
С
реди веноз ных сину сов твер дой моз го вой обо -
лоч ки кавер ноз ный (пеще ри стый)  синус пред -
ста вля ет осо бый инте рес  с ана то мо	фи зио ло ги -
че ской  точки зре ния.  В поло сти сину са про хо -
дит вну трен няя сон ная арте рия ( ВСА)  с окру жа -

ю щи ми  ее пери ар те риаль ны ми нер вны ми спле те ния ми,
имеют ана то ми че ское пред ста ви тель ство гла зо дви га тель -
ный, бло ко вый  и отво дя щий череп ные  нервы,  а  также 1	 я
и 2	 я  ветви трой нич но го  нерва.  К вну трен ней стен ке
синуса при ле жат гипо физ  и наруж ные стен ки основ ной
пазу хи.

Пер вые све де ния  о кавер ноз ном сину се содер жат ся  в руко -
вод стве  G. Fal lo pi us (1562).  В  конце  XVII  и нача ле  XVIII
веков  синус  был опи сан  R. Vies sens (1715) – «recep ta cu la sel -
lar  eguinae late ra lis appo si te»  и  G. Rid ley (1695) – « sinus cir cu -
la ris». Тер мин « sinus caver no sus» впер вые  ввел  J. Win slow
(1732) [21]. Инте рес но,  что пер вое опи са ние нера зор вав -
шей ся ане вриз мы, рас по ло жен ной имен но  в кавер ноз ном
сину се,  было сде ла но  в 1765  г.  Biumi ( цит.  по [5]). 

Неко то рые авто ры объе ди ня ют син дром кавер ноз но го
сину са  с  рядом дру гих син дро мов,  таких  как:

1. Син дром вер хуш ки глаз ной впа ди ны (вер ши ны орби ты)
Ролле,  при кото ром стра да ют 3	 й, 4	 й  и 6	 й череп ные
нервы,  а  также 2	 й  нерв. При чи ной  чаще  всего быва ют
объе мные про цес сы поза ди глаз но го ябло ка,  т.е. ретро -
буль бар но.

2. Син дром боко вой стен ки пещери стой  ниши  Фуа,  при
кото ром воз ни ка ет офталь мо пле гия вслед ствие сда вле ния
гла зо дви га тель ных нер вов вну три пещери стой  ниши.  Чаще

отме ча ет ся  в слу чаях опу хо ли пещери стой пазу хи. При чи -
ной  могут  быть опу холь гипо фи за, гной ные про цес сы  в
кавер ноз ном сину се, тром бо фле бит  или тром боз кавер ноз -
но го сину са.  Такая сим пто ма ти ка харак тер на  и  для ане -
вриз мы  ВСА  в пещери стой пазу хе [1]. Син дром харак те ри -
зу ет ся пора же ни ем 3–6	 й  пар череп ных нер вов (пол ный
пара лич  всех  мышц  глаза), сим па ти че ским паре зом  и
невро па ра ли ти че ским кера ти том.

3. Син дром перед не го рва но го отвер стия  Бонне –  при
нали чии ане вриз мы  ВСА  или ана ло гич ный син дром
рва но го отвер стия Джеф фер со на –  также  при нали чии
ане вриз мы  ВСА  с вовле че ни ем  в пато ло ги че ский про -
цесс 3	 го, 4	 го, 6	 го нер вов  и 1	 й  ветви 5	 го череп но го
нерва.

4. Син дром верх ней глаз нич ной  щели,  при кото ром  также
отме ча ет ся сда вле ние 3	 го, 4	 го, 6	 го нер вов  и 1	 й  ветви
5	 го череп но го  нерва. Наи бо лее часты ми при чи на ми
явля ют ся опу хо ли кры ло вид ной  кости, пара сел ляр ные
опу хо ли, перио стит  или осте о ми елит  этой обла сти,  а
также лей коз ная  или гра ну ле ма тоз ная инфильт ра ция  в
обла сти верх ней глаз нич ной  щели.

