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G В последние годы отмечается повышенный интерес к изучению нормальной анатомии костной ор-
биты и ее мягкотканного содержимого. Однако сообщения, в которых изучаются соотношения как 
различных объёмов нормальной костной орбиты, так и ее мягкотканного содержимого в норме и при  
некоторых заболеваниях редки. В статье рассчитаны соотношения объёма костной орбиты и ее мяг-
котканного содержимого в норме и определена их роль в диагностике различных патологических со-
стояний орбиты. С целью изучения нормальных показателей костной орбиты и ее содержимого были 
изучены компьютерные томограммы 210 человек (266 орбит), а также томограммы 294 пациентов 
(559 орбит) с эндокринной офтальмопатией. Всем пациентам проведена компьютерная томография 
по стандартной методике с получением аксиальных и фронтальных срезов (толщина срезов состав-
ляла 1,0 мм, шаг — 1,0  мм). В результате исследования установлено, что отношения объёмных ха-
рактеристик костной орбиты и ее мягкотканного содержимого играют важную роль как в подтверж-
дении индивидуальной асимметрии орбитальных структур, так и в проведении дифференциальной 
диагностики при различных патологических состояниях орбиты.
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Интерес к изучению нормальной анатомии кост-
ной орбиты и ее мягких тканей вызывает в последние 
годы повышенный интерес исследователей [2, 4, 5, 
6, 8, 10]. Однако в подавляющем большинстве, ра-
боты по изучению анатомии носят либо описатель-
ный характер, либо в них приводятся только линей-
ные характеристики орбитальных структур [4, 9, 16, 
19, 21]. Работы, основанные на изучении объёмных 
характеристик данных структур, немногочисленны 
и часто противоречивы [2, 6, 7, 11, 14, 17, 20].

G. Forbes с соавт. установили, что объём нор-
мальной костной орбиты взрослого человека в сред-
нем равен 30,1 см3 [10]. В работе подчёркивается 
о небольших различиях между этими показателями 
у мужчин и у женщин, а также об отсутствии раз-
личий между правой и левой орбитами, что под-
тверждается и данными K. Aydin с соавт. [8]. По-
добные результаты (увеличение объёма костной 
орбиты до 30 см3 к 18 годам) приводит и С. В. Саа-
кян с соавт. [5]. По данным же И. А. Филатовой 
с соавт. объём костной орбиты в норме колеблется 
от 12,28 до 16,75 см3 [6]. В то же время А. Ф. Бров-
кина с соавт. установили, что объём костной орбиты 

у мужчин и у женщин имеет статистически значи-
мые различия и равняются в среднем 25,8 ± 0,44 см3 
и 22,96 ± 0,39 см3 соответственно [2].

При изучении объёма экстраокулярных мышц  
(ЭОМ) А. Ф. Бровкина с соавт. установили, что их 
объём у мужчин равен в среднем 2,36 ± 0,053 см3 
(показатели варьируют от 1,24 до 3,67 см3), у жен-
щин 2,03 ± 0,04 см3 (1,11–3,22 см3) [2]. Данное раз-
личие оказалось статистически достоверным, что 
подтверждено и другими исследователями [17]. Од-
нако есть сведения, что верхние пределы для ЭОМ 
в норме составляют 6,5 см3 [10].

И только в последние несколько лет стали появ-
ляться единичные сообщения, в которых изучаются 
соотношения различных объёмов нормальной костной 
орбиты и ее мягкотканного содержимого, как в норме, 
так и при некоторых заболеваниях [13, 15, 18]. Эти 
сообщения крайне редки.

Учитывая вышесказанное, мы поставили цель — 
рассчитать соотношения объёма костной орбиты и ее 
мягкотканного содержимого в норме и определить их 
роль в диагностике различных патологических со-
стояний орбиты.
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материалы и метОды ОбследОвания
С целью изучения нормальных показателей кост-

ной орбиты и ее мягкотканного содержимого изуче-
ны компьютерные томограммы 210 человек (266 ор-
бит). У 56 пациентов с отсутствием орбитальной 
патологии были изучены обе орбиты (112 орбит). 
У 154 пациентов с односторонним поражением ор-
биты для определения показателей нормы была ис-
следована интактная орбита (154 орбиты). Среди 
них 86 мужчин и 124 женщины. Средний возраст об-
следованных составил 41,2 ± 10,4 лет.

