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Пороки, сопровождающиеся изменением размеров 
или отсутствием глазного яблока, формируются в про-
межутке между 2 и 6 неделями внутриутробного раз-
вития из-за нарушения погружения глазного пузыря в 
глазной бокал или из-за дефектов строения глазного 
пузыря [1]. К одним из таких пороков относится коло-
боматозная киста орбиты с микрофтальмом, являю-
щаяся редкой аномалией эмбрионального развития 
глазного яблока. Она представляет собой своеобраз-
ный придаток глаза в виде кисты, располагающейся в 
орбите в области бывшей зародышевой щели глазно-
го бокала [1, 7]. Образование кисты, вероятно, проис-
ходит из-за разрастания нейроэктодермальной ткани 
по краю постоянно открытой зародышевой щели [8]. 

Нами представлен случай обнаружения колобо-
матозного микрофтальма у четырехлетнего пациента 
Г., поступившего в клинику с диагнозом: Врожденный 
микрофтальм правого глаза. Наличия сочетанных 
пороков развития у ребенка не отмечалось. Микро-
фтальм был диагностирован в возрасте 6 месяцев и 
до полутора лет пациент пользовался косметическим 
глазным протезом. Позднее, со слов матери, отме-
чалось сильное воспаление конъюнктивальной по-
лости, после чего протез стал выпадать и появился 
выворот нижнего века. При осмотре правого глаза 
пальпаторно через нижнее веко определялось ново-
образование плотной консистенции. При этом отека 
и деформации орбиты не было обнаружено, в глубине 
просматривался умеренно подвижный рудимент глаз-
ного яблока. Так же отмечались утолщение и выворот 
нижнего века 4 степени. При проведении магнитно-
резонансной томографии головного мозга было об-
наружено в латеральной части правой орбиты ретро-
бульбарное объемное образование, овальной формы, 
с четкими контурами, размерами 2,84 × 1,90 × 2,78 см, 
занимающее практически всю орбитальную полость, 
контактирующее с задним полюсом глаза и компре-
мирующее зрительный нерв и глазное яблоко влево и 
вверх (рис. 1). 

Глазное яблоко имело размеры 1,22 × 0,84 см. На 
основании анамнеза заболевания, данных объектив-
ного осмотра и данных МРТ исследования пациенту 
была проведена операция: иссечение новообразова-
ния орбиты и формирование нижнего свода. При ее 

проведении в орбите было обнаружено новообразо-
вание, неспаянное с ее стенками, похожее на кисту 
и имеющее прозрачное содержимое. При этом киста 
превосходила по размерам микрофтальмический глаз 
более чем в два раза. Новообразование было иссечено 
электроножом и направлено на патогистологическое 
исследование. В образовавшийся дефект был уложен 
аллотрансплантат для пластики объемных дефектов, а 
также было проведено формирование нижнего свода. 

При патогистологическом исследовании опера-
ционного материала определялась киста с наружной 
стенкой, состоящей из плотной волокнистой соеди-
нительной ткани, и с внутренней стенкой из васку-
ляризированной ткани, имеющей очаги из рыхлой 
соединительной ткани, инфильтрированной крупными 
отростчатыми клетками с овальным ядром и тонким 
ободком цитоплазмы (рис. 2).

При окрашивании гистологических срезов по 
методу Маллори внутренняя стенка кисты имела 
розово-фиолетовый цвет, что указывает на присут-
ствие нейроглии и ганглиозных клеток (рис. 3). Так же 
отмечалось положительное иммуногистохимическое 
окрашивание на глиальный фибриллярный кислый 
белок (GFAP), что тоже обнаруживает наличие гли-
альной ткани, которая, возможно является недиффе-
ренцированной сетчаткой (рис. 4).

По результатам микроскопического исследования 
был поставлен патогистологический диагноз: Колобо-
матозная киста орбиты. На основании проведенного 
комплексного обследования был выставлен заклю-
чительный диагноз: Врожденный микрофтальм. Ко-
лобоматозная киста орбиты. Выворот нижнего века 4 
степени.

Отмечено, что большинство случаев колобоматоз-
ной кисты связаны с микрофтальмом и, как правило, 
являются односторонними [8]. По данным Shields на 
долю микрофтальма с колобоматозной кистой прихо-
дится 2 % от врожденных орбитальных кист [7]. При 
обследовании она определяется как объемное обра-
зование в орбите, связанное с микрофтальмическим 
глазом, при этом может иметь размеры от микроско-
пических, необнаруживаемых клинически, до огром-
ных, закрывающих глазное яблоко [1]. Отмечено, что 
двусторонний микрофтальм может сочетаться с поро-
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ками развития центральной нервной системы, почек, 
сердечно-сосудистой системы, в то время как односто-
ронний процесс связан с незначительными аномалия-
ми развития [2]. Используя метод магнитной резонанс-
ной томографии, можно выявить связь между кистой и 
глазным яблоком, провести дифференциальную диа-
гностику колобоматозной кисты с кистой зрительного 
нерва, цефалоцеле, менингоцеле зрительного нерва 
солидными опухолями орбиты [5]. Методика лечения 
пациентов с такими кистами зависит от возраста боль-
ного, размеров самой кисты, наличия связи между 
кистой и глазным яблоком, степени микрофтальма, 
а также от визуального прогноза [6]. Хирургическое 
лечение может варьировать от простой аспирации 
содержимого кисты, иссечения кисты с сохранением 

глазного яблока, до энуклеации микрофтальмического 
глаза вместе с кистой [3]. Применяя патогистологиче-
ское исследование, можно выявить структуру новооб-
разования, провести дифференциальную диагностику 
с другими опухолями орбиты. При этом выявляется, 
что наружная стенка колобоматозной кисты является 
продолжением склеры, а внутренняя стенка представ-
лена недифференцированной сетчаткой [4]. этот факт 
подтверждается в описанном нами случае.

Таким образом, своевременно проведенное диа-
гностическое исследование, в частности МРТ, при по-
роках развития глазного яблока и орбиты позволяет 
определить тактику хирургического лечения. Патоги-
стологическое исследование способствует проведению 
дифференциальной диагностики данного новообразо-

Рис. 1. МР-томография. Патологическое образование (указано стрелками) определяется ретробульбарно в латеральной части 
правой орбиты



G ОфтальмОлОгические ведОмОсти   Том iV  № 2  2011 iSSN 1998-7102

100 случай из практики

вания с опухолями орбиты. Комплексное обследова-
ние пациента с врожденными пороками развития гла-
за и орбиты помогает в постановке точного диагноза, 
определяет методы лечения и реабилитации. 
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