5. Син дром Реде ра,  при кото ром  имеет  место кли ни че -
ская кар ти на одно сто рон ней фрон таль ной  или орби таль -
ной голов ной  боли  и пара ли ча гла зо дви га тель но го  нерва.
Встре ча ет ся  при ане вриз ме  ВСА  в кавер ноз ном сину се,
под твер дой моз го вой обо лоч кой,  при опу холях сред ней
череп ной  ямы, пато ло ги че ских про цес сах  в непо сред -
ствен ной бли зо сти  к трой нич но му  узлу,  при гипер то ни че -
ских кри зах  и при сту пах мигре ни [7, 12].  В боль шин стве
слу ча ев про явля ет ся  в зре лом воз ра сте: отме ча ет ся лег кий
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Пред ста влен  обзор лите ра ту ры  по про бле ме семи о ти ки пато ло ги че ских про цес сов  в обла сти кавер ноз но го сину са. Подроб но рас сма три ва ют -
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гете ро ген ность дан но го состоя ния. Основ ное вни ма ние уде ля ет ся вопро сам сосу ди сто го гене за  в разви тии  этого син дро ма  и,  в пер вую оче -
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экзоф тальм, дипло пия, пора же ние 4	 го  и 6	 го череп ных
нер вов.  Могут  иметь  место менин ге аль ные сим пто мы,
нару ше ния пси хи ки. Про грес си ру ет  в тече ние нес коль ких
лет. 

Веду щая при чи на син дро ма кавер ноз но го сину са – ане -
вриз ма  ВСА [5]. Кли ни ка пора же ний нер вов гла зо дви га -
тель но го аппа ра та  при ане вриз ме  в обла сти кавер ноз но го
сину са раз но об раз на  и  носит всег да одно сто рон ний харак -
тер.  На сто ро не ане вриз мы встре ча ют ся  как пора же ния
отдель ных гла зо дви га тель ных нер вов,  так  и  их ком би ни ро -
ван ное стра да ние.  При разви тии пара ли ча  или паре за гла -
зо дви га тель но го  нерва  может  быть вовле че н  весь  нерв  или
толь ко  его отдель ные  ветви. Пора же ния нер вов гла зо дви га -
тель но го аппа ра та, раз ви ваю щие ся  при  этой пато ло гии,
неред ко сопро вож да ют ся сво е об раз ны ми боля ми  в обла сти
лба  и орби ты  на сто ро не пора же ния, при чем иног да  эти
боли пред ше ству ют насту пле нию паре за череп ных нер вов.
Кроме  того, раз ви ваю щие ся паре зы вре ме на ми  могут про -
хо дить,  с  тем  чтобы  через неко то рое  время  вновь пов то -
рить ся.  Эта дина ми ка обусло вле на коле ба ния ми давле ния,
ока зы вае мо го ане вриз мой  на  ствол  нерва  или пов тор ны ми
пара ва заль ны ми про са чи ва ния ми  крови.  Если  к выше ука -
зан ным  болям  и гла зо дви га тель ным пара ли чам при со е ди -
ня ют ся рас строй ства поверх ност ной чув стви тель но сти,
харак тер ные  для пора же ния трой нич но го  нерва,  то диаг ноз
ане вриз мы сон ной арте рии  в пещери стой пазу хе ста но вит -
ся прак ти че ски несом нен ным [18].

Могут  иметь  место зри тель ные рас строй ства, вызван ные
давле ни ем ане вриз мы  на интра кра ни аль ную  часть зри тель -
ных нер вов  или хиаз мы  в  виде разви тия застой но го  соска,
атро фии зри тель но го  нерва  или гомо ним ной геми а но псии.
Встре ча ет ся  и экзоф тальм  на сто ро не про цес са,  для разви -
тия кото ро го  не обя за тель но про ни кно ве ние ане вриз мы  в
орби ту,  а  может  иметь  место разви тие затруд не ния веноз -
но го отто ка  из орби ты  через пеще ри стый  синус. 

