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Ïðåäñòàâëåí ñëó÷àé êàðîòèäíî-êàâåðíîçíîãî ñîóñòüÿ (ÊÊÑ) ó 52-ëåòíåé ïàöèåíòêè, êîòîðóþ ýêñòðåííî íàïðàâèëè 
íà õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ëåâîñòîðîííåé ôëåãìîíû îðáèòû. Óõóäøåíèå çðåíèÿ ëåâîãî ãëàçà ñ åãî çàìåòíûì ïîêðàñíåíèåì 
è óìåðåííûì âûïÿ÷èâàíèåì ïðîÿâèëîñü ó áîëüíîé íà 62-é äåíü ïîñëå ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû. Ïàöèåíòêå â ýêñòðåííîì 
ïîðÿäêå âûïîëíåíî âñêðûòèå è äðåíèðîâàíèå ëåâîé îðáèòû. Íà ôîíå ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîé òåðàïèè è ïîëîæèòåëüíîé 
äèíàìèêè çàáîëåâàíèÿ íà 5-é äåíü ïàöèåíòêó íà÷àëè áåñïîêîèòü áîëè â ëåâîì ãëàçó è øóì â ãîëîâå. Äàííûå óëüòðàçâóêîâîãî 
èññëåäîâàíèÿ îðáèòû è äóïëåêñíîãî ñêàíèðîâàíèÿ â áîëüøåé ñòåïåíè ñîîòâåòñòâîâàëè âûðàæåííîé ìàññèâíîé âîñïàëèòåëüíîé 
èíôèëüòðàöèè ðåòðîáóëüáàðíîé òêàíè ñ ãèïåðâàñêóëÿðèçàöèåé (íå èñêëþ÷àëàñü ôëåãìîíà îðáèòû). È òîëüêî ïðîâåäåííàÿ 
ñåëåêòèâíàÿ êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ ñ àíãèîãðàôèåé ïîçâîëèëà óñòàíîâèòü îêîí÷àòåëüíûé äèàãíîç: «àðòåðèîâåíîçíàÿ 
ìàëüôîðìàöèÿ â ïðîåêöèè ñóïðàêëèíîâèäíîãî îòäåëà ëåâîé âíóòðåííåé ñîííîé àðòåðèè, ïîñòòðàâìàòè÷åñêîå ÊÊÑ ñëåâà». 
Ïðîâåäåíî õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå — ýíäîâàñêóëÿðíàÿ ýìáîëèçàöèÿ ÊÊÑ ñ ïîëîæèòåëüíûì ðåçóëüòàòîì: îòñóòñòâèå èíúåêöèè 
è áîëè â ëåâîì ãëàçó, ïîñòåïåííûé ðåãðåññ ýêçîôòàëüìà. Îäíàêî îñòðîòà çðåíèÿ ëåâîãî ãëàçà ñîñòàâèëà 0,03 âñëåäñòâèå 
àòðîôèè çðèòåëüíîãî íåðâà. Çàêëþ÷åíèå. Íåîáõîäèìà íàñòîðîæåííîñòü âðà÷åé-îôòàëüìîëîãîâ â ñëó÷àÿõ îäíîñòîðîííåãî 
ýêçîôòàëüìà ñ òóïîé òðàâìîé ãîëîâû â àíàìíåçå, ïîñêîëüêó íåéðîîôòàëüìîëîãè÷åñêàÿ ñèìïòîìàòèêà èìååò ðåøàþùåå 
çíà÷åíèå â óòî÷íåíèè ïîêàçàíèé ê ñêîðåéøåìó ïðîâåäåíèþ åäèíñòâåííîãî ýôôåêòèâíîãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ äàííîé ïà-
òîëîãèè — ýíäîâàñêóëÿðíîé ýìáîëèçàöèè.
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We present a case of carotid-cavernous fistula (CCF) in a 52-year-old female patient who was urgently referred for surgical 
treatment of a left-sided orbital phlegmon. On the 62nd day after a traumatic brain injury, the patient revealed a visual impairment 
of the left eye, which was noticeably red and showed a moderate protrusion. The patient’s left orbit was urgently opened and drained. 
She  was undergoing an anti-inflammatory therapy and showed a positive dynamic of the disease, whilst on the 5th day after the proce-
dure, the patient started feeling pain in the left eye and noise in the head. The data of ultrasound examination of the orbit and duplex 
scanning were largely consistent with a severe massive inflammatory infiltration of the retrobulbar tissue with hypervascularization 
(the orbital phlegmon could not be excluded). Only a selective computed tomography with angiography helped establish the final diagnosis: 
arteriovenous malformation in the projection of the supra-sphenoid section of the left internal carotid artery, with post-traumatic CCF 
on the left. After surgery (endovascular embolization of the CCF), a positive result was observed: with a positive result — no injection 
or pain in the left eye, exophthalmos gradually regressed. Yet the visual acuity of the left eye was 0.03 due to an atrophy of the optic nerve. 
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Êàðîòèäíî-êàâåðíîçíîå ñîóñòüå (ÊÊÑ) âîçíèêàåò â ðå-
çóëüòàòå ðàçðûâà âíóòðåííåé ñîííîé àðòåðèè (ÂÑÀ) âíóòðè 
ïåùåðèñòîãî ñèíóñà, â ðåçóëüòàòå ÷åãî àðòåðèàëüíàÿ êðîâü 
ïîä áîëüøèì äàâëåíèåì çàïîëíÿåò åãî. Ýòî îáóñëîâëèâàåò 
çàòðóäíåíèå îòòîêà êðîâè â êàâåðíîçíûé ñèíóñ èç ãëàçíè÷-
íîé è äðóãèõ âåí, â ðåçóëüòàòå ÷åãî âîçíèêàåò ðåòðîãðàäíûé 
òîê êðîâè. Çíà÷èòåëüíî ðåæå âñòðå÷àþòñÿ àðòåðèîñèíóñíûå 
ñîóñòüÿ äðóãîé ëîêàëèçàöèè, íî âñå îíè ñîïðîâîæäàþòñÿ 
ñóáúåêòèâíûì è îáúåêòèâíûì ïóëüñèðóþùèì øóìîì [1–3]. 
Ñëåäóåò íàïîìíèòü, ÷òî ÂÑÀ âûõîäèò èç îäíîèìåííîãî 
êàíàëà îñíîâíîé êîñòè è ïîïàäàåò â ïåùåðèñòûé ñèíóñ, 
êîòîðûé ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ïàðíîå îáðàçîâàíèå ñ âíóòðåí-
íèìè òðàáåêóëÿðíûìè ïåðåãîðîäêàìè, ðàñïîëàãàþùååñÿ 
ñáîêó îò òóðåöêîãî ñåäëà, íà âûõîäå èç êîòîðîãî íà÷èíàåò 
ðàçäåëÿòüñÿ íà âåòâè. Â íåãî îòòåêàåò êðîâü èç ãëàçà è îð-
áèòû, âåðõíåé òðåòè ëèöà è îñíîâàíèÿ ìîçãà. 

