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Изучение (уточнение) анато-
мических показателей костной
орбиты и ее содержимого в норме
остается крайне актуальным до
настоящего времени. С одной
стороны, это обусловлено изме-
нением в последние годы техни-
ческой базы – появлением каче-
ственно новых компьютерных
томографов, способствующих по-
вышению информативности ме-
тода, а также разработкой раз-
личных методик обработки то-
мограмм, позволяющих решать

многие диагностические задачи
[1–4]. С другой стороны, несмот-
ря на относительно большое ко-
личество работ, касающихся во-
просов нормальной анатомии ор-
биты, в большинстве из них
приводятся линейные характе-
ристики костной орбиты [5–10].
Сообщений же, посвященных
объемным характеристикам ор-
битальных структур, значитель-
но меньше [11–14]. 

Следует также отметить и зна-
чительный разброс полученных

результатов. Так, по данным
G. Forbes et al., объем нормаль-
ной костной орбиты взрослого
человека составляет в среднем
30,1 см3 [15]. В работе подчеркива-
ется, что существуют небольшие
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Цель исследования – изучить характеристики костной ор-
биты и ее вершины в норме.

Материал и методы. Исследованы компьютерные томо-
граммы 210 человек (266 орбит) без орбитальной патологии.

Результаты. Определены линейные показатели (горизон-
тальный вход, вертикальный вход, длина) костной орбиты и ее
вершины в норме. Выявлено, что объем костной орбиты и ее
вершины в норме у мужчин и женщин имеют статистически
значимые отличия. Индивидуальная асимметрия объемов
костных орбит в норме выявлена у 80,95% мужчин и 82,85%
женщин, асимметрия объема орбитальной клетчатки – у 47,61
и 51,42% соответственно.

Заключение. Асимметрия средних объемов костных орбит
в популяции в норме имеет место только в пределах статисти-
ческой погрешности. При этом индивидуальная асимметрия
объемов костных орбит в норме достигает 3,0 см3, индивиду-
альная асимметрия объемов вершин костных орбит не превы-
шает 1,0 см3. Линейные и объемные характеристики костной
орбиты и ее вершины полезны при оценке степени выраженно-
сти клинических симптомов. Их необходимо учитывать при
проведении дифференциальной диагностики истинного и лож-
ного экзофтальма, также они могут иметь решающее значение
при выборе тактики хирургического вмешательства.

Objective: to study the characteristics of the osseous orbit
and its apex in health.

Material and methods.  The computed tomography scans 
of 210 individuals (266 orbits) without orbital disease were exam-
ined.

Results. The paper presents linear indicators (horizontal
input, vertical input, length) of the osseous orbit and its apex in
health. It is emphasized that the volume of the osseous orbit and
its apex in healthy men and women has statistically significant dif-
ferences. Individual asymmetry of osseous orbital volumes in
health was detected in 80.95% of the men and in 82.85% of the
women; asymmetry of orbital fat volume was in 47.61% of the men
and in 51.42% of the women.

Conclusion. The asymmetry of the mean normal osseous orbital
volumes in the population is only within the margin of statistical
error. At the same time the individual asymmetry of osseous orbital
volumes in health is as much as 3.0 cm3; that of osseous orbital api-
cal volumes is not greater than 1.0 cm3. The linear and volume char-
acteristics of the osseous orbit and its apex are useful in estimating
the degree of clinical symptoms. These should be kept in mind in the
differential diagnosis of true and false exophthalmos and these can
also play a crucial role in choosing surgical tactics.
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различия между объемами у
мужчин и женщин, а также от-
сутствуют различия между пра-
вой и левой орбитами, что под-
тверждается данными K. Aydin
et al. [16]. По данным же И.А. Фи-
латовой и соавт., объем костной
орбиты в норме колеблется от
12,28 до 16,75 см3 [17]. В то же
время M. Furuta установил, что
объемы костных орбит у мужчин
и женщин имеют статистически
значимые различия и равняются
в среднем 23,6±2,0 и 20,9±1,3 см3

соответственно [18]. Различия
в объеме орбит у мужчин и жен-
щин подтверждают и Y. Ji et al.
(объем костной орбиты у муж-
чин в среднем равен 26,02 см3,
у женщин – 23,32 см3) [19].

