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Öåëü ðàáîòû — îïðåäåëèòü îñîáåííîñòè êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ ìåòàñòàòè÷åñêèõ îïóõîëåé îðáèòû (ÌÎÎ) è îöåíèòü 
ðåçóëüòàòû èíñòðóìåíòàëüíîãî îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîâ. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 50 áîëüíûõ ñ ÌÎÎ, 
â òîì ÷èñëå 41 (82 %) æåíùèíà è 9 (18 %) ìóæ÷èí, â âîçðàñòå 5–84 ãîäà (â ñðåäíåì 56,9 ± 14,3 ãîäà). Ó÷èòûâàëè êëèíè-
÷åñêèå ïðèçíàêè, ëàòåðàëüíîñòü ïîðàæåíèÿ, ðàçìåðû è ôîðìó îïóõîëè, íàëè÷èå îíêîàíàìíåçà è åãî äëèòåëüíîñòü. Âñåì ïà-
öèåíòàì ïðîâîäèëè óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå (ÓÇÈ) ñ öâåòîâûì äîïïëåðîâñêèì êàðòèðîâàíèåì (ÖÄÊ) è êîìïüþòåðíóþ 
(ÊÒ) èëè ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíóþ òîìîãðàôèþ (ÌÐÒ) îðáèò. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ äèàãíîç ÌÎÎ ïîäòâåðæäåí ìîðôîëîãè÷åñêè. 
Ðåçóëüòàòû. Îíêîàíàìíåç èìåëè 32 (64 %) ïàöèåíòà, åãî äëèòåëüíîñòü ñîñòàâèëà 9 ìåñ — 23 ãîäà (ìåäèàíà — 5 ëåò). 
Íàèáîëåå ÷àñòî íàáëþäàëè ìåòàñòàçû ðàêà ìîëî÷íîé æåëåçû (n = 27, 54 %), ñóùåñòâåííî ðåæå — ìåòàñòàçû ðàêà ïî÷êè 
(n = 4) è æåëóäêà (n = 3), ðàêà ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòåìû (n = 2), ìåëàíîìû (n = 3), ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû (n = 1), ñàðêî-
ìû (n = 4). Ïåðâè÷íûé î÷àã íå âûÿâëåí ó 3 (6 %) áîëüíûõ. Ïîðàæåíèå OD/OS îðáèòû íàáëþäàëè â 46 % (n = 23) / 42 % (n = 21); 
äâóñòîðîííåå — â 12 % (n = 6). Êëèíè÷åñêàÿ ñèìïòîìàòèêà âêëþ÷àëà ýêçîôòàëüì — 35 (70 %), ýíîôòàëüì — 6 (12 %), 
îãðàíè÷åíèå ïîäâèæíîñòè ãëàçà — 35 (70 %), ïòîç — 35 (70 %), îòåê âåê — 24 (68 %), áîëè â îðáèòå — 7 (14 %), õåìîç — 
12 (24 %), çàòðóäíåíèå ðåïîçèöèè ãëàçà — 32 (64 %), ñíèæåíèå çðåíèÿ îòìå÷åíî â 13 (26 %) ñëó÷àÿõ. ÊÒ-ñèìïòîìàòèêà 
âêëþ÷àëà èíôèëüòðàòèâíûé õàðàêòåð ïîðàæåíèÿ ó 43 (86 %) áîëüíûõ, â âèäå ñîëèäíîãî îáðàçîâàíèÿ ñ ÷åòêèìè è ðîâíûìè 
êîíòóðàìè — ó 7 (14 %) áîëüíûõ. Èçìåíåíèÿ êîñòíîé ñòåíêè âûÿâëåíû ó 7 (14 %) áîëüíûõ. Ïî äàííûì ÓÇÈ ÌÎÎ èìåëè 
ãåòåðîãåííóþ ñòðóêòóðó ïîâûøåííîé àêóñòè÷åñêîé ïëîòíîñòè; â ðåæèìå ÖÄÊ âûÿâëåíû ñîáñòâåííûå ñîñóäû â ïðîåêöèè 
îïóõîëè (n = 15). Çàêëþ÷åíèå. Ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæåíèå îðáèòû — ìóëüòèäèñöèïëèíàðíàÿ ïðîáëåìà, òðåáóþùàÿ îáÿ-
çàòåëüíîãî íàáëþäåíèÿ âðà÷åé ðàçíûõ ñïåöèàëüíîñòåé, òàê êàê òîëüêî 36 % áîëüíûõ íå èìåþò îíêîàíàìíåçà. Îñîáåííîñòè 
àíàìíåçà, æàëîáû áîëüíîãî, õàðàêòåðíàÿ êëèíè÷åñêàÿ ñèìïòîìàòèêà, äàííûå ÊÒ (ÌÐÒ) è ÓÇÈ äîëæíû âûçâàòü íàñòî-
ðîæåííîñòü âðà÷à-îôòàëüìîëîãà â îòíîøåíèè âîçìîæíîãî ÌÎÎ. Íåîáõîäèì îáÿçàòåëüíûé îñìîòð âðà÷îì-îôòàëüìîëîãîì 
ïàöèåíòîâ ñî çëîêà÷åñòâåííûìè íîâîîáðàçîâàíèÿìè ñ öåëüþ èñêëþ÷åíèÿ ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ îðãàíà çðåíèÿ.
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Ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæåíèå îðãàíà çðåíèÿ — ðåäêîå 
îñëîæíåíèå òå÷åíèÿ îíêîëîãè÷åñêîãî çàáîëåâàíèÿ, ïðåä-
ñòàâëÿåò ñîáîé ðåçóëüòàò ãåìàòîãåííîé äèññåìèíàöèè çëî-
êà÷åñòâåííûõ îïóõîëåâûõ êëåòîê â îáîëî÷êè ãëàçà, ìÿãêèå 
òêàíè åãî ïðèäàòî÷íîãî àïïàðàòà è îðáèòû. Ïîòåíöèàëüíî 
ëþáàÿ çëîêà÷åñòâåííàÿ îïóõîëü ìîæåò ìåòàñòàçèðîâàòü 
â îðãàí çðåíèÿ. Â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå, ãîâîðÿ î ìåòàñòà-
òè÷åñêèõ îïóõîëÿõ îðãàíà çðåíèÿ, ÷àùå âñåãî ïîäðàçóìåâàþò 
ìåòàñòàçû â îáîëî÷êè ãëàçà è â ïåðâóþ î÷åðåäü — â õîðèî-
èäåþ (ðèñ. 1). Íà äîëþ ìåòàñòàçîâ â õîðèîèäåþ ïðèõîäèòñÿ 
äî 90 % îò âñåõ ìåòàñòàòè÷åñêèõ îïóõîëåé ãëàçà, åãî ïðè-
äàòî÷íîãî àïïàðàòà è îðáèòû [1].

Ïåðâûå ñâåäåíèÿ î ìåòàñòàòè÷åñêèõ îïóõîëÿõ îðáèòû 
(ÌÎÎ), ïî äàííûì C. Shields è ñîàâò. [1], äîêóìåíòèðîâàíû 
Ãîðíåðîì â 1864 ã. Èõ ÷àñòîòà âàðüèðóåò îò 1 äî 15 % ñðåäè 
âñåõ íîâîîáðàçîâàíèé îðáèòû [2–10]. Èìåþòñÿ ñâåäåíèÿ, 
÷òî ó 2–5 % áîëüíûõ ñî çëîêà÷åñòâåííûìè îïóõîëÿìè 
ðàçâèâàþòñÿ ìåòàñòàçû â îðáèòó [6]. Ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû 
è ðàê ëåãêîãî ñ÷èòàþòñÿ íàèáîëåå ÷àñòûìè îïóõîëÿìè, 
ìåòàñòàçèðóþùèìè â îðáèòó [2, 5, 11–13]. 

Äèàãíîñòèêà ÌÎÎ íåðåäêî âûçûâàåò îïðåäåëåííûå 
ñëîæíîñòè, ÷òî îò÷àñòè ñâÿçûâàþò ñ íåñïåöèôè÷íîé äëÿ íèõ 
îðáèòàëüíîé ñèìïòîìàòèêîé. Ïðèçíàêè îðáèòàëüíîãî ïðî-
öåññà ìîãóò ðàçâèâàòüñÿ ó áîëüíûõ êàê â îòäàëåííûå ñðîêè 
ïîñëå óñïåøíî ïðîâåäåííîé òåðàïèè çëîêà÷åñòâåííîé 

îïóõîëè, òàê è ÿâèòüñÿ ìàíèôåñòàöèåé çëîêà÷åñòâåííîãî 
îïóõîëåâîãî ïðîöåññà. Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ïðèìåðíî 
â 12–42 % ñëó÷àåâ îðáèòàëüíàÿ ìàíèôåñòàöèÿ ïðåäøåñòâóåò 
äèàãíîñòèêå ïåðâè÷íîé îïóõîëè [2, 8, 9, 14–16]. 

ÖÅËÜ ðàáîòû — íà îñíîâå ðåòðîñïåêòèâíîãî àíàëèçà 
ñîáñòâåííûõ ìíîãîëåòíèõ íàáëþäåíèé îïðåäåëèòü îñîáåí-
íîñòè êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ è îöåíèòü ðåçóëüòàòû ñîâðåìåí-
íîãî èíñòðóìåíòàëüíîãî îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ÌÎÎ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â äàííûé àíàëèç ìû âêëþ÷èëè ïàöèåíòîâ, îáñëå-