Äàííûå ëèòåðàòóðû ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ÷àùå 
âñåãî, ïðèìåðíî â 2/3 ñëó÷àåâ, ÊÊÑ ðàçâèâàåòñÿ â ðåçóëüòà-
òå ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû (×ÌÒ) [4, 5]. Ïðè ýòîì îáû÷íî 
ñïóñòÿ íåñêîëüêî äíåé, ðåæå ÷åðåç 24 íåä, ïîñëå, êàçàëîñü 
áû, íåòÿæåëîé òðàâìû ãîëîâû (êîíòóçèè) ïàöèåíò íà÷èíàåò 
âäðóã îùóùàòü äîâîëüíî ñèëüíûé øóì â ñîîòâåòñòâóþùåé 
ïîëîâèíå ãîëîâû. Ïðè÷åì îí íîñèò, êàê ïðàâèëî, ðàçäðà-
æàþùèé åãî ïóëüñèðóþùèé õàðàêòåð. ×óòü ïîçæå ïàöèåíòà 
íà÷èíàåò òàêæå áåñïîêîèòü âîçíèêàþùèé è íàðàñòàþùèé 
ýêçîôòàëüì è îòåê âåê, ãëàâíûì îáðàçîì âåðõíåãî, ïðè÷åì 
íà ñòîðîíå ïîðàæåíèÿ.

Ïðè âíåøíåì îñìîòðå ïàöèåíòà íåðåäêî íàáëþäàþò-
ñÿ ðàñøèðåííûå âåíû íà êîæå ëèöà, îñîáåííî â îáëàñòè 
âåê è âèñî÷íîé îáëàñòè. Íàáóõøèå âåíû íîñîâîé ïîëîñòè 
ìîãóò ñòàòü ïðè÷èíîé íîñîâîãî êðîâîòå÷åíèÿ, à ïåðåïîë-
íåíèå âåí ñêëåðû è ñëèçèñòîé îáîëî÷êè ãëàçà âûçûâàåò èõ 
ãèïåðåìèþ, ïîçäíåå îòåê. Âñëåäñòâèå ýòîãî ãëàçíàÿ ùåëü 
ñóæàåòñÿ, ãëàç âûãëÿäèò ðàçäðàæåííûì, êîíúþíêòèâà åãî 
÷àñòî îòå÷íà, âïëîòü äî õåìîçà. Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà 
ñî ñòîðîíû ãëàçà íà ñòîðîíå ïîðàæåíèÿ ïðè äîñòàòî÷íî 
âûðàæåííîì ýêçîôòàëüìå äîïîëíÿåòñÿ îôòàëüìîïëåãèåé 
è ïîâûøåíèåì âíóòðèãëàçíîãî äàâëåíèÿ (ÂÃÄ). Äëèòåëüíî 
ñóùåñòâóþùàÿ îôòàëüìîãèïåðòåíçèÿ ìîæåò â êîðîòêèå 
ñðîêè, îñîáåííî ó ïîæèëûõ ëþäåé, îñëîæíèòüñÿ âòîðè÷íîé 
ãëàóêîìîé [1, 6, 7].

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî êëàññè÷åñêîé òðèàäîé ñèìïòî-
ìîâ ïðè ÊÊÑ ÿâëÿåòñÿ ïóëüñèðóþùèé ýêçîôòàëüì, õåìîç 
êîíúþíêòèâû è øóì â ãîëîâå. Ïîñëåäíèé ÷àñòî ïîìîãàåò 
ïðàâèëüíî äèàãíîñòèðîâàòü äàííóþ ïàòîëîãèþ, òàê êàê 
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé, êàê óæå óïîìèíàëîñü âûøå, õàðàêòåð-
íûé øóì, èñ÷åçàþùèé ïðè ïåðåæàòèè íà øåå ñîííîé àðòå-
ðèè. Îí, â ÷àñòíîñòè, õîðîøî ïðîñëóøèâàåòñÿ ñòåòîñêîïîì, 
ïðèëîæåííûì ê âåðõíåìó âåêó ãëàçà íà ñîîòâåòñòâóþùåé 
ñòîðîíå, âèñêó èëè íà îáëàñòü ãàéìîðîâîé ïàçóõè.

Îïèñàííàÿ êàðòèíà çàáîëåâàíèÿ äîâîëüíî õàðàêòåðíà 
è íà ïåðâûé âçãëÿä íå âûçûâàåò îñîáûõ òðóäíîñòåé ïðè 