Между тем в орбите распола-
гается чрезвычайно большое ко-
личество важнейших структур
органа зрения, и, соответственно,
она может быть поражена разно-
образными по своему гистогене-
зу заболеваниями, имеющими
достаточно схожую клиническую
картину. Все это придает особую
значимость знанию нормальной
анатомии орбиты, без которого
проведение уточненной диагнос-
тики патологических процессов
в данной области является край-
не затруднительным. 

Принимая во внимание важ-
ность данного вопроса, мы по-
считали целесообразным изу-
чить характеристики костной ор-
биты и ее вершины в норме.

Материал и методы 

Для изучения нормальных
показателей костной орбиты и ее
вершины исследованы компью-

терные томограммы 210 человек
(266 орбит). Среди них было
86 мужчин и 124 женщины, сред-
ний возраст обследованных со-
ставил 41,2±10,4 года. У 56 паци-
ентов без орбитальной патологии
были изучены обе орбиты (112 ор-
бит). У 154 пациентов с односто-
ронним поражением орбиты для
определения показателей нормы
была исследована интактная ор-
бита (154 орбиты). 

Компьютерную томографию
выполняли по стандартной мето-
дике, с получением аксиальных
и фронтальных срезов. Толщина
срезов составляла 1,0 мм, шаг –
1,0 мм.

Обработку полученных дан-
ных осуществляли на рабочей
станции компьютерного томо-
графа с использованием про-
граммы Syngo Via фирмы Siemens
и на персональном компьютере
с использованием программы
3D-DOCTOR. 

Линейные размеры горизон-
тального входа в орбиту опреде-
ляли на аксиальных срезах КТ

(уровень нейроокулярного сре-
за), от гребня слезной кости до
внутренней пластинки наружной
стенки на уровне орбитального
края. Длину орбиты рассчитыва-
ли путем проведения перпенди-
куляра от линии поперечного
входа до внутреннего кольца ка-
нала зрительного нерва (рис. 1).
Размер вертикального входа оп-
ределяли на 3-мерном блоке кост-
ной орбиты, построенном про-
граммой в полуавтоматическом
режиме. Для этого во фронталь-
ной проекции реконструирован-
ного блока посередине каждой
орбиты измеряли расстояние от
верхнего до нижнего орбиталь-
ного края (рис. 2).

Длина вершины орбиты рав-
нялась половине длины орбиты,
рассчитанной по аксиальным
срезам КТ. Горизонтальный раз-
мер входа в вершину орбиты со-
ответствовал расстоянию от ее
внутренней стенки до наружной
стенки на уровне ее входа – ли-
ния, разделяющая орбиту на пе-
редний отдел и вершину (рис. 3). 

Рис. 2. Трехмерная реконструкция КТ-изображения костных
орбит. Отмечен вертикальный вход в левую орбиту.

Рис. 1. Компьютерная томограмма орбит (акси-
альная проекция). Указан горизонтальный вход
в левую орбиту и ее длина.

Рис. 3. На аксиальном срезе КТ определена длина горизонтального входа
в вершину орбиты.
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Вертикальный размер входа
в вершину орбиты определяли на
полученном трехмерном блоке
тканей вершины орбиты в акси-
альной проекции от верхней до
нижней точки по средней линии
(рис. 4).

Объем костной орбиты и ее
вершины получали после пост-
роения их трехмерной реконст-
рукции (рис. 5). 

Результаты и обсуждение 

Проведенные расчеты показа-
ли, что у мужчин размер гори-
зонтального входа в орбиту ко-
леблется от 34,33 до 40,9 мм и со-
ставляет в среднем 38,24±0,25 мм.
У женщин этот показатель ока-
зался на 1,58 мм меньше и рав-
нялся в среднем 36,66±0,22 мм
(от 32,2 до 40,4 мм). Полученные
результаты несколько отличают-
ся от приведенных В.В. Валь-
ским [20], по данным которого
в 94% случаев ширина попереч-
ного входа составляет от 31 до
36 мм. Вертикальный вход в ор-
биту в норме имел интервал ко-
лебания более значительный по
сравнению с горизонтальным
входом: у мужчин он составлял
в среднем 36,45 ± 0,25 мм при
крайних значениях от 32 до 44 мм,
у женщин – 34,9±0,21 мм (от 29
до 41 мм) (табл. 1). Следует отме-
тить, что в норме строение входа
в орбиту имеет множественные
варианты, при которых в ряде
случаев расчет по унифицирован-
ной методике является не совсем
корректным. На рисунке 6 пред-
ставлены наиболее часто встреча-
ющиеся виды входа в орбиту.

