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Варикозное расширение вен орбиты, будучи 

венозной мальформацией, относится к группе со-

судистых гамартом. Составляет менее 1,3 % от 

всех новообразований орбиты [6, 8–10]. Патоге-

нез заболевания до конца не изучен. Основой раз-

вития заболевания предположительно становится 

ослабление стенки вены. Это приводит к застою 

кровотока. Отсутствие клапанов в венах орбиты 

способствует увеличению объёма крови и замед-

ленному кровотоку. Таким образом, основными 

механизмами развития варикозного расширения 

вен орбиты представляются как ослабление стен-

ки вены, так и замедление кровотока [1, 4].

Диагностируется данное заболевание в боль-

шинстве случаев в возрасте 10–30 лет. Чаще 

остальных поражается v. orbitalis superior, одна-

ко могут быть вовлечены и другие вены орбиты. 

Основным клиническим проявлением варикозно-

го расширения вен орбиты выступает позицион-

ный экзофтальм. Экзофтальм усиливается, когда 

пациент лежит, наклоняется или выполняет при-

ём Вальсальвы [5]. В некоторых случаях начало 

заболевания может быть острым и проявляться 

болезненным экзофтальмом и снижением зре-

ния вследствие компрессионной нейрооптикопа-

тии [1, 12]. Однако такое начало более характерно 

для лимфангиом орбиты [2].

Варикозное расширение вен орбиты может 

быть как первичным, так и вторичным. Первич-

ное поражение ограничено орбитой и не связано 

с внутричерепными артериовенозными мальфор-

мациями. Вторичное поражение связано с вну-

тричерепными артериовенозными мальформаци-

ями, которые шунтируют кровь в орбитальную 

венозную систему и приводят к вторичному рас-

ширению вен орбиты [3].
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Для постановки диагноза требуется один из 

следующих дополнительных методов исследова-

ния: компьютерная томография (КТ), магнитно-

резонансная томография, цветная доплерогра-

фия, ультразвуковое исследование (УЗИ) или 

рентгенологическое исследование. Во время ис-

следований необходимо применить приём Валь-

сальвы [1, 7, 11, 13].

Единого подхода к лечению данного заболева-

ния нет. В большинстве случаев пациенты тре-

буют лишь наблюдения. Показаниями к лечению 

являются: снижение зрения, болевой синдром, 

наличие высокого риска осложнений, а также 

косметический дефект. К основным методам ле-

чения варикозного расширения вен орбиты отно-

сят склеротерапию, эмболизацию и лигирование 

[4, 6].

В рамках данной статьи представлен клиниче-

ский случай варикозного расширения вен орбиты.

В мае 2017 г. на V микрохирургическое отде-

ление СПбГБУЗ «Городская многопрофильная 

больница № 2» обратилась пациентка 59 лет 

с жалобами на периодически появляющееся 

образование овальной формы в средней трети 

верхнего века преимущественно при наклонах 

вниз головы, выраженный отёк верхнего века. 

Продолжительность заболевания, со слов па-

циентки, приблизительно 7 лет. Амбулаторно 

было выполнено В-сканирование орбиты. Со-

гласно заключению в средней трети верхнего 

века обнаружено объёмное образование разме-

ром 2,06 × 1,61 × 0,94 см, с неоднородной эхо-

генностью и включениями средней эхогенности. 

Прорастания вглубь орбиты не выявлено (рис. 1). 

Рис. 1. В-сканирование правой орбиты

Fig. 1. Ultrasound examination of the right orbit

Рис. 2. Внешний вид пациентки при поступлении: а — при положении головы прямо, b — при наклоне головы, c — после 

наклона головы

Fig. 2. Appearance of a patient on admission: а – head is straight, b – head is tilted, c – after tilting the head

а b c

Рис. 3. Ход операции (описание в тексте) 

Fig. 3. Surgical procedure (description in the text)

a b c d

Рис. 4. Внешний вид пациентки на 

7-е сутки после операции

Fig. 4. Appearance of a patient in 7 days 

after surgical procedure

Рис. 5. Внешний вид пациентки через 2 мес. после операции

Fig. 5. Appearance of a patient in 2 months  after surgical procedure

a b
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Также была выполнена КТ орбит в двух проек-

циях в стандартном положении лёжа без приме-

нения приёма Вальсальвы, по данным которой 

патологии не обнаружено.

При объективном обследовании было выяв-

лено мягкотканное образование округлой формы 

в наружных отделах орбиты, в проекции средней 

трети верхнего века, увеличивающееся при на-

клоне головы (рис. 2).

Расположение варикозного узла в передних 

отделах орбиты позволило произвести его ли-

гирование. Пациентке была выполнена транс-

пальпебральная наднадкостничная орбитото-

мия. Через доступ по складке верхнего века 

непосредственно под преапоневротическим 

(центральным) жировым пакетом была выделе-

на варикозно расширенная вена (рис. 3, a, b), 

фиксирована зажимом, прошита П-образным 

швом (Vicryl 4/00) и коагулирована (рис. 3, c). 

