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Резюме
Представлен редкий клинический случай сочетанного поражения орбиты: каротидно-кавернозного соустья (ККС) 

и ипсилатеральной гемангиомы у пациента 67 лет. Дифференциальная диагностика ККС и новообразований орбиты 
представляет определенные трудности. Золотым стандартом визуализации данной орбитальной патологии является 
компьютерная и магнитно-резонансная томография (КТ и МРТ), в том числе в режиме ангиографии. Однако эти 
методы дорогостоящие, не всегда доступны, имеют ряд ограничений и противопоказаний, их проведение не всегда 
возможно. Ультразвуковое исследование (УЗИ) с оценкой кровотока является доступным и высокоинформативным 
методом, позволяющим оценить изменения кровотока в ретробульбарных сосудах, дифференцировать аваскулярные 
и васкулярные структуры орбиты. При диагностике ККС применяют УЗИ в режиме цветового допплеровского карти-
рования (ЦДК), которое позволяет визуализировать расширение диаметра верхней глазной вены (ВГВ) с признаками 
артериального кровотока и оценить показатели гемодинамики в орбитальных сосудах. В представленном клиническом 
случае пациенту было проведено УЗИ правой орбиты, в верхне-наружном квадранте ретробульбарной зоны выявлено 
увеличение диаметра ВГВ с признаками артериализации венозного кровотока в режиме ЦДК, что является объектив-
ным эхографическим признаком ККС. В нижне-наружном квадранте орбиты визуализировалось средней эхогенности 
округлое образование с четкими контурами, в толще которого в режиме ЦДК сосуды не регистрировались, что соот-
ветствовало акустическим характеристикам доброкачественного новообразования орбиты. Данный клинический случай 
интересен тем, что выполненное ранее пациенту МРТ при первом обращении не позволило установить окончательный 
диагноз, и лишь комплексное обследование, включающее допплеровское исследование, показало наличие ККС наряду 
с ипсилатеральной гемангиомой еще до использования методов контрастно-усиленной визуализации. Таким образом, 
использование УЗИ в режиме ЦДК и импульсно-волновой допплерографии является высокоинформативным методом 
диагностики сосудистых заболеваний орбиты.
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Введение
Каротидно-кавернозное соустье (ККС, фистула, 

шунт) – внутричерепная сосудистая аномалия, об-
условленная патологическим сообщением между 
внутренней и/или наружной сонной артерией (ВСА, 
НСА) или их ветвями и кавернозным синусом (КС) 
[1, 2]. Наиболее частой причиной ККС является че-
репно-мозговая травма, реже – атеросклероз, разрыв 
аневризмы кавернозного сегмента ВСА, заболевания 
соединительной ткани, ятрогенные причины, свя-
занные с хирургическим вмешательством в данной 
анатомической области [3–5]. Случаи спонтанного 
развития ККС чаще всего носят идиопатический 
характер. 

Существуют различные классификации ККС 
по патогенезу (спонтанные и травматические), ан-
гиографическим характеристикам (прямые и ду-

ральные), допплеровским показателям скорости 
кровотока (высокоскоростные и низкоскоростные). 
В настоящее время наиболее широко используется 
классификация, предложенная D. L. Barrow et al. [6], 
согласно которой различают 4 типа шунтов: тип A – 
прямые шунты с высоким кровотоком между ВСА 
и КС; тип В – дуральный шунт между менингеаль-
ными ветвями ВСА и КС; тип C – дуральный шунт 
между менингеальными ветвями НСА и КС; тип D – 
дуральный шунт между менингеальными ветвями 
ВСА и НСА и КС. 

Проблема диагностики ККС находится на стыке 
специальностей офтальмологии и нейрохирургии. 
Основные манифестирующие проявления ККС: 
пульсирующий экзофтальм, застойная инъекция 
конъюнктивальных и эписклеральных сосудов и 
монолатеральный дующий шум в области глаза 
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Summary
A rare clinical case of combined orbital lesion is presented: carotid-cavernous fistula (CCF) and ipsilateral hemangioma 

