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Хірургічне лікування пухлин орбіти 
та краніоорбітальної ділянки

Резюме.  Актуальність. Хірургічне лікування об’ємних утворень орбіти та краніоорбітальної ділянки 
(КОД) є актуальним у зв’язку з особливостями діагностики та хірургічного етапу лікування, що обумов-
лено щільним розташуванням у невеликому просторі орбіти нервово-судинних та м’язових структур. 
Мета: визначити особливості хірургічного лікування пухлин орбіти та КОД. Матеріали та методи. 
Проведений ретроспективний аналіз 102 хворих (76 жінок, 26 чоловіків) із пухлинами орбіти та КОД 
у відділенні нейрохірургії № 2 Київської міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги з 2000 по 
2016 рік. Результати. 86 (84,3 %) пацієнтів мали доброякісні пухлини, 16 (15,7 %) — злоякісні. Птері-
ональна краніотомія з орбітотомією проведена в 72 (70,6 %) випадках, бічний орбітальний доступ — у 
20 (19,6 %), передня орбітотомія — у 10 (9,8 %). Тотального видалення пухлин вдалося досягти в 71 
(69,6 %) випадку. При пухлинах передніх 2/3 орбіти та верхівки відмінного, задовільного та доброго ре-
зультату досягнуто в 93,9 та 92,4 % пацієнтів відповідно. Гірші результати отримані після хірургічного 
лікування пухлин задньої третини орбіти, які знаходилися інтра- та екстраконально, — по 37,5 % неза-
довільних результатів (II і III групи). У ранньому післяопераційному періоді у 18 (17,6 %) хворих виникли 
ускладнення, найбільш частими були зниження зору — у 8,8 %, окорухові порушення — 8,8 %, птоз — у 
5,9  % пацієнтів, у 6 вони регресували до моменту виписки. Ризик ускладнень був вищим при видалені 
інтракональних утворень задньої третини орбіти (ВШ 5,71 (95% ДІ 1,28–25,55), р = 0,012) та не за-
лежав від гістоструктури. Висновки. Вибір хірургічного доступу при видаленні пухлин краніоорбітальної 
ділянки й орбіти залежить від розташування пухлини щодо площини зорового нерва, м’язового конусу, ка-
налу зорового нерва, верхньої орбітальної щілини. Результати лікування пухлин КОД та орбіти залежали 
передусім від локалізації утворення та поширеності процесу на момент звернення. Погіршення симпто-
мів після хірургічного лікування виявлене переважно в пацієнтів із пухлинами задньої третини орбіти.
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Вступ
Захворюваність на онкологічні захворювання та їх 

поширеність зростають у зв’язку із постарінням на-
селення та можливостями сучасної діагностики. Пух-
лини орбіти становлять 60–70 % від усіх захворювань 
очної ямки [1, 2]. Вони є одними з найбільш складних 
розділів офтальмоонкології. Враховуючи поліморфізм 
пухлин, топографоанатомічну локалізацію, особливу 
групу пухлин становлять пухлини краніоорбітальної 
ділянки [4]. Нерідко трапляються випадки нерадикаль-

ного або двохетапного видалення краніоорбітальних 
пухлин після простих орбітотомій, що доводить до-
цільність застосування транскраніальних доступів [5, 
6]. При деяких локалізаціях пухлин в орбіті саме вони 
дозволяють відносно безпечно та максимально ради-
кально проводити хірургічне видалення новоутворень 
цієї локалізації.

Загальноприйнятим є підхід до пухлини орбіти, що 
не перетинає площину зорового нерва (ЗН): утворення 
латеральніше від ЗН оперують за допомогою латераль-

*  до 2021 р. — НМАПО імені П.Л. Шупика

mailto:redact@i.ua
mailto:sergey.mogilevskyy@gmail.com


Том 9, № 1, 202144 Архів офтальмології України,  ISSN 2309-8147 (print), ISSN  2311-2999 (online)

Офтальмохірургія  /  Ophthalmosurgery

ної орбітотомії, а медіальні пухлини — медіальної ор-
бітотомії. Медіальні доступи можуть проводитися як із 
зовнішніх підходів (передня медіальна мікроорбітото-
мія або трансфаціальний доступ), так і ендоназальних 
[7, 8]. 

