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РЕФЕРАТ

В статье описано обследование 9 пациентов c целью определе-
ния значения рентгеновской компьютерной томографии и ультраз-
вукового исследования орбит в диагностике гранулематоза Вегене-
ра. Патологические изменения орбиты при гранулематозе Вегенера 
разнообразны, зависели от стадии заболевания, степени вовлечения 
структур орбиты, главным образом, зрительного нерва, глазного ябло-
ка, сосудов и мышц. Рентгеновская компьютерная томография по-

зволяет исключить опухоль орбиты, выявляет наличие дефекта кост-
ной стенки, усиление денсивности в зоне грануляций. Ультразвуко-
вое исследование при гранулематозе Вегенера обнаруживает нали-
чие аваскулярного объемного образования, устанавливает степень 
нарушения гемодинамики орбиты, определяет вовлечение в патоло-
гический процесс оболочек глазного яблока, зрительного нерва и 
других структур орбиты.
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ABSTRACT

The value of x-ray computer tomography and orbit ultrasound in the diagnosis of Wegener’s granulomatosis
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The article describes examination value of x-ray computer tomography 
and ultrasonic examination of orbits in 9 patients for diagnostics of 
a granulomatosis of Wegener. Pathological orbital changes in case 
of Wegener’s granulomatosis are various and depend on the stage of 
disease, the involvement of the orbital structures – mainly, of the optic 
nerve, eyeglobe, vessels and muscles. The x-ray computer tomography 
makes possible to exclude an orbit tumor, to reveale the defect of a bone 

wall, strengthening of a density in granulations zone. Ultrasonography 
at Wegener’s granulomatosis finds avascular volume formation, 
establishes the disturbance degree of the orbital hemodynamics, defines 
the involvement of eyeglobe covers, an optic nerve and other orbital 
structures of an orbit in pathological process. 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

P. Mc Bride в 1896 году впервые 
описал множественные грану-
лемы полости носа. F. Wegener 

в 1936 году провел их патогистоло-
гическое исследование, после чего 
заболевание стало называться гра-
нулематозом Вегенера (ГВ). Забо-
левание представляет собой редко 
встречающееся хроническое гра-
нулематозное аутоиммунное воспа-
лительное заболевание, для которо-
го характерна триада – некротизи-
рующее воспаление верхних дыха-
тельных путей, хронический диф-

фузный нефрит, системный ангиит 
с развитием гранулем [1]. 

Часто в процесс вовлекается ор-
бита. При этом наблюдается экзоф-
тальм с клинической картиной, схо-
жей с опухолью. Это часто требует 
дифференциальной диагностики с 
применением методов лучевой ди-
агностики. Ультразвуковые методы, 
как одни из самых информативных 
и доступных, используются при ис-
следовании пациентов с ГВ, помогая 
не только исключить опухоль орби-
ты, но и определить характерные 

эхографические признаки измене-
ний орбиты при данном заболева-
нии. Нами ранее были опубликова-
ны работы с клиническими случаями 
диагностики ГВ [2, 3], в т.ч. с приме-
нением ультразвуковых методов [4].

ЦЕЛЬ

Определить значение компью-
терной томографии и ультразвуко-
вого исследования орбит в диагно-
стике гранулематоза Вегенера. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Нами было обследовано 9 паци-
ентов (7 женщин и 2 мужчин) в воз-
расте от 33 до 67 лет с верифици-
рованным диагнозом ГВ и вовле-
чением в процесс орбиты. Офталь-
мологические проявления ГВ у всех 
больных были односторонними. 
Срок наблюдения 10 лет – с 2009 по 
2019 год. Всем пациентам проводи-
ли стандартное офтальмологиче-
ское исследование, консультации 
врача-оториноларинголога, делали 
рентгеновскую компьютерную то-
мографию (РКТ) головы и ультраз-
вуковое исследование (УЗИ) орбит.

Компьютерную томографию вы-
полняли на томографе HiSpeed NX/I 
Pro GE с измерением плотности ор-
биты по шкале от –1000 до +1000 в 
единицах Хаунсфилда (HU), исполь-
зуя программу Е-Film. Получали сре-
зы в аксиальной, фронтальной и са-
гиттальной плоскостях. Толщина 
томографического среза 1 мм. Оце-
нивали денситометрические по-
казатели патологически изменен-
ных структур содержимого орбиты. 
Определяли наличие изменений ко-
стей орбиты, пазух и полости носа.

