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состоянием, с последующим отказом от активного взаимодействия с 

коллективом и непринятием чужого мнения (32,87%). 

3. Таким образом, результаты проведенного исследования подчеркивают 

важность правильного развития профессиональных личностных черт у 

студентов медицинских вузов. 

4. С нашей точки зрения, необходимо проводить мероприятия среди 

студентов, направленные на формирование врачебной идеологии и осознание 

важности и престижности профессии врача в современном Российском 

обществе. 
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Аннотация: В статье рассмотрены вопросы тактики хирургического 

лечения с расширенными опухолевыми резекциями и экзентерацией орбиты. 

Определены основные показания к оперативному вмешательству, выбору 



I Международная (71 Всероссийская) научно-практическая конференция 

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

1483 

хирургического подхода и определение объѐма операции. Проведена оценка 

эффективности лечения ЗН орбиты по срокам выживаемости, безрецидивности, 

а также функциональные исходы и качество жизни пациентов. 

Annotation: The paper deals with surgical treatment with extensive tumor 

resections and exenteration of the orbit. The main indications for surgery, the choice 

of surgical approach and definition of operative intervention volume. Assessed the 

effectiveness of treatment MТ orbit on terms of survival, disease-free, and functional 

outcomes and quality of life of patients. 

Ключевые слова: ЗН орбиты, экзентерация, трансорбитальные резекции, 

выживаемость. 

Keywords: MТ orbital exenteration, transorbital resection, survival. 

 

Топографо-анатомические особенности орбиты, еѐ пограничное 

расположение со структурами основания черепа, обусловливает полиморфизм 

опухолей возникающих в этой области. Из всего спектра заболеваний орбиты, 

новообразования составляют около 3-5 %, две трети из которых 

злокачественные (ЗН). Большинство ЗН глазницы представлены первичными 

органными опухолями и местно распространѐнными процессами основания 

черепа III-IV стадии с вторичным поражением глазницы [1,3,6,10]. Комбинация 

радикального хирургического, с расширенными опухолевыми резекциями 

демонстрирует высокую эффективность с показателем 5-летней выживаемости 

около 45-56%. При этом решение вопроса о показаниях к оперативному 

вмешательству и определение объѐма операции являются ведущими вопросами 

[4,6,7,11,13]. Кроме того, имеет большое значение состояние самого пациента и 

степень нарушения зрительных функций. Оценка эффективности лечения ЗН 

орбиты по срокам выживаемости, безрецидивности, частоте осложнений, 

оставляет мало изученными функциональные исходы и качество жизни [8,12]. 

Таким образом, выбор оптимальных методов лечения, оценка функциональных 

результатов и качества жизни пациентов на отдаленных этапах наблюдения, 

обуславливают актуальность исследования. 

Цель исследования – выбор оптимальной тактики хирургического 

лечения и анализ отдалѐнных результатов и качества жизни пациентов со 

злокачественными опухолями орбиты. 

Материалы и методы исследования 

За период с 2005-2012 годы в отделениях нейрохирургии №1 и №2, 

опухолевой патологии головы и шеи, радиологическом отделении №1 ГБУЗ СО 

СООД получали лечение 135 пациентов с ЗН основания черепа. С учѐтом 

критериев включения (наличие первичной злокачественной опухоли орбиты 

или новообразования основания черепа с поражением орбиты) и исключения 

(доброкачественный или вторичный процесс, отсутствие поражения орбиты),  

группу ретроспективного исследования составили 50 пациентов, 64% (n=32) 

мужчины и 18 (36%) женщин в возрасте 6 - 77 лет (медиана – 45 лет). В 

соответствии с задачами исследования было выделено две группы больных по 
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первичному росту опухоли в орбите: группа I – 28 (56%) с первичными ЗН 

орбиты (преимущественно опухоли слѐзной железы). Группа II - 44% (n=22) с 

ЗН вторично распространяющихся в глазницу из отделов основания черепа.  