Среди обследованных больных 294 пациента 
(559 орбит) были с диагнозом эндокринной офталь-
мопатии. Из них у 87 (174 орбиты) диагностиро-
ван тиреотоксический экзофтальм, у 172 человек 
(343 орбиты) — отечный экзофтальм (миогенный 
вариант ОЭ выявлен у 30 больных, липогенный 
у 46 и смешанный вариант у 96 пациентов). Эндо-
кринная миопатия диагностирована у 35 больных 
(42 орбиты). Мужчин было 62 (119 орбит), жен-
щин 232 (440 орбит).Средний возраст равнялся 
51,2 ± 11,2 лет. У 46 больных (91 орбита) отечным 
экзофтальмом (ОЭ) (смешанный и миогенный вари-
анты) была диагностирована оптическая нейропатия 
(ОН). Эти пациенты были разделены на две группы. 
В первую группу включены 29 больных (58 орбит) 
с начальной ОН, имеющих субкомпенсированный 
ОЭ. Вторую группу составили 17 больных (33 орби-
ты) в стадии декомпенсации ОЭ с развитой формой 
ОН. У 41 пациента (82 орбиты) выявлено повыше-
ние офтальмотонуса (у 26 больных диагностирова-
на стадия субкомпенсации отечного экзофтальма, 
у 15 больных — стадия декомпенсации ОЭ).

Компьютерную томографию выполняли по стан-
дартной методике с получением аксиальных и фрон-
тальных срезов. Толщина срезов составляла 1,0 мм, 
шаг — 1,0 мм.

Обработку полученных данных осуществляли 
на рабочей станции компьютерного томографа с ис-
пользованием программы Syngo Via фирмы Siemens 
и на персональном компьютере с использованием 
программы 3D-DOCTOR.

Расчёт объёмных характеристик костной орбиты 
и ее мягкотканного содержимого проводили по стан-
дартной методике описанной нами ранее [2, 3].

Для оценки объёмных соотношений орбитальных 
структур были рассчитаны следующие отношения:

Отношение объёма орбитальной клетчатки к объ-
ёму экстраокулярных мышц (ОКМ) рассчитывали 
по формуле:

ОКМ =  Vкл         где,
Vэом

Vкл — объём орбитальной клетчатки;
Vэом — объём экстраокулярных мышц.

Отношение объёма костной орбиты к объёму экс-
траокулярных мышц (ООрМ) рассчитывали по фор-
муле:

ОРрМ =  Vор         где,
Vэом

Vор — объём костной орбиты;
Vэом — объём экстраокулярных мышц.
Отношение объёма костной орбиты к объёму ор-

битальной клетчатки (ООрК) рассчитывали по фор-
муле:

ОРрК =  Vор         где,
Vкл

Vор — объём костной орбиты;
Vкл — объём орбитальной клетчатки.

результаты и Обсуждение
В результате проведённого исследования 

установлено, что объём костной орбиты у муж-
чин в норме равен в среднем 25,78 ± 0,39 см3 
(от 22,8 до 31,4 см3). У женщин объём орбиты в нор-
ме колеблется от 19,02 до 29,63 см3 и в среднем со-
ставляет 22,95 ± 0,28 см 3. При расчёте объёма орби-
тальной клетчатки оказалось, что ее объём у мужчин 
(17,07 ± 0,35 см3) почти на 2,0 см3 больше, чем 
у женщин (15,11 ± 0,2 см 3).

Полученные результаты подтверждаются и дан-
ными литературы. Так Furuta M. при исследовании 
японцев установил, что объём костной орбиты в этой 
этнической группе у мужчин, в среднем, составляет 
23,6 ± 2,0 см3, а у женщин — 20,9 ± 1,3 см3, по дан-
ным Ji Y. с соавт. объём орбиты в среднем у муж-
чин составляет 26,02 см3, а у женщин — 23,32 см3 
[11, 12].

При вычислении объёма экстраокулярных мышц 
установлено, что объём ЭОМ у мужчин равен 
в среднем 2,36 ± 0,053 см3 (показатели варьируют 
от 1,24 до 3,67 см3), у женщин объём ЭОМ пример-
но на 0,3 см3 меньше и составляет 2,03 ± 0,04 см3 
(при колебаниях от 1,11 до 3,22 см3).