in a 67-year-old patient. The differential diagnosis of CCF and orbital tumors presents certain difficulties. The gold standard 
for imaging this orbital pathology is computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) with angiography. 
However, these methods are expensive, not always available, have a number of limitations and contraindications, and their 
implementation is not always possible. Ultrasound examination (US) with assessment of blood flow is an accessible and highly 
informative method that allows assessing changes in blood flow in the retrobulbar vessels, differentiating avascular and vas-
cular structures of the orbit. US in the mode of color Doppler mapping (CDM) is used in the diagnosis of CCF, which makes 
it possible to visualize the expansion of the diameter of the superior ocular vein (SOV) with signs of arterial blood flow and 
assess hemodynamic parameters in the orbital vessels. In the presented clinical case, the patient underwent ultrasound of the 
right orbit, which reviled an increase in the diameter of SOV in the upper-outer quadrant of the retrobulbar zone with signs 
of arterialization of venous blood flow in the CDM mode, which is an objective echographic sign of CCF. In the lower-outer 
quadrant of the orbit, a rounded formation of moderate echogenicity with clear contours was visualized, in the thickness of 
which vessels were not registered in the CDM mode, which corresponded to the acoustic characteristics of a benign tumor of 
the orbit. This clinical case is interesting because the MRI performed earlier on the patient at the first treatment did not allow 
a definitive diagnosis to be established, and only a comprehensive examination, including US Doppler examination, showed 
the presence of CCF with ipsilateral hemangioma even before using contrast-enhanced imaging techniques. Hence, the use of 
ultrasound in CDM mode and Doppler imaging is a highly informative method for diagnosing vascular diseases of the orbit.

Keywords: carotid-cavernous fistula, hemangioma of the orbit, ultrasound examination, color Doppler imaging, magnetic 
resonance imaging, computed tomography
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и виска. Кроме того, могут отмечаться ипсилате-
ральные или контралатеральные по отношению к 
ККС такие глазные симптомы, как боль в орбите, 
дилатация ретинальных сосудов, глазодвигательные 
нарушения в виде диплопии и односторонней оф-
тальмоплегии [7]. 

Стандартное обследование пациента не всегда 
дает возможность установить диагноз. Наиболее 
точным методом верификации соустья до сих оста-
ется ангиография – инвазивное исследование, сопря-
женное с опасностью возникновения аллергических 
реакций при введении контрастного вещества и не-
отъемлемым риском для здоровья пациента. 

Известно, что 25 % случаев ККС связано со спон-
танным разрывом артерии, возникающим на фоне 
церебрального атеросклероза, артериальной гипер-
тензии, и не всегда проявляется классическими сим-
птомами соустья. Поэтому своевременное выявление 
ККС с помощью высокоинформативного, неинвазив-
ного и доступного метода, включающего исследо-
вание сосудов орбиты, имеет важное значение при 
наличии типичных и нетипичных симптомов этой 
патологии. 

Без диагностики и проведения адекватного 
лечения естественное течение ККС характеризуется 
прогрессирующей потерей зрения, кровоизлияния-
ми, вторичной глаукомой и ретинальной ишемией. 
Ряд авторов отмечают прогрессирование гемоди-
намических и трофических изменений в орбите и 
головном мозге, 10–15 % больных умирают от вну-
тричерепного или носового кровотечения, у 60 % 
пациентов устанавливают инвалидность в связи 
с утратой зрения и психическими нарушениями. 
Лишь в 5–10  % случаев развивается спонтанный 
тромбоз соустья [1, 8, 9]. 

Наиболее востребованными методами хирурги-
ческого лечения ККС в настоящее время являются 
эндоваскулярные вмешательства.

Гемангиома орбиты относится к доброкачествен-
ным сосудистым новообразованиям (группа гамар-
том). В большинстве случаев (почти в 70 %) встреча-
ются кавернозные гемангиомы орбиты, клиническая 
картина которых зависит от их размеров и локализа-
ции. Опухоли малых размеров (до 1,0 см3) протекают 
бессимптомно и, как правило, являются случайной 
находкой при выполнении МРТ или КТ головного 
мозга. Гемангиома более крупного размера проявля-
ется постепенно нарастающим экзофтальмом, огра-
ничением подвижности глазного яблока, при распо-
ложении вблизи заднего полюса – компрессией глаза 
с изменением рефракции в сторону гиперметропии, 
при расположении у вершины орбиты – застойными 
явлениями в области ДЗН с последующей атрофией 
вследствие сдавления нервных волокон [10, 11].