Ю.А Зозуля і P.M. Трош, проаналізувавши резуль-
тати хірургічного лікування 218 хворих із краніоорбі-
тальними пухлинами різної гістологічної структури, 
рекомендували трепанацію черепа як метод вибору при 
видаленні не тільки менінгіом крила основної кістки, 
а й при первинних менінгіомах орбіти, гліомах і ме-
нінгіомах оболонки ЗН (МОЗН), остеомах, нейрофі-
бромах орбіти, вроджених новоутвореннях (дермоїдах 
і епідермоїдах) [9]. Інші автори вважають розширення 
показань для транскраніальних доступів до орбіти не-
виправданим [1].

Лікування пухлин краніоорбітальної ділянки (КОД) 
та орбіти полягає в аналізі результатів хірургічного ви-
далення пухлин цієї локалізації на основі вивчення 
основних клінічних, нейровізуалізуючих характерис-
тик, які впливають на вибір способу та методу хірур-
гічного лікування, та обґрунтуванні можливості ради-
кального видалення пухлин. 

Матеріали та методи
Дослідження ґрунтується на аналізі результатів 

діагностики та хірургічного лікування 102 пацієнтів 
(26 чоловіків та 76 жінок) із пухлинами КОД і орбіти. 
Усі пацієнти лікувались у відділенні нейрохірургії № 2 
Київської міської клінічної лікарні швидкої медичної 
допомоги з 2000 по 2016 рік.

Основні критерії включення в дослідження: пух-
лини КОД та орбіти, вікова група — дорослі (згідно з 
класифікацією ВООЗ, 1963), операція  — видалення 
пухлини (або її частини), гістологічна верифікація про-
цесу — гістологічний варіант пухлини КОД та орбіти, 
терміни спостереження  — час перебування в стаціо-
нарному відділені (із моменту надходження хворого до 
моменту виписки, переводу до іншого лікувального за-
кладу).

Клініко-неврологічне обстеження. Усі пацієнти були 
оглянуті офтальмологом і нейрохірургом до й після опе-
рації. Оцінка офтальмологічного статусу проводилася 
за стандартними для нейроофтальмологічного дослі-
дження методиками (візометрія, периметрія, офталь-
москопія, зорові порушення, екзофтальмометрія).

Нейровізуалізація була проведена всім хворим. Спі-
ральна комп’ютерна томографія проведена 67 (65,6 %) 
хворим, магнітно-резонансна томографія проведена 
82 (80,3  %) хворим, із контрастним підсиленням  — 
45 (44,1 %). Аналіз новоутворення на МРТ проводив-
ся за такими ознаками: інтенсивність сигналу (гіпер-, 
гіпо-, ізоінтенсивний), ступінь однорідності струк-
тури, розміри, форма, чіткість меж, стан оточуючих 
структур (зміщення, стиснення, проростання).

Методи хірургічних втручань при пухлинах КОД і ор-
біти. У 102 хворих були проведені 106 хірургічних втру-
чань. 102 втручання — із приводу видалення пухлин, 4 

операції — повторно, з приводу ранніх післяоперацій-
них ускладнень. Пухлини з латеральним внутрішньоче-
репним поширенням видаляли шляхом птеріональної 
краніотомії з орбітотомією. Орбітальні новоутворення 
латеральніше від площини зорового нерва видаляли, 
використовуючи латеральну орбітотомію, а при вида-
ленні пухлин в передніх 2/3 орбіти застосовували пере-
дню орбітотомію. Хірургічні втручання проводилися за 
загальноприйнятими та описаними методиками [10].

Враховуючи класифікацію, засновану на анатомо-
топографічному принципі [12], а також розташування 
пухлин щодо м’язового конуса, спостереження були 
розділені на 4 основні клініко-діагностичні групи (рис. 
1).

