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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Кавернозная венозная мальформация орбиты, ранее известная как кавернозная гемангиома ор-
биты, относится к сосудистым мальформациям с медленной скоростью кровотока и является частым поражением 
орбиты у взрослых. Распространение кавернозной венозной мальформации орбиты в полость черепа встречается 
крайне редко. 
Цель — сравнительный анализ офтальмологической симптоматики орбитокраниальной и орбитальной кавернозной 
венозной мальформации.
Материалы и методы. Исследованию подверглось 50 пациентов, оперированных в ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии 
им. акад. Н.Н. Бурденко» с 2004 по 2023 г. Было выделено две группы пациентов с кавернозной венозной мальфор-
мацией орбиты: группа 1 — распространяющейся в полость черепа, группа 2 — локализующейся только в орбите. 
Результаты. У 29 пациентов кавернозная венозная мальформация орбиты распространялась в полость черепа 
через верхнюю, нижнюю глазничную щель, зрительный канал и/или их сочетания; у 21 пациента объёмное об-
разование находилось только в орбите. В обеих группах превалировали лица женского пола; средний возраст 
составил 44 года. Отличительными особенностями пациентов группы 1 были чаще встречающиеся и более вы-
раженные зрительные нарушения, глазодвигательные нарушения, обусловленные преимущественно поражением 
глазодвигательного и отводящего нервов, атрофия зрительного нерва, нерезко выраженный экзофтальм. У паци-
ентов группы 2 экзофтальм был более выраженным, зрительные нарушения были негрубыми, глазодвигательные 
нарушения обусловлены наличием объёмного образования в орбите, на глазном дне превалировал отёк диска 
зрительного нерва. 
Заключение. Офтальмологическая симптоматика обусловлена топографо-анатомическими вариантами каверноз-
ной мальформации.

Ключевые слова: кавернозная венозная мальформация орбиты; орбитокраниальная кавернозная венозная 
мальформация; сосудистое объёмное образование.
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Comparative characteristics of ophthalmological 
symptoms of orbitocranial and orbital cavernous 
venous malformation
Natalya K. Serova, Anna P. Trunova, Nadezhda N. Grigorieva, Nikolay V. Lasunin
N.N. Burdenko National Scientific and Practical Center for Neurosurgery, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Cavernous venous malformation of the orbit, formerly known as cavernous hemangioma of the orbit, refers to 
vascular malformations with slow blood flow, and is a frequent lesion of the orbit in adults. The spread of cavernous venous 
malformation of the orbit into the cranial cavity is extremely rare.
AIM: The aim of this study is a comparative analysis of ophthalmological manifestations of orbitocranial and orbital cavernous 
venous malformation.
MATERIALS AND METHODS: The analysis was performed on 50 patients operated in N.N. Burdenko National Scientific and 
Practical Center for Neurosurgery from 2004 till 2023. Two groups of patients with сavernous venous malformation of the orbit 
were identified: group 1 — with malformation spreading into the cranial cavity, group 2 —with malformation localized in the 
orbit only. 
RESULTS: In 29 patients, cavernous venous malformation of the orbit spread into the cranial cavity through  superior orbital 
fissure, inferior orbital fissure, optic canal and/or through combinations thereof; in 21 patients, the malformation was located 
in the orbit only. Females prevailed in both groups; the average age was 44 years. The first group included patients with 
the following features: visual impairments were more frequent and more prominent, oculomotor disorders caused mainly by 
the involvement of  oculomotor and abducens nerves; optic nerve atrophy, slight proptosis. The second group was identified 
by more prominent proptosis, more mild visual impairments, oculomotor disorders caused by the presence of the malforma-
tion in the orbit, at the eye fundus, optic nerve head edema prevailed. 
CONCLUSIONS: Ophthalmic symptoms due to topographic and anatomical variants of a cavernous malformation.

Keywords: cavernous venous malformation of the orbit; orbitocranial cavernous venous malformation; vascular mass 
formation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Кавернозная венозная мальформация (КВМ) орбиты, 

ранее известная как кавернозная гемангиома (КГ) орбиты, 
является частым поражением орбиты у взрослых [1].