Ана то ми че ские вза имо от но ше ния  ВСА  и нер вных обра зо -
ва ний  в кавер ноз ном сину се пред ста вле ны  на рис. 1 [23].
Гла зо дви га тель ные  нервы нахо дят ся  в тес ном ана то ми че -
ском сосед стве  не толь ко  в кавер ноз ном сину се,  но  и  в
верх ней орби таль ной  щели.  Это необхо ди мо учи ты вать  в
про цес се диф фе рен циаль ной диаг но сти ки  при нали чии
одно вре мен но го пора же ния  всех гла зо дви га те лей  на сто ро -
не про цес са. Сле ду ет пом нить,  что  в  силу ана то ми че ских
при чин (боль шая про тя жен ность  ядер гла зо дви га тель ных
нер вов  и  их рас чле не ние  на нес коль ко про стран ствен но
отдель ных «кла сте ров») сох ран ность иннер ва ции вну три -
глаз ных  мышц  при пара ли чах наруж ных глаз ных  мышц,  а
также пара ли чи отдель ных наруж ных глаз ных  мышц зна -
чи тель но  чаще наблю да ют ся  при ядер ных,  чем  при базаль -
ных пара ли чах  и пато ло гии  в обла сти кавер ноз но го сину са
[18].  За ядер ную лока ли за цию гово рит соче та ние пара ли ча
гла зо дви га тель но го  нерва  с пара ли чом взгля да квер ху,  так
как послед ний вызы ва ет ся пора же ни ем четве ро хол мия. 

Неко то рые авто ры  при разви тии паре за гла зо дви га тель но -
го  нерва  в соче та нии  с  узким,  плохо реа ги ру ю щим  на  свет
зрач ком счи та ют,  что  это явля ет ся  очень харак тер ным
приз на ком пато ло ги че ско го про цес са  в кавер ноз ном сину -
се [4],  в отли чие  от пара ли чей гла зо дви га тель ных нер вов
вслед ствие сахар но го диа бе та,  когда зрач ки  не пора жа ют -
ся.  При диа бе ти че ском гене зе болез ни  чаще стра да ют 3	 я  и
4	 я  пары,  могут  иметь  место  также сим пто мы Гор не ра  и
Аргай ла Роберт со на [10]. 

В орби те гла зо дви га тель ный  нерв рас па да ет ся  на  ветви,
иду щие  к отдель ным наруж ным глаз ным мыш цам. Поэ то -
му  при орби таль ных пара ли чах боль шей  частью наблю да -
ют ся пара ли чи  одной  или нес коль ких ( но  не  всех) наруж -
ных глаз ных  мышц, иннер ви ру е мых 3	 м нер вом.  За орби -
таль ный пара лич гово рят одно вре мен ное пора же ние
мышц, иннер ви ру е мых бло ко вым  и отво дя щим нер ва ми,  а
также дру гие сим пто мы, воз ни ка ющие  при забо ле ва нии
самой орби ты (сим птом Гор не ра, экзоф тальм, вовле че ние
зри тель но го  нерва,  застой  и веноз ное пол но кро вие  на глаз -
ном  дне).  При лока ли за ции про цес са  в глу би не орби ты,  у
ее вер хуш ки, наря ду  с пора же ни ем 3	 го  нерва отме ча ет ся
также  и пора же ние 4	 го, 6	 го  и 1	 й  ветви 5	 го череп но го
нерва.  Это при во дит  к пол но му  или частич но му пара ли чу
всех наруж ных  и вну три глаз ных  мышц  в соче та нии  с поте -
рей  или пони же ни ем чув стви тель но сти  в обла сти 1	 й  ветви
трой нич но го  нерва,  в  т.  ч.  к поте ре  или сни же нию чув стви -
тель но сти конъ юнк ти вы  и рого ви цы.