Лечение кавернозных гемангиом размером более 
1,0 см3 должно быть только хирургическим, так как 
прогрессирование патологического процесса, осо-
бенно при расположении новообразования в обла-
сти вершины орбиты или вблизи зрительного нерва, 
может привести к необратимой утрате зрительных 
функций [12]. Кроме того, кавернозная гемангиома 
при длительном анамнезе заболевания приводит 

к субатрофии орбитальной клетчатки, что может со-
провождаться развитием послеоперационного эноф-
тальма после ее удаления и формированием космети-
ческого дефекта [13]. Хирургическое лечение данной 
патологии заключается в выполнении орбитотомиии, 
при этом вариант доступа будет зависеть от локали-
зации новообразования, его размера и взаимоотно-
шений с ретробульбарными структурами. 

Безусловно, при ККС и кавернозной гемангио-
ме орбиты выбор хирургического вмешательства 
базируется на предшествующей качественной диа-
гностике. К основным методам исследования в обо-
их случаях относятся компьютерная томография 
(КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ), 
КТ-ангиография, МР-ангиография и цифровая (ди-
гитальная) субтракционная ангиография (ДСА). Од-
нако эти исследования имеют ряд противопоказаний 
и ограничений в выполнении по причине крупного 
веса, тяжелого соматического состояния пациента, 
клаустрофобии, детского возраста, беременности, 
наличия металлических имплантов в организме. 
Кроме того, применение контрастного вещества 
сопряжено с определенными рисками развития по-
бочных эффектов и осложнений, вплоть до леталь-
ного исхода [14–17]. 

Наиболее быстрым, безопасным и доступным 
методом диагностики, позволяющим объективно 
оценить состояние ретробульбарной зоны, являет-
ся комплексное ультразвуковое исследование (УЗИ) 
орбиты, которое включает использование режимов 
серой шкалы, цветового допплеровского картирова-
ния (ЦДК) и импульсно-волновой допплерографии. 
По данным различных авторов, УЗИ сосудов орбиты 
обладает 96–100 % чувствительностью в диагностике 
ККС [18] и почти в два раза превосходит по данному 
показателю КТ и МРТ без применения контраста [19]. 
В связи с этим комплексное УЗИ включено в прото-
кол обследования пациентов с подозрением на ново-
образование орбиты, так как позволяет с высокой точ-
ностью в режиме реального времени не только опре-
делить локализацию, структуру и размеры опухоли, 
но оценить ангиоархитектонику в зоне патологиче-
ского процесса и выполнить кинетическую пробу для 
оценки анатомо-топографических взаимоотношений 
образования со структурами ретробульбарной зоны, 
прежде всего, зрительного нерва [20].

Следует отметить, что заболевания орбиты, в том 
числе ККС и гемангиома, нередко могут имитировать 
клиническую картину друг друга. Например, при не-
прямых ККС симптомы выражены гораздо слабее, 
что может привести к постановке неправильного 
диагноза и выбору ошибочной лечебной тактики. 
Дифференциальную диагностику ККС и геманги-
омы необходимо проводить с другими заболевани-
ями орбиты, включая гемобластозы, эндокринную 
офтальмопатию, кистозные изменения, варикозное 
расширение вен, саркоидоз, псевдотумор. 

Особый интерес представляют случаи сочетан-
ной орбитальной патологии, которая, как правило, 
сопровождается трудностями верификации и выбора 
методов лечения. Применение комплексного УЗИ на 
этапе амбулаторного приема позволяет своевременно 
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поставить диагноз для определения тактики ведения 
пациента, минуя длительное и дорогостоящее обсле-
дование, а также риски осложнений при проведении 
инвазивных исследований сосудистой системы ор-
биты. В связи с этим приводим собственное клини-
ческое наблюдение.

Клиническое наблюдение
В поликлиническое отделение ФГБУ «НМИЦ ГБ 

им. Гельмгольца» обратился пациент 67 лет с жало-
бами на двоение, покраснение и выстояние правого 
глаза.

Из анамнеза известно, что за 6 месяцев до обра-
щения без какой-либо причины появились тянущие 
боли в области правого глаза, спустя месяц пациент 
отметил его покраснение. После проведения МРТ 
головного мозга и орбит с диагнозом «каротидно-
кавернозное соустье» пациент был направлен в ре-
гиональный офтальмологический центр, а далее на 
консультацию к нейрохирургу, который рекомен-
довал выполнить мультиспиральную компьютер-
ную томографию сосудов (МСКТ-ангиографию) и 
провести дообследование в ФГБУ «НМИЦ ГБ им. 
Гельмгольца» по поводу новообразования орбиты. 
При первичном осмотре по месту жительства у па-
циента было выявлено повышение внутриглазного 
давления (ВГД) и назначен режим гипотензивных 
капель.

В ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» при сборе 
анамнеза было установлено, что пациент страдает 
гипертонической болезнью, в 2018 г. перенес острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), 
травмы головы отрицает.

При обследовании острота зрения правого глаза 
(OD) – 0,2 с коррекцией sph+2,5=1,0; острота зрения 
левого глаз (OS) – 0,2 sph+2,25 =1,0. По данным пнев-

мотонометрии: ВГД OD=16,0 мм рт. ст. (гипотензив-
ный режим), ВГД OS =12,0 мм рт. ст. (без капель).

При объективном осмотре обоих глаз: смыкание 
глазной щели полное, положение глазных яблок 
правильное, движения в полном объеме, конверген-
ция ослаблена. OD – незначительный отек периор-
битальной клетчатки, репозиция глаза затруднена, 
безболезненна. Ширина глазной щели составила: 
OD=11,0 мм, OS=10,0 мм. В результате экзофталь-
мометрии выявлена асимметрия выстояния глазных 
яблок: OD =19,0 мм, OS=15,0 мм. 

При исследовании переднего отдела OD: отек 
и гиперемия конъюнктивы, эписклеральные сосу-
ды расширены и полнокровны (рис. 1, а), роговица 
прозрачна, передняя камера средней глубины, влага 
ее прозрачна, радужка структурна, зрачок круглый 
в центре, реакция на свет живая, начальные по-
мутнения в ядре и кортикальных слоях хрусталика. 
Офтальмоскопически на глазном дне правого глаза 
выявлялись расширенные полнокровные вены, арте-
риовенозное соотношение составило А:В=1:4, диск 
зрительного нерва бледно-розовый, границы четкие, 
макулярная зона и периферия без патологии. Перед-
ний и задний отделы левого глаза – без особенностей. 

Ультразвуковое исследование глаза и орбиты вы-
полнялось на многофункциональном диагностиче-
ском сканере Voluson E10 (GE Healthcare; США) с 
соблюдением безопасных для данной анатомической 
зоны режимов акустической мощности (MI 0,23; 
TI 1,0 и Ispta 50 мВт/см2) [21]. По данным УЗИ орбит, 
справа в режиме «серой шкалы» в ретробульбарной 
зоне выявлены признаки расширения верхней глаз-
ной вены (ВГВ) в виде гипоэхогенной широкой тени 
в верхне-наружном квадранте с признаками артери-
ализации венозного кровотока в режиме ЦДК, что 
является объективным эхографическим признаком 

а

б

в
Рис. 1. Пациент при первом обращении в Центр: а – монокулярный экзофтальм, гиперемия конъюнктивы, значительное расширение 

эписклеральных сосудов; б – расширение верхней глазной вены по данным УЗИ и КТ орбиты (желтые стрелки); в – новообразование орбиты  
по данным УЗИ и КТ орбиты (желтые стрелки)

Fig. 1. The patient at the first visit to the Center: a – monocular exophthalmos, conjunctival hyperemia, significant dilatation of episcleral vessels;  
б – dilatation of the superior ocular vein according to US and CT of the orbit (yellow arrows); в – tumor of the orbit according to US and CT of the orbit 

(yellow arrows)
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ККС (рис. 1, б). Дополнительно в нижне-наружном 
квадранте правой орбиты визуализировалось средней 
эхогенности округлое образование с четкими конту-
рами, размером 9,7×12,4×13,7 мм, в толще которого 
в режиме ЦДК сосуды не регистрировались, что со-
ответствует акустическим характеристикам добро-
качественного сосудистого новообразования орбиты 
(рис. 1, в). Выявленное новообразование прилежало 
к глазному яблоку, не деформировало его и не кон-
тактировало с экстраокулярными мышцами и зри-
тельным нервом.

При В-сканировании обоих глаз в стекловидном 
теле отмечались единичные плавающие помутнения, 
отслойки сетчатки и сосудистой оболочки не опре-
делялись.

После проведенного клинико-инструментального 
обследования с диагнозом «каротидно-кавернозное 
соустье, новообразование орбиты OD» пациент по-
вторно направлен к нейрохирургу для оперативного 

вмешательства в качестве первого этапа лечебных 
мероприятий. В плановом порядке в ФГБУ «ФЦМН» 
ФМБА России пациенту была проведена операция 
«разобщение каротидно-кавернозного соустья с ис-
пользованием отделяемых микроспиралей и неадге-
зивной композиции Squid12». Ангиографическая кар-
тина эндоваскулярного вмешательства представлена 
на рис. 2. Операция и послеоперационный период 
прошли без осложнений.