Ранее это объёмное образование принято было от-
носить к доброкачественным опухолям. Согласно клас-
сификации Международного общества по изучению со-
судистых аномалий (International Society for the Study of 
Vascular Anomalies, ISSVA) 2018 г. КВМ орбиты приравни-
вают к сосудистым мальформациям с медленной скоро-
стью кровотока. В нашем исследовании КВМ орбиты мы 
обозначаем соответственно данным этой классификации. 
Однако на сегодняшний день термин «кавернозная ге-
мангиома» (КГ) используют многие авторы, поэтому в ли-
тературном обзоре мы будем придерживаться терминоло-
гии, которую использовал автор.

У женщин КГ орбиты встречается в 2,5 раза чаще, чем 
у мужчин [2, 3].

Клиническая картина зависит от локализации КВМ 
орбиты. Наиболее частой локализацией становится мы-
шечная воронка [2]. Клиническими признаками этой ло-
кализации являются: медленно прогрессирующий осевой 
непульсирующий экзофтальм (60–70 %), снижение зрения 
(41 %), изменение рефракции в сторону гиперметропии 
за счёт компрессии заднего полюса глаза, глазодвига-
тельные нарушения (20–30 %) наблюдаются за счёт воз-
действия объёмного образования на экстраокулярные 
мышцы. В случае расположения КГ орбиты вне мышечной 
воронки имеет место экзофтальм со смещением глазного 
яблока и ограничением подвижности глаза в сторону объ-
ёмного образования. Реже регистрируют такие симптомы 
как диплопия, отёк век, хемоз бульбарной конъюнктивы 
[1–6].

КВМ с локализацией в вершине орбиты и распростра-
нением в полость черепа, как правило, через верхнюю 
глазничную щель (ВГЩ) и зрительный канал (ЗК), — 
крайне редкая патология.

Наиболее частые клинические признаки КГ вершины 
орбиты, по данным ряда авторов [7–10]: снижение остро-
ты зрения, появление дефектов в поле зрения, развитие 

отёка диска зрительного нерва, или первичной атрофии 
зрительного нерва, наличие глазодвигательных наруше-
ний за счёт компрессионного воздействия на черепные 
нервы, диплопия, лицевая гипестезия, медленное про-
грессирование экзофтальма.

Анализ литературы показал, что в небольшом числе 
публикаций сравнивается офтальмологическая симптома-
тика КВМ вершины орбиты с её распространением в по-
лость черепа и КВМ, локализующейся только в орбите.

Таким образом, целью нашего исследования стал 
сравнительный анализ офтальмологической симптомати-
ки орбитокраниальной и орбитальной КВМ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленной задачи в исследование 

было включено 50 пациентов с КВМ орбиты, находив-
шихся на лечении в ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. акад. 
Н.Н. Бурденко» в период c 2004 по 2023 г. Среди них было 
39 женщин и 11 мужчин (4 : 1). Возраст пациентов соста-
вил от 17 до 69 лет, медиана 43,5 лет (рис. 1).

Всем пациентам проводили офтальмологическое об-
следование, которое включало: визометрию, периметрию, 
экзофтальмометрию с помощью экзофтальмометра Гер-
теля, исследование глазодвигательной, моторно-зрачко-
вой функции, прямую и обратную офтальмоскопию, био-
микроскопию переднего отрезка глаза.

По созданной нами рабочей классификации выра-
женность экзофтальма оценивали следующим образом: 
1–2 мм — I степень, 3–4 мм — II степень, 5–6 мм — 
III степень, 7 мм и более — IV степень.

Визометрию проводили на аппарате Рота по оптоти-
пам Сивцева – Головина, Ландольта.

Поле зрения исследовали методом автоматической 
статической периметрии с помощью анализатора Hum-
phrey Field Analyzer II (Carl Zeiss Meditec Inc., Германия) 
по программе Threshold test Central-30-2 и методом ки-
нетической мануальной периметрии с использованием 
периметра Ферстера.

