния объема отдельных последовательных срезов (рис. 1). 

Объем орбитальной клетчатки у пациентов с отсут-
ствием патологических изменений в орбите рассчитывали
по формуле: 

Vкл = Vорб – Vгл(ор) – Vэом – Vзр.н , 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.
У больных с новообразованием применяли следую-

щую формулу расчета объема орбитальной клетчатки:

Vкл = Vорб – Vгл(ор) – Vэом –Vнв– Vзр.н , 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.
Степень экзофтальма рассчитывали по КТ на нейро-

окулярном срезе, проводя перпендикуляр от переднего
полюса глаза к линии, соединяющей латеральный и меди-
альные края костной орбиты (рис. 2). 

Результаты и обсуждения. В зависимости от объема
новообразования (объем колебался от 0,327 до 12,58 см3)
опухоли были разделены на три группы (табл. 1). Как сле-
дует из таблицы 1, преобладали пациенты с маленькими
опухолями, которые были диагностированы более чем у
половины обследуемых пациентов (один больной был в
возрасте 30 лет, возраст остальных – 45–60 лет). Средние
опухоли наблюдались у 6 пациентов (45–60 лет), крупные
выявлены у 3 больных (49, 55 и 68 лет). 

Как видно из таблицы 1, при увеличении объема ново-
образования происходит уменьшение объема орбитальной
клетчатки. Так, у пациентов с маленькими гемангиомами
объем орбитальной клетчатки уменьшается незначитель-
но (около 0,5 см3). Для больных со средними гемангиома-
ми уменьшение объема превышает уже 1 см3 по сравнению

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

Кавернозная гемангиома
Норма Маленькие Средние Крупные 

(до 3,0 см3) (от 3,1 см3 до 6,0 см3) (свыше 6,0см3)
n Значение n см3 n см3 n см3

Объем опухоли (см3) – – 14 1,98 6 4,38 3 9,26
Объем орбиты (см3) 23 24,221 14 24,412 6 23,824 3 25,795
Объем клетчатки (см3) 23 15,960 14 15,522 6 14,827 3 13,173
Объем атрофированной 
орбитальной клетчатки

– – 14 0,438 6 1,133 3 2,787

Степень энофтальма (мм) – – 14 0,48 6 1,25 3 3,09

Рис. 2. Расчет выстояния глаза в норме

Рис. 1. Компьютерная томограмма пациента с кавернозной гемангиомой левой орбиты
(Справа зеленым цветом выделены границы новообразования на всех срезах КТ)
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с нормой. Наиболее значительно орбитальная клетчатка
атрофируется при локализации в орбите крупных кавер-
нозных гемангиом (на 17,5%). 

Проведенные нами ранее расчеты доказали, что увеличе-
ние орбитального содержимого на 0,9 см3 сопровождается
увеличением выстоянием глаза на 1 мм [Бровки на А.Ф. с
соав. 2008]. Приняв во внимание данное обстоятельство, а
также полученные показатели атрофии орбитальной клет-
чатки, можно вычислить величину энофтальма при удале-
нии новообразования орбиты. Так, у пациентов первой груп-
пы после удаления новообразования можно ожидать
появления энофтальма в 0,48 мм, что не является космети-
чески значимым. У больных средними и крупными кавер-
нозными гемангиомами постоперационный энофтальм
составит 1,25 мм и 3,09 мм соответственно, что необходимо
учитывать при подготовке пациента к операции.

Выводы. Проведенные расчеты позволяют сделать
заключение, что доброкачественные новообразования при
длительной локализации в орбите приводят к атрофии
орбитальной клетчатки. Данное обстоятельство подтвер-
ждает нецелесообразность длительного наблюдения за
такими больными. Независимо от состояния зрительных
функций им следует рекомендовать раннее хирургическое
лечение.
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