При повторном осмотре пациента после хирурги-
ческого лечения ККС отмечался полный регресс ра-
нее имеющихся изменений со стороны органа зрения. 
Острота зрения OD: 0,2 с коррекцией sph+2,5=1,0, 
OS: 0,2 sph+2,25 =1,0. По данным пневмотонометрии, 
ВГД правого глаза составило 13,3 мм рт. ст. (без ка-
пель) и левого глаза –11,3 мм рт. ст. (без капель).

При объективном осмотре: положение глазных 
яблок правильное, движения в полном объеме, кон-
вергенция сохранена. Ширина глазной щели была 

а б в
Рис. 2. Ангиографическое исследование на этапах операции «разобщение каротидно-кавернозного соустья с использованием 

отделяемых микроспиралей и неадгезивной композиции Squid12»: а – патологический кровоток до операции (красная стрелка);  
б – имплантация микроспиралей (красная стрелка); в – отсутствие регистрации патологического кровотока после операции

Fig. 2. Angiographic examination at the stages of the operation «separation of the carotid-cavernous anastomosis using separable 
microcoils and non-adhesive composition Squid12»: a – pathological blood flow before surgery (red arrow); б – implantation of microcoils  

(red arrow); в – abnormal blood flow after surgery are not registration

а б
Рис. 3. Пациент при повторном обращении в Центр, после операции по устранению ККС: а – при осмотре: положение глазных яблок 

правильное, симметричное, конъюнктива спокойная; б – новообразование орбиты по данным дуплексного ультразвукового сканирования  
и КТ орбиты (желтая стрелка), признаки микроспирали в области кавернозного синуса справа (красная стрелка)

Fig. 3. The patient returning to the Center after surgery to eliminate CCF: a – on examination: the position of the ocular is correct, symmetrical, bulbar 
conjunctiva is not irritated; б – the orbital tumor according to the data of duplex ultrasound and CT scan of the orbit (yellow arrow), signs of microcoils  

in the area of the cavernous sinus on the right (red arrow)
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симметрична с обеих сторон и составила 10 мм. 
По данным экзофтальмометрии выстояние глазных 
яблок было одинаковым с обеих сторон – 15,0 мм 
(рис. 3, а). 

По данным биомикроскопии обоих глаз: конъюн-
ктива бледно-розовая, роговица прозрачная, передняя 
камера средней глубины, влага ее прозрачна, радуж-
ка структурна, зрачок круглый в центре, реакция на 
свет живая, начальные помутнения в ядре и корти-
кальных слоях хрусталика, стекловидное тело про-
зрачное. При осмотре глазного дна с обеих сторон: 
ДЗН бледно-розовый, границы четкие, соотношение 
А:В=1:3, макулярная зона и периферия без патоло-
гии. Офтальмологический статус OS без изменений. 

При повторном проведении КТ орбит в области 
кавернозного синуса справа визуализировались по-
слеоперационные металлические спирали. В правой 
орбите, в области нижне-наружного угла, сразу за 
глазом, определялось округлое образование с чет-
кими контурами, размерами 14×12×12,5 мм, плотно-
стью +47едН. Образование прилежало к наружным 
оболочкам правого глаза. Визуализировалось утол-
щение наружной прямой мышцы до 6,4 мм. Толщина 
других экстраокулярных мышц оставалась в норме. 
Костно-деструктивных изменений выявлено не было, 
отмечалась удовлетворительная пневматизация око-
лоносовых пазух (рис. 3, б).

По данным УЗИ правой орбиты в нижне-наруж-
ном квадранте было обнаружено округлое образо-
вание средней эхогенности, с четкими контурами 
размерами 9,1×13,8×10,9 мм; в режиме ЦДК сосуды 
в его толще не регистрировались. Образование при-
лежало к глазу, не деформировало его и не контакти-
ровало с экстраокулярными мышцами и зрительным 
нервом. Дополнительных эхографических изменений 
в ретробульбарной зоне не определялось, толщина 
экстраокулярных мышц и зрительного нерва была 
в пределах нормальных значений. Эхографическая 
картина сред и оболочек глаза оставалась без изме-
нений (рис. 3, б).