Дефект кожи ушит узловыми швами (Vicryl 6/00) 

(рис. 3, d).

Течение послеоперационного периода проходи-

ло без особенностей (рис. 4, 5, a, b).

Единого подхода к лечению варикозно рас-

ширенных вен орбиты нет ввиду высокого риска 

осложнений в интра- и послеоперационном пери-

оде. Расположение варикозного узла в передних 

отделах орбиты позволяет хорошо его визуализи-

ровать во время операции и безопасно провести 

лигирование.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Бровкина А.Ф. Болезни орбиты. – М., 2008. – С. 127–129. 

[Brovkina AF. Bolezni orbity. Moscow; 2008. P. 127-129. (In Russ.)]
2. Потёмкин В.В., Марченко О.А., Агеева Е.В., Малахова Ю.И. 

Лимфангиома орбиты // Офтальмологические ведо-
мости. – 2017. –  Т. 10. – № 1. –  С. 93–96. [Potemkin VV, 

Marchenko OA, Ageeva EV, Malakhova YuI. Orbital 
lymphangioma. Ophthalmology journal. 2017;10(1):93-96. 
(In Russ.)]. doi: 10.17816/OV1093-96.

3. Blaniuk LT. Orbital vascular lesions. Role of imaging. Radiol 
Clin North Am. 1999;37:169-183. doi: org/10.1016/S0033-
8389(05)70085-3.

4. Bullock JD, Goldberg SH, Connelly PJ. Orbital varix thrombosis. 
Ophthalmology. 1990;97:251-256. doi: org/10.1016/S0161-
6420(90)32615-5.

5. Foroozan R, Shields CL, Shields JA, et al. Congenital orbital 
varices causing extreme neonatal proptosis. Am J Ophthalmol. 
2000;129:693-694. doi: org/10.1016/S0002-9394(00)00417-7.

6. Henderson JW, Campbell RJ, Farrow GM, Garrity JA. Orbital Tu-
mors. New York: Raven Press; 1994:43-52.

7. Lieb WE, Merton DA, Shields JA. Color Doppler imaging in the 
demonstration of an orbital varix. Br J Ophthalmol. 1990;74:305-8. 
doi: org/10.1136/bjo.74.5.305.

8. Shields JA, Bakewell B, Augsburger JJ, Flanagan JC. Classi-
fication and incidence of space-occupying lesions of the orbit.
Arch Ophthalmol. 1984;102:1606-1611. doi: org/10.1001/ar-
chopht.1984.01040031296011.

9. Seregard S, Sahlin S. Panorama of orbital space-occupying 
lesions. The 24-year experience of a referral center. Acta 
 Ophthalmol Scand. 1999;77:91-98. doi: org/10.1034/j.1600-
0420.1999.770121.x.

10. Sen DK. Aetiological pattern of orbital tumors in India and their 
clinical presentations. A 20-year retrospective study. Orbit. 
1990;9:299-302. doi: org/10.3109/01676839009019301.

11. Shields JA, Dolinskas C, Augsburger JJ, et al. Demonstration of 
orbital varix with computed tomography and Valsalva maneuver. 
Am J Ophthalmol. 1984;97:108-10. doi: org/10.1016/0002-
9394(84)90460-4.

12. Shimura M, Kiyosawa M, Aikawa H, et al. Spontaneous orbital 
hemorrhage in adult females. Ophthalmologica. 1992; 205:149-
57. doi: org/10.1159/000310332

13. Vignaud J, Clay C, Bilaniuk LT. Venography of the orbit. Radio-
logy. 1974;110:373-382. doi: org/10.1148/110.2.373.

Сведения об авторах Information about the authors

Виталий Витальевич Потёмкин — канд. мед. наук, до-

цент кафедры офтальмологии. ФГБОУ ВО «Первый Санкт- 

Петербургский государственный медицинский университет 

им. акад. И.П. Павлова» Минздрава России; врач-офтальмолог. 

СПб ГБУЗ «Городская многопрофильная больница № 2», 

Санкт-Петербург. E-mail: potem@inbox.ru.

Vitaly V. Potyomkin — PhD, assistant professor. 

Department of Ophthalmology. Academician I.P. Pavlov First 

Saint Petersburg State Medical University; ophthalmolo-

gist. City hospital No 2, Saint Petersburg, Russia. E-mail: 

potem@inbox.ru.

Елена Владимировна Агеева — врач-офтальмолог. СПб ГБУЗ 

«Городская многопрофильная больница № 2», Санкт-

Петербург. E-mail: ageeva_elena@inbox.ru.

Elena V. Ageeva — ophthalmologist. City Hospital No 2, 

Saint Petersburg, Russia. E-mail: ageeva_elena@inbox.ru.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [300 300]
  /PageSize [481.890 680.315]
>> setpagedevice