åå äèàãíîñòèêå. Îäíàêî ïðè ñïîíòàííîì ðàçâèòèè ÊÊÑ 
âñëåäñòâèå òîêñèêîèíôåêöèè, ãèïåðòîíè÷åñêîì êðèçå, áî-
ëåçíè êðîâè èëè àòåðîñêëåðîçà êëèíè÷åñêàÿ ñèìïòîìàòèêà 
ìåíåå âûðàæåíà è ìîæåò íå èìåòü êëàññè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ, 
÷òî âûçûâàåò òðóäíîñòè â ïîñòàíîâêå äèàãíîçà è ïðè-
âîäèò ê íåïðàâèëüíîé òàêòèêå ëå÷åíèÿ. Ýòî ïðîèñõîäèò 
âñëåäñòâèå òîãî, ÷òî ñêîðîñòü êðîâîòîêà ïðè ñïîíòàííîì 
ñîóñòüå íèæå, ÷åì ïðè òðàâìàòè÷åñêîì, èç-çà çíà÷èòåëü-
íî áîëåå ìàëîãî ðàçìåðà ôèñòóëû. Êàê ðàç â ýòîì ñëó÷àå 
è î÷åíü âàæíû äîïîëíèòåëüíûå ìåòîäû îáñëåäîâàíèÿ, 
êîòîðûå âêëþ÷àþò êîìïüþòåðíóþ òîìîãðàôèþ (ÊÒ), îñî-
áåííî ñ âíóòðèâåííûì óñèëåíèåì, ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíóþ 
òîìîãðàôèþ (ÌÐÒ) è àíãèî-, êðàíèîãðàôèþ ãîëîâíîãî 
ìîçãà, óëüòðàçâóêîâóþ äîïïëåðîãðàôèþ ñîñóäîâ îðáèòû, 
ëþìáàëüíóþ ïóíêöèþ è îôòàëüìîñêîïèþ. 

ÊÒ ãîëîâíîãî ìîçãà ïîçâîëÿåò îáíàðóæèòü î÷àãè 
ñâåæåãî êðîâîèçëèÿíèÿ, êîòîðûå ìàêñèìàëüíî âèçóàëèçè-
ðóþòñÿ â òå÷åíèå ïåðâûõ 2 íåä. ÌÐÒ âûÿâëÿåò êðóïíûå ñî-
ñóäû ìîçãà è ïîçâîëÿåò, êàê ïðàâèëî, çàôèêñèðîâàòü ÊÊÑ. 
È âñå æå ñàìûì èíôîðìàòèâíûì ìåòîäîì, ïîçâîëÿþùèì 
àáñîëþòíî òî÷íî äèàãíîñòèðîâàòü íàëè÷èå è ëîêàëèçàöèþ 
ÊÊÑ (à òàêæå óòî÷íèòü àíàòîìè÷åñêèå äåòàëè ïîñëåäíåãî, 
åãî ðàçìåðû è ò.ä., ÷òî î÷åíü âàæíî ïðè íåéðîõèðóðãè÷å-
ñêîì âìåøàòåëüñòâå), ÿâëÿåòñÿ àíãèîãðàôèÿ, ñîïðîâîæäàþ-
ùàÿñÿ ââåäåíèåì êîíòðàñòíîãî âåùåñòâà â àðòåðèè [5–8]. 
Ïðè ýòîì íåîáõîäèìî èññëåäîâàòü îáå ñîííûå è ïîçâî-
íî÷íûå àðòåðèè. Ñïèðàëüíàÿ òîìîãðàôèÿ â ñîñóäèñòîì 
ðåæèìå ïîçâîëÿåò âûÿâëÿòü ïàòîëîãèþ ñîñóäîâ ìîçãà è øåè 
è ðåêîìåíäóåòñÿ ê ïðîâåäåíèþ â ñîìíèòåëüíûõ ñëó÷àÿõ, 
îñîáåííî ó ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ ãèïåðòîíèåé. 

Êðàíèîãðàôèÿ ïîìîãàåò óòî÷íèòü ïðè÷èíó, âûçâàâ-
øóþ ñóáàðàõíîèäàëüíîå êðîâîèçëèÿíèå è ïðåæäå âñåãî 
âîçìîæíûå ïåðåëîìû êîñòåé ÷åðåïà òðàâìàòè÷åñêîãî 
õàðàêòåðà. Îñîáåííî öåííûì ýòî îáñëåäîâàíèå ÿâëÿåòñÿ 
ïðè ñêóäíîì àíàìíåçå èëè åãî îòñóòñòâèè (íàïðèìåð, ïðè 
áåññîçíàòåëüíîì ñîñòîÿíèè ïàöèåíòà). Óëüòðàçâóêîâàÿ 
äîïïëåðîãðàôèÿ (ÓÇÄÃ) ñîñóäîâ ãëàçíîãî ÿáëîêà òàêæå 
ïîçâîëÿåò âûÿâèòü èçìåíåíèÿ êðîâîòîêà è çàïîäîçðèòü 
íàëè÷èå ÊÊÑ. Îêîí÷àòåëüíûé äèàãíîç óñòàíàâëèâàåòñÿ 
ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ñåëåêòèâíîé ÊÒ (ÑÊÒ) ñ âíóòðèâåííûì 
óñèëåíèåì. Ëþìáàëüíàÿ ïóíêöèÿ (ïðîâåäåíèå åå íåâîçìîæ-
íî ó ïàöèåíòîâ â êðàéíå òÿæåëîì ñîñòîÿíèè) ïðè íàëè÷èè 
ìåíèíãåàëüíûõ ñèìïòîìîâ ïîìîãàåò äèôôåðåíöèðîâàòü 
âîñïàëåíèå èëè ñóáàðàõíîèäàëüíîå êðîâîèçëèÿíèå (â òå÷å-
íèå ïåðâûõ ñóòîê ëèêâîð êðàñíîãî öâåòà, ìóòíûé, çàòåì åãî 
öâåò ìåíÿåòñÿ). Ïðè îôòàëüìîñêîïèè ñåò÷àòêè ó ïàöèåíòîâ 
ñ ÊÊÑ äèàãíîñòèðóåòñÿ ðàñøèðåíèå âåí, à â ðÿäå ñëó÷àåâ 
è íåáîëüøîé îòåê äèñêà çðèòåëüíîãî íåðâà (ÄÇÍ), îñîáåííî 
çàìåòíûå ïðè ñðàâíåíèè ñ ïàðíûì ãëàçîì. 

Äîâîëüíî ðåäêî áîëüøèå àíåâðèçìû ïåðåäíåãî îòäåëà 
âèëëèçèåâà êðóãà, ñäàâëèâàÿ çðèòåëüíûé íåðâ, ìîãóò âû-
çâàòü åãî àòðîôèþ è ñîîòâåòñòâóþùåå åé ïîáëåäíåíèå ÄÇÍ, 

Conclusion. The ophthalmologists must be on the alert in cases of unilateral exophthalmos with a history of blunt head trauma, since 
neuro-ophthalmic symptoms are crucial in clarifying the indications for a prompt implementation of the only surgical treatment effective 
for this pathology, i.e. endovascular embolization.

