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Анатомия орбиты

⚪ Орбита представляет собой 
пирамиду глубиной 4-5 см, размер 
по горизонтали 40 мм, по вертикали 
35 мм;

⚪ Отверстия орбиты: Foramen opticum, 
fissura orbitalis inferior, fissura 
orbitalis superior, foramen rotundum, 
foranina ethmoidalia anteria et 
posteria.
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Острые заболевания орбиты:

Острые заболевания орбиты развиваются 
внезапно, характеризуются быстрым 
нарастанием симптомов: экзофтальма, 
боли, снижения зрения, диплопии. 
Процесс чаще всего носит 
односторонний характер. К 
заболеваниям орбиты, требующим 
неотложной терапии, относятся 
воспалительные процессы, 
кровоизлияния в ткани орбиты и 
сосудистая патология.



Воспалительные заболевания 
орбиты:

⚪ Периостит – воспаление надкостницы 
орбиты. 



Воспалительные заболевания 
орбиты:



Воспалительные заболевания 
орбиты:

1. Антибиотики широкого 
спектра парентерально 
(пенициллины, 
цефалоспорины, 
аминогликозиды и др.). 

2. Местная 
антибактериальная 
терапия (инстилляции, 
субконъюнктивальные 
или парабульбарные 
инъекции). 

3. При наличии 
флюктуации – 
вскрытие гнойника 
широкими разрезами, 
дренирование. 

Развивается остро. 
Экзофтальм, 
ограничение 
подвижности 
глазного яблока; 
резкий отек и 
гиперемия век, 
гиперемия и хемоз 
конъюнктивы, 
застойная 
гиперемия кожи. 
Офтальмоскопичес
ки – явления 
застойного диска 
зрительного нерва 
и кровоизлияния в 
сетчатку.

Тромбофле
бит 
глазниц
ы – 
острый 
воспалите
льный 
процесс 
вен 
глазницы.



Воспалительные заболевания 
орбиты:

1. Антибиотики широкого 
спектра внутрь или 
внутримышечно; 

2. Сульфаниламиды и 
салицилаты внутрь. 

3. При серозном процессе – 
кортикостероиды в виде 
инстилляций, инъекций 
(под тенонову капсулу 
или парабульбарно). 

4. УВЧ на область глазницы. 
5. При нарастании 

экзофтальма, выраженном 
гнойном процессе – 
вскрытие теноновой 
капсулы между прямыми 
мышцами, дренирование. 

По характеру 
воспаления – 
серозный или 
гнойный. 
Характерны 
нерезко 
выраженный 
экзофтальм, 
ограничение 
подвижности 
глаза и сильные 
боли при его 
движениях, отек 
века и хемоз 
конъюнктивы 
бледно-желтого 
цвета 
преимущественно 
в нижних 
отделах.

Тенонит 
– 
воспал
ение 
теноно
вой 
капсул
ы 
глаза. 



Острая патология орбиты:
Повязка на 

глаз; 
снижение 
артериальн
ого 
давления 
до 
нормальны
х цифр, 
срочная 
госпитализ
ация в 
профильны
й 
стационар 
(нейрохиру
ргический)
. 

Развитие одностороннего 
экзофтальма. Пульсация 
глазного яблока может быть 
видимой или определяется на 
ощупь. При надавливании 
глазное яблоко вправляется 
в глазницу. При 
аускультации выслушивается 
дующий систолический шум, 
исчезающий при сдавлении 
сонной артерии на шее. 
Возможно возникновение 
отечности век и 
конъюнктивы, извитости и 
расширения вен век. Общая 
симптоматика – головная 
боль, шум в голове, 
головокружение, тошнота.

Экзофталь
м 
пульсиру
ющий 
(спонтан
ный) 
(разрыв 
внутренне
й сонной 
артерии в 
области 
пещерист
ой 
пазухи).



Кровоизлияния в ткани орбиты: 
Этиология: повреждение глазницы, проведении 
ретробульбарных инъекций, патологических состояниях 
сосудистой стенки и свертывающей системы крови 
(инфекционные, токсические и септические процессы, 
гемофилия, анемия, лейкоз, варикозное расширение вен орбиты 
и др.).

Клиника: быстро нарастающий экзофтальм, ограничение 
подвижности глазного яблока, диплопия. Наблюдаются 
кровоизлияния в кожу век и конъюнктиву. 

Лечение: Местно холод на область глазницы. Для уменьшения 
явлений напряжения в орбите и предупреждения сдавления 
нервов проводят осмотерапию (маннит, глицерол). Мочегонные.
Рассасывающие препараты: эмоксипин, этамзилат. 



Новообразования орбиты:













Спасибо за внимание!