Комплексное УЗИ орбиты прово-
дилось на аппаратах Tomey UD 6000 
и Medison Accuvix V20, оно включало 
серошкальное В-сканирование, цве-
товое допплеровское картирование 
и энергетическую допплерографию 
сосудов орбиты.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Патологические изменения ор-
биты при ГВ были довольно разно-
образны и зависели от стадии забо-
левания, степени вовлечения струк-
тур орбиты, главным образом, зри-
тельного нерва, глазного яблока, со-
судов и мышц. Для ГВ было характер-
но наличие 3 периодов заболевания. 

В первом периоде, который длил-
ся, по нашим наблюдениям, от не-
скольких недель до 3,5 лет, больные 
жаловались на периодическое закла-
дывание носа и серозно-кровяни-
стые выделения из него. При осмо-
тре обнаруживались язвы на слизи-
стой глотки, гортани, небных минда-
линах, полости рта и носа. Во втором 
периоде, на стадии активного про-
цесса, больные жаловались на обиль-
ные гнойно-кровянистые выделе-

ния из носа, далее развивался некроз 
небных и носовых костей, в воспали-
тельный процесс вовлекались орби-
та, верхние дыхательные пути, плев-
ра, миокард, кожа, почки. Появлялись 
симптомы интоксикации, снижение 
массы тела, лихорадка. В третьем, тер-
минальном периоде, который мы на-
блюдали в одном случае, состояние 
было тяжелым и характеризовалось 
наличием больших дефектов костей 
полости носа и орбиты из-за некро-
за, разрушения мягких тканей, носо-
вой перегородки, раковин, гортани. 

Офтальмологические проявления 
при ГВ сопровождались развитием 
одностороннего экзофтальма, огра-
ничением подвижности глазного 
яблока, диплопией, отеком век и хе-
мозом конъюнктивы. В трех случа-
ях наблюдали кератопатию, в двух – 
оптическую нейропатию с последу-
ющим развитием атрофии зритель-
ного нерва. Диагноз ГВ во всех слу-
чаях был верифицирован путем ги-
стологического исследования биоп-
тата из полости носа. При этом были 
обнаружены полиморфно-клеточ-
ные гранулемы с многоядерными 
гигантскими клетками, продуктив-
но-деструктивный васкулит.

При проведении РКТ головы у 
больных ГВ определялось наличие 
полиповидных разрастаний слизи-
стой носа, пазух, объемных образо-
ваний орбиты с усилением денсив-
ности до 30-65 HU. В острую стадию 
определялось скопление вязкого 
экссудата денсивностью 15-20 HU, 
заполнение им пазух и полости носа. 
Преимуществом РКТ перед другими 
методами лучевого исследования яв-
ляется определение наличия дефек-
та в костной стенке и оценка рас-
пространения патологических гра-
нуляционных разрастаний. В наших 
исследованиях определялось нали-
чие дефекта преимущественно в ме-
диальной костной стенки орбиты.

При УЗИ орбиты в острую стадию 
определялось аваскулярное объем-
ное образование смешанной эхо-
генности, неправильной формы, с 
гипоэхогенными участками в цен-
тре, с гиперэхогенными неровными 
бугристыми контурами, а также уве-
личение протяженности ретробуль-
барного пространства, снижение 
эхогенности ее клетчатки, увеличе-
ние толщины зрительного нерва при 
констатации нейропатии. Было вы-

явлено снижение скорости кровото-
ка в ретинальной и цилиарных арте-
риях. В 2 случаях у больных со скле-
ритом в острую фазу визуализирова-
лась гипоэхогенная линейная поло-
са, повторяющая задний контур фи-
брозной оболочки глазного яблока. 
У 3 пациентов были зафиксированы 
деформация и изменение хода мышц 
орбиты. У одной больной определя-
лось усиление эхогенности и увели-
чение размеров слезной железы. В 
неактивной стадии заболевания па-
тологические изменения были выра-
жены в значительно меньшей степе-
ни. При развитии фиброза отмеча-
лось усиление эхогенности струк-
тур орбиты. У 4 пациентов с ремис-
сией ГВ мы даже наблюдали норма-
лизацию эхографической картины.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клиническое значение компью-
терной томографии в диагностике 
гранулематоза Вегенера заключает-
ся в том, что оно позволяет исклю-
чить опухоль орбиты, выявить на-
личие дефекта костной стенки, уси-
ление денсивности в зоне грануля-
ций. Ультразвуковое исследование 
орбит при данном заболевании об-
наруживает наличие аваскулярного 
объемного образования, устанавли-
вает степень нарушения гемодина-
мики орбиты, определяет вовлече-
ние в патологический процесс обо-
лочек глазного яблока, зрительного 
нерва и других структур.
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