Keywords: traumatic brain injury, carotid-cavernous fistula, diagnostics, selective computed tomography with angiography, 
endovascular surgical treatment
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íåðåäêî ñîïðîâîæäàþùååñÿ ñíèæåíèåì îñòðîòû çðåíèÿ 
â òîé èëè èíîé ñòåïåíè. 

×òî êàñàåòñÿ äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè ÊÊÑ, 
òî ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ïðè÷èíîé åãî ðàçâèòèÿ ïðèìåðíî â ïîëî-
âèíå ñëó÷àåâ ñëóæèò ðàçðûâ àíåâðèçìû â ðåçóëüòàòå êîíòó-
çèè ãîëîâû (×ÌÒ). Â äðóãèõ ñëó÷àÿõ ïðè÷èíîé ìîæåò áûòü 
ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü, àòåðîñêëåðîç ñîñóäîâ ãîëîâíîãî 
ìîçãà, òîêñèêîèíôåêöèÿ, áîëåçíè êðîâè, íî èíîãäà ïðè-
÷èíà îñòàåòñÿ íåâûÿñíåííîé. Ïî äðóãèì äàííûì [9], äîëÿ 
ïàöèåíòîâ ñ ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé ÊÊÑ òðàâìàòè÷åñêîãî 
ãåíåçà ñîñòàâëÿåò 21 %, ïðè÷åì ñðåäè íèõ ñïîíòàííûå, 
ò.å. íåòðàâìàòè÷åñêèå, íàáëþäàþòñÿ ëèøü â 2,8 %, îñòàëü-
íûå âûÿâëÿþòñÿ ïîñëå ×ÌÒ.

Ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ ñ ÊÊÑ, êàê ïðàâèëî, ïðîâîäèòñÿ 
â íåéðîõèðóðãè÷åñêîì îòäåëåíèè. Íåðåäêî òàêèå áîëüíûå 
ïåðâîíà÷àëüíî ïîïàäàþò è ê òåðàïåâòàì èç-çà ñõîæåñòè 
ñ êëèíèêîé ãèïåðòîíè÷åñêîãî êðèçà, ïðè îòñóòñòâèè ó íèõ 
ìåíèíãåàëüíûõ ñèìïòîìîâ — ðåæå ê îôòàëüìîëîãàì èëè 
èíôåêöèîíèñòàì (äëÿ èñêëþ÷åíèÿ, íàïðèìåð, ìåíèíãèòà). 
Â ëþáîì ñëó÷àå äàæå ïðè ìàëåéøåì ñîìíåíèè ïàöèåíòàì 
ñ ïîäîçðåíèåì íà ÊÊÑ ïðè äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêå 
ïîêàçàíà êîíñóëüòàöèÿ íåâðîëîãà [9].

Ïðè ÊÊÑ ïðèìåíÿþò êîíñåðâàòèâíûå è õèðóðãè÷å-
ñêèå ìåòîäû ëå÷åíèÿ. Ïåðâûå íàïðàâëåíû íà òðîìáèðîâà-
íèå ÊÊÑ ñ ïîìîùüþ ìåäèêàìåíòîçíûõ ñðåäñòâ (äèöèíîí, 
âèêàñîë, êàëüöèÿ õëîðèä, êèñëîòà àìèíîêàïðîíîâàÿ è ò. ï.). 
Îäíàêî îíè, ðàâíî êàê è âðåìåííîå ïåðåæàòèå îáùåé ñîí-
íîé àðòåðèè, îêàçàëèñü ìàëîýôôåêòèâíûìè.

Ðåøàþùåå çíà÷åíèå èìåþò õèðóðãè÷åñêèå ìåòîäû, íà-
ïðàâëåííûå íà ïîëíîå èëè õîòÿ áû ÷àñòè÷íîå âûêëþ÷åíèå 
ñîóñòüÿ èç êðîâîîáðàùåíèÿ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íà ñìåíó 
òàê íàçûâàåìûì îòêðûòûì âìåøàòåëüñòâàì ïðèøëè áåñ-
êðîâíûå, îòíîñèòåëüíî ïðîñòûå ìåòîäû ýíäîâàçàëüíîé 
õèðóðãèè. Íàèáîëåå ýôôåêòèâíûì è áåçîïàñíûì èç íèõ 
ÿâëÿåòñÿ âíóòðèñîñóäèñòàÿ îêêëþçèÿ ñîóñòüÿ ñ ïîìîùüþ 
áàëëîíà-êàòåòåðà, çàïîëíåííîãî áûñòðîòâåðäåþùåé ìàñ-
ñîé (ñèëèêîíîì), êîòîðûé ââîäÿò âî ÂÑÀ è ïðîäâèãàþò 
â ïîëîñòü ïåùåðèñòîãî ñèíóñà [10, 11]. Ðàçäóâàÿ åãî 
(ôèçèîëîãè÷åñêèì ðàñòâîðîì, à ïîñëå àíãèîãðàôè÷åñêîãî 
êîíòðîëÿ — ïîëÿðèçóþùåé ñìåñüþ), ïëîòíî ïðèêðûâàþò 
èç ñèíóñà ñâèù àðòåðèè, ïðîñâåò êîòîðîé îñòàåòñÿ íåèç-
ìåííûì. Òàêèì îáðàçîì, åãî âûêëþ÷àþò èç êðîâîîáðàùå-
íèÿ ïðè ñîõðàíåíèè ïðîõîäèìîñòè ñîñóäà. Ýòî ïðèâîäèò 
ê ïðåêðàùåíèþ øóìà â ãîëîâå, ïîñòåïåííîìó (â òå÷åíèå 
1–2 íåä) óìåíüøåíèþ çðèòåëüíûõ íàðóøåíèé, èñ÷åçíî-
âåíèþ ýêçîôòàëüìà, à òàêæå çàñòîéíûõ ÿâëåíèé â îðáèòå, 
îôòàëüìîïëåãèè.