Диагностический этап включал: клинико-неврологическое, 

офтальмологическое обследование, различные методы нейровизуализации (КТ 

и МРТ), позволяющие определить распространѐнность и характер роста 

опухоли. Проводилось общесоматическое обследование для выявления 

метастазов опухоли, оценивался статус Карновского (ШК) до и после операции, 

проведено анкетирование качества жизни (КЖ) русскоязычной версией 

опросника MOS SF-36 (MOS 36 –Item Shot-Form Health Survey – MOS SF-36).  

Распределение гистологических вариантов проведено в соответствии с 

международной гистологической классификацией опухолей по ВОЗ и AJCC 

Staging System, 7
th

 ed., 2010 [3,5]. Большинство пациентов имели различные 

виды сарком - 46%. Эпителиальная природа ЗН верифицирована в 34% 

наблюдений (аденокарцинома, аденокистозный рак).  

С учѐтом данных обследования по классификации TNM 2009 (по символу 

Т, соответственно разделам опухолей орбиты и опухолей головы и шеи) у 

9(18%) больных определена Т2 стадия, у 25(50%) Т3 стадия, у 16(32%) Т4 

стадия. Распространение опухоли в регионарные лимфоузлы обнаружено у 

7(14%) пациентов, у двух больных выявлены отдалѐнные метастазы в печень и 

лѐгкие при вторичных опухолях орбиты. Офтальмологические проявления 

были представлены экзофтальмом, дистопией глазного яблока, нарушением 

остроты зрения, амаврозом, дисфункцией глазодвигательных нервов. 

Результаты исследования и их обсуждение 

 Из 50 пациентов включѐнных в группу исследования, хирургическое 

лечение выполнено у 46 (92%) больных с процессами Т2-Т4 стадии по символу 

Т, 4 пациента, после верификации диагноза методом биопсия, были переведены 

на химиотерапевтическое лечение (гистологически диагностирована лимфома). 

Основным типом хирургического вмешательства было радикальное удаление в 

объѐме краниоорбитальных и краниофациальных блочных резекций (n=41, 

89,13%) с одномоментной реконструкцией мягкотканых и костных дефектов. 

Подобная тактика была продиктована обширным местным ростом 

опухоли. В большинстве случаев оперированных больных, стадия ЗН 

соответствовала символу Т3 (61%, n=25) и T4 (39%, n=16). Вариант 

орбитотомического удаления опухоли выполнен только в 5 наблюдениях 

(10,87%) у пациентов с ограниченным в пределах глазницы распространением 

ЗН и преимущественно в случаях аденокарциномы слѐзной железы. 

Применение комбинированных операций потребовало восстановления 

тканевых дефектов и костного каркаса в краниоорбитальной области. 

Основными вариантами реконструкции экзентерированной орбиты было 

перемещение лоскута височной мышцы с дополнением свободным жировым и 

надкостнично-апоневротическим лоскутом. Костный каркас восстанавливался 

посредством моделируемых титановых имплантов.  
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Решение вопроса об одномоментной экзентерации в нашей работе 

основывалось на данных МРТ с контрастированием, КТ в костном режиме 

(степень распространения ЗН в глазнице), клинической симптоматике, 

первичной гистологии и интраоперационного характера местного роста ЗН. С 

учѐтом диагностических результатов местного роста ЗН в 17 (37%) случаях 

удаление опухоли сочеталось с экзентерацией. Среди этих пациентов 

большинство - 11(65%) случаев имели первичную опухоль орбиты, у 6(35%) 

пациентов были вторичные ЗН основания черепа. Основным показанием к 

удалению содержимого глазницы было разрушение костных структур с 

одномоментной инфильтрацией еѐ компонентов, характерных 

преимущественно для различных видов рака. Отсутствие инфильтрации тканей 

орбиты, преимущественно в случаях не эпителиальных ЗН, позволяло выделить 

опухолевый процесс микрохирургически и отказаться от экзентерации у 

29(63%) пациентов. С сохранением компонентов орбиты оперированы 

13(44,8%) больных в группе I и 16(55%) наблюдений из II группы.  