Оцінка результатів лікування хворих із пухлинами 
КОД та орбіти. Радикальність видалення пухлин ви-
значали інтраопераційно та аналізуючи дані після
операційних КТ, МРТ у зіставленні з доопераційними. 
Найближчі результати оцінювали окремо в кожній із 
виділених клініко-діагностичних груп, що було обу-
мовлене як відмінністю груп за клінічними проявами 
захворювання, так і особливостями хірургічної техніки 
при видаленні новоутворення. Результати хірургічно-
го лікування пацієнтів оцінювали за модифікованою 
шкалою, з урахованням шкали N. Hejazi et al. для оцін-
ки результатів лікування пацієнтів лише із солітарними 
лімфомами орбіти [13]. 

Статистичний аналіз. Описова статистика подана 
у вигляді розподілу результатів в абсолютних значен-
нях та у відсотках. Порівняння між групами проводили 
з використанням критерію хі-квадрат (χ2). Для аналізу 
вірогідності розвитку ускладнень в групах пацієнтів за 
наявності окремих клінічних характеристик визнача-

Рисунок 1.  Розподіл пухлин КОД та орбіти залеж-
но від розташування щодо м’язового конуса очного 
яблука (Закондирін Д., 2010, авторська модифіка-
ція) [12]: I  — локалізація пухлин із поширенням у 
канал ЗН, верхню очну щілину; II — локалізація пух-
лин поза межами м’язового конуса задньої третини 
орбіти та інтракраніально; III — локалізація пухлин 
у межах м’язового конуса задньої третини орбіти та 
інтракраніально; IV — локалізація в передніх 2/3 ор-

біти та інтракраніально
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ли відношення шансів (ВШ) та 95% довірчі інтервали 
(ДІ). Для всіх випадків максимальний рівень похибки 
прийнятий на рівні не вище від 5 % (p < 0,05). Статис-
тична обробка результатів проводилася за допомогою 
статистичного пакета Statа 12.

Результати та обговорення
Клінічний матеріал включав утворення різної гісто-

логічної структури та локалізації (табл. 1).
Середній вік у пацієнтів із злоякісними пухлина-

ми — 66,30 ± 15,90 року, при доброякісних — 44,1 ± 18,5 
року. Розподіл пухлин на групи за класифікацією, за-
снованою на анатомо-топографічному принципі, по-
даний у табл. 2.

52 (98,1 %) пацієнти I групи оперовані транскрані-
альним доступом, в 1 (1,9 %) випадку проведена лате-
ральна орбітотомія. У 6 (75 %) пацієнтів IІ групи засто-
совували транскраніальний доступ. Екстракраніальні 
доступи застосовані у 2 (25  %) випадках: латеральні 
орбітотомії при видаленні гемангіом. Усі 8 (100 %) хво-
рих III групи оперовані транскраніальним доступом з 
орбітотомією. У 17 (51,5 %) пацієнтів IV групи доступ 
до пухлини проведений через латеральну орбітотомію, 
у 10 (30,3 %) — через передню орбітотомію, у 6 (18,2 %) 
хворих застосовували інтракраніальний доступ. 

Тотального видалення пухлин, за даними після-
операційної неройвізуалізації, вдалося досягти в 71 
(69,6 %) випадку.

Таблиця 1.  Гістологічна структура, доступ та радикальність видалення пухлин КОД та орбіти

Вид новоутворення Доступ Радикальність видалення

КОМ
30 жінок та 5 чоловіків.
Середній вік — 51,6 року

35 хворих оперовані через 
птеріональну краніотомію

Тотальне видалення пухлини за Simpson 
(I, II та ІІІ ступінь) — 22 (63 %) хворі.
Субтотальна резекція за Simpson 
(IV ступінь) — 13 (37 %) хворих