Íèæå ïðåäñòàâëåí ðåäêèé ñëó÷àé ÊÊÑ. Ó ïàöèåíòêè 
ïîëó÷åíî ïèñüìåííîå ñîãëàñèå íà ïóáëèêàöèþ èçîáðàæå-
íèé â ìåäèöèíñêîì èçäàíèè.

Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëàñü ïàöèåíòêà À., 
52 ãîäà, êîòîðàÿ âïåðâûå îáðàòèëàñü â ÓôÍÈÈ ÃÁ 27.05.2022 
ñ æàëîáàìè íà íèçêîå çðåíèå, âûïÿ÷èâàíèå ëåâîãî ãëàçà. 

Èç àíàìíåçà ñòàëî èçâåñòíî, ÷òî 24.03.2022 íà ôîíå 
ãîëîâíîé áîëè ó ïàöèåíòêè ïîÿâèëîñü ãîëîâîêðóæåíèå, 
îíà ïîòåðÿëà ñîçíàíèå è óïàëà, óäàðèâøèñü ãîëîâîé. 
Ïîñëå ïîëó÷åííîé òðàâìû â òîò æå äåíü îáðàòèëàñü ê íå-
âðîëîãó ïî ìåñòó æèòåëüñòâà, êîòîðûé äàë íàïðàâëåíèå 
äëÿ ãîñïèòàëèçàöèè â ïðîôèëüíûé ñòàöèîíàð. Ñ 24.03.2022 
ïî 08.04.2022 (â òå÷åíèå 15 äíåé) ïàöèåíòêà ïîëó÷èëà êóðñ 
êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè (äèóðåòè÷åñêèå è àíàëãåçèðóþùèå, 
âàçîäèëàòèðóþùèå, æàðîïîíèæàþùèå, ñòåðîèäíûå è íîî-
òðîïíûå ïðåïàðàòû è ò. ä.) â íåâðîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè 
ã. Ñòåðëèòàìàêà ïî ïîâîäó çàêðûòîé ×ÌÒ è çàêðûòîãî 
ïåðåëîìà çàòûëî÷íîé êîñòè, à òàêæå óøèáà ãîëîâíîãî 

ìîçãà ñðåäíåé òÿæåñòè, çàòûëî÷íîé è ëîáíî-âèñî÷íîé îá-
ëàñòè ñïðàâà. Ïðè îáñëåäîâàíèè â ñòàöèîíàðå ó ïàöèåíòêè 
äèàãíîñòèðîâàëè åùå è ñóáàðàõíîèäàëüíîå êðîâîèçëèÿíèå. 

25.05.2022, ò. å. ÷åðåç 47 äíåé ïîñëå âûïèñêè 
è íà 62-é äåíü ïîñëå ×ÌÒ, ó íåå óòðîì ïîÿâèëñÿ òóìàí 
ïåðåä ëåâûì ãëàçîì ñ çàìåòíûì åãî ïîêðàñíåíèåì è óìå-
ðåííûì âûïÿ÷èâàíèåì, à òàêæå ïðèïóõëîñòü, ïîêðàñíåíèå 
âåê è ùåêè ñëåâà (ðèñ. 1). Â òîò æå äåíü ïàöèåíòêà áûëà 
îñìîòðåíà îôòàëüìîëîãîì ïî ìåñòó æèòåëüñòâà è ñ ïîäî-
çðåíèåì íà ëåâîñòîðîííþþ ôëåãìîíó îðáèòû íàïðàâëåíà 
íà åå âñêðûòèå â ïóíêò íåîòëîæíîé ïîìîùè ÓôÍÈÈ ÃÁ, 
â êîòîðûé îíà îáðàòèëàñü 26.05.2022.

Òàì îíà áûëà îñìîòðåíà äåæóðíûì âðà÷îì-
îôòàëüìîëîãîì è â ýêñòðåííîì ïîðÿäêå ãîñïèòàëèçèðî-
âàíà äëÿ ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ ñ äèàãíîçîì: «ôëåãìîíà 
ëåâîé îðáèòû, ðåàêòèâíûé îòåê âåê, âòîðè÷íàÿ ãëàóêîìà, 
ýêçîôòàëüì ëåâîãî ãëàçà». Ïðè ïîñòóïëåíèè îñòðîòà çðåíèÿ 
ïðàâîãî ãëàçà — 0,9, ëåâîãî ãëàçà — 0,02 (íå êîððèãèðóåò). 
ÂÃÄ ïðàâîãî ãëàçà — 17,0 ìì ðò. ñò., ëåâîãî — ïàëüïàòîðíî 
Ò++ (áåç ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè). Îáùåå ñîñòîÿíèå óäî-
âëåòâîðèòåëüíîå, òåìïåðàòóðà òåëà — 37,0.

Áèîìèêðîñêîïè÷åñêàÿ êàðòèíà ïðàâîãî ãëàçà áåç îñî-
áåííîñòåé. Îñìîòð ëåâîãî ãëàçà âûÿâèë ñëåäóþùåå. 
Îáúåêòèâíî: óìåðåííî âûðàæåííûé ýêçîôòàëüì, îòåê 
è ãèïåðåìèÿ âåê, äâèæåíèÿ ãëàçíîãî ÿáëîêà ïðàêòè÷åñêè 
îòñóòñòâóþò âî âñåõ íàïðàâëåíèÿõ. Êîíúþíêòèâà ëåâîãî 
ãëàçíîãî ÿáëîêà îòå÷íàÿ (õåìîç), óùåìëåíà ìåæäó âåêàìè. 
Ðîãîâèöà ïðîçðà÷íàÿ, ïåðåäíÿÿ êàìåðà ñðåäíåé ãëóáèíû, 
âëàãà åå ïðîçðà÷íàÿ, çðà÷îê êðóãëûé, ðàñøèðåí äî 5–6 ìì, 
ðåàêöèÿ íà ñâåò ïðàêòè÷åñêè îòñóòñòâóåò, õðóñòàëèê è ñòå-
êëîâèäíîå òåëî ïðîçðà÷íûå. Ãëàçíîå äíî: ÄÇÍ áëåäíîâàò, 
åãî ýêñêàâàöèÿ Ý/Ä = 0,7–0,8, ãðàíèöû ÷åòêèå, àðòåðèè 
ñóæåíû, âåíû ïîëíîêðîâíûå, ñåò÷àòêà ïðèëåæèò. Ñîïóò-
ñòâóþùèå çàáîëåâàíèÿ: õðîíè÷åñêèé õîëåöèñòîïàíêðåàòèò 
è ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü (ÀÄ â äåíü ãîñïèòàëèçàöèè — 
150/95 ìì ðò. ñò.).