При расчёте показателей соотношения орбиталь-
ных структур установлено, что их значения ни по одно-
му показателю у мужчин и у женщин не имеют стати-
стически значимых различий (табл. 1).

Изучив средние значения правой и левой костных 
орбит и их содержимого, установлено, что ни один 
показатель не имеет статистически достоверных раз-
личий. При этом выявлено наличие индивидуальной 

Пол
Показатель

ООрМ ООрК ОКМ
Женщины 10,92 ± 0,54 1,51 ± 0,41 7,23 ± 0,6
Мужчины 11,36 ± 0,6 1,52 ± 0,5 7,48 ± 0,47

Таблица 1
Отношения объёмных характеристик костной орбиты и ее 
мягкотканного содержимого в норме
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асимметрии. Так у 80,95 % обследованных мужчин 
и у 82,85 % женщин выявлено наличие асимметрии 
костных орбит, что необходимо учитывать при оцен-
ке степени выраженности клинических симптомов, 
а также в уточнении характера экзофтальма (ис-
тинный, ложный). Обращает на себя внимание, что 
асимметрия костных орбит лишь у 3 человек превы-
шала 3,0 см3, в остальных случаях она составляла 
от 1,0 до 2,0 см3 (табл. 2).

Асимметрия индивидуального объёма орбитальной 
клетчатки встречается в меньшем количестве по срав-
нению с объёмами костных орбит (у 47,61 % мужчин 
и у 51,42 % женщин) и выражена не так значительно 
(колебания показателя не превышали 2,0 см3).

Учитывая, что в норме у 50–80 % обследованных 
людей имеется индивидуальная асимметрия костных 
орбит и их структур, часто возникает необходимость 
ответить на вопрос — является ли обнаруженная 
асимметрия показателей вариантом нормы для дан-
ного пациента, либо же это патологические измене-
ния, требующие наблюдения/лечения?

Ответить на этот вопрос помогает показатель от-
ношения объёма костной орбиты к объёму орбиталь-
ной клетчатки. Мы провели расчёты ООрК при всех 
полученных вариантах асимметрии и установили, что 
в норме данное отношение в парных орбитах никогда 
не отличается более, чем на 0,1.

Необходимо также учитывать, что в норме имеет-
ся и асимметрия положения глаза (до 2 мм), за счет 
чего может нивелироваться некоторое различие 
в объёмах орбитальных структур. Нельзя не прини-
мать во внимание и доказанное нами ранее положе-
ние, что изменение объёма орбитального содержимо-
го на 0,9 см3 приводит к изменению положения глаза 
всего на 1 мм [3]. Таким образом, при решении вопро-
сов связанных с индивидуальной асимметрией наряду 
с оценкой компьютерных томограмм обязательным 
является полный клинический осмотр пациента.

Объём костной орбиты у больных тиреоток-
сическим экзофтальмом колеблется в пределах 
нормальных показателей и составляет в среднем 
23,7 ± 0,41 см3. Объём ЭОМ у этих больных также 
не имеет статистически значимых отличий от нормы 
и равнялся в среднем 2,23 ± 0,04 см3, при колебани-
ях показателей от 1,41 до 3,5 см3.

При тиреотоксическом экзофтальме ОКМ 
несколько уменьшено (в среднем равно 7,33 ± 0,31), 
однако это снижение не является статистически до-
стоверным по сравнению с нормой. Отношение 
объёма орбиты к объёму экстраокулярных мышц, 
равно как и отношение объёма орбиты к объёму ор-
битальной клетчатки несколько снижено (в среднем 
10,62 ± 0,3 и 1,45 ± 0,37 соответственно), что также 
не имеет статистически значимых отличий по срав-
нению с нормой.

Однако у 6 пациентов ТЭ (11 орбит) при отсут-
ствии клинических признаков экзофтальма на КТ 
были обнаружены увеличенные в объёме ЭОМ (объ-
ём колебался от 3,4 до 4,1 см3) (рис. 1). Средний объ-
ём ЭОМ у данных больных составил 3,5 ± 0,1 см 3.