В послеоперационном периоде, соответственно гистологическим 

результатам операционного материала проводилось комбинированное 

химиолучевое лечение. Общее состояние больных в послеоперационном 

периоде оценивалось по шкале Карновского в сравнении с дооперационными 

показателями. У большинства пациентов групп исследования отмечено 

улучшение общего состояния и активность по ШК составила более 80% (62%, 

n=31). В дооперационном периоде, доля пациентов имевших показатель ШК 

более 80% составляла 52% (n=26), количество случаев с увеличением 

показателя составило 12(24%). Данные оказались позитивными, хотя 

статистическая значимость различий между группами не выявлена. 

При сравнении показателей активности послеоперационного периода в 

группах исследования с учѐтом локализации так же не выявлено значимых 

различий (F test р=0,713). Медиана значений по ШК среди больных группы I 

определена на уровне 90(80;100), у пациентов с вторичным ростом опухоли 

основания черепа – 90(70;100). 

Общая трѐхлетняя (ОВ 3 года) выживаемость больных в группе 

наблюдения, вне зависимости вариантов роста ЗН, составила 78,3% (медиана не 

достигнута). ОВ 3 года для пациентов I группы – 78,2%, во II группе – 78,5% 

(log rank test p= 0,831, F- критерий Кокса p=0,457). Трѐхлетняя безрецидивная 

(БР 3 года) выживаемость больных с ЗН орбиты была 48,7% (медиана 23 мес.) с 

различием в показателях: в группе I – 64,6%, в группе II – 32,3% (log rank test 

p= 0,053, F- критерий Кокса p=0,054). Данное различие было обусловлено более 

ранними сроками рецидивов среди больных II группы (медиана 6 мес.). 

Количество рецидивов составило 30% (n=15) с приблизительно равным 

распределением в I группе и II группе исследования. Рецидивирование ЗН 

определено в случаях эпителиальных производных в виде отдалѐнного 

метастазирования, местных рецидивов было меньше. 
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Комбинированные резекции опухолей потребовали в 17(37%) случаях 

одномоментной экзентерации. В связи с этим были рассмотрены показатели 

КЖ для этих больных (анкетирование проведено у 15(88,23%) пациентов. 

Компонент физического здоровья в этой группе оказался низким (Ме 48,3 

балла), при этом значение ролевого функционирования (РОФ) было нулевым, 

но физическое функционирование определилось на уровне 85 баллов. Были 

выявлены средние показатели уровня общего здоровья (ОЗ) и активности (ЖА), 

составившее в медиане 57,5 баллов. Несмотря на возникающий косметический 

дефицит, оценка психического компонента (ПКЗ) позволила определить 

высокий показатель ролевого участия в общественной жизни (100 баллов) и 

социального функционирования (75 баллов), показатель ПЗ так же был на 

высоком уровне – Ме 64 балла. 

Выводы: 
1. Проведѐнные у 50 больных радикальные операции с использованием в 

большинстве случаев расширенных краниоорбитальных вариантов  (89,13%). 

2. Доля экзентераций в комплексе радикального хирургического лечения  

составила 37%, преимущественно у пациентов с эпителиальными опухолями, 

что определялось клинико-диагностическими признаками.  

3. Применение методов комбинированного лечения не ухудшило  

состояние больных. Показатель активности 80% и более по Карновскому имели 

62% пациентов (медиана в группе - 90(80;90)). Показатель ОВ 3 года составил 

78,3%, БР выживаемость 3 лет была ниже за счѐт более ранних сроков 

рецидивирования среди пациентов во II группе. 

4. Общая картина КЖ у больных с ЗН орбиты которым выполнена 

экзентерация была достаточно хорошей, несмотря на невысокие числовые 

значения. К общим тенденциям следует отнести недостаточность ролевого 

участия ограниченная физическим недостатком и эмоциональной дисфункцией 

больных связанной со спецификой патологии. 
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