Были сформированы следующие градации зритель-
ных нарушений: остроту зрения от 0,9 до 1,0 и отсутствие 
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Рис. 1. Распределение пациентов по полу и возрасту
Fig. 1. Distribution of patients by gender and age
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дефектов поля зрения принимали за норму; начальным 
зрительным нарушениям соответствовала острота зрения 
от 0,8 до 0,5 и начальные дефекты (<1/4 до 1/4 площади) 
поля зрения; умеренными зрительными нарушениями 
считали снижение остроты зрения от 0,4 до 0,1, дефекты 
поля зрения (>1/4 до 3/4 площади); за выраженные зри-
тельные расстройства принимали остроту зрения менее 
0,1 вплоть до практической слепоты с грубыми дефекта-
ми в поле зрения (>3/4 от площади), либо с центральной 
скотомой.

В зависимости от выраженности зрительных наруше-
ний и состояния диска зрительного нерва были выделе-
ны две стадии зрительных расстройств: ранняя и поздняя. 
К ранней стадии отнесли высокие зрительные функции 
или умеренные зрительные нарушения, нормальное глаз-
ное дно или начальное побледнение диска зрительного 
нерва с отёком или без него; позднюю стадию составили 
низкие зрительные функции и выраженное побледнение 
диска зрительного нерва.

При осмотре внимание уделяли таким показателям, 
как симметричность глазных щелей, наличие полуптоза/
птоза, отёк век, наличие и направление смещения глаз-
ного яблока в орбите. Магнитно-резонансную томографию 
проводили 31 пациенту, 19 пациентам — компьютерную. 
Наличие объёмного образования в области верхней глаз-
ничной щели и канала зрительного нерва свидетель-
ствовало о распространении кавернозной мальформации 
в полость черепа. Помимо нейровизуализационных ме-
тодов исследований распространение кавернозной маль-
формации в полость черепа подтверждалось протоколом 
операции.

Все пациенты оперированы в Центре нейрохирургии 
им. акад. Н.Н. Бурденко. Для удаления КВМ использова-
ли следующие доступы: костнопластическую латеральную 

орбитотомию — у 32 пациентов, супраорбитальный до-
ступ — у 13, орбитозигоматический доступ — у 3, 
эндоскопический трансназальный доступ — у 1, простую 
поднадкостничную орбитотомию — у 1 пациента.

Морфологическое исследование во всех наблюдениях 
подтвердило КВМ во всех случаях.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анамнез заболевания с момента появления жалобы 

пациента составил от 1 мес. до 10 лет (в среднем 2,5 года).
На основании данных нейровизуализационных мето-

дов исследования было выделено две группы пациентов: 
группа 1 — 29 пациентов c КВМ орбиты, распространя-
ющейся в полость черепа, из них 15 с распространением 
в ВГЩ и ЗК, 8 пациентов — в ВГЩ, 2 — в ЗК, 3 — в ВГЩ 
и нижнюю глазничную щель, у 1 пациента КВМ орбиты 
распространялась в полость черепа с разрушением крыши 
орбиты; в группу 2 включены пациенты с КВМ, локализу-
ющейся только в орбите, — 21 пациент (рис. 2, 3).

Офтальмологическая симптоматика пациентов 
группы 1 (n = 29)

При обследовании 13 пациентов жаловались на боль 
в области орбиты/лобной области на стороне поражения, 
чаще после физической нагрузки. У 7 пациентов имела 
место пастозность век, у 3 — полуптоз. Дистопия глаз-
ного яблока была отмечена у 6 пациентов.

У 27 пациентов диагностирован экзофтальм: у 8 — 
I степени, у 16 — II степени, у 1 — III степени, у 2 пациен-
тов — IV степени. Разброс экзофтальма был от 1 до 8 мм, 
в среднем 3 мм. Зрительные нарушения отмечали 
у 16 пациентов (55,2 %): начальные — у 7 пациен-
тов, умеренные — у 5, практическая слепота — у 4. 

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография. Кавернозная венозная мальформа-
ция орбиты, распространяющаяся в полость черепа через верхнюю глазничную 
щель и зрительный канал: а — аксиальная проекция, режим Т2; b — сагитталь-
ная проекция, режим Т2
Fig. 2. Magnetic resonance tomography. Cavernous venous malformation of the orbit, 
spread into the cranial cavity through the superior orbital fissure and the optic canal: 
а — axial projection, T2 mode; b — sagittal projection, T2 mode

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография. 
Кавернозная венозная мальформация, ло-
кализующаяся только в орбите, аксиальная 
проекция, режим Т2
Fig. 3. Magnetic resonance tomography. 
Cavernous venous malformation localized only 
in the orbit, axial view, T2 mode

a b
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У большинства из них (13 пациентов) было распростране-
ние КВМ в полость черепа через ЗК и ВГЩ. Длительность 
зрительных нарушений составила от 1 мес. до 10 лет 
(в среднем 2,5 года).