В этой ситуации необходимо решить — являет-
ся ли даннное увеличение ЭОМ вариантом нормы 
(так как в норме верхние границы могут достигать 
3,67 см3) или это уже объективный симптом позво-
ляющий предположить переход тиреотоксического 
экзофтальма в отечный?

Информативным в данном случае оказалось отно-
шение объёма костной орбиты к объёму экстраокуляр-
ных мышц. У описанных 6 больных тиреотоксическим 
экзофтальмом ООрМ было значительно снижено 
по сравнению с нормой и составило в среднем 6,62, 
что позволяет диагностировать истинное увеличение 
объёма ЭОМ и трактовать данные изменения как на-
чальные проявления отечного экзофтальма.

Объём экстраокулярных мышц у больных отеч-
ным экзофтальмом колебался от 2,27 до 8,51 см3. 
Объём орбитальной клетчатки у этих больных состав-

Показатель
Количество  

обследованных (n)
Асимметрия показателей (n)

0,5–1,0 (см3) 1,0–2,0 (см3) 2,0–3,0 (см3)

Объём
орбиты (см3)

Мужчины 21 9 7 1
Женщины 35 16 11 2

Объём орбитальной
клетчатки (см3)

Мужчины 21 7 3 –
Женщины 35 12 6 –

Таблица 2
Показатели  асимметрии объёмов  костных орбит, их вершин и орбитальной клетчатки с учетом гендерных различий в норме

Рис. 1. КТ орбит пациента (аксиальная проекция) с ТЭ. Не-
большое утолщение внутренних прямых мышц.
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лял 18,85–28,9 см3. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что количественные характеристики 
объёма экстраокулярных мышц и орбитальной клет-
чатки зависят от клинического варианта его течения. 
Так при миогенном варианте ОЭ объём экстраоку-
лярных мышц увеличивается в 3,01 раза по сравне-
нию с нормой (табл. № 3). При смешанном варианте 
ОЭ мышцы увеличиваются в объёме не столь значи-
тельно, их объём составляет в среднем 4,26 см3, что 
в 1,95 раза больше объёма ЭОМ в норме. В мень-
шей степени экстраокулярные мышцы оказываются 
увеличенными при липогенном варианте ОЭ — их 
объём по сравнению с нормой увеличивается только 
на 1,31 см3.

Объём орбитальной клетчатки у пациентов с раз-
личными вариантами отечного экзофтальма, как по-
казывают расчёты, меняется не столь показательно 
(табл. 3). Наиболее значительно ее объём увеличи-
вается при липогенном варианте ОЭ и составляет 
в среднем 24,26 + 0,24 см3. У больных миогенным 
и смешанным вариантами объём орбитальной клет-
чатки увеличивается в меньшей степени (табл. 3). 
Однако статистически значимых различий в объёме 
орбитальной клетчатки при различных вариантах ОЭ 
не установлено.

Анализ расчёта ОКМ показал, что при миоген-
ном варианте отечного экзофтальма ОКМ умень-
шается более чем в 2,0 раза, у больных липогенным 
и смешанным вариантами его значение уменьшается 
в меньшей степени (табл. 3). Как показывают рас-
чёты, ОКМ при миогенном варианте ОЭ колеблется 
в пределах 2–4, при смешанном варианте — 4–6, 
а при липогенном варианте ОЭ — равняется бо-
лее 6.

При расчёте отношения объёма орбиты к объёму 
экстраокулярных мышц выявлено его достоверное 
различие во всех группах. Наиболее значительно 

показатель был снижен у больных миогенным вари-
антом (3,63 ± 0,46), а наименее измененным у па-
циентов с липогенным вариантом — 6,86 ± 0,48 
(табл. 4).

Отношение объёма орбиты к объёму орбитальной 
клетчатки, несмотря на то что было снижено во всех 
группах, не имело статистически значимых отличий 
между группами (табл. 4).

Описанные изменения экстраокулярных мышц 
и орбитальной клетчатки, сопровождающиеся из-
менением показателей соотношения орбитальных 
структур подтверждают обоснованность выделе-
ния трех вариантов клинических форм отечного 
экзофтальма и позволяют проводить их дифферен-
циальную диагностику, а также объяснить более 
тяжелое течение и зачастую не всегда удовлетво-
рительные результаты лечения больных миоген-
ным вариантом.