Согласно результатам повторного клинико-ин-
струментального обследования глаза и орбиты, по-
казаний к оперативному вмешательству не установ-
лено и рекомендовано динамическое наблюдение по 
месту жительства с выполнением КТ орбит не реже 
1 раза в год. 

Обсуждение
Патология орбиты характеризуется большим 

разнообразием нозологических форм, многие из 
которых имеют схожую клиническую картину, тре-
бующую дифференциальной диагностики. Случаи 
сочетанной патологии орбиты встречаются редко и 
всегда нуждаются в персонифицированном подходе 
к выбору лечебной тактики, которая зависит от точ-
ности результатов выполненных диагностических 
исследований.

Базовое офтальмологическое обследование не 
позволяет определить состояние ретробульбарной 
зоны, поэтому при подозрении на патологию орби-
ты в клинической практике широко применяются 
высокотехнологичные методы визуализации: ком-

пьютерная томография (КТ) и магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ). Однако эти методы, как было 
указано ранее, имеют целый ряд ограничений и про-
тивопоказаний. УЗИ с оценкой кровотока является 
неинвазивным, доступным, высокоинформативным 
методом верификации васкулярных и аваскулярных 
структур, который используется в офтальмологиче-
ской практике более 20 лет. 

Известно, что эхографическая картина орбиты в 
норме характеризуется визуализацией гипоэхогенных 
экстраокулярных мышц, идущих вдоль гиперрефлек-
тивных, высокой акустической плотности костных 
стенок орбиты, в центральном отделе от заднего по-
люса глазного яблока отходит гипоэхогенная, с ров-
ным контуром и S-образным изгибом тень зрительно-
го нерва. Ретробульбарная клетчатка отличается зер-
нистой гиперрефлективной внутренней структурой. 
Наличие дополнительной акустической тени в орбите 
должно насторожить специалиста, проводящего ис-
следование, и ориентировать его для поиска объем-
ных образований или сосудистых аномалий орбиты. 
Поэтому применение метода В-сканирования в ком-
плексе с ЦДК дает возможность выявить не только 
патологические изменения кровотока в ретробуль-
барных сосудах, но и наличие васкуляризированной 
и аваскулярной «плюс – ткани». 

В литературе имеется целый ряд публикаций, по-
священных применению В-сканирования в комплек-
се с ЦДК для верификации ККС в орбите [20, 22, 23]. 
Авторы подчеркивают, что благодаря данному ис-
следованию удается визуализировать расширенный 
венозный сосуд с артериальным кровотоком с вы-
сокими показателями максимальной систолической 
скорости кровотока (PSV) в ВГВ, близкими по зна-
чению к таковым в ВСА (до 60 м/c) при посттравма-
тическом ККС и более низкими показателями PSV 
при спонтанном ККС. Оба варианта ККС характе-
ризуются низкими показателями периферического 
сопротивления. 

Представленный клинический случай интересен 
тем, что выполненное пациенту МРТ при первом об-
ращении не позволило определить окончательный 
диагноз, и лишь комплексное обследование, вклю-
чающее допплеровское исследование показало на-
личие ККС наряду с ипсилатеральной кавернозной 
гемангиомой еще до использования методов кон-
трастно-усиленной визуализации. Кроме того, с по-
мощью УЗИ объективно были определены размеры 
ретробульбарного новообразования, его внутренняя 
структура, взаимоотношение с глазным яблоком, 
экстраокулярными мышцами и зрительным нервом. 
Режим ЦДК с импульсно-волновой допплерографи-
ей позволил оценить не только характер и скорость 
кровотока в расширенной верхней глазной вене, но 
и определить отсутствие васкуляризации в зоне опу-
холи. Полученные данные позволили предположить 
доброкачественный характер патологического про-
цесса и определиться с лечебной тактикой. 

Необходимо отметить, что при первичном об-
ращении пациентов с подозрением на новообразо-
вание или сосудистую аномалию орбиты следует 
рекомендовать в качестве скринига УЗИ орбиты 
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с оценкой кровотока до проведения лучевых мето-
дов диагностики. 

Заключение
В клинической практике офтальмолога случаи 

сочетанной односторонней орбитальной патологии 
являются достаточно редкими, требующими мульти-
дисциплинарного подхода к диагностике и лечению 
пациентов. На сегодняшний день комплексное УЗИ 
(В-сканирование, ЦДК с допплерографией) является 
неинвазивным, высокоинформативным и доступным 
методом диагностики сосудистых заболеваний ор-
биты. 
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