Рис. 1. Пациентка А., 52 года. Отек и гиперемия век, параорбиталь-
ной и щечной области, птоз верхнего века слева
Fig. 1. Patient A., 52 years. Edema and hyperemia of the eyelids, 
paraorbital and buccal region, ptosis of the upper eyelid on the left
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Â äåíü ãîñïèòàëèçàöèè äåæóðíûì âðà÷îì ïàöèåíòêå 
âûïîëíåíî âñêðûòèå è äðåíèðîâàíèå ëåâîé îðáèòû â íèæ-
íåíàðóæíîì ñåãìåíòå (ðèñ. 2), à òàêæå íàçíà÷åíî ëå÷åíèå: 
ãëàçíûå êàïëè 0,5 % ìîêñèôëîêñàöèíà 6 ðàç â äåíü, 0,1 % 
äèêëîôåíàêà 3–4 ðàçà â äåíü, 2 % äîðçîëàìèäà 2 ðàçà 
â äåíü; ïàðàáóëüáàðíûå èíúåêöèè àíòèáèîòèêà (àìèêàöèí 
ïî 25 ìã) è êîðòèêîñòåðîèäà (0,4 % äåêñàìåòàçîí ïî 0,5 ìë), 
âíóòðèâåííûå èíôóçèè àíòèáàêòåðèàëüíîãî (0,3 % ðàñòâîð 
öèïðîôëîêñàöèíà 100 ìë 2 ðàçà â äåíü), ïðîòèâîìèêðîá-
íîãî (5 % ìåòðîíèäàçîëà 100 ìë 2 ðàçà â äåíü) ïðåïàðàòîâ 
åæåäíåâíî ðàç â ñóòêè â òå÷åíèå 7 äíåé, à òàêæå íåñòåðîèä-
íîãî ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîãî ñðåäñòâà 
(âíóòðèìûøå÷íî 2,5 % ðàñòâîðà äè-
êëîôåíàêà ïî 3,0 ìë) ¹ 3 ÷åðåç äåíü. 
Âíóòðü òàáëåòêè äèàêàðáà ïî 0,25 ìã 
1 ðàç â äåíü, àñïàðêàìà ïî 0,5 ìã 3 ðàçà 
â äåíü ¹ 4. Äîïîëíèòåëüíàÿ ñèìïòî-
ìàòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ âêëþ÷àëà â ñåáÿ 
2 % ðàñòâîð õëîðîïèðàìèíà 1,0 ìë 
¹ 5, 5 % ðàñòâîðà êåòîïðîôåíà 2,0 
ïðè áîëÿõ íà íî÷ü è ëèçèíîïðèë 5 ìã 
2 ðàçà â äåíü åæåäíåâíî.

Îäíàêî íà ôîíå íåêîòîðîé ïî-
ëîæèòåëüíîé äèíàìèêè (óìåíüøåíèå 
îòåêà è ãèïåðåìèè êîæè) è ïðîâî-
äèìîé èíòåíñèâíîé ïðîòèâîâîñ-
ïàëèòåëüíîé òåðàïèè íà 5-é äåíü 
ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ (èëè íà 67-é 
äåíü ïîñëå ×ÌÒ) ïàöèåíòêó íà÷àëè 
áåñïîêîèòü ðàñïèðàþùèå áîëè â ëåâîì 
ãëàçó è ïîÿâèâøèéñÿ øóì â ãîëîâå (íà-
ïîìèíàþùèé «øóì ïàðîâîçà»).

Êðîìå òîãî, ñîãëàñíî äàííûì îá-
ñëåäîâàíèÿ, ó ïàöèåíòêè íà ôîíå íå-
çíà÷èòåëüíîãî ëåéêîöèòîçà (äî 15,5  
109 ã/ë), ïðè íîðìàëüíûõ çíà÷åíèÿõ 

ÑÎÝ (5 ìì/÷) íàáëþäàëîñü íàðàñòàíèå çàñòîéíûõ ÿâëåíèé 
(óâåëè÷èëñÿ õåìîç êîíúþíêòèâû, êîòîðûé ñòàë áóðî-êðàñ-
íîãî öâåòà, ïîÿâèëñÿ, õîòü è íåçíà÷èòåëüíûé, ïåðèïà-
ïèëëÿðíûé îòåê ÄÇÍ ñ åäèíè÷íûìè øòðèõîîáðàçíûìè 
ãåìîððàãèÿìè ïî õîäó ðåòèíàëüíûõ ñîñóäîâ). Áûë ïðîâåäåí 
êîíñèëèóì è ïðèíÿòî ðåøåíèå: ñ öåëüþ óòî÷íåíèÿ äèàãíîçà 
è îïðåäåëåíèÿ äàëüíåéøåé òàêòèêè âåäåíèÿ ïàöèåíòêè, 
ó êîòîðîé íå èñêëþ÷åíî íàëè÷èå ÊÊÑ (ó÷èòûâàÿ òóïóþ 
òðàâìó ãîëîâû â àíàìíåçå, ïîÿâèâøèéñÿ øóì â ãîëîâå, õîòÿ 
àóñêóëüòàòèâíî íàä ãëàçíèöåé èëè âèñî÷íîé îáëàñòüþ øóì 
îò÷åòëèâî íå ïðîñëóøèâàëñÿ), ðåêîìåíäîâàòü ýêñòðåííóþ 
êîíñóëüòàöèþ íåéðîõèðóðãà.