äîâàííûõ è ïðîëå÷åííûõ â îòäåëå îôòàëüìîîíêîëîãèè 
è ðàäèîëîãèè ÔÃÁÓ «ÍÌÈÖ ÃÁ èì. Ãåëüìãîëüöà» Ìèí-
çäðàâà Ðîññèè â ïåðèîä ñ 2009 ïî 2021 ã., êîòîðûì ïî ðå-
çóëüòàòàì ìîðôîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ óñòàíîâëåí 
äèàãíîç «ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæåíèå îðáèòû». Ó÷èòûâàëè 
âîçðàñò è ïîë ïàöèåíòà, æàëîáû, êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè, 
ëàòåðàëüíîñòü ïîðàæåíèÿ (ïðàâàÿ, ëåâàÿ, îáå îðáèòû), 
ðàçìåðû è ôîðìó îïóõîëè. Îöåíèâàëè íàëè÷èå ó áîëüíîãî 
îíêîëîãè÷åñêîãî àíàìíåçà è åãî äëèòåëüíîñòü, ëîêàëèçàöèþ 
è âèä ïåðâè÷íîé îïóõîëè, íàëè÷èå äðóãèõ ìåòàñòàòè÷åñêèõ 
î÷àãîâ â àíàìíåçå. Ïðîâîäèëè óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå 
(ÓÇÈ) ñ öâåòîâûì äîïïëåðîâñêèì êîäèðîâàíèåì (ÖÄÊ) 
è ñïåêòðàëüíûì äîïïëåðîâñêèì àíàëèçîì ïîòîêîâ, êîì-
ïüþòåðíóþ òîìîãðàôèþ (ÊÒ) èëè ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíóþ 
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Purpose: to assess the clinical course of metastatic orbital tumors (MOT) and the results of instrumental examination of patients. 
Material and methods. 50 MOT patients aged 5–84 years (ave. 56.9 ± 14.3), including 41 women (82 %) and 9 men (18 %), were examined 
for the clinical signs, the laterality of the lesion, the size and shape of the tumor, the presence of oncology in the clinical history and its 
duration. All patients underwent ultrasound examination with color Doppler imaging (CDI), plus computer tomography (CT) or magnetic 
resonance imaging (MRI) of the orbits. In all cases, the diagnosis of MOT was confirmed morphologically. Results. 32 (64 %) patients had 
an oncology history, which lasted from 9 months to 23 years (median 5 years). The most frequently observed metastases were those of breast 
cancer (27 cases, 54 %), while other types occurred much less frequently: metastases of kidney cancer (4 cases) and stomach (3 cases), cancers 
of the reproductive systems (2 cases), melanoma (3 cases), thyroid cancer (1 case), and sarcomas (4 cases). The primary focus could not be 
detected in 3 patients (6 %). OD/OS orbit damages were observed in 23 patients (46 %)/ 21 patients (42 %), while 6 patients (12 %) had 
bilateral damages. Clinical symptoms included exophthalmos (35 cases, 70 %), enophthalmos (6 cases, 12 %), eye movement impairment 
(35  cases, 70 %), ptosis (35 cases, 70 %), eyelid edema (24 cases, 68 %), pain in the orbit (7 cases, 14 %), chemosis (12 cases, 24 %), 
difficulty in eye repositioning (32 cases, 64 %). Decreased visual acuity was noted in 13 cases (26 %). CT symptoms included infiltrative 
nature of the lesion (43 patients, 86 %), and solid tumors with clear and even contours (7 patients, 14 %). Bone wall changes were detected 
in 7 patients (14 %). Ultrasound data revealed a heterogeneous structure and an increased acoustic density of MOT. CDI detected own vessels 
in the projection of the tumor (15 patients). Conclusion. Orbital metastases present a multidisciplinary problem, which requires mandatory 
monitoring by physicians of various specialties, as only 36% of patients have no oncology in their clinical histories. Specific history features, 
the patient’s complaints, typical clinical symptoms, CT (MRI) and ultrasound data should alert the ophthalmologist about a possible MOT. 
A mandatory examination of patients with malignant neoplasms by an ophthalmologist is necessary to exclude ocular metastases.
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òîìîãðàôèþ (ÌÐÒ) îðáèò. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ äëÿ ïîñòàíîâêè 
äèàãíîçà ïðîâåäåíî õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå — îðáèòîòîìèÿ 
òðàíñêóòàííûì èëè òðàíñêîíúþíêòèâàëüíûì äîñòóïîì. 
Äèàãíîç ÌÎÎ ïîäòâåðæäåí â îòäåëå ïàòîëîãè÷åñêîé àíà-
òîìèè è ãèñòîëîãèè íàøåãî Öåíòðà.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïðîãðàìì Microsoft Windows  7 è IBM SPSS Statistics 23.0. 
Ðàññ÷èòûâàëè ñðåäíèå çíà÷åíèÿ, ñòàíäàðòíîå (êâàäðàòè÷-
íîå) îòêëîíåíèå ( ), ìåäèàíû (Ìå), ìàêñèìàëüíûå è ìè-
íèìàëüíûå çíà÷åíèÿ. Ñðàâíåíèå ñðåäíèõ îñóùåñòâëÿëè 
ñ ïîìîùüþ t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà. Çíà÷èìûìè ñ÷èòàëèñü 
ðàçëè÷èÿ ïðè p  0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Çà 13-ëåòíèé ïåðèîä èç 3489 ïðîëå÷åííûõ áîëüíûõ 

ñ íîâîîáðàçîâàíèÿìè îðáèòû (â òîì ÷èñëå 722 áîëüíûõ 
ñî çëîêà÷åñòâåííûìè îïóõîëÿìè) â óñëîâèÿõ îòäåëà îô-
òàëüìîîíêîëîãèè è ðàäèîëîãèè äèàãíîç «ìåòàñòàòè÷åñêîå 
ïîðàæåíèå» óñòàíîâëåí ó 50 áîëüíûõ, ÷òî ñîñòàâèëî ïðè-

Рис. 2. Возрастные группы больных с метастазами в орбиту
Fig. 2. Age groups of patients with metastases to the orbit

30

25

15

20

10

5

0

0–19 лет
0–19 years

1
2

27

17

3

20–39 лет
20–39 years

40–59 лет
40–59 years

60–79 лет
60–79 years

80 лет и более
80 years and more

ìåðíî 1,4 % îò âñåõ îïóõîëåé îðáèòû 
è 7 % îò âñåõ çëîêà÷åñòâåííûõ íîâî-
îáðàçîâàíèé îðáèòû.

Âîçðàñòíîé äèàïàçîí ïàöèåíòîâ 
ñ óñòàíîâëåííûì äèàãíîçîì ÌÎÎ 
îêàçàëñÿ î÷åíü øèðîêèì è âàðüè-
ðîâàë îò 5 äî 84 ëåò, â ñðåäíåì 
56,9 ± 14,3 ãîäà. Ñòðàäàëè ïðåèìóùå-
ñòâåííî ïàöèåíòû ìîëîäîãî, òðóäî-
ñïîñîáíîãî âîçðàñòà îò 40 äî 60 ëåò 
(n = 27, 49,1 %). Êðîìå òîãî, îäèí 
áîëüíîé íàõîäèëñÿ â âîçðàñòíîì äèà-
ïàçîíå 0–19 ëåò (ðåáåíîê 5 ëåò), äâîå 
áîëüíûõ — 20–39 ëåò è 3 áîëüíûõ — 
80 ëåò è ñòàðøå (ðèñ. 2).

Áîëåå ÷åì 1/3 áîëüíûõ (n = 18, 
36 %) ïðè îáðàùåíèè ê íàì íå îò-
ìå÷àëè îíêîëîãè÷åñêîãî àíàìíåçà, 

ò. å. ÌÎÎ ÿâèëàñü ìàíèôåñòàöèåé îíêîçàáîëåâàíèÿ, 
è òîëüêî ïîñëå ìîðôîëîãè÷åñêîãî ïîäòâåðæäåíèÿ ìåòà-
ñòàòè÷åñêîãî ïðîöåññà â îðáèòå áîëüíûå íàïðàâëÿëèñü 
ê âðà÷ó-îíêîëîãó â ïîèñêàõ ïåðâè÷íîãî îïóõîëåâîãî î÷àãà 
è åãî ëå÷åíèÿ. Ó 3 (6 %) ïåðâè÷íûé î÷àã âûÿâèòü íå óäàëîñü 
ïîñëå ïîëíîãî îáñëåäîâàíèÿ ó âðà÷à-îíêîëîãà. Îñòàëüíûå 
2/3 áîëüíûõ (n = 32, 64 %) íà ìîìåíò îáðàùåíèÿ èìåëè 
â àíàìíåçå îíêîëîãè÷åñêîå çàáîëåâàíèå, äëèòåëüíîñòü êîòî-
ðîãî îò ìîìåíòà ëå÷åíèÿ äî îáðàùåíèÿ ê íàì âàðüèðîâàëà 
îò 9 ìåñ äî 23 ëåò (Ìå — 5 ëåò). Ó 7 áîëüíûõ èìåëèñü òàêæå 
äðóãèå ìåòàñòàòè÷åñêèå î÷àæêè (â êîñòè, ëèìôàòè÷åñêèå 
óçëû, ìàëûé ñàëüíèê). Ó îäíîé áîëüíîé îòìå÷åí ìåòàõðîí-
íî âîçíèêøèé ðàê îáåèõ ìîëî÷íûõ æåëåç.

Íàèáîëåå ÷àñòîé ïåðâè÷íîé îïóõîëüþ, ìåòàñòàçèðó-
þùåé â îðáèòó, áûë ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû (n = 27, 54 %), 
íà âòîðîì è òðåòüåì ìåñòå — ðàê ïî÷êè (n = 4; 8 %) è ðàê 
æåëóäêà (n = 3; 6 %) ñîîòâåòñòâåííî. Êàê è îæèäàëîñü, 
ÌÎÎ ÷àùå äèàãíîñòèðîâàëè ó æåíùèí, ÷åì ó ìóæ÷èí: 82 % 
(n = 41) ïðîòèâ 18 % (n = 9). Ó æåíùèí ïðåâàëèðîâàë ðàê 

Рис. 1. Клиническая картина метастаза рака молочной железы. А — в хориоидею (очаг указан 
черными стрелками). Б — в радужку
Fig. 1. Clinical picture of breast carcinoma metastasis. А — in the choroid (the focus is indicated 
by black arrows). Б — in the iris
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ìîëî÷íîé æåëåçû, ó ìóæ÷èí îòìå÷åíî ïðè-
ìåðíî îäèíàêîâîå ñîîòíîøåíèå ðàçíûõ âèäîâ 
ïåðâè÷íîé îïóõîëè (òàáë. 1). 

Îáðàùàë íà ñåáÿ âíèìàíèå òîò ôàêò, 
÷òî âîçðàñò ïàöèåíòîâ ìóæñêîãî ïîëà îêàçàë-
ñÿ íèæå, ÷åì æåíñêîãî, è ñîñòàâèë â ñðåäíåì 
46,6 ± 11,0 (23–62) ïðîòèâ 59,2 ± 13,9 (5–84) 
ãîäà (p  0,05).

Êàê ñëåäóåò èç òàáëèöû 2, ó ìîëîäûõ 
ïàöèåíòîâ ñ ìåòàñòàòè÷åñêèì ïîðàæåíèåì 
îðáèòû ïåðâè÷íûå îïóõîëè áûëè ïðåäñòàâëåíû 
ñàðêîìàìè è ðàêîì ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòåìû 
(à èìåííî ðàêîì ÿè÷íèêà). Ðàê ìîëî÷íîé 
æåëåçû è ðàêè æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà 
âñòðå÷àëèñü â îòíîñèòåëüíî ìîëîäîé âîçðàñò-
íîé ãðóïïå — 40–60 ëåò, à ìåëàíîìû — ó ïà-
öèåíòîâ áîëåå ñòàðøåãî âîçðàñòà (60–79 ëåò).

Äëèòåëüíîñòü îíêîàíàìíåçà â çàâèñè-
ìîñòè îò âèäà ïåðâè÷íîãî îïóõîëåâîãî î÷àãà 
ñîñòàâèëà ïðè ðàêå ìîëî÷íîé æåëåçû (n = 18) 
îò 1 äî 23 ëåò (Ìå = 5 ëåò), ðàêå ïî÷êè 
(n = 3) — îò 2 äî 8 ëåò (Ìå = 6 ëåò), ñàðêîìå 
(n = 2) — 3 è 5 ëåò, ðàêå æåëóäêà (n = 2) — 
1,0–1,5 ãîäà, ðàêå êèøå÷íèêà (n = 2) — 
7 è 13 ëåò, ðàêå ïèùåâîäà (n = 1) — 9 ìåñ, ðàêå 
ùèòîâèäíîé æåëåçû (n = 1) — 11 ëåò, ìåëàíîìå 
êîæè (n = 1) — 2 ãîäà, ðàêå ìàòêè (n = 1) — 
3 ãîäà, ðàêå ÿè÷íèêà (n = 1) — 7 ëåò. Òàêèì 
îáðàçîì, íàèáîëåå êîðîòêèé îíêîàíàìíåç 
îòìå÷åí ïðè ðàêå ïèùåâîäà è ðàêå æåëóäêà. 
Ó ïàöèåíòîâ ñ îòñóòñòâèåì ïåðâè÷íîãî îïóõî-
ëåâîãî î÷àãà ïðè îáðàùåíèè âïîñëåäñòâèè ïðè 
äåòàëüíîì îáñëåäîâàíèè âûÿâëåíû ñëåäóþùèå 
îïóõîëè: ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû (n = 9), ñàðêî-
ìû (n = 2), ðàê ïî÷êè (n = 1), ìåëàíîìà êîæè 
(n = 1) è óâåàëüíàÿ ìåëàíîìà (n = 1).