Нормальную офтальмоскопическую картину наблюда-
ли у 13 пациентов (44,8 %). У 9 пациентов выявляли на-
чальные признаки первичной атрофии диска зрительного 
нерва, у 4 была выраженная, у 3 пациентов — отёк диска 
зрительного нерва.

Ранняя стадия зрительных нарушений зафиксирована 
у 12, поздняя — у 4 пациентов.

Глазодвигательные нарушения выявлены у 7 паци-
ентов (24,1 %). У 4 они были обусловлены поражением 
глазодвигательного и отводящего нервов при распро-
странении КВМ из орбиты в полость черепа через ВГЩ 
и проявлялись ограничением движения глаза на 1/3 нор-
мы и более; у 3 пациентов глазодвигательные нарушения 
стали результатом воздействия объёмного образования 
на экстраокулярные мышцы.

Офтальмологическая симптоматика пациентов 
группы 2 (n = 21)

Жалобу на боль в области орбиты/лобной области 
на стороне объёмного образования предъявляли 7 паци-
ентов. При осмотре у 5 пациентов имел место небольшой 
отёк век.

У пациентов этой группы так же, как и в группе 1, 
среди клинических проявлений превалировал экзофтальм 
от 1 до 10 мм и был выявлен у 17 человек: у 5 — I сте-
пень, у 5 — II степень, у 4 — III степень, и у 3 пациен-
тов — IV степень.

Нормальная офтальмоскопическая картина наблюда-
лась у 14 пациентов (61,9 %), у 4 пациентов выявляли отёк 
диска зрительного нерва, у 3 были начальные признаки 
первичной атрофии диска зрительного нерва. Зрительные 
нарушения были у 7 пациентов (33,3 %): у 5 — начальные, 
у 2 — умеренные. Таким образом, у всех 7 человек была 
ранняя стадия зрительных нарушений.

Глазодвигательные нарушения имели 7 пациентов 
(33,3 %), у 5 из них мальформация располагалась в пре-
делах мышечной воронки, нарушение движения глаза 
было обусловлено ее воздействием на экстраокулярные 
мышцы, что проявлялось ограничением движения глаза 
в стороны не более 1–2 мм. У 2 пациентов мальформа-
ция локализовалась вне мышечной воронки, ограничение 
движения глаза было в сторону локализации объёмного 
образования.

Таким образом, в результате исследования выявлены 
отличительные особенности офтальмологической сим-
птоматики у пациентов с локализацией мальформации 
только в орбите и с распространением её в полость чере-
па. Сравнительная характеристика офтальмологической 
симптоматики в группах представлена на рис. 4.

В обеих группах частым симптомом был экзофтальм, 
однако в группе 1 чаще он был умеренным, в группе 2 — 
выраженным. Зрительные нарушения различной степени 
выраженности наблюдали преимущественно в группе 1, 
тогда как в группе 2 имелись начальные зрительные на-
рушения, на глазном дне у пациентов группы 1 чаще была 
первичная атрофия зрительного нерва, группы 2 — пре-
имущественно отёк диска зрительного нерва.

ОБСУЖДЕНИЕ
С 2018 г. КВМ орбиты согласно классификации Меж-

дународного общества по изучению сосудистых аномалий 
(International Society for the Study of Vascular Anomalies 
(ISSVA) относят к мальформациям с медленной скоростью 
кровотока [11]. Однако до настоящего времени в литера-
туре встречается термин «кавернозная гемангиома».