Â òîò æå äåíü (01.06.2022) ïàöèåíòêà îñìîòðåíà 
íåéðîõèðóðãîì, êîòîðûé íàçíà÷èë äîïîëíèòåëüíîå 
îáñëåäîâàíèå, à èìåííî óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå 
(ÓÇÈ) ëåâîé îðáèòû è ÓÇÄÃ, à òàêæå ÊÒ ñ áîëþñíûì 
(ëåêàðñòâåííûì) êîíòðàñòèðîâàíèåì ñîñóäîâ ãîëîâíîãî 
ìîçãà ñ öåëüþ èñêëþ÷åíèÿ ÊÊÑ ñ ïîñëåäóþùåé ïîâòîð-
íîé êîíñóëüòàöèåé. 

Ïî äàííûì ÓÇÈ îðáèòû è ÓÇÄÃ îò 01.06.2022 âû-
ÿâëåííûå èçìåíåíèÿ â áîëüøåé ñòåïåíè ñîîòâåòñòâîâàëè 
âûðàæåííîé ìàññèâíîé âîñïàëèòåëüíîé èíôèëüòðàöèè 
ðåòðîáóëüáàðíîé òêàíè ñ ãèïåðâàñêóëÿðèçàöèåé è îãðà-
íè÷åíèåì ïîäâèæíîñòè ãëàçíîãî ÿáëîêà (íå èñêëþ÷àëàñü 
ôëåãìîíà îðáèòû, íî îáíàðóæåííûå èçìåíåíèÿ ðåêî-
ìåíäîâàëîñü ñîãëàñîâàòü ñ êëèíèêîé). Ãåìîäèíàìèêà ïî 
ãëàçíûì àðòåðèÿì ñèììåòðè÷íàÿ, äîñòàòî÷íàÿ, ñ âûñîêèì 
òîíóñîì, â öåíòðàëüíîé àðòåðèè ñåò÷àòêè ëåâîãî ãëàçà — 
ñ ïðèçíàêàìè åå ñíèæåíèÿ. Óìåðåííîå çàòðóäíåíèå âå-
íîçíîãî êðîâîòîêà ïî öåíòðàëüíîé âåíå ñåò÷àòêè â îáåèõ 
îðáèòàõ.

Ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì íåéðîõèðóðãà, áûëà òàê-
æå âûïîëíåíà ñåëåêòèâíàÿ öåðåáðàëüíàÿ àíãèîãðàôèÿ 
(02.06.2022), êîòîðàÿ ïîêàçàëà, ÷òî â ïðîåêöèè ñóïðàêëè-
íîâèäíîãî îòäåëà ëåâîé ÂÑÀ âèçóàëèçèðóåòñÿ çîíà ïàòîëî-
ãè÷åñêîãî ñêîïëåíèÿ ðàçíîêàëèáåðíûõ ñîñóäîâ àêñèàëüíûì 
ðàçìåðîì 20  8 ìì, äðåíèðóþùèé ñîñóä — ãëàçíè÷íàÿ 
âåíà — ðàñøèðåí íà âñåì ïðîòÿæåíèè äî 6 ìì. Çàêëþ÷åíèå 
ñåëåêòèâíîé ÊÒ ñ àíãèîãðàôèåé: ïðèçíàêè àðòåðèîâåíîçíîé 
ìàëüôîðìàöèè â ïðîåêöèè ñóïðàêëèíîâèäíîãî îòäåëà ëåâîé 

Рис. 2. Та же пациентка на 4-й день после вскрытия и дренирования 
левой орбиты
Fig. 2. The same patient on the 4th day after opening and draining 
the left orbit

Рис. 3. Та же пациентка. А — компьютерная томограмма головного мозга и орбит. 
Б — 3D-реконструкция черепа с сосудами левой орбиты. При контрастировании сосудов 
определяется ККС в пещеристом сегменте левой внутренней сонной артерии (обозначено 
стрелкой)
Fig. 3. The same patient. A — computed tomography of the brain and orbits. Б — 3D reconstruction 
of the skull with vessels of the left orbit. When contrasting the vessels, a carotid-cavernous 
anastomosis is determined in the cavernous segment of the left internal carotid artery (indicated 
by an arrow)

А Б
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ÂÑÀ, àòåðîñêëåðîç ñîñóäîâ ãîëîâíîãî ìîçãà, ÊÒ-ïðèçíàêè 
ýêçîôòàëüìà ñëåâà, îòåê ïåðèîðáèòàëüíûõ ìÿãêèõ òêàíåé 
ñëåâà (ðèñ. 3, À, Á).

Ïî ðåçóëüòàòàì êîìïëåêñíîãî îáñëåäîâàíèÿ ïàöè-
åíòêà áûëà êîíñóëüòèðîâàíà íåéðîõèðóðãîì ïîâòîðíî 
(03.06.2022), âûñòàâëåí îêîí÷àòåëüíûé äèàãíîç: «öåðåáðî-
âàñêóëÿðíîå çàáîëåâàíèå, àðòåðèîâåíîçíàÿ ìàëüôîðìàöèÿ 
â ïðîåêöèè ñóïðàêëèíîâèäíîãî îòäåëà ëåâîé âíóòðåííåé 
ñîííîé àðòåðèè; ïîñòòðàâìàòè÷åñêîå ÊÊÑ ñëåâà», ïî ïîâîäó 
êîòîðîãî ðåêîìåíäîâàíî îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå.

Ïðè âûïèñêå (íà 7-é äåíü) èç îôòàëüìîëîãè÷åñêîãî 
îòäåëåíèÿ ïàöèåíòêå äàíû ðåêîìåíäàöèè çàêàïûâàòü â ëå-
âûé ãëàç àíòèñåïòèê (0,05 % ïèêëîêñèäèí 4 ðàçà â äåíü), 
ãèïîòåíçèâíûå (2 % äîðçîëàìèä 2 ðàçà â äåíü), íåñòåðî-
èäíûå ïðîòèâîñïàëèòåëüíûå (0,09 % áðîìôåíàê 2 ðàçà 
â äåíü) è óâëàæíÿþùèå (1 % ãèàëóðîíîâàÿ êèñëîòà 3 ðàçà 
â äåíü) êàïëè.

Äëÿ îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè ÂÑÀ 
ïàöèåíòêà ãîñïèòàëèçèðîâàíà â íåéðîõèðóðãè÷åñêîå îò-
äåëåíèå ÐÊÁ èì. Ã.Ã. Êóâàòîâà. Ñ 10.06.2022 ïî 08.07.2022 
íàõîäèëàñü íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè. Ñíà÷àëà åé áûë 
ïðîâåäåí êóðñ ñîñóäèñòîé, ïðîòèâîîòå÷íîé è ñèìïòîìà-
òè÷åñêîé òåðàïèè, à 06.07.2022 âûïîëíåíà ýíäîâàñêóëÿð-
íàÿ ýìáîëèçàöèÿ ÊÊÑ ñëåâà (ðåíòãåíýíäîâàñêóëÿðíàÿ 
áàëëîí-àññèñòèðîâàííàÿ äåêîíñòðóêòèâíàÿ ýìáîëèçàöèÿ 
êàâåðíîçíîãî ñåãìåíòà ÂÑÀ íà óðîâíå ÊÊÑ). Ïîñëå îïå-
ðàöèè ãîëîâíûå áîëè, ïóëüñèðóþùèé øóì â ãîëîâå è óøàõ 
ïðåêðàòèëèñü, ýêçîôòàëüì ïîñòåïåííî ðåãðåññèðîâàë, 
íà ìîìåíò îñìîòðà äâèæåíèÿ ãëàçíîãî ÿáëîêà îñòàëèñü 
îãðàíè÷åííûìè ëèøü êíèçó.

Ïðè îñìîòðå ÷åðåç 3 íåä ïîñëå õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 
ÊÊÑ îòìå÷àëàñü ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà. Çíà÷èòåëüíî 
óìåíüøèëèñü îòåê âåê è ýêçîôòàëüì, ïðàêòè÷åñêè èñ÷åçëà 
ãèïåðåìèÿ êîæè, íî ñîõðàíÿëèñü óìåðåííûå çàñòîéíûå ÿâ-
ëåíèÿ è îòåê âåê, à òàêæå áóëüáàðíîé êîíúþíêòèâû â âèäå 
õåìîçà â íèæíåì ñåãìåíòå (ðèñ. 4).

×åðåç 3 ìåñ ñîñòîÿíèå áîëüíîé óäîâëåòâîðèòåëüíîå 
(ðèñ. 5). Çðåíèå ëåâîãî ãëàçà — 0,03 í/ê, ïîëå çðåíèå 
êîíöåíòðè÷åñêè ñóæåíî â ïðåäåëàõ 10–15 , ÂÃÄ — 
17,0 ìì ðò. ñò. Ïîëîæåíèå ãëàçà ïðàâèëüíîå, äâèæåíèå 
ãëàçíîãî ÿáëîêà â ïîëíîì îáúåìå, ñðåäû ïðîçðà÷íûå, ãëàç-
íîå äíî: ÄÇÍ áëåäíûé è ìîíîòîííûé âñëåäñòâèå àòðîôèè, 
ýêñêàâàöèÿ Ý/Ä = 0,8, ãðàíèöû ÷åòêèå, ñîñóäû ðàâíîìåðíî 
ñóæåíû è èçâèòû. 

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Íà íàø âçãëÿä, ïðèâåäåííûé êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé 

ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ äëÿ îôòàëüìîëîãîâ èç-çà îòíîñè-
òåëüíî ðåäêîé âñòðå÷àåìîñòè ÊÊÑ è, ñîîòâåòñòâåííî, 
íèçêîé íàñòîðîæåííîñòè âðà÷åé-îôòàëüìîëîãîâ â ïëàíå 
ðàííåé äèàãíîñòèêè äàííîé ïàòîëîãèè. Â ÷àñòíîñòè, 
ñëåäóåò ïîìíèòü î âîçìîæíîñòè ðàçâèòèÿ ÊÊÑ ïðè îäíî-
ñòîðîííåì, ïëîõî ïîääàþùåìñÿ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîìó 
è îáû÷íîìó õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ ïàòîëîãè÷åñêîì 
ïðîöåññå â îáëàñòè îðáèòû, íàïîìèíàþùåì ïî êëèíèêå 
ôëåãìîíó. Ïðè ýòîì îñîáåííî âíèìàòåëüíûì íàäî áûòü 
â ñëó÷àÿõ íàëè÷èÿ îäíîñòîðîííåãî ýêçîôòàëüìà ñ æàëî-
áàìè íà øóì â ãîëîâå è òóïîé òðàâìîé ãîëîâû â àíàì-
íåçå íå òîëüêî â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ äíåé èëè íåäåëü, 
íî è, êàê ïîêàçûâàåò ïðèâåäåííûé êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé, 
2 ìåñ. Ìåæäó òåì íåéðîîôòàëüìîëîãè÷åñêàÿ ñèìïòîìà-
òèêà èìååò ðåøàþùåå çíà÷åíèå â óòî÷íåíèè ïîêàçàíèé 
ê óñêîðåííîìó ïðîâåäåíèþ åäèíñòâåííî ýôôåêòèâíîãî 
õèðóðãè÷åñêîãî — ýíäîâàñêóëÿðíîãî — ëå÷åíèÿ äàííîé 
ïàòîëîãèè. 

Рис. 4. Та же пациентка на 21-й день после оперативного лечения — 
эмболизации ККС слева. Сохраняется остаточный умеренный за-
стойный отек нижнего века, легкий экзофтальм и хемоз конъюнктивы 
в нижней половине левого глазного яблока
Fig. 4. The same patient on the 21st day after surgical treatment — 
embolization of the carotid-cavernous fistula on the left. Residual 
moderate congestive edema of the lower eyelid, slight exophthalmos 
and conjunctival chemosis in the lower half of the left eyeball remain

Рис. 5. Та же пациентка через 3 мес после хирургического лечения 
ККС. Визуализируется умеренная отечность верхнего и нижнего 
века слева
Fig. 5. The same patient 3 months after the surgical treatment of carotid-
cavernous fi stula. Moderate swelling of the upper and lower eyelids 
on the left is visualized
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