Âîâëå÷åííîñòü â ïðîöåññ ïðàâîé èëè ëå-
âîé îðáèòû îêàçàëàñü ïðèìåðíî îäèíàêîâîé, 
ñîñòàâèâ 46 % (n = 23) è 42 % (n = 21) ñîîòâåò-

Òàáëèöà 2. Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî âîçðàñòó è õàðàêòåðó ïåðâè÷íîé îïóõîëè
Table 2. Distribution of patients by age and nature of the primary tumor

Ïåðâè÷íàÿ îïóõîëü
Primary tumor

Ãîäû
Years Âñåãî

Total
0–19 20–39 40–59 60–79  80

Ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû
Breast carcinoma 0 0 15 10 2 27

Ðàê ÆÊÒ
Gastric and Intestinal carcinoma 0 0 6 0 0 6

Ðàê ïî÷êè
Kidney cancer 0 0 2 1 1 4

Ñàðêîìà
Sarcoma 1 1 1 1 0 4

Ðàê ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòåìû
Reproductive system carcinoma 0 1 0 1 0 2

Ìåëàíîìà
Melanoma 0 0 0 3 0 3

Ðàê ùèòîâèäíîé æåëåçû
Tyroid carcinoma 0 0 1 0 0 1

Ïåðâè÷íûé î÷àã íå íàéäåí
Primary focus not found 0 0 2 1 0 3

Âñåãî
Total 1 2 27 17 3 50

Òàáëèöà 1. ×àñòîòà ìåòàñòàçîâ â îðáèòó ó ìóæ÷èí è æåíùèí â çàâèñèìîñòè 
îò âèäà ïåðâè÷íîãî î÷àãà
Table 1. The frequency of metastases in the orbit in men and women, depending 
on the type of primary focus

Âèä ïåðâè÷íîãî î÷àãà
Type of primary focus

×èñëî áîëüíûõ 
(% îò îáùåãî ÷èñëà)
Number of patients 

(% of total)

Æåíùèíû
Women

Ìóæ÷èíû
Men

Ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû
Breast carcinoma 27 (54) 26 1

Ðàê ïî÷êè
Kidney carcinoma 4 (8) 3 1

Ðàê æåëóäêà
Gastric carcinoma 3 (6) 1 2

Ïåðâè÷íûé î÷àã íå íàéäåí
Primary focus not found 3 (6) 1 2

Ìåëàíîìà êîæè
Skin melanoma 2 2 –

Ìèåëîñàðêîìà
Myelosarcoma 2 1 1

Ðàê êèøå÷íèêà
Intestinal carcinoma 2 2 –

Ðàê ùèòîâèäíîé æåëåçû
Tyroid carcinoma 1 1 –

Ðàê ÿè÷íèêà
Ovarian carcinoma 1 1 –

Ðàê ïèùåâîäà
Esophageal carcinoma 1 – 1

Ðàê ìàòêè
Uteri carcinoma 1 1 –

Ìèêñîèäíàÿ ñàðêîìà
Myxoid sarcoma 1 – 1

Ëåéîìèîñàðêîìà
Leomyosarcoma 1 1 –

Óâåàëüíàÿ ìåëàíîìà
Uveal melanoma 1 1 –

Âñåãî
Total 50 (100) 41 9
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ñòâåííî. Äâóñòîðîííåå ïîðàæåíèå îòìå÷åíî â 12 % (n = 6) 
ñëó÷àåâ è íàáëþäàëîñü ó áîëüíûõ ðàêîì ìîëî÷íîé æåëåçû 
(n = 4), ðàêîì æåëóäêà (n = 1), óâåàëüíîé ìåëàíîìîé (n = 1). 

Îñíîâíûå æàëîáû è êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè áîëüíûõ 
ñ ÌÎÎ âêëþ÷àëè îòåê âåê è ïåðèîðáèòàëüíûõ òêàíåé 
(n = 34, 68 %), äâîåíèå (n = 26, 52 %), îïóùåíèå âåðõíåãî 
âåêà (n = 35, 70 %), ýêçîôòàëüì (n = 35, 70 %), ýíîôòàëüì 
(n = 6, 12%), îãðàíè÷åíèå ïîäâèæíîñòè ãëàçà (n = 35, 70 %), 
çàòðóäíåíèå/îòñóòñòâèå ðåïîçèöèè ãëàçà (n = 32, 64 %), 
õåìîç (n = 12, 24 %), ñíèæåíèå çðåíèÿ (n = 13, 26 %), áîëü 
è ðàñïèðàíèå â îðáèòå (n = 7, 14 %) (ðèñ. 3). Òàêèì îáðà-
çîì, îòåê âåê è ïåðèîðáèòàëüíûõ òêàíåé, ïòîç, ýêçîôòàëüì, 
îãðàíè÷åíèå ïîäâèæíîñòè ãëàçà ÿâëÿëèñü íàèáîëåå õàðàê-
òåðíûìè ïðèçíàêàìè ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïðîöåññà â îðáèòå. 

Ìàêñèìàëüíàÿ êîððèãèðîâàííàÿ îñòðîòà çðåíèÿ 
(ÌÊÎÇ) òàêæå êîëåáàëàñü â øèðîêèõ ïðåäåëàõ: îò ïîëíîãî 
îòñóòñòâèÿ äî 1,0 — è çàâèñåëà îò îáúåìà ïîðàæåíèÿ îðáèòû 
è ëîêàëèçàöèè ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà. ÌÊÎÇ 0,7–1,0 
îïðåäåëåíà ó 29 (58 %), 0,3–0,6 — ó 7 (14 %), 0,1–0,3 — 
ó 8 (16 %), íèçêàÿ (íèæå 0,1) — ó 8 (16 %) áîëüíûõ.

Èçâåñòíî, ÷òî îñíîâíûì èíñòðóìåíòàëüíûì ìå-
òîäîì èññëåäîâàíèÿ îðáèòàëüíîé ïàòîëîãèè ÿâëÿþòñÿ 
ÊÒ- èëè ÌÐÒ-èññëåäîâàíèÿ (ðèñ. 4, À—Å). Ïðè èçó÷åíèè 
ïðåäñòàâëåííûõ ÊÒ-/ÌÐÒ-ñíèìêîâ îðáèò íàì íå óäàëîñü 
âûÿâèòü îïðåäåëåííîé çàêîíîìåðíîñòè ïî ëîêàëèçàöèè 
ïðîöåññà â îðáèòå, îäíàêî íåñêîëüêî ÷àùå íàáëþäàëè âî-
âëå÷åííîñòü â ïðîöåññ öåíòðàëüíîãî è âåðõíåíàðóæíîãî 
îòäåëîâ îðáèòû (ó 25 è 15 % áîëüíûõ ñîîòâåòñòâåííî). 

Рис. 3. Внешний вид пациентов с метастазом рака в орбиту. А — метастаз рака молочной железы в левую орбиту с развитием экзофтальма, 
смещением глаза. Б — метастаз рака молочной железы в левую орбиту с развитием энофтальма (скиррозная форма). В — метастаз рака 
почки в левую орбиту, выраженный хемоз, экзофтальм
Fig. 3. Appearance of patients with cancer metastasis to the orbit. А — breast cancer metastasis to the left orbit with the development of exophthalmos, 
displacement of the eye. Б — metastasis of breast cancer in the left orbit with the development of enophthalmos (scirrhous form). В — kidney 
cancer metastasis to the left orbit, pronounced chemosis, exophthalmos, eye displacement
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Рис. 4. КТ и МРТ пациентов с метастатическим поражением орбиты. А — метастаз рака молочной железы, определяется диффузная 
инфильтрация периорбитальных тканей и передних отделов обеих орбит. Б — метастаз рака молочной железы в левую орбиту, определя-
ется диффузная инфильтрация экстраокулярных мышц и жировой клетчатки вокруг зрительного нерва. В — метастаз рака почки в левую 
орбиту, определяется солидное образование с кальцификатом. Г — метастаз рака молочной железы в правую орбиту в виде солидного 
образования, смещающего зрительный нерв медиально. Д — метастаз рака молочной железы в левую орбиту, отмечается инфильтрация 
жировой клетчатки орбиты вокруг зрительного нерва. Е — метастаз рака пищевода в правую орбиту, определяется округлое образование 
под верхней стенкой, деформирующее глазное яблоко
Fig. 4. CT and MRI of patients with orbital metastases. А — breast carcinoma metastasis, diff use infi ltration of periorbital tissues and anterior parts 
of both orbits is determined. Б — metastasis of breast carcinoma to the left orbit, diff use infi ltration of extraocular muscles and orbital fat around 
the optic nerve is determined. В — metastasis of kidney cancer in the left orbit, a solid formation with calcifi cation is determined. Г — metastasis 
of breast carcinoma to the right orbit in the form of a solid formation that displaces the optic nerve medially. Д — metastasis of breast cancer in the left 
orbit, there is infi ltration of fatty tissue of the orbit around the optic nerve. Е — metastasis of esophageal cancer into the right orbit, a rounded 
formation under the upper wall is determined, deforming the eyeball
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Èíôèëüòðàòèâíûé õàðàêòåð ïîðàæåíèÿ 
âûÿâëåí ó áîëüøèíñòâà — 43 (86 %) 
áîëüíûõ, à â âèäå ñîëèäíîãî îáðàçîâà-
íèÿ ñ äîñòàòî÷íî ÷åòêèìè è ðîâíûìè 
êîíòóðàìè — ó 7 (14 %) áîëüíûõ. Ñëåäó-
åò òàêæå îòìåòèòü, ÷òî íàáëþäàëè ëèáî 
èçîëèðîâàííóþ èíôèëüòðàöèþ æèðî-
âîé êëåò÷àòêè îðáèòû (n = 14), ëèáî, 
÷òî îòìå÷åíî ÷àùå âñåãî, îïóõîëåâàÿ 
èíôèëüòðàöèÿ âêëþ÷àëà êàê æèðîâóþ 
êëåò÷àòêó, òàê è ìûøå÷íóþ òêàíü (îð-
áèêóëÿðíóþ ìûøöó, ýêñòðàîêóëÿðíûå 
ìûøöû) (n = 36). Èíôèëüòðàòèâíûé 
õàðàêòåð ðàñïðîñòðàíåíèÿ îïóõîëè 
îïðåäåëÿëè ïðè ðàçëè÷íûõ ìåòàñòàçàõ, 
îäíàêî îíè â îñíîâíîì áûëè ïðåä-
ñòàâëåíû ðàêîì ìîëî÷íîé æåëåçû. 
Ñîëèäíûé õàðàêòåð ìåòàñòàòè÷åñêîãî 
ïîðàæåíèÿ âûÿâëÿëè ïðè ìåòàñòàçàõ 
ìåëàíîìû, ðàêå ÿè÷íèêà, ðàêå ïèùå-
âîäà, ðàêå ïî÷êè, ìèåëîñàðêîìå. 

Èçìåíåíèÿ ñî ñòîðîíû êîñòíîé 
ñòåíêè â âèäå åå èñòîí÷åíèÿ, äåôîð-
ìàöèè, ýðîçèè è íàëè÷èÿ ñêâîçíîãî 
äåôåêòà óäàëîñü âûÿâèòü ó 7 (14 %) 
áîëüíûõ (ïðè ìåëàíîìå, ðàêå ïî÷êè, 
ó áîëüíîãî áåç âûÿâëåííîãî ïåðâè÷-
íîãî î÷àãà). Íàëè÷èå êàëüöèôèêàòîâ 
â îïóõîëè ïî äàííûì ÊÒ íå ÿâëÿåòñÿ 
÷àñòûì ïðèçíàêîì ïðè ìåòàñòàçàõ îð-
áèòû, è â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ îíè âû-
ÿâëåíû òîëüêî ó îäíîãî (2 %) áîëüíîãî 
(ïðè ìåòàñòàçå ðàêà ïî÷êè) (ðèñ. 4, Â). 