Рис. 4. Трехмерная реконструкция блока тканей вершины орбиты: а – вид снизу спереди; б – выделен вертикальный
вход в вершину орбиты.

а б

Рис. 5. Трехмерная реконструкция костной орбиты и внеорбитальной части глаза.

Таблица 1
Линейные параметры костной орбиты и ее вершины 

Показатель 

Размер горизонтального 
входа в орбиту

узкий 19 33,0–36,0 14 31,0–34,0
средний 45 37,0–39,0 62 35,0–37,0
широкий 14 40,0–43,0 16 38,0–40,0

Длина орбиты
короткая 13 32,0–37,0 18 30,0–35,0
средняя 44 38,0–42,0 57 36,0–40,0
длинная 21 43,0–48,0 17 41,0–46,0

Размер вертикального 
входа в орбиту

низкий 28 32,0–35,0 15 29,0–32,0
средний 43 36,0–39,0 59 33,0–37,0
высокий 7 40,0–44,0 18 38,0–41,0

Размер горизонтального 
входа в вершину орбиты

узкий 6 17,0–20,5 9 17,0–19,5
средний 26 21,0–25,0 40 20,0–24,0
широкий 4 25,5–28,0 5 24,5–26,0

Размер вертикального 
входа в вершину орбиты

низкий 7 18,0–20,5 9 19,0–21,5
средний 25 21,0–25,0 38 22,0–25,0
высокий 4 25,5–28,0 7 25,5–28,0

Длина вершины орбиты
короткая 7 16,0–18,5 10 15,0–17,5
средняя 20 19,0–21,0 35 18,0–20,0
длинная 9 21,5–24,0 9 20,5–23,0

nзначение, мм значение, мм n

Мужчины Женщины 
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Длина орбиты, по нашим данным,
у мужчин составляет 34,3–46,6
(в среднем 40,1±0,3) мм, у жен-
щин – 34,1–45,6 (в среднем
39,43 ± 0,28) мм. Таким обра-
зом, по длине нормальные орби-
ты отличаются в большей степе-
ни, чем по другим линейным раз-
мерам. 

Исходя из полученных дан-
ных костные орбиты в норме
представляются достаточно раз-
нообразными по своей конфигу-
рации, что нужно учитывать
в клинической практике. Осо-

бенно следует помнить о нали-
чии крайних вариантов – корот-
кие широкие и узкие длинные
орбиты, так как эти параметры
могут играть решающую роль
при выборе тактики хирургичес-
кого вмешательства (рис. 7).

При развитии патологичес-
ких процессов в вершине орбиты
важное значение наряду с разме-
рами орбиты в целом имеют и по-
казатели ее вершины. Так, у муж-
чин размер горизонтального вхо-
да в вершину орбиты колеблется
от 17 до 28 мм и составляет

в среднем 22,2±0,41 мм. У жен-
щин этот показатель на 0,8 мм
меньше – в среднем 21,4±0,23 мм
(от 17 до 26 мм). Различия разме-
ров вертикального входа в вер-
шину орбиты у мужчин (в сред-
нем 23,12±0,38 мм) и женщин
(в среднем 23,4±0,31 мм) нахо-
дятся в пределах статистической
погрешности. Небольшое превы-
шение этого показателя в сред-
нем у женщин, по нашему мне-
нию, можно объяснить меньшим
разбросом индивидуальных по-
казателей в нашем исследовании. 

Рис. 6. Трехмерная реконструкция КТ-изображения костных орбит. Наиболее часто встречающиеся варианты входа
в орбиту в норме: а – несколько наклоненный «четырехугольник с закругленными углами»; б – круглый; в – трапеци-
евидный; г – квадратный – слева (правая орбита – изменение верхненаружной стенки орбиты); д – прямоугольный;
е – косовертикальный, ж – вертикальный; з – горизонтальный.