При разви тии инфарк тов  в бас сей не арте рий сред не го
мозга  также  имеет  место кар ти на пато ло гии гла зо дви га те -
лей.  Инфаркт  в бас сей не пара ме ди ан ных арте рий сред не го
мозга рас про стра ня ет ся пре и му ще ствен но  на сред нюю  и
меди аль ную  часть  ножек  мозга.  При  этом пора жа ют ся
пира мид ный  тракт, чер ная суб стан ция, крас ное  ядро, верх -
няя моз жеч ко вая  ножка,  ядра 3	 й  и 4	 й  пар череп ных нер -
вов  и  задний про доль ный  пучок.  При инфарк те  этой лока -
ли за ции  чаще наблю да ет ся  нижний син дром крас но го  ядра
(син дром Кло да–Лу айе).  При инфарк те, зах ва ты ваю щем
осно ва ние  ножек  мозга ( что наблю да ет ся  реже,  чем пора -
же ние покрыш ки сред не го  мозга), раз ви ва ет ся вен траль -
ный син дром 3	 го кра ни аль но го  нерва Вебе ра – пара лич
гла зо дви га тель но го  нерва  на сто ро не  очага  и  парез  или
пара лич про ти во по лож ных конеч но стей.  При пора же нии  в

рис. 1: Ана то ми че ские вза имо от но ше ния пара ги по фи зар ной обла сти  и пра во го
кавер ноз но го сину са ( по  A.G.  Osborn).

1 – гипо физ, 2 – ворон ко об раз ная (гипо фи зар ная)  ножка, 3 – гла зо дви га тель ный  нерв, 
4 – бло ко вид ный  нерв, 5 – глаз нич ный  нерв (пер вая  ветвь трой нич но го  нерва), 6 – отво -
дя щий  нерв, 7 – сфе нои даль ный  синус, 8 – вну трен няя сон ная арте рия, 9 – перед ний кли -
но вид ный отро сток основ ной  кости, 10 –  III желу до чек, 11 – пере крест зри тель ных  путей,
12 – над сел ляр ная цистер на, 13 – веноз ные поло сти кавер ноз но го сину са, 14 – височ ная
кость, 15 – гипо та ла мус, 16 – верх не че лю стной  нерв (вто рая  ветвь трой нич но го  нерва), 
17 – диафраг ма турец ко го  седла.
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бас сей не четве ро хол мной арте рии наблю да ют ся сим пто мы
пора же ния  ядер гла зо дви га тель но го  нерва  вплоть  до пол -
ной офталь мо пле гии,  а  также паре зы  и пара ли чи  взора.
Осо бен но харак те рен пара лич  взора  вверх  и  парез кон вер -
ген ции (син дром Пари но  или син дром  задней комис су ры).
Часто  имеют  место моз жеч ко вые сим пто мы [11, 20].

Тром боз кавер ноз но го сину са при ня то счи тать ослож не ни -
ем воспа ли тель ных ( чаще гной ных) про цес сов  в обла сти
лица [14]. Одна ко свод ные дан ные пока зы ва ют,  что  более
чем  в поло ви не случаев име лись дру гие пер вич ные  очаги
инфек ции [4, 13].  Не  столь  редко,  как при ня то счи тать,
тром бо зу кавер ноз но го сину са пред ше ству ют  отиты  и
масто и ди ты, забо ле ва ния при да точ ных поло стей лице во го
чере па, воспа ли тель ные забо ле ва ния  зубов, челю стей,
поло сти  рта, глот ки  и мин да лин, экстрак ция  зуба, иног да
наг но и тель ные про цес сы  в обла сти воло си стой  части голо -
вы, осте о ми елит шей ных позвон ков.  В  двух наблю де ниях
Е.З. Ней марк (1975) наблю дал тром боз кавер ноз но го сину -
са  как ослож не ние фурун ку ла  в обла сти груд ной клет ки  и
на  фоне пне вмо нии.  В лите ра ту ре недо ста точ но вни ма ния
уде ле но  тому,  что воз мож ный источ ник инфек ции, обусло -
вив шей тром боз кавер ноз но го сину са,  может  быть  не еди -
нич ным. Кли ни че ские дан ные ука зы ва ют  на воз мож ность
асеп ти че ско го тром бо за кавер ноз но го сину са вслед ствие
ише ми че ско го пов реж де ния  его стен ки  при ате ро скле ро зе,
гипер то ни че ской болез ни,  хотя  и  в  этих слу чаях нель зя
исклю чить  роль латент ной инфек ции.  При клас си че ской
форме тром бо за кавер ноз но го сину са наблю да ет ся обще -
из вест ный дис цир ку ля тор ный син дром: рас ши ре ние,
уплот не ние  вен  и  отек око ло ор би таль ной обла сти,  отек
век, инъек ция  вен,  хемоз, экзоф тальм. Невро ло ги че ский
син дром про явля ет ся  в наруж ной офталь мо пле гии,  птозе
верх не го  века,  миозе  или мидриа зе,  болях  в обла сти  глаза  и
лба,  гипер	  или гипаль ге зии  в  зоне над глаз нич но го  нерва.
Иног да раз ви ва ет ся  неврит  и вто рич ная атро фия зри тель -
но го  нерва (сни же ние остро ты зре ния, поблед не ние  соска,
ско то мы), вовле ка ет ся вто рая  ветвь трой нич но го  нерва.
Пер во на чаль но одно сто рон ние сим пто мы неред ко  через
неболь шой про ме жу ток вре ме ни  могут  иметь двус то рон -
ний харак тер, вслед ствие  того,  что веноз ные спле те ния
имеют ана сто мо зы (пере се каю щие сред нюю  линию) [5].
Может наблю дать ся риги дность шей ных  мышц.  В  то  же
время необхо ди мо отме тить,  что про вод ни ко вых сим пто -
мов  при тром бозе кавер ноз но го сину са  не быва ет [19]. 

Неред ко син дром кавер ноз но го сину са  может раз ви вать ся
подо стро ( в тече ние  дней  или  недель). При чи ной обыч но
быва ют  ОРЗ,  грипп, неко то рые дру гие инфек ции. Соче -
та ние сим пто мов пора же ния 3	 го, 4	 го, 6	 го  и верх ней
ветви 5	 го череп но го  нерва  с экзоф таль мом, оте ком  век
или инъек ци ей сосу дов, конъ юнк тив, рас ши ре ни ем  вен
сет чат ки сви де тель ству ет  о воспа ли тель ном харак те ре
тром бо за каро ти дно го сину са, вызван но го, веро ят но, нег -
ной ной инфек ци ей  или микроб ны ми ток си на ми. Сход -
ную, наблю дав шую ся  у 6 боль ных «болез нен ную офталь -
мо пле гию»  W.  Hunt  и  J.  Meagher [21] объяс ня ли огра ни -
чен ным воспа ле ни ем кавер ноз но го сину са,  а  J.  Lakke [22]
вери фи ци ро вал  это  в ана ло гич ных слу чаях  при опе ра -
циях. Офталь мо пле гия  в соче та нии  с приз на ка ми пора же -
ния 1	 й  ветви трой нич но го  нерва  при воспа ле нии над -
кост ни цы  в обла сти верх не глаз нич ной  щели  носит наз ва -
ние пара ли ча Кол лье ра [14].  Может раз ви вать ся  в резуль -
та те переох лаж де ния  и  при пере хо де воспа ли тель но го
про цес са  с при да точ ных  пазух  носа. Харак те ри зу ет ся
отно си тель ной крат ко вре мен но стью  и обра ти мо стью. 