МОЗН
6 жінок і 2 чоловіки.
Середній вік — 42,1 року

У 8 пацієнтів проведена 
птеріональна краніотомія

Тотальне видалення — 5 (62,5 %) хворих.
Субтотальне видалення — 3 (37,5 %) хворі

Гліома ЗН
7 чоловіків і 4 жінки.
Середній вік — 22,1 року

В 11 випадках – птеріональна 
краніотомія із верхньою 
орбітотомією

Тотальне видалення — 4 (36,4 %) хворі. 
Субтотальне видалення — 7 (63,6 %) хворих

Гемангіома
13 жінок та 6 чоловіків. 
Середній вік — 47 років

16 випадків — латеральна 
орбітотомія.
3 — передня орбітотомія

Тотальне видалення — 18 (94,7 %) хворих.
Субтотальне видалення — 1 (5,3 %) хворий

Гемангіоперицитома
Жінка 46 років

Латеральна орбітотомія Видалена тотально

Шванома та нейрофіброма 
(5 пацієнтів)
У 4 хворих орбітальні шваноми.
В 1 хворого нейрофіброма.
Середній вік — 45,3 року

У 4 пацієнтів проведений 
передній доступ, в 1 
пацієнта —  латеральна 
орбітотомія

Пухлини видалені тотально

Пухлини слізної залози
8 жінок, 4 чоловіки.
Середній вік — 47 років

У 10 випадках пухлини 
оперували через передню 
орбітотомію.
У 2 випадках — латеральна 
орбітотомія

Тотальне видалення — 10 (87,5 %) хворих.
Субтотальне видалення — 2 (12,5 %) хворі

Лімфома орбіти
Один чоловік і дві жінки, 
віком 48, 52 та 60 років відповідно

В 1 випадку проведена 
птеріональна краніотомія. 
У 2 випадках проводили 
латеральну орбітотомію

Пухлини видалені субтотально (100 %)

Метастази злоякісних ново
утворень в орбіту
5 чоловіків, 3 жінки. 
Середній вік — 62 роки

У 3 пацієнтів проведена 
птеріональна краніотомія, 
у 5 — латеральна орбітотомія

У 6 (75 %) хворих пухлина була видалена 
по перифокальній зоні тотально. 
У 2 (25 %) — субтотально

Таблиця 2.  Розподіл пухлин КОД та орбіти згідно з анатомо-топографічним варіантом

І група ІІ група ІІІ група ІV група 

31 КОМ
6 гемангіом

7 гліом зорового нерва
5 МОЗН

1 гемангіоперицитома
1 лімфома орбіти

2 метастази

4 КОМ
2 гемангіоми 
2 метастази

1 гемангіома
4 гліоми зорового нерва

3 МОЗН

10 гемангіом
8 поліморфних аденом

4 метастази
4 шваноми

2 злоякісні лімфоми
1 нейрофіброма
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Відмінного, доброго та задовільного клінічного 
результату досягнуто в 90 (88,2 %) випадках. У після-
операційному періоді в переважної більшості паці-
єнтів настало клінічне поліпшення у вигляді регресу 
симптоматики. Вісімнадцять (17,6 %) пацієнтів після 
хірургічного видалення мали ускладнення. Результати 
хірургічного лікування подані на рис. 2. 

Обговорення
Результати хірургічного лікування пухлин КОД та 

орбіти залежали передусім від локалізації утворення та 
поширеності процесу на момент звернення, що впли-
вало і на вибір хірургічного доступу до пухлин. Пух-
лини верхівки орбіти та інтракональні новоутворен-
ня оперували шляхом лобово-скроневої краніотомії з 
орбітотомією (птеріональний доступ) (рис. 3), при ін-

Рисунок 2. Результати лікування в окремих групах. 
Різниця за розподілом результатів лікування 

в окремих групах статистично значуща
(χ2 = 29,3; р = 0,001)

Рисунок 3. Хвора Н., 60 років. Госпіталізована зі скаргами на вип’ячування лівого ока та наявність до-
даткового утворення в скроневій ділянці зліва, що поступово збільшувалося та згодом перетворилося на 
косметичний дефект. Магнітно-резонансна томографія голови виявила краніоорбітальну пухлину (менін-
гіому) зліва (А). Проведена передопераційна емболізація (Б, В) та видалення утворення з пластикою орбіти 

титановою пластиною (Г)

А

В
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Г
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траорбітальних екстракональних пухлинах вибір хірур-
гічного підходу залежав від локалізації пухлини щодо 
площини (осі) зорового нерва. Латеральне розміщення 
пухлини є показанням до застосування латеральної ор-
бітотомії, медіальне  — до краніотомії з орбітотомією, 
при пухлинах передніх 2/3 орбіти можливе застосуван-
ня передньої орбітотомії або лобово-скроневої.

У ранньому післяопераційному періоді у 18 (17,6 %) 
оперованих хворих розвинулися ускладнення. У 7 па-
цієнтів з’явилися кілька різних ускладень після вида-
лення, що були повязані з ушкодженнями різних не-
рвових структур. Вони виникали у хворих усіх груп. 
У 4 хворих у післяопераційному періоді діагностована 
ретроорбітальна гематома, що видалена. Дисфункція 
МПВП клінічно виявлялася птозом. Таке ускладнен-
ня спостерігалось у 6 пацієнтів і частіше зустрічалося 
у хворих I і III груп, що пояснюється використанням 

міжм’язового підходу в зону м’язового конуса. В од-
ному випадку КОМ ми спостерігали появу глибокого 
геміпарезу, який пов’язуємо з ушкодженням передньої 
артерії судинного сплетення, яка була залучена в товщу 
пухлинного вузла. Післяопераційна гіпестезія в зоні ін-
нервації трійчастого нерва (1-ша — 2-га гілка) спосте-
рігалася в 6 пацієнтів. В 1 пацієнта відмічена офталь-
моплегія в перші 3 доби після операції. У 2 пацієнтів 
частковий парез окорухових м’язів. Дисфункція ЗН 
виявлялася клінічно зниженням гостроти зору й навіть 
розвитком амаврозу в 1 пацієнта. Проте в цьому випад-
ку на момент звернення гострота зору була 0,05. Дане 
ускладнення мало місце в 9 пацієнтів. 

Диплопію виявили в 4 випадках безпосередньо піс-
ля операції. Розподіл пацієнтів із післяопераційними 
ускладеннями по групах за характером утворень та ча-
совою періодизацією поданий у табл. 3 та на рис. 4.

Дані прогностичного аналізу свідчать, що ризик 
ускладнень був вищим при видаленні інтракональних 
утворень задньої третини орбіти (ВШ 5,71 (95% ДІ 
1,28–25,55), р = 0,012) та не залежав від гістоструктури 
та часової періодизації, оскільки більшість злоякісних 
пухлин розташовувалися в передній третині орбіти й 
оперувалися шляхом передньої орбітотомії. До 2008 
року було проведене субтотальне видалення у 67,7  % 
від усіх випадків. При застосуванні сучасних методів 
та технологій мікрохірургії субтотальне видалення пух-
лин було в 33,3 % випадків.  

Хірургічне лікування пухлин КОД та орбіти зали-
шається проблемою як нейрохірургів, так і офталь-
мологів. Індивідуалізований підхід до хірургічно-
го видалення пухлин КОД та орбіти заснований на 
урахуванні гістоструктури, анатомічної локалізації, 
використання мікрохірургічної техніки дозволяє до-
сягти ефективного, безпечного видалення пухлин, 
мінімізувати інтраопераційні ускладнення, запобігти 
рецидивам захворювання та забезпечити позитивний 
клінічний результат зі збереженням високої якості 
життя пацієнтів.

Таблиця 3.  Оцінка співвідношення анатомо-топографічного розподілу, характеру процесу 
та часової періодизації в ризику розвитку післяопераційних ускладнень

Критерій
Кількість 
випадків 
(n = 102)

Кількість хворих 
із ускладненнями 

(n = 18)
% ВШ 95% ДІ Р

Клінічна група

I група 53 7 13,2 0,53 0,19–1,49 0,221

II група 8 3 37,5 3,16 0,68–14,65 0,125

III група 8 4 50,0 5,71 1,28–25,55 0,012*

IV група 33 4 12,1 0,54 0,16–1,80 0,311

Доброякісний процес

Так 86 14 16,3
0,58 0,2–2,1 0,401

Ні 16 4 25,0

Випадки до 2008 р. 55 10 18,2
1,08 0,4–3,0 0,878

Випадки після 2008 р. 47 8 17,0

Примітка: * — різниця між підгрупами статистично значуща (p < 0,05, оцінка за критерієм хі-квадрат).

Рисунок 4.  Прогностична оцінка ризику 
ускладнень за окремими параметрами

I група 0,53 (0,19–1,49)

ВШ (95% ДІ)

II група 3,16 (0,68–14,65)

III група 5,71 (1,28–25,55)

IV група 0,54 (0,16–1,80)

Доброякісний 
процес  0,58 (0,16–2,07)

Випадки 
до 2008 року 1,08 (0,39–3,02)

1 25,60,039
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Висновки 
Вибір хірургічного доступу при видаленні пухлин 

краніоорбітальної ділянки й орбіти залежить від роз-
ташування пухлини щодо площини зорового нерва, 
м’язового конусу, каналу зорового нерва, верхньої ор-
бітальної щілини. Результати лікування пухлин КОД та 
орбіти залежали передусім від локалізації утворення та 
поширеності процесу на момент звернення. Погіршення 
симптомів після хірургічного лікування виявлене пере-
важно в пацієнтів із пухлинами задньої третини орбіти.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Surgical treatment of tumors 
of the orbit and cranio-orbital region

Abstract.  Background. Surgical treatment of space-occupying 
orbital masses and cranio-orbital tumors is relevant due to the 
features of the diagnosis and surgical stage of treatment because 
of the dense arrangement of neurovascular and muscular struc-
tures in a small orbital space. The purpose was to determine the 
features of the surgical treatment of orbital and cranio-orbital tu-
mors. Materials and methods. A retrospective analysis of 102 pa-
tients (76 women, 26 men) with orbital and cranio-orbital tumors 
who were treated at the Department of Neurosurgery 2 at Kyiv 
City Clinical Emergency Hospital from 2000 to 2016 was carried 
out. Results. Eighty-six (84.3 %) patients had benign tumors, 16 
(15.7 %) — malignant. Pterional craniotomy with orbitotomy was 
performed in 72 (70.6 %) cases, lateral orbital approach was used 
in 20 (19.6 %) patients, and anterior orbitotomy — in 10 (9.8 %). 
Total tumor resection was achieved in 71 (69.6 %) cases. After the 
removal of tumors located in the anterior 2/3 of the orbit and or-
bital apex, a satisfactory and good result was achieved in 93.9 and 
92.4 %, respectively. The worst results were obtained after surgi-
cal treatment of tumors located in the posterior third of the orbit, 

which were intra- and extraconal, unsatisfactory results was ob-
served in 37.5 % of cases in each group (II and III). In the early 
postoperative period, 18 (17.6 %) patients had complications, the 
most frequent were: visual impairment — 8.8 %, oculomotor di
sorders — 8.8 %, and ptosis — 5.9 %. However, in 6 patients they 
regressed by the time of discharge. The risk of complications was 
higher after the removal of intraconal tumors of the posterior third 
of the orbit (odds ratio 5.71 (95% confidence interval 1.28–25.55), 
p = 0.012), and did not depend on histological structure. Conclu-
sions. The choice of a surgical approach for removing orbital and 
cranio-orbital tumors depends on the relation of the tumor to the 
plane of optic nerve, muscular cone, optic canal, superior orbital 
fissure. The results of the treatment for orbital and cranio-orbital 
tumors depended primarily on the location and spread of the pro-
cess at the time of surgery. Worsening of symptoms after surgical 
treatment was found mainly in patients with tumors of the poste-
rior third of the orbit.
Keywords:  orbit; cranio-orbital region; tumor; lateral orbitoto
my; transcranial orbitotomy
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