Отечный экзофтальм нередко осложняется по-
терей зрительных функций. Утрата последних мо-
жет быть обусловлена несколькими причинами, 
наиболее частой из которых является оптическая 
нейропатия (ОН). В качестве основной причины 
развития оптической нейропатии у больных отеч-
ным экзофтальмом большинство исследователей 
называют компрессию зрительного нерва утолщен-
ными экстраокулярными мышцами у вершины ор-
биты [1, 4].

В результате проведённого исследования уста-
новлено, что объём орбиты у ее вершины у боль-
ных ОЭ с начальной оптической нейропатией рав-
нялся в среднем 4,46 см3, что составило 17,47 % 
от ее общего объёма. Сопоставимые результаты 
были получены и у больных с выраженной опти-
ческой нейропатией — 18,93 % (4,82 см3). Ста-
тистический анализ не выявил значимых отличий 
приведенных данных между собой и показателями 

Таблица 3
Объём  мягкотканного содержимого орбиты в норме и при отечном экзофтальме (см3)

 

Отечный экзофтальм

Норма Миогенный Липогенный Смешанный

n = 97 n = 59 n = 92 n = 192

Объём орбиты (см3) 24,59 ± 0,49 24,1 ± 0,4 23,6 ± 0,22 23,9 ± 0,22

Объём экстраокулярных мышц 
(см3)

2,16 ± 0,06 6,6* ± 0,08 3,5* ± 0,1 4,26* ± 0,26

Объём орбитальной клетчатки 
(см3)

16,3 ± 0,4 22,8* ± 0,5 24,26* ± 0,24 23,84* ± 0,52

ОКМ 7,54 ± 0,4 3,45 ± 0,2* 6,93 ± 0,16* 5,59 ± 0,12*

ООрМ 11,38 ± 0,52 3,63 ± 0,46* 6,86 ± 0,48* 5,63 ± 0,36*

ООрК 1,51 ± 0,47 1,05 ± 0,52 0,99 ± 0,4 1,01 ± 0,41

* — Различия статистически достоверны по сравнению с нормой  (p < 0,05). ** — Показатели нормы, приведенные таблице, 
были рассчитаны на основани изучения  КТ 97 нормальных орбит, без учета по половому признаку (15 мужских и 82 женских 
орбиты)
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нормы, равно как и показателей костной орбиты 
в целом (табл. 4).

У больных ОЭ, осложненным оптической ней-
ропатией, выявлено увеличение как общего объёма 
экстраокулярных мышц, так и их объёма у вершины 
орбиты. Обращает на себя внимание, что более зна-
чительно увеличивались ЭОМ у больных с развитой 
нейропатией (табл. 5). Таким образом, у больных 
с выраженной нейропатией 50 % всего объёма вер-
шины костной орбиты занимают расширенные ЭОМ 
(в норме 14–16 %).

При расчёте отношения объёма костной орбиты 
к объёму ЭОМ было установлено, что при начальной 
нейропатии показатель снижался до 5,05, а при раз-
витой до 3,9. Снижение отношения объёма костной 
орбиты к объёму ЭОМ у вершины орбиты оказалось 
более значительным и составило 2,87 и 2,007 со-
ответственно, что также подтверждает более вы-
раженные изменения объёмно-топографических 
показателей у вершины орбиты у больных отёчным 
экзофтальмом, осложнённым ОН.

Таким образом уменьшение отношения объё-
ма вершины костной орбиты к объёму ЭОМ в ней 
до 3 и меньше потенциально опасно в плане разви-
тия у больных отёчным экзофтальмом оптической 
нейропатии.

В результате исследования пациентов с от-
ечным экзофтальмом с нарушенным офталь-
мотонусом установлено, что объём костной орби-
ты у них не имел статистически значимых различий 
по сравнению с нормой (25,1 ± 0,5 см3 — объём 
орбиты рассчитывали без учета по половому при-
знаку). При расчёте объёма ЭОМ в этой же группе 
установлено, что их объём был более чем в 2 раза 
больше по сравнению с нормой и составил в среднем 
4,46 ± 0,03 см3.