Ïî äàííûì êîìïëåêñíîãî ÓÇÈ 
îïðåäåëÿëè èçìåíåíèÿ, ñõîæèå ñ äàí-
íûìè ÊÒ-èññëåäîâàíèÿ. Ýõîãðàôè÷å-
ñêè ìåòàñòàòè÷åñêèå îïóõîëè îðáèòû 
èìåëè ãåòåðîãåííóþ ñòðóêòóðó ñ ïî-
âûøåííîé àêóñòè÷åñêîé ïëîòíîñòüþ; 
â ðåæèìå ÖÄÊ â ðÿäå ñëó÷àåâ (n = 15) 
óäàëîñü âûÿâèòü ñîáñòâåííûå ñîñóäû 
â ïðîåêöèè îïóõîëè (ðèñ. 5, À—Ã).

Îðáèòàëüíîå ïðîñòðàíñòâî ÿâëÿåòñÿ ðåäêîé àíàòîìè÷å-
ñêîé çîíîé äëÿ ìåòàñòàçèðîâàíèÿ çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëåé. 
Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî â ìèðîâîé ëèòåðàòóðå èìååòñÿ äîñòà-
òî÷íîå ÷èñëî ïóáëèêàöèé êàñàòåëüíî ÌÎÎ, áîëüøèíñòâî 
èç íèõ ïðåäñòàâëåíû ìàëûì ÷èñëîì íàáëþäåíèé. Ïðåäñòà-
âèòåëüíûå äàííûå ïðèâîäèò Å.Å. Ãðèøèíà [15] (74 áîëüíûõ), 
J. Shields è ñîàâò. [16] (çà 23-ëåòíèé ïåðèîä 100 áîëüíûõ), 
J.  Henderson è ñîàâò. [17] (çà 40-ëåòíèé ïåðèîä 83 áîëüíûõ), 
P. Magliozzi è ñîàâò. [6] (çà 38-ëåòíèé ïåðèîä 93 áîëüíûõ). 

Ïîñêîëüêó ìåòàñòàç çëîêà÷åñòâåííîé îïóõîëè â ìÿãêèå 
òêàíè îðáèòû — ðåäêàÿ ñèòóàöèÿ, áîëüøèíñòâî îôòàëüìî-
ëîãîâ è îíêîëîãîâ èìåþò ëèøü íåáîëüøîé îïûò ðàáîòû 
ñ äàííîé ïàòîëîãèåé ëèáî âîâñå åãî íå èìåþò, ÷òî ïðèâîäèò 
ê îøèáî÷íîé äèàãíîñòèêå è, ñîîòâåòñòâåííî, ê îòñóòñòâèþ 
ñâîåâðåìåííîãî è àäåêâàòíîãî ëå÷åíèÿ òàêèõ ïàöèåíòîâ.

Äèàïàçîí ÷àñòîòû ìåòàñòàòè÷åñêèõ îïóõîëåé â îðáèòó 
âàðüèðóåò îò 1 äî 15 % ñðåäè âñåõ íîâîîáðàçîâàíèé îðáè-
òû [2–8, 18]. Íàøè íàáëþäåíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ìåòàñòàçû 
îðáèòû ñîñòàâëÿþò 1,4 % îò âñåõ îðáèòàëüíûõ íîâîîáðà-
çîâàíèé è 7 % îò âñåõ çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëåé. Ïîëà-
ãàåì, ÷òî ðåàëüíûé óäåëüíûé âåñ òàêèõ ïàöèåíòîâ âûøå, 
÷åì ðåãèñòðèðóåòñÿ, ïîñêîëüêó äàëåêî íå âñå ïàöèåíòû 
íàïðàâëÿþòñÿ â îôòàëüìîëîãè÷åñêèå ó÷ðåæäåíèÿ, à èç îá-

Рис. 5. Ультразвуковая диагностика пациентов с метастазами в орбиту. А — определяет-
ся диффузная инфильтрация периорбитальных тканей и передних отделов обеих орбит. 
Б  — метастаз рака молочной железы в правую орбиту в виде солидного образования. 
В — инфильтративный характер опухоли с компрессией глазного яблока и ее деформацией. 
Г — множественные сосуды опухоли в режиме цветового допплеровского картирования
Fig. 5. Ultrasonography of patients with orbital metastases. А — diff use infi ltration of periorbital 
tissues and anterior parts of both orbits is determined. Б  — metastasis of breast carcinoma 
to  the  right orbit in the form of a solid formation. В  — infiltrative tumor with compression 
of  the eyeball and its deformation. Г — multiple tumor vessels in the color Doppler Imaging mode
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Êàê ìû îòìå÷àëè, äèàãíîç ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïîðà-
æåíèÿ îðáèòû óñòàíàâëèâàëè ìîðôîëîãè÷åñêè, â ñâÿçè 
ñ ÷åì âñåì ïàöèåíòàì ïðîâåäåíà äèàãíîñòè÷åñêàÿ îðáèòî-
òîìèÿ ñ áèîïñèåé èç ïàòîëîãè÷åñêè èçìåíåííûõ òêàíåé. 

Â íàñòîÿùåé ðàáîòå ìû íå ñòàâèëè öåëè îïðåäåëèòü 
ýôôåêòèâíîñòü ïðîâîäèìîé òåðàïèè, îäíàêî îòìåòèì, 
÷òî ïîñëå ïîñòàíîâêè äèàãíîçà âñå ïàöèåíòû áûëè íà-
ïðàâëåíû íà êîíñóëüòàöèþ è ëå÷åíèå ê âðà÷ó-îíêîëîãó. 

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â ïîñëåäíåå âðåìÿ îòìå÷àåòñÿ óâåëè÷åíèå ÷èñ-

ëà áîëüíûõ ñî çëîêà÷åñòâåííûìè íîâîîáðàçîâàíèÿìè. 
Ïî îôèöèàëüíîé ñòàòèñòèêå, çëîêà÷åñòâåííûìè îïóõîëÿìè 
â ìèðå åæåãîäíî çàáîëåâàþò äî 10 ìëí ÷åëîâåê, è êàæäûé 
äåíü äèàãíîñòèðóåòñÿ áîëåå ÷åì 28 òûñ. íîâûõ ñëó÷àåâ 
(â Ðîññèè — 1600 íîâûõ ñëó÷àåâ â ãîä) [14]. Îæèäàåòñÿ, 
÷òî ïðîãðåññèâíîå óâåëè÷åíèå ÷èñëà áîëüíûõ ñî çëîêà-
÷åñòâåííûìè íîâîîáðàçîâàíèÿìè, óëó÷øåíèå êà÷åñòâà 
èõ äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ ñ ïðèìåíåíèåì ñîâðåìåííûõ 
òåõíîëîãèé ïðèâåäóò ê óâåëè÷åíèþ âûæèâàåìîñòè áîëü-
íûõ ñ îíêîëîãè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè è, ñîîòâåòñòâåííî, 
ê ïîâûøåíèþ âåðîÿòíîñòè ðàçâèòèÿ ó íèõ íîâûõ ìåòàñòà-
òè÷åñêèõ î÷àãîâ. 
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ðàòèâøèõñÿ íå êàæäûé ïàöèåíò ãîñïèòàëèçèðóþòñÿ â ñâÿçè 
ñ òÿæåëûì îáùåñîìàòè÷åñêèì ñîñòîÿíèåì. Îäíàêî ñòîèò 
òàêæå îòìåòèòü, ÷òî, íåñìîòðÿ íà ïðîãðåññèâíîå óâåëè-
÷åíèå çàáîëåâàåìîñòè çëîêà÷åñòâåííûìè îïóõîëÿìè [14], 
ìû íå îòìå÷àåì òåíäåíöèè ê óâåëè÷åíèþ ÷èñëà áîëüíûõ 
ñ ìåòàñòàçàìè â îðáèòó [6, 19]. Âîçìîæíî, ýòî ñâÿçàíî 
ñ óëó÷øåíèåì ðàííåé äèàãíîñòèêè è ñîâåðøåíñòâîâàíèåì 
ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëåé. 

Ïî äàííûì áîëüøèíñòâà àâòîðîâ, íàèáîëåå ÷àñòîé 
îïóõîëüþ, ìåòàñòàçèðóþùåé â îðáèòó, ÿâëÿåòñÿ ðàê ìîëî÷-
íîé æåëåçû, ñîñòàâëÿþùèé 48–53 % îò âñåõ îðáèòàëüíûõ 
ìåòàñòàçîâ [2, 6, 8, 12, 15, 16]. Ñðåäè äðóãèõ çëîêà÷åñòâåí-
íûõ îïóõîëåé, ìåòàñòàçèðóþùèõ â îðáèòó, ñëåäóåò îòìåòèòü 
ðàê ïî÷êè, ëåãêèõ, æåëóäêà, ùèòîâèäíîé æåëåçû, ìåëàíî-
ìó è äð. [19]. ×àñòîòà ìåòàñòàçîâ ðàçíûõ îïóõîëåé ðàçëè÷íà 
ïî äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ. Åñòü ìíåíèå, ÷òî òàêàÿ âàðèà-
áåëüíîñòü çàâèñèò îò äåìîãðàôè÷åñêèõ è òåððèòîðèàëüíûõ 
îñîáåííîñòåé [20]. Íàïðèìåð, ïî äàííûì èññëåäîâàòåëåé 
èç Þæíîãî Êèòàÿ, íàçîôàðèíãèàëüíûé ðàê îêàçàëñÿ íàè-
áîëåå ÷àñòîé îïóõîëüþ, ìåòàñòàçèðóþùåé â îðáèòó [21, 22]. 
Íàøè íàáëþäåíèÿ îò÷àñòè ñîãëàñóþòñÿ ñ äàííûìè ëèòå-
ðàòóðû — ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû äèàãíîñòèðîâàí ó 54 % 
áîëüíûõ. Îäíàêî ìû íå íàáëþäàëè ïàöèåíòîâ ñ ðàêîì 
ïðîñòàòû, â òî âðåìÿ êàê, ïî äàííûì äðóãèõ ïóáëèêàöèé, 
ýòà îïóõîëü çàíèìàåò âòîðîå ëèáî òðåòüå ìåñòî ïî ÷àñòîòå 
ìåòàñòàçèðîâàíèÿ â îðáèòó [16, 22]. Ðåäêî îòìå÷àëè ìåòàñòàç 
ðàêà ïðîñòàòû â îðáèòó è P. Magliozzi è ñîàâò. [6] — âñåãî 
ó 1 % áîëüíûõ. Èç íàèáîëåå ðåäêèõ âàðèàíòîâ îïóõîëåé 
ñëåäóåò îòìåòèòü íåéðîñàðêîìó, ëåîìèîñàðêîìó, êîòîðûå 
ìû äèàãíîñòèðîâàëè â åäèíè÷íûõ ñëó÷àÿõ (ñì. òàáë. 2). 
Èç íåýïèòåëèàëüíûõ îïóõîëåé ìåòàñòàçû â îðáèòó ìû 
äèàãíîñòèðîâàëè ó áîëüíûõ ñ ðàçíûìè ñàðêîìàìè (n = 4), 
ìåëàíîìîé êîæè (n = 2) è óâåàëüíîé ìåëàíîìîé (n = 1). 
Òàêèì îáðàçîì, ìîæåì êîíñòàòèðîâàòü, ÷òî ÷àùå âñåãî 
â îðáèòó ìåòàñòàçèðîâàëè ðàêè (80 %) è çíà÷èòåëüíî ðåæå — 
ñàðêîìû è ìåëàíîìû (14 %) [2, 8, 15, 16, 19]. Â òî æå âðåìÿ 
íàäî îòìåòèòü, ÷òî â öåëîì â îðáèòó ìåòàñòàçèðóþò òå æå 
îïóõîëè, êîòîðûå ÷àùå âñåãî äàþò ìåòàñòàçû è â ñîñóäèñòóþ 
îáîëî÷êó ãëàçà [1]. 