Рост КГ орбиты чрезвычайно медленный и первым 
симптомом является медленно прогрессирующий безбо-
лезненный экзофтальм. Однако при её распространении 
в полость черепа первым симптомом заболевания не-
редко становится снижение остроты зрения и появление 
дефектов в поле зрения [5–8].
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Рис. 4. Сравнительная характеристика офтальмологической симптоматики
Fig. 4. Comparative characteristics of ophthalmological manifestations
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У женщин КВМ орбиты встречается чаще, чем у муж-
чин. В работах G.J. Harris и F.A. Jakobiec [3] соотноше-
ние женщин и мужчинам составило 7 : 3, тогда как 
J.W. Henderson и соавт. [12] cообщили о почти равном со-
отношении (8 : 7). В нашем исследовании так же большую 
часть пациентов составили лица женского пола — 4 : 1, 
что совпадает с результатами работы [3].

Заболевание обычно диагностируют, по данным раз-
ных авторов, в 30–50 лет [1, 2, 4, 13, 14]. Среди наших 
пациентов возраст составил от 17 до 69 лет (в среднем 
44 года).

Наиболее частой локализацией КГ орбиты является 
мышечная воронка [2]. КВМ с локализацией в вершине 
орбиты и распространением в полость черепа, как прави-
ло, через верхнюю глазничную щель и зрительный канал, 
крайне редкая патология. Анализ литературы показал, 
что недостаточно сведений относительно сравнитель-
ной характеристики офтальмологической симптомати-
ки КВМ, локализующейся в вершине орбиты с распро-
странением в полость черепа, и мальформацией только 
в орбите.

Так, в литературных обзорах представлена информация 
об офтальмологической симптоматике КГ орбиты [5, 15]; 
о мальформации, локализующейся в вершине орбиты 
[7, 9, 13], либо оценивается офтальмологическая симпто-
матика КГ орбиты и вершины орбиты, не рассматривая их 
отличительные особенности [6, 16].

Проведя сравнительную оценку двух групп пациен-
тов, нами выявлено, что у пациентов c распространением 
мальформации в полость черепа зрительные нарушения 
встречаются значительно чаще (55,2 %) и более выражен-
ные, вплоть до практической слепоты. К этому приводит 
компрессионное воздействие на зрительный нерв в вер-
шине орбиты и зрительном канале. Наши результаты со-
гласуются с данным литературы [5, 7].

У пациентов с КВМ только орбиты чаще отмечались 
нормальные зрительные функции, либо начальные и уме-
ренные зрительные нарушения (33,3 %).

В нашей серии наблюдений на глазном дне у паци-
ентов группы 1 превалировала первичная атрофия зри-
тельного нерва (44,8 %), нежели отёк диска зрительного 
нерва. Отёк наблюдался преимущественно у пациентов 
группы 2 (19,1 %) и был связан с нарушением венозного 
оттока из орбиты и нарушением аксонального тока в зри-
тельном нерве.

Глазодвигательные нарушения у пациентов группы 1 
были обусловлены преимущественно воздействием объ-
ёмного образования на глазодвигательный и отводящий 
черепные нервы, что согласуется с данным литерату-
ры [13]. У пациентов группы 2 глазодвигательные нару-
шения чаще были обусловлены воздействием объёмного 
образования на экстраокулярные мышцы.

По мнению A. Suri [13], J.D. Osguthorpe и соавт. [17], 
у пациентов с КГ вершины орбиты и её распростране-
нием в полость черепа экзофтальм встречается редко 

и медленно прогрессирует. Среди наших пациентов эк-
зофтальм встречался практически одинаково часто у па-
циентов группы 1 (93,1 %) и группы 2 (81 %), однако 
в группе 1 он был менее выраженным — преимуществен-
но II степени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, офтальмологическая симптоматика 

обусловлена топографо-анатомическими вариантами 
объёмного образования. В обеих группах основными 
офтальмологическими симптомами были: экзофтальм, 
зрительные нарушения, глазодвигательные нарушения, 
изменения на глазном дне. Однако, сравнив обе группы, 
прослеживаются характерные отличия пациентов с КВМ 
вершины орбиты и её распространением в полость че-
репа (группа 1) и пациентов с локализацией объёмно-
го образования только в орбите (группа 2): зрительные 
и глазодвигательные нарушения более выражены были 
у пациентов в группе 1, на глазном дне превалировали 
признаки первичной атрофии диска зрительного нерва; 
у пациентов группы 2 была более выраженная степень 
экзофтальма, при офтальмоскопическом исследовании 
чаще встречается отёк диска зрительного нерва.
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