ж з

д е

в г

а б
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Длина вершины орбиты у муж-
чин составляет 16–24 (в среднем
20,1 ± 0,47) мм, у женщин –
15–23 (в среднем 19,2±0,35) мм.
Таким образом, по длине верши-
ны в норме орбиты отличаются
в большей степени, чем по другим
линейным размерам (см. табл. 1). 

Было установлено, что объем
костной орбиты у мужчин в норме
равен в среднем 25,78±0,39 см3,
при колебаниях показателя от
22,8 до 31,4 см3. У женщин объем
орбиты в норме значительно

меньше: колеблется от 19,02 до
29,63 см3 и составляет в среднем
22,95±0,28 см3 (табл. 2). Объем
вершины костной орбиты в нор-
ме меньше различается у мужчин
и женщин, однако и эта разница
показателей является статисти-
чески достоверной.

При сравнении средних зна-
чений объема правой и левой ор-
бит, а также их вершин стати-
стически значимых отличий ни
у мужчин, ни у женщин выявле-
но не было (табл. 3).

Знание показателей асиммет-
рии нормальной орбиты крайне
важно в клинике, так как позволя-
ет проводить дифференциальную
диагностику истинного и ложно-
го экзофтальма с учетом индиви-
дуальной конфигурации орбиты. 

Как было описано выше, мы
не выявили достоверных различий
средних показателей билатераль-
ных орбит, но при этом установ-
лено наличие индивидуальной
асимметрии. Так, при изучении
объемов костных орбит у паци-

Рис. 7. Компьютерные томограммы орбит (аксиальная проекция) пациентов без орбитальной патологии: а – узкая
длинная орбита; б – широкая короткая орбита.

а б

Таблица 2

Объем костной орбиты и ее вершины у мужчин и женщин в норме

Показатель 

Объем орбиты, см3 101 25,78 ± 0,39 123 22,95 ± 0,28*

Объем вершины орбиты, см3 101 4,94 ± 0,38 123 4,16 ± 0,4*

*Различия между мужчинами и женщинами статистически достоверны (p<0,05).

nзначение значениеn

Мужчины Женщины 

Таблица 3

Объем костных орбит и их вершин у мужчин и женщин в норме

Показатель 

Объем орбиты, см3

до 50 лет 18 26,12±0,5 23 25,95±0,36 26 22,92±0,39 35 22,88±0,44
старше 50 лет 22 25,79±0,48 27 25,82±0,42 34 23,2±0,41 39 22,58±0,49

Объем вершины орбиты, см3

до 50 лет 18 4,98±0,55 23 5,02±0,62 26 4,2±0,38 35 4,12±0,53
старше 50 лет 22 4,79±0,48 27 4,8±0,5 34 4,08±0,44 39 4,14±0,52

nOD OSn

Мужчины Женщины 

nOD OSn
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ентов без патологических изме-
нений в обеих орбитах у 80,95%
обследованных мужчин и 82,85%
женщин обнаружена асиммет-
рия показателя, что необходимо
учитывать при оценке степени
выраженности клинических сим-
птомов. Следует отметить, что
лишь у 3 человек асимметрия
костных орбит превышала 3,0 см3,
в остальных случаях она сос-
тавляла от 1,0 до 2,0 см3 (рис. 8,
табл. 4). 

Индивидуальная асимметрия
объемов вершин костных орбит
имела место и у мужчин, и у жен-
щин, но в отличие от объемов
костных орбит в целом, выраже-
на в меньшей степени (не превы-
шала 1,0 см3) и выявлена у 38,1%
мужчин и у 31,4% женщин (см.
рис. 7, табл. 4). 

Заключение

Линейные и объемные харак-
теристики костной орбиты и ее
вершины полезны при оценке
степени выраженности клиниче-
ских симптомов. Эти характерис-
тики необходимо учитывать при
проведении дифференциальной
диагностики истинного и ложно-
го экзофтальма, также они могут
играть решающую роль при вы-
боре тактики хирургического
вмешательства.

Асимметрия средних объемов
костных орбит в популяции
в норме имеет место только
в пределах статистической по-
грешности. При этом индивиду-
альная асимметрия объемов
костных орбит в норме достигает

3,0 см3, а индивидуальная асим-
метрия объемов вершин костных
орбит не превышает 1,0 см3. 
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Таблица 4
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1,0–2,0 см30,5–1,0 см3 2,0–3,0 см3

Число
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Асимметрия показателей (n)
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