На основании полученных данных рассчитано отно-
шение объёма орбиты к объёму ЭОМ. У больных от-
ечным экзофтальмом с повышенным офтальмотонусом 

ООрМ в среднем составило 5,63 ± 0,4, что более чем 
в 2 раза ниже показателей нормы. Также было установ-
лено достоверное снижение ОКМ (5,25 ± 0,42) у об-
следованных больных по сравнению с нормой и тен-
денция к снижению отношения объёма костной орбиты 
к объёму орбитальной клетчатки (1,07 ± 0,35).

Анализируя полученные результаты позволим 
себе сделать заключение, что снижение ООрМ ниже 
6,0 у больных от1чным экзофтальмом опасно в плане 
сдавления верхней глазной вены у вершины орбиты 
и может сопровождаться развитием офтальмогипер-
тензии.

вывОды
При наличии индивидуальной асимметрии объё-1. 
мов костных орбит и их содержимого отношение 
объёма костной орбиты к объёму орбитальной 
клетчатки в парных орбитах не превышает 0,1.
Изменение отношения объёма костной орбиты 2. 
к объёму экстраокулярных мышц у больных ти-
реотоксическим экзофтальмом следует рассма-
тривать как переход его в отёчный.
Наряду с количественными изменениями объёма 3. 
мягких тканей орбиты у больных отёчным экзоф-
тальмом расчёт отношений объёмных характе-
ристик орбиты подтверждает правомерность вы-
деления трех вариантов течения ОЭ (миогенный, 
липогенный и смешанный).
Уменьшение отношения объёма вершины кост-4. 
ной орбиты к объёму ЭОМ в ней у больных от-
ечным экзофтальмом до 3 и меньше (в норме 
больше 6), за счет увеличения объёма ЭОМ, по-
тенциально опасно в плане развития оптической 
нейропатии.
Снижение отношения объёма костной орбиты 5. 
к объёму экстраокулярных мышц ниже 6,0 у боль-
ных отечным экзофтальмом опасно в плане сдав-
ления верхней глазной вены, и может сопрово-
ждаться развитием офтальмогипертензии.

Показатель

Отёчный экзофтальм
Начальная
нейропатия

Развитая
нейропатия

n 58 n 33

Объём орбиты (см3)
Общий объём (см3) 25,498 ± 0,62 25,452+ 0,9

Объём вершины орбиты (см3) 4,46 ± 0,3 4,82 ± 0,4

Объём ЭОМ (см3)
 Общий объём (см3) 5,04 ± 0,07* 6,526 ± 0,044**

Объём ЭОМ у вершины орбиты (см3) 1,556 ± 0,02* 2,402 ± 0,036**

ООрМ
Общее 5,05 3,9

 У вершины орбиты 2,87 2,007

* — Различия  статистически достоверны  по сравнению с нормой (p < 0,05). ** — Различия статистически достоверны  по срав-
нению с нормой  и пациентами 1 группы (p < 0,05)

Таблица 4
Объём костной орбиты и  ЭОМ  в норме  и при отечном экзофтальме, осложненном оптической нейропатией
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IndIces of the VoLume of the bony orbIt  
and Its soft tIssues ratIo In heaLth,  
and theIr roLe In the dIfferentIaL dIagnosIs  
of the dIfferent forms of thyroId ophthaLmopathy 

Yatsenko O. Yu. 

  Summary. Over the last several years, there has 
been is a keen interest in studying the normal anatomy 
of the bony orbit and of its soft-tissue content.  Howev-
er, publications on the different volumes of the normal 
bony orbit ratios as well as on those of its soft-tissue 
content in health and orbital diseases, are extremely 
rare and not comprehensive. In the present article, ra-
tios of the bony orbit volume and of its soft-tissue con-
tent are calculated in health, and their role in diagnosis 
of different orbital diseases is defined. To study normal 
indices of the bony orbit and of its content, computed 
tomography images of 210 people (266 orbits) were in-
vestigated, as well as tomograms of 294 patients (559 
orbits) with thyroid ophthalmopathy. In all patients 
computed tomography was performed according to a 
standard method with axial and frontal sections (section 
thickness 1.0 mm, slice spacing 1.0 mm). The result of 
the study is that ratios of the volume characteristics of 
the bony orbit volume and of its soft-tissue content play 
an important role in confirming individual asymmetry of 
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