Ìàíèôåñòàöèÿ çëîêà÷åñòâåííîãî îïóõîëåâîãî ïðî-
öåññà ñ îðáèòàëüíîãî ìåòàñòàçà, ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, 
âàðüèðóåò îò 19 äî 58,8 % [6, 16, 18, 23]. Â íàøåì èññëåäî-
âàíèè 36 % áîëüíûõ íà ìîìåíò îáðàùåíèÿ è îáñëåäîâàíèÿ 
íå èìåëè îíêîëîãè÷åñêîãî çàáîëåâàíèÿ â àíàìíåçå, èç 
íèõ áûë ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû (n = 9), ðàê æåëóäêà (n = 
1), ìåëàíîìà êîæè (n = 1), óâåàëüíàÿ ìåëàíîìà (n = 1), 
ìèåëîñàðêîìà (n = 2), ðàê ïî÷êè (n = 1). Íà íàø âçãëÿä, 
ýòî íàèáîëåå âàæíàÿ è ñëîæíàÿ êàòåãîðèÿ ïàöèåíòîâ, ãäå 
ïðîöåíò îøèáî÷íîé äèàãíîñòèêè áîëåå âåðîÿòåí, îñîáåí-
íî â ñëó÷àÿõ íåâûðàæåííîé êëèíè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè. 
Ñ äðóãîé ñòîðîíû, íàëè÷èå òàêèõ ïàöèåíòîâ ãîâîðèò îá 
îòñóòñòâèè äîëæíîé äèñïàíñåðèçàöèè íàñåëåíèÿ è, ñîîò-
âåòñòâåííî, ðàííåãî âûÿâëåíèÿ îíêîçàáîëåâàíèÿ. Â 3 (6 %) 
ñëó÷àÿõ ïåðâè÷íóþ îïóõîëü âûÿâèòü íå óäàëîñü, íåñìîòðÿ 
íà ñèñòåìíîå îáñëåäîâàíèå ïàöèåíòîâ, õîòÿ óäåëüíûé âåñ 
òàêèõ ïàöèåíòîâ ó íàñ îêàçàëñÿ íèæå ïî ñðàâíåíèþ ñ ïðåä-
ñòàâëåííûìè â ëèòåðàòóðå äàííûìè [6, 21]. Âàæíî îáðàòèòü 
âíèìàíèå íà ñðîêè ìåòàñòàçèðîâàíèÿ çëîêà÷åñòâåííûõ îïó-
õîëåé â îðáèòó ïðè íàëè÷èè ó áîëüíîãî îíêîçàáîëåâàíèÿ: 
îíè âàðüèðîâàëè îò 9 ìåñ äî 23 ëåò. Íàèáîëåå êîðîòêèé 
àíàìíåç èìåëè áîëüíûå ñ ðàêîì æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî 
òðàêòà (ÆÊÒ) (ïèùåâîäà, æåëóäêà) è íàèáîëåå äëèòåëü-
íûé — áîëüíûå ñ ðàêîì ìîëî÷íûé æåëåçû. Ïîëó÷åííûå 
äàííûå ñëåäóåò ïðèíèìàòü âî âíèìàíèå ïðè êîíñóëüòàöèè 
âðà÷îì-îôòàëüìîëîãîì è ïðè íàáëþäåíèè âðà÷îì-îíêî-
ëîãîì, îíè ïîäòâåðæäàþò íåîáõîäèìîñòü ïîæèçíåííîãî 
äèíàìè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ áîëüíûõ ñ îíêîëîãè÷åñêèìè 
çàáîëåâàíèÿìè íåçàâèñèìî îò  äëèòåëüíîñòè ðåìèññèè. 

Â öåëîì íàøè äàííûå ïî ãåíäåðíîìó ðàñïðåäåëåíèþ 
ïàöèåíòîâ ñîãëàñóþòñÿ ñ ëèòåðàòóðíûìè. Êàê ñëåäóåò 
èç òàáëèöû 1, ó æåíùèí íàèáîëåå ÷àñòî ìåòàñòàçèðóåìîé 
â îðáèòó îïóõîëüþ áûë ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû. Ñòîëü âû-
ñîêóþ ÷àñòîòó òàêèõ ïàöèåíòîâ îò÷àñòè ìîæíî îáúÿñíèòü 
áîëüøèì ðàñïðîñòðàíåíèåì äàííîé îíêîïàòîëîãèè â ïî-
ïóëÿöèè. Ïðè÷åì ñðåäè 22 áîëüíûõ ñ ìåòàñòàçîì ðàêà ìî-
ëî÷íîé æåëåçû îòìå÷åí îäèí ìóæ÷èíà, ó êîòîðîãî äèàãíîç 
ïåðâè÷íîé îïóõîëè óñòàíîâëåí òîëüêî ïîñëå îðáèòîòîìèè 
ñ áèîïñèåé (ðèñ. 6).

Рис. 6. Клинический пример. Пациент Ш., 44 года, отмечает жалобы на двоение в течение 3 мес. Считает себя соматически здоровым. 
Зрение OU = 1,0, ВГД OU в пределах нормы. По клинической картине отмечали легкий отек век слева, отклонение правого глаза кнутри, 
небольшой экзофтальм (3 мм), ограничение подвижности глаза кнаружи (А); при КТ (Б) и УЗИ (В) выявлено образование в правой орбите, 
примыкающее к наружной прямой мышце, размером 10,5 × 11,8 мм. С целью уточнения характера патологического очага пациенту про-
ведена диагностическая трансконъюнктивальная орбитотомия с биопсией. Интраоперационно выявлена плотная ткань, инфильтрирующая 
наружную прямую мышцу. Морфологический диагноз: «метастаз рака молочной железы в орбиту». Пациент направлен на консультацию 
к  врачу-онкологу, диагноз «рак молочный железы» подтвержден, назначена адекватная терапия 
Fig. 6. Clinical example. Patient Sh., aged 44, has been complaining of double vision for 3 months. He considers himself healthy. Vision OU = 1.0, 
IOP OU — within the normal range. According to the clinical picture, a slight edema of the left eyelids, deviation of the right eye inward, slight 
exophthalmos (3 mm), limitation of eye mobility outward (А) were noted; CT (Б) and ultrasound (В) examinations revealed a formation in the right 
orbit, adjacent to the external rectus muscle, 10.5 × 11.8 mm in size. In order to clarify the nature of the pathological focus, the patient underwent 
diagnostic transconjunctival orbitotomy with biopsy. Intraoperatively, a dense tissue infi ltrating the external rectus muscle was revealed. Morphological 
diagnosis: breast carcinoma metastasis to the orbit. The patient was referred for consultation to oncologist, the diagnosis of breast cancer was 
confi rmed, and adequate therapy was prescribed
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Êàê ïîêàçàëè íàøè íàáëþäåíèÿ, áîëüøèíñòâî ïà-
öèåíòîâ íàõîäèëèñü â âîçðàñòíîé ãðóïïå 40–59 ëåò, ò. å. 
ìîëîäîãî, òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà (ñðåäíèé âîçðàñò — 
56,9 ± 14,3 ãîäà). Ñõîæèå äàííûå ïðèâîäÿò è äðóãèå àâ-
òîðû, äåìîíñòðèðóÿ âîçðàñòíîé äèàïàçîí îò 1 äî 94 ëåò 
ïðè ñðåäíèõ çíà÷åíèÿõ 51–63 ãîäà [4, 6, 8, 16, 24]. Èíòå-
ðåñíî òàêæå, ÷òî ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ ìóæñêîãî ïîëà 
îêàçàëñÿ çíà÷èòåëüíî ìåíüøå, ÷åì æåíùèí: 46,6 ± 11,0 
ïðîòèâ 59,2 ± 13,9 ãîäà ñîîòâåòñòâåííî, ÷òî, âåðîÿòíåå 
âñåãî, îáúÿñíÿåòñÿ òèïîì ïåðâè÷íîé îïóõîëè è áûñòðîòîé 
åå ìåòàñòàçèðîâàíèÿ â îðáèòó. Â íàáëþäåíèå âîøåë îäèí 
ðåáåíîê â âîçðàñòå 5 ëåò ñ ìèåëîáëàñòîìîé. Â äåòñêîì 
âîçðàñòå ÷àùå âñåãî âñòðå÷àþòñÿ ìåòàñòàòè÷åñêèå îïóõî-
ëè îðáèòû ïðè íåéðîáëàñòîìå [9, 16, 25]. Ìû ïîëàãàåì, 
÷òî äåòè ñ ìåòàñòàòè÷åñêîé (â òîì ÷èñëå â îðáèòó) íåéðî-
áëàñòîìîé íàáëþäàþòñÿ ó âðà÷åé — äåòñêèõ îíêîëîãîâ è 
â ìîíîïðîôèëüíûå îôòàëüìîëîãè÷åñêèå ó÷ðåæäåíèÿ íå 
íàïðàâëÿþòñÿ â ñâÿçè ñ èõ òÿæåëûì îáùåñîìàòè÷åñêèì 
ñòàòóñîì. Äðóãèå çëîêà÷åñòâåííûå îïóõîëè ó äåòåé, êîòîðûå 
ìîãóò ìåòàñòàçèðîâàòü â îðáèòó, ïðåäñòàâëåíû îïóõîëüþ 
Âèëüìñà è ñàðêîìîé Þèíãà [6, 16, 26]. 

Ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæåíèå îðáèòû íîñèëî ïðåèìó-
ùåñòâåííî îäíîñòîðîííèé õàðàêòåð. Äâóñòîðîííèé ïðî-
öåññ îòìå÷åí òîëüêî â 12 % ñëó÷àåâ (ó 6 áîëüíûõ) [11, 16]. 
Íåêîòîðûå àâòîðû âîâñå íå íàáëþäàëè äâóñòîðîííåãî ïîðà-
æåíèÿ [6]. Íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü, ÷òî â êîíòðàëàòåðàëüíîé 
(íåïîðàæåííîé) îðáèòå òåîðåòè÷åñêè ìîãóò ïðèñóòñòâîâàòü 
ìåòàñòàòè÷åñêèå îïóõîëåâûå î÷àãè, êîòîðûå êëèíè÷åñêè 
íå ïðîÿâëÿþòñÿ è íå îïðåäåëÿþòñÿ ðàäèîëîãè÷åñêèìè 
ìåòîäàìè èññëåäîâàíèÿ â ñèëó èõ ìàëûõ ðàçìåðîâ, ñ îä-
íîé ñòîðîíû, è îãðàíè÷åíèåì ðàçðåøàþùåé ñïîñîáíîñòè 
ðàäèîëîãè÷åñêèõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ, ñ äðóãîé. Ïðè ìå-
òàñòàòè÷åñêîì ïîðàæåíèè õîðèîèäåè ÷àñòîòà áèíîêóëÿð-
íûõ ôîðì âûøå, ÷òî, âåðîÿòíåå âñåãî, ñâÿçàíî ñ áîëüøåé 
äîñòóïíîñòüþ âèçóàëèçàöèè è âûñîêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ 
ñîâðåìåííûõ âûñîêîòåõíîëîãè÷íûõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ.

Äâîåíèå — îäíà èç ÷àñòûõ æàëîá, ñ êîòîðûìè ïàöèåí-
òû îáðàùàþòñÿ ê âðà÷ó-îôòàëüìîëîãó, — íàáëþäàëîñü ó ïî-
ëîâèíû íàøèõ ïàöèåíòîâ (52 %). Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, 
÷àñòîòà æàëîá íà äâîåíèå âàðüèðóåò îò 9 äî 52 % [8, 18, 20, 
27–29]. Áîëåâîé ñèíäðîì, ñ÷èòàþùèéñÿ íåêîòîðûìè àâòî-
ðàìè õàðàêòåðíûì äëÿ ìåòàñòàçîâ îðáèòû, ìû íàáëþäàëè 
òîëüêî â 14 % ñëó÷àåâ [5–8, 24, 27, 28, 30]. Èìåÿ òàêèå 
æàëîáû, ïàöèåíòû íåðåäêî íàïðàâëÿþòñÿ íà êîíñóëüòàöèþ 
ê âðà÷ó-íåâðîëîãó, ÷òî ïðèâîäèò ê óäëèíåíèþ ñðîêîâ ïî-
ñòàíîâêè ïðàâèëüíîãî äèàãíîçà è, ñîîòâåòñòâåííî, àäåê-
âàòíîé òåðàïèè.

Â öåëîì êëèíè÷åñêàÿ (îðáèòàëüíàÿ) ñèìïòîìàòèêà 
ïðè ÌÎÎ íå îòëè÷àëàñü ñïåöèôè÷íîñòüþ è çàâèñåëà 
îò îáúåìà, ðàñïðîñòðàíåííîñòè è ëîêàëèçàöèè îïóõîëå-
âîãî ïðîöåññà. Íàèáîëåå ÷àñòûìè ïðèçíàêàìè áûëè îòåê 
âåê è ïåðèîðáèòàëüíûõ òêàíåé, îïóùåíèå âåðõíåãî âåêà, 
ýêçîôòàëüì è  îãðàíè÷åíèå ïîäâèæíîñòè ãëàçà, êîòîðûå 
ìû íàáëþäàëè ïðèìåðíî ó 70 % áîëüíûõ. Îãðàíè÷åíèå 
ïîäâèæíîñòè ãëàçà ÿâëÿåòñÿ ðåçóëüòàòîì êàê èíôèëüòðàöèè 
ýêñòðàîêóëÿðíîé ìûøöû îïóõîëüþ, òàê è åå ïàðåçà âñëåä-
ñòâèå ñäàâëåíèÿ îïóõîëåâîé ìàññîé, ðåæå — êàê ðåçóëüòàòà 
ïàðàíåîïëàñòè÷åñêîãî ôåíîìåíà [31]. Ýíîôòàëüì, êîòîðûé 
íåðåäêî ðåãèñòðèðóåòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ìåòàñòàçàìè â îðáèòó 
(â 12 % ñëó÷àåâ), ñâîéñòâåí ñêèððîçíîìó ðàêó. Åãî ìåõàíèçì 
îáóñëîâëåí ðàçâèòèåì äåñìîïëàçèè è ôèáðîçà, ÷òî ïðèâîäèò 
ê ñîêðàùåíèþ îðáèòàëüíîãî ñîäåðæèìîãî è ôîðìèðîâàíèþ 
òàê íàçûâàåìîãî ïàðàäîêñàëüíîãî ýíîôòàëüìà [26, 32–34]. 
Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ñíèæåíèå çðåíèÿ íàáëþäàåòñÿ 
ó 16–63 % ïàöèåíòîâ ñ ÌÎÎ. Â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ âû-

ñîêàÿ îñòðîòà çðåíèÿ (0,7–1,0) îïðåäåëåíà ó áîëåå ÷åì 
ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ (n = 29, 58 %). Ïîëàãàåì, ÷òî ðàçíûå 
äàííûå îáóñëîâëåíû ëîêàëèçàöèåé î÷àãà (ïðåèìóùåñòâåííî 
âîêðóã çðèòåëüíîãî íåðâà) è îáúåìîì ïîðàæåíèÿ, ÷òî ïðè-
âîäèò ê êîìïðåññèè çðèòåëüíîãî íåðâà è ãëàçíîãî ÿáëîêà. 

Ìåòàñòàçû ìîãóò ëîêàëèçîâàòüñÿ â ëþáîé ÷àñòè îð-
áèòàëüíîãî ïðîñòðàíñòâà. Íåêîòîðûå àâòîðû óêàçûâàþò 
íà ïðåèìóùåñòâåííîå ïîðàæåíèå ïåðåäíèõ îòäåëîâ îðáè-
òû, îäíàêî íàì òàêîé çàêîíîìåðíîñòè âûÿâèòü íå óäàëîñü 
[3, 6, 9, 16]. ×àùå äëÿ ìåòàñòàòè÷åñêèõ îïóõîëåé õàðàêòåðíà 
èíôèëüòðàöèÿ ýêñòðàîêóëÿðíûõ ìûøö è æèðîâîé êëåò÷àò-
êè. Èçîëèðîâàííîå ïîðàæåíèå ýêñòðàîêóëÿðíûõ ìûøö íà-
áëþäàåòñÿ ðåäêî (ó 5 % áîëüíûõ) è ÿâëÿåòñÿ âåñüìà îïàñíîé 
ñèòóàöèåé, ïîñêîëüêó ìîæåò ñòàòü ïðè÷èíîé îøèáî÷íîé 
äèàãíîñòèêè, â ÷àñòíîñòè ìèîçèòà îðáèòû è ýíäîêðèííîé 
îôòàëüìîïàòèè [18, 20, 35, 36]. Îïèñàíû èñêëþ÷èòåëüíûå 
ñëó÷àè ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ çðèòåëüíîãî íåðâà [37]. 
Èìåþòñÿ äàííûå î âîçìîæíîì ìåòàñòàçèðîâàíèè â ñëåçíóþ 
æåëåçó, ÷òî òðåáóåò äèôôåðåíöèàöèè ñ ïåðâè÷íûìè îïó-
õîëÿìè ýòîé ñòðóêòóðû [29, 38]. Êàê ïîêàçûâàåò íàø îïûò, 
õîòÿ ìû è íàáëþäàëè ïîðàæåíèå ñëåçíîé æåëåçû ìåòàñòà-
òè÷åñêîé îïóõîëüþ, íî ïðîöåññ íå íîñèë èçîëèðîâàííûé 
õàðàêòåð è ñëåçíàÿ æåëåçà âîâëåêàëàñü â ñîâîêóïíîñòè 
ñ ìÿãêèìè òêàíÿìè îðáèòû. 

Ïîñêîëüêó ìåòàñòàçû ïîðàæàþò ïðåèìóùåñòâåííî 
ìÿãêèå òêàíè îðáèòû, òî ÌÐÒ ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü ëó÷øóþ 
âèçóàëèçàöèþ. Òåì íå ìåíåå ÊÒ áîëåå èíôîðìàòèâíà ïðè 
ïðèñòåíî÷íîé ëîêàëèçàöèè îïóõîëè è ïîçâîëÿåò èäåíòèôè-
öèðîâàòü èçìåíåíèÿ ñî ñòîðîíû êîñòíîé ñòåíêè (óçóðàöèè, 
äåôåêòû). Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ýðîçèè êîñòè îòìå÷åíû 
â 5–39 % ñëó÷àåâ [7, 12, 16, 20]. Íàïðèìåð, â íàáëþäåíèÿõ 
J. Shields è ñîàâò. [16] ýðîçèÿ êîñòè îòìå÷åíà â 39 % ñëó-
÷àåâ, ïðè÷åì áîëåå ÷åì ïîëîâèíà áîëüíûõ ñòðàäàëà ðàêîì 
ïðîñòàòû (ýðîçèþ êîñòè îòìå÷àëè ó âñåõ áîëüíûõ ñ ðàêîì 
ïðîñòàòû). Ìû íå èñêëþ÷àåì, ÷òî íå÷àñòîå âûÿâëåíèå 
äåñòðóêöèè êîñòè â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ (n = 7, 14 %) ìî-
æåò áûòü ñîïðÿæåíî ñ îñîáåííîñòÿìè ïåðâè÷íîé îïóõîëè. 
Â ÷àñòíîñòè, â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ îòñóòñòâîâàëè ïàöèåí-
òû ñ ðàêîì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Íàëè÷èå êèñòîçíîãî 
êîìïîíåíòà è êàëüöèôèêàòîâ íå ÿâëÿåòñÿ õàðàêòåðíûì 
ïðèçíàêîì äëÿ ìåòàñòàòè÷åñêîé îïóõîëè, è îíè îïèñàíû 
â åäèíè÷íûõ íàáëþäåíèÿõ [28]. Â íàøåì èññëåäîâàíèè 
ìû íàáëþäàëè òîëüêî îäíîãî ïàöèåíòà ñ êàëüöèôèêàòàìè 
â òêàíè îïóõîëè ïî äàííûì ÊÒ — ïðè ìåòàñòàçå ðàêà ïî÷êè. 

Äëÿ ìåòàñòàçîâ îðáèòû, êàê è äëÿ áîëüøèíñòâà çëî-
êà÷åñòâåííûõ îïóõîëåé, õàðàêòåðåí äèôôóçíûé õàðàêòåð 
ðîñòà. Òåì íå ìåíåå â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ îïóõîëü ìîæåò 
äåìîíñòðèðîâàòü ÷åòêèå è ðîâíûå êîíòóðû, ñèìóëèðóÿ, 
òàêèì îáðàçîì, îòãðàíè÷åííîå äîáðîêà÷åñòâåííîå íîâî-
îáðàçîâàíèå (n = 7, 14 %) [6, 16, 24, 27, 39]. 

ÓÇÈ ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü äîïîëíèòåëüíóþ èíôîð-
ìàöèþ î ñîñòîÿíèè ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà â îðáèòå, 
îäíàêî íåîáõîäèìî ïðèíèìàòü âî âíèìàíèå îãðàíè÷åíèÿ 
âîçìîæíîñòåé ìåòîäèêè ïî ãëóáèíå è ëîêàëèçàöèè î÷àãà. 

Òî÷íàÿ äèàãíîñòèêà ÌÎÎ âîçìîæíà òîëüêî ìîðôî-
ëîãè÷åñêèìè ìåòîäàìè ïîñëå âçÿòèÿ áèîïòàòà èç ïàòîëî-
ãè÷åñêîé òêàíè. Îäíàêî ðóòèííûå ãèñòîëîãè÷åñêèå ìåòîäû 
èññëåäîâàíèÿ íå âñåãäà äîñòàòî÷íî èíôîðìàòèâíû, ÷òî òðå-
áóåò ïðîâåäåíèÿ èììóíîãèñòîõèìè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé 
äëÿ îïðåäåëåíèÿ ãèñòîãåíåçà îïóõîëè [40]. Â ðÿäå ñëó÷àåâ, 
îñîáåííî ó ñîìàòè÷åñêè òÿæåëûõ ïàöèåíòîâ è ïðè ëîêà-
ëèçàöèè ïðîöåññà â ïåðåäíèõ îòäåëàõ îðáèòû, ñ öåëüþ âå-
ðèôèêàöèè äèàãíîçà âîçìîæíî ïðîâåäåíèå òîíêîèãîëüíîé 
àñïèðàöèîííîé áèîïñèè ñ ïîñëåäóþùèì öèòîëîãè÷åñêèì 
èññëåäîâàíèåì, îäíàêî ñëåäóåò ó÷èòûâàòü âåðîÿòíîñòü 
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ëîæíîîòðèöàòåëüíîãî ðåçóëüòàòà, îñîáåííî ïðè ïëîòíûõ 
îïóõîëÿõ (íàïðèìåð, ñêèððîçíîé ôîðìå ðàêà ìîëî÷íîé 
æåëåçû) [18]. Â òî æå âðåìÿ ìû ïðèäåðæèâàåìñÿ ìíåíèÿ, 
÷òî ïðîâåäåíèå áèîïñèè äîëæíî áûòü îáîñíîâàííûì [3]. 
Êàê ïðàâèëî, ó áîëüíûõ ñ îíêîëîãè÷åñêèì àíàìíåçîì 
è ìíîæåñòâåííûìè äèñòàíòíûìè ìåòàñòàçàìè, â òîì ÷èñëå 
è â îðáèòó, ïðîâåäåíèå áèîïñèè íåöåëåñîîáðàçíî, íî îíà 
ìîæåò áûòü ïðîâåäåíà ïî ðåêîìåíäàöèè âðà÷à-îíêîëîãà 
ñ öåëüþ êîððåêòèðîâêè ëå÷åíèÿ.

Ëå÷åíèå áîëüíûõ ñ ÌÎÎ íàïðÿìóþ çàâèñèò îò âèäà 
è ñòàäèè ïåðâè÷íîé îïóõîëè. Ñòàíäàðòíîå ëå÷åíèå âêëþ-
÷àåò êîìáèíàöèþ ñèñòåìíîé õèìèîòåðàïèè è ëó÷åâîé 
òåðàïèè îðáèòû. Ïðîâîäèìîå ðàíåå ðàäèêàëüíîå ëå÷åíèå 
(ýêçåíòåðàöèÿ îðáèòû) â ñîâðåìåííûõ ðåàëèÿõ ñ÷èòàåòñÿ 
íåïðèåìëåìûì. Â ñëó÷àÿõ ñîëèäíîãî îáðàçîâàíèÿ öåëåñî-
îáðàçíî õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå, íàïðàâëåííîå íà ìàêñè-
ìàëüíî ïîëíîå óäàëåíèå îïóõîëè ñ öåëüþ óìåíüøåíèÿ 
êîìïðåññèè òêàíåé îðáèòû, óìåíüøåíèÿ âûðàæåííîñòè 
îðáèòàëüíîé ñèìïòîìàòèêè, à òàêæå ðèñêà ïðîãðåññèâíîãî 
ñíèæåíèÿ çðåíèÿ [6, 18]. Âåäåíèå ïàöèåíòà òàêæå ìîæåò 
îãðàíè÷èâàòüñÿ òîëüêî åãî íàáëþäåíèåì, îñîáåííî ó ñî-
ìàòè÷åñêè òÿæåëûõ ëèö ñ ìíîæåñòâåííûìè ìåòàñòàçàìè.

Ïðîãíîç áîëüíûõ ñ ìåòàñòàçàìè îðáèòû, áåçóñëîâíî, 
âåñüìà ñåðüåçíûé. Áîëüøèíñòâî áîëüíûõ ïîãèáàþò îò îñ-
íîâíîãî çàáîëåâàíèÿ â ñðåäíåì ÷åðåç 14 ìåñ (îò 2 äî 46 ìåñ) 
ñ ìîìåíòà äèàãíîñòèêè ÌÎÎ, 6 % — îò äðóãèõ ïðè÷èí. 
Îáùàÿ ñðåäíÿÿ âûæèâàåìîñòü ñîñòàâëÿåò ïðèìåðíî 13,5–
24,0 ìåñ [6, 16, 18], õîòÿ èìåþòñÿ åäèíè÷íûå íàáëþäåíèÿ 
10-ëåòíåé âûæèâàåìîñòè ñ ìîìåíòà äèàãíîñòèðîâàíèÿ 
ìåòàñòàçà îðáèòû [26, 41]. Îòìå÷åíî, ÷òî íàèáîëåå íèçêàÿ 
âûæèâàåìîñòü óñòàíîâëåíà ó áîëüíûõ ñ ðàêîì ëåãêîãî (4 
ìåñ) è íàèáîëåå äëèííàÿ — ó áîëüíûõ ñ ìåòàñòàòè÷åñêèì 
êàðöèíîèäîì (60 ìåñ) [16]. 

Òàêèì îáðàçîì, ðåçþìèðóÿ ðåçóëüòàòû ñîáñòâåííîãî 
îïûòà äèàãíîñòèêè ÌÎÎ ó 50 ïàöèåíòîâ, ìîæåì ñäåëàòü 
ñëåäóþùåå çàêëþ÷åíèå. Ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû ëèäèðóåò 
ñðåäè âñåõ ÌÎÎ. ÌÎÎ ÷àùå âñåãî íàáëþäàþòñÿ ó âçðîñëûõ 
ïàöèåíòîâ, íî èíîãäà ìîãóò âñòðå÷àòüñÿ è ó äåòåé è íîñÿò 
ïðåèìóùåñòâåííî îäíîñòîðîííèé õàðàêòåð. Ïðè ýòîì 
áîëåå 1/3 ïàöèåíòîâ (36 %) íà ìîìåíò îáðàùåíèÿ íå èìå-
þò îíêîëîãè÷åñêîãî àíàìíåçà. Îñîáåííîñòè àíàìíåçà, 
æàëîáû áîëüíîãî, êëèíè÷åñêàÿ ñèìïòîìàòèêà (îòåê âåê 
è ïåðèîðáèòàëüíûõ òêàíåé, ïòîç, ýêçîôòàëüì, îãðàíè-
÷åíèå ïîäâèæíîñòè ãëàçà) â ñîâîêóïíîñòè ñ äàííûìè 
ÊÒ (ÌÐÒ) è ÓÇÈ äîëæíû íàñòîðîæèòü âðà÷à-îôòàëüìî-
ëîãà â îòíîøåíèè âîçìîæíîãî ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïðîöåññà 
â îðáèòå. Â òî æå âðåìÿ íåîáõîäèì îáÿçàòåëüíûé îñìîòð 
âðà÷îì-îôòàëüìîëîãîì ïàöèåíòîâ ñî çëîêà÷åñòâåííûìè 
íîâîîáðàçîâàíèÿìè ñ öåëüþ èñêëþ÷åíèÿ ìåòàñòàòè÷åñêîãî 
ïîðàæåíèÿ îðãàíà çðåíèÿ. Ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæåíèå 
îðáèòû — ìóëüòèäèñöèïëèíàðíàÿ ïðîáëåìà è òðåáóåò îáÿ-
çàòåëüíîãî ïîæèçíåííîãî íàáëþäåíèÿ ñî ñòîðîíû âðà÷åé 
ðàçíûõ ñïåöèàëüíîñòåé.

Ëèòåðàòóðà/References
1. Shields CL, Shields JA, Gross N, et al. Survey of 520 eyes with uveal 

metastases. Ophthalmology. 1997 Aug; 104 (8): 1265–76. doi: 10.1016/
s0161-6420(97)30148-1

2. Ãðèøèíà Å.Å. Ìåòàñòàòè÷åñêîå ïîðàæåíèå îðãàíà çðåíèÿ. Ðóññêèé 
ìåäèöèíñêèé æóðíàë. Êëèíè÷åñêàÿ îôòàëüìîëîãèÿ. 2001; 2 (1): 15–18. 
[Grishina E.E. Metastic lesions of the eye. Russkij medicinskij zhurnal. 
Klinicheskaja oftal’mologij a. 2001; 2 (1): 15–8 (In Russ.)].

3. Allen RC. Orbital metastases: when to suspect? When to biopsy? Middle East 
Afr J Ophthalmol. 2018; 25   (2): 60–4. doi: 10.4103/meajo.MEAJO_93_18

4. Bonavolonta G, Strianese D, Grassi P, et al. An analysis of 2,480 space-
occupying lesions of the orbit  from 1976 to 2011. Ophthalmic Plast Reconstr 
Surg. 2013 Mar-Apr; 29 (2): 79–86. doi: 10.1097/IOP.0b013e31827a7622

5. Civit T, Colnat-Coulbois S, Freppel S. Métastases orbitaires [Orbital 
metastasis]. Neurochirurgie. 2010  Apr-Jun; 56 (2–3):148-51. (French). 
doi: 10.1016/j.neuchi.2010.02.008

6. Magliozzi  P, Strianese D, Bonavolonta P, et al. Orbital metastases in Italy. Int 
J of Ophthalmol. 2015; 8  (5): 1018–23. doi:10.3980/j..2222-3959.2015.05.30

7. Shields JA, Shields CL, Scartozzi R. Survey of 1264 patients with orbital tumors 
and simulating lesions: Th e 2002 Montgomery lecture, part I. Ophthalmology. 
2004 May; 111 (5): 997–1008. doi: 10.1016/j.ophtha.2003.01.002

8. Valenzuela AA, Archibald CW, Fleming B, et al. Orbital metastasis: 
clinical features, management and outcome . Orbit. 2009; 28 (2–3): 153–9. 
doi: 10.1080/ 01676830902897470

9. Wladis EJ, Lee KW, Nazeer T. Metastases of systemic malignancies 
to the orbit: a major review. Orbit . 2021 Apr ; 40 (2): 93–7. 
doi: 10.1080/01676830.2020.1759110

10. Áðîâêèíà À.Ô., Ãðèøèíà Å.Å. Îñîáåííîñòè êëèíè÷åñêîé êàðòèíû 
ëèìôîñàðêîìû è ìåòàñòàòè÷åñêîé îïóõîëè îðáèòû äðóãîãî ãåíåçà. 
Âåñòíèê îôòàëüìîëîãèè. 1999; (5): 22–3. [Brovkina A.F., Grishina E.E. 
Features of the clinical picture of lymphosarcoma and metastatic tumor of 
the orbit of another origin. Vestnik oftal’mologii. 1999; 5: 22–3 (In Russ.)].

11. Chong VF. The orbits in cancer imaging. Cancer Imaging. 2006 Oct 31; 
6 (Spec No A): S27–31. doi: 10.1102/1470-7330.2006.9003 

12. Wang Y, Yang XJ, Li YY, Hei Y, Xiao LH. Diagnosis and management 
of orbital metastatic tumors. Zhonghua Yan Ke Za Zhi. 2008 Aug; 44 (8): 
687–90. Chinese. PMID: 19115629

13. Shikishima K, Kawai K, Kitahara K. Pathological evaluation of orbital 
tumours  in Japan: analysis of a large case series and 1379 cases reported 
in the Japanese literature. Clin Exp Ophthalmol. 2006 Apr; 34 (3): 239–44. 
doi: 10.1111/j.1442-9071.2006.01192.x

14. Êàïðèí À.Ä., Ñòàðèíñêèé Â.Â., Øàõçàäîâà À.Î., ðåä. Çëîêà÷åñòâåííûå 
íîâîîáðàçîâàíèÿ â Ðîññèè â 2021 ãîäó (çàáîëåâàåìîñòü è ñìåðòíîñòü). 
Ìîñêâà: ÌÍÈÎÈ èì. Ï.À. Ãåðöåíà — ôèëèàë ÔÃÁÓ «ÍÌÈÖ ðàäèîëî-
ãèè» Ìèíçäðàâà Ðîññèè. 2022. [Kaprin A.D., Starinsky V.V., Shakhzadova 
A.O., eds. Malignant neoplasms in Russia in 2021 (morbidity and mortality). 
Moscow: P.A. Gertsen MNIOI — filial FGBU “NMIC radiologii” Minzdrava 
Rossii. 2022 (In Russ.)]. 

15. Ãðèøèíà Å.Å. Ìåòàñòàçû ñîëèäíûõ îïóõîëåé â îðáèòó. Òðóäíîñòè äèàãíî-
ñòèêè (ðàçáîð êëèíè÷åñêèõ ñëó÷àåâ). Àëüìàíàõ êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíû. 
2015, Îêòÿáðü; 41: 103–9. [Grishina E.E. Metastases of solid tumors to the 
orbit. Difficulties in diagnosis (analysis of clinical cases). Almanac of Clinical 
Medicine 2015, Îctober; 41: 103–9. doi: 10.18786/2072-0505-2015-41-103-109 

16. Shields JA, Shields CL, Brotman HK, et al. Cancer metastatic to the orbit. 
The 2000 Robert M. Curts lecture. Ophthalmic Plastic and Reconstructive 
Surgery. 2001; 17 (5): 346–54. doi: 10.1097/00002341-200109000-00009

17. Henderson JW, Campbell RJ, Farrow GM, et al. Metastatic carcinomas. In: 
Orbital tumors. 3rd ed. New York: Raven Press, 1994: 361–76.

18. Char DH, Miller T, Kroll S. Orbital metastasis: diagnosis and course. 
Br J Ophthalmol. 1997 May; 81 (5): 386–90. doi: 10.1136/bjo.81.5.3860

19. Fahmy P, Heegaard S, Jensen OA, Pause JU. Metastases in the ophthalmic 
region  in Denmark 1969-98. A histological study. Acta Ophthalmol Scand. 
20 03 Feb; 81 (1): 47–50. doi: 10.1034/j.1600-0420.2003.00018.x 

20. Eldesouky MA, Ekbakary MA. Clinical and imaging characteristics of orbital 
metastatic le sions in Egyptian patients. Clin Ophthalmol. 2015 Sep 10; 
9: 1683–7. doi: 10.2147/OPTH.S87788

21. Yan J, Gao S. Metastatic orbital tumors   in southern China during an 18-
year period. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2011 Sep; 249 (9): 1387–93. 
doi: 10.1007/s00417-011-1660-6

22. Tijl J, Koornneef L, Eijpe A,  et al. Metastatic tumors to the orbit--
management and prognosis. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 1992; 230 
(6): 527–30. doi: 10.1007/BF00181773 

23. Ng E, Ilsen PF. Orbital metastases.  Optometry. 2010 Dec; 81 (12): 647–57. 
doi: 10.1016/j.optm.2010.07.026 

24. Sklar BA, Gervasio KA, Karmazin K, Wu AY. Orbital metastasis from 
urothelial carcinoma: A Comprehensive literat ure review. Ophthalmic 
Plast Reconstr Surg. 2019 May/Jun; 35 (3): 213-17. doi: 10.1097/
IOP.0000000000001256

25. G nalp I, G nd z K. Metastatic orbital tumors. Jpn J Ophthalmol. 1995; 
39 (1): 65–70. PMID: 7643486. 

26. Goldberg RA, Rootman J. Clinical characteristics of metastatic orbital tumors. 
Ophthalmology. 1990 May; 97 (5):  620–4. doi: 10.1016/s0161-6420(90)32534-4

27. Kamieniarz L, Armeni E, O’Mahony LF, et al. Orbital metastasis from 
neuroendocrine neoplasms: clinical   implications and outcomes. Endocrine. 
2020; 67: 485-93. doi:10.1007/s12020/-019-02130-5

28. Ahmad SM, Esmaeli B. Metastatic tumors of the orbit and ocular adnexa. 
Curr Opin Ophthalmol. 2007; 18: 405–13. doi:10.1097/ICU.0b013e3282c5077c

29. Montejano-Milner R, L pez-Gaona A, Fern ndez-P rez P, et al. Orbital 
metastasis: clinical presentation and survival in a series of 11 cases. 
Arch Soc Esp Oftalmol (Engl Ed). 2022 Feb; 97 (2): 81–8. doi: 10.1016/
j.oftale.2020.07.014 



Metastatic tumors of the orbit: 
clinical and instrumental diagnosis

Russian ophthalmological journal. 2024; 17(3): 13-2222

Âê ëàä àâòîðîâ â ðàáîòó: À.Ã. Àìèðÿí — ðàçðàáîòêà êîíöåïöèè è äèçàéíà èññëåäîâàíèÿ, ñáîð äàííûõ è èõ èíòåðïðåòàöèÿ, íàïèñàíèå 
ñòàòüè; Ñ.Â. Ñààêÿí — ðàçðàáîòêà êîíöåïöèè è äèçàéíà èññëåäîâàíèÿ, ôèíàëüíàÿ ïîäãîòîâêà ïðîåêòà ñòàòüè ê ïóáëèêàöèè.
Author’s contribution: A.G. Amiryan — development of the concept and design of the study, data collection and interpretation, writing of the article; 
S.V. Sahakyan — development of the concept and design of the study, final preparation of the draft article for publication.

Ïîñòóïèëà: 20.09.2023. Ïåðåðàáîòàíà: 22.10.2023. Ïðèíÿòà ê ïå÷àòè: 24.10.2023
Originally received: 20.09.2023. Final revision: 22.10.2023. Accepted: 24.10.2023 

1 ÔÃÁÓ «ÍÌÈÖ ãëàçíûõ áîëåçíåé èì. Ãåëüìãîëüöà» Ìèíçäðàâà Ðîññèè, 
óë. Ñàäîâàÿ-×åðíîãðÿçñêàÿ, ä. 14/19, Ìîñêâà, 105062, Ðîññèÿ
2 ÔÃÁÎÓ ÂÎ «Ðîññèéñêèé óíèâåðñèòåò ìåäèöèíû» Ìèíçäðàâà Ðîññèè, 
óë. Äîëãîðóêîâñêàÿ, ä. 4, Ìîñêâà,127006, Ðîññèÿ
Àíóø Ãàìëåòîâíà Àìèðÿí — ä-ð ìåä. íàóê, äîöåíò, ãëàâíûé íàó÷-
íûé ñîòðóäíèê îòäåëà îôòàëüìîîíêîëîãèè è ðàäèîëîãèè1, äîöåíò 
êàôåäðû íåïðåðûâíîãî ìåäèöèíñêîãî îáðàçîâàíèÿ2

Ñâåòëàíà Âëàäèìèðîâíà Ñààêÿí — ÷ëåí-êîððåñïîíäåíò ÐÀÍ, 
ä-ð ìåä. íàóê, ïðîôåññîð, íà÷àëüíèê îòäåëà îôòàëüìîîíêîëîãèè 
è ðàäèîëîãèè1, çàâåäóþùàÿ ó÷åáíîé ÷àñòüþ êàôåäðû ãëàçíûõ 
áîëåçíåé ëå÷åáíîãî ôàêóëüòåòà ÍÎÈ êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíû 
èì. Í.À. Ñåìàøêî2

Äëÿ êîíòàêòîâ:  Àíóø Ãàìëåòîâíà Àìèðÿí, 
amiryan@yandex.ru

1 Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, 14/19, 
Sadovaya-Chernogryazskaya str., Moscow, 105062, Russia
2 Russian University of Medicine, 4, Dolgorukovskaya st., Moscow, 127006, 
Russia
Anush G. Amiryan — Dr. of Med. Sci., principal researcher1, ocular 
oncology and radiology department, assistant professor, chair of eye 
diseases2

Svetlana V. Saakyan — corresponding member of the Russian Academy 
of Sciences, Dr. of Med. Sci., professor, head of ocular oncology and 
radiology department1, deputy director of education, chair of eye diseases2

For contacts:  Anush G. Amiryan, 
amiryan@yandex.ru

ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß ÎÁ ÀÂÒÎÐÀÕ / INFORMATION ABOUT THE AUTHORS

30. Nickelsen MN,  Holstein S, Hansen AB, Pause JU, Heegaard S. Breast 
carcinoma metastasis to the lacrimal gland: Two case reports. Oncol Lett. 
2015 Aug; 10 (2): 1031–5. doi: 10.3892/ol.2015.3282

31. Iwanami M, Oda ka M, Nakamura T, Hirata K. Paraneoplastic cerebellar 
degeneration and Lambert-Eaton myasthenic syndrome associated with anti 
P/Q-type voltage-ga ted calcium channel antibody in a patient with primary 
double lung cancer. Brain Nerve. 2009 Sep; 61 (9): 1083–7. Japanese. PMID: 
19803409. 

32. Shields CL, Stopyra GA, Marr BP, Moster ML, Shields JA. Enophthalmos 
as initial manifestation of   occult, mammogram-negative carcinoma of the 
breast. Ophthalmic Surg Lasers Imaging. 2004 Jan-Feb; 35 (1): 56–7. PMID: 
14750765.

33. Cline RA, Rootman J. Enophthalmos: a clinical review. Ophthalmology. 
1984 Mar; 91 (3): 229–37. doi: 10.1016/s0161-6420(84)34299-3 

34. Ïðèñòóïà Â.Â., Êîðîëüêîâà Í.Ê., Êîæàð Â.Ë., Êàòóëüñêàÿ Ò.Â. Îäíî-
ñòîðîííèé ïðîãðåññèðóþùèé ýíîôòàëüì, âûçâàííûé íîâîîáðàçîâàíèåì 
â ïåðåäíåì îòäåëå îðáèòû. Âåñòíèê Âèòåáñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäè-
öèíñêîãî óíèâåðñèòåòà. 2020; 19 (5): 114– 20. [Pristupa V.V., Korolkova 
N.K., Kozhar V.L., Katulskaya T.V. Unilateral progressive enophthalmos 
caused by a tumor in the anterior orbit. Bulletin of Vitebsk State Medical 
University. 2020; 19 (5): 114–20 (In Russ.)].

35. Íîâî  ëîäñêàÿ Î.È., Êîãóò È.Ä., Ïðîöûê Î.Ì. Êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé 
ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ íàðóæíîé ïðÿìîé ìûøöû ãëàçà ïðè ðàêå 
ìîëî÷íîé æåëåçû â îôòàëüìîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå. Ñîâðåìåííûå òåõíî-
ëîãèè â îôòàëüìîëîãèè. 2018; 2: 259–61. [Novolodskaya O.I., Kogut I.D., 
Protsyk O.M. Clinical case of metastatic lesion of the external rectus muscle 
of the eye in breast cancer in ophthalmological practice. Modern technologies 
in ophthalmology. 2018; 2: 259–61 (In Russ.)].

36. Arnold RW, Adams BA, Camoriano JK, Dyer JA. Acquired divergent 
strabismus: presumed metastatic gastric carcinoma to the medial rectus 
muscle. J Pediatr Ophthalmol Strabismus. 1989 Jan-Feb; 26 (1): 50–1. 
doi: 10.3928/0191-3913-19890101-13

37. ×åðåêàåâ Â.À., Ëàñóíèí Í.Â., Ñòåïàíÿí Ì.À. è äð. Ìåòàñòàç ðàêà ìî-
ëî÷íîé æåëåçû â çðèòåëüíûé íåðâ: íàáëþäåíèå èç ïðàêòèêè è îáçîð 
ëèòåðàòóðû. Æóðíàë «Âîïðîñû íåéðîõèðóðãèè» èì. Í.Í. Áóðäåíêî. 2013; 
77 (3): 42–8. [Cherekaev V.A., Lasunin N.V., Stepanian M.A., et al. Breast 
carcinoma metastasis to the optic nerve: case report and review of literature. 
Burdenko’s journal of neurosurgery. 2013; 77 (3): 42–8 (In Russ., In Engl.)].

38. Laforga JB. Lacrimal gland metastasis from invasive lobular carcinoma 
(ER+, PR–, Her-2+) as the first manifestation of disseminated breast cancer. 
Breast J. 2020 Apr; 26 (4): 762–3. doi: 10.1111/tbj.1364

39. Ëàçåáíèê Ë.Á., Ñóõàðåâà Ã.Â., Èëü÷åíêî Ë.Þ., Ñèâàø Ý.Ñ., Äåì÷åíêî 
À.Ì. Êàðöèíîèäíàÿ îïóõîëü áðîíõà ñ ìåòàñòàçàìè â ë åãêèå è îðáèòó. 
Ýêñïåðèìåíòàëüíàÿ è êëèíè÷åñêàÿ ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ. 2003; 5: 112–4. 
[Lazebnik L.B., Suhareva G.V., Il’chenko L.Ju., Sivash E.S., Demchenko 
A.M. Bronchial carcinoid tumor with metastases to the lungs and orbit. 
Experimental and clinical gastroenterology. 2003; 5: 112–4 (In Russ.)].

40. Àíäðååâà Ë.Ä., Õîðîøèëîâà-Ìàñëîâà È.Ï. Èììóíîãèñòîõèìè÷åñêèå 
èññëåäîâàíèÿ ìåòàñòàòè÷åñêèõ íîâîîáðàçîâàíèé ãëàçà è îðáèòû. 
Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2012; 5 (1): 12–4. [Andreeva L.D., 
Khoroshilova-Maslova I.P. Immunohistochemical studies of metastatic 
neoplasms of the eye and the orbit. Russian ophthalmological journal. 2012; 
5 (1): 12–4 (In Russ.)]. 

41. Goldberg RA, Rootman J, Cline RA. Tumors metastatic to the orbit: 
a changing picture. Surv Ophthalmol. 1990 Jul-Aug; 35 (1): 1–24. 
doi: 10.1016/0039-6257(90)90045-w