Ново об ра зо ва ния орби ты  в боль шин стве слу ча ев про явля -
ют ся сим пто мо ком плек сом одно сто рон не го экзоф таль ма.
Одна ко  в  силу ана то мо	то по гра фи че ских осо бен но стей
орби ты  и вза имо от но ше ния  ее  с окру жа ю щи ми обла стя ми
(полость чере па, при да точ ные пазу хи  носа)  этот сим пто мо -
ком плекс неред ко харак те ри зу ет  и дру гие забо ле ва ния. Нас -
чи ты ва ет ся  не  менее 75 при чин воз ни кно ве ния одно сто рон -
не го экзоф таль ма,  из  них эндо крин ные нару ше ния  и опу хо -
ли соста вля ют 90%.  В сред нем опу холь орби ты явля ет ся при -
чи ной одно сто рон не го экзоф таль ма  в 73–74% слу ча ев [3]. 

А.Ф. Бров ки на (1974) наблю да ла 460 боль ных  с одно сто -
рон ним экзоф таль мом, наи бо лее часты ми при чи на ми
кото ро го  были: 

1) пер вич ные опу хо ли орби ты – 72,0%; 

2) вто рич ные опу хо ли (опу хо ли, рас про стра няю щие ся  в
орби ту  из глаз но го ябло ка,  его при да точ но го аппа ра та,
при да точ ных  пазух  носа, голов но го  мозга, мета ста ти че ские
опу хо ли) – 6,5%;

3) орби таль ные бла сто зы (забо ле ва ния  крови) – 8,4%; 

4) сосу ди стые забо ле ва ния (ане вриз ма арте риаль ная,
веноз ная, вари коз ное рас ши ре ние  вен орби ты, каро ти -
дно	ка вер ноз ное соу стье) – 7,5%;

5) дру гие забо ле ва ния орби ты (эндо крин ный экзоф тальм,
сар ко и доз орби ты, пара зи тар ные  кисты, кро вя ная  киста) –
5,6%. 

Опу хо ли орби ты  были диаг но сти ро ва ны  у 399 боль ных,  что
соста ви ло  почти 87,0% [3].  Это  еще  раз под твер жда ет мне -
ние  о зна чи тель ной часто те опу хо ле вых пора же ний орби ты
как при чи не появле ния одно сто рон не го экзоф таль ма.

Глио мы орби таль ной  части зри тель но го  нерва встре ча ют ся
пре и му ще ствен но  у  детей  и  лиц моло до го воз ра ста. Пер -
вым кли ни че ским сим пто мом  глиом зри тель но го  нерва
явля ет ся одно сто рон нее сни же ние остро ты зре ния, соче -
таю ще еся  с про грес си ру ю щим, без бо лез нен ным,  не пуль -
си ру ю щим экзоф таль мом  на  той  же сто ро не. Зре ние сни -
жа ет ся,  как пра ви ло,  резко  и  почти  до сле по ты.  В край не
ред ких слу чаях  этого  не про ис хо дит.  Такая после до ва тель -
ность разви тия кли ни че ских сим пто мов,  т.е. сни же ние зре -
ния  с после ду ю щим появле ни ем экзоф таль ма, явля ет ся
почти зако но мер ной  для  глиом зри тель но го  нерва [17].  Эта
после до ва тель ность отли ча ет глио му  от менин гио мы зри -
тель но го  нерва.  При послед ней экзоф тальм всег да пред ше -
ству ет поте ре зре ния.  У  ряда боль ных отме ча ют ся офталь -
мо ло ги че ские приз на ки затруд не ния веноз но го отто ка  из
орби ты  в  виде неболь шо го  отека  век, рас ши ре ния  и инъек -
ции эпис кле раль ных сосу дов,  что  не всег да счи та лось
харак тер ным  для  глиом орби таль ной  части зри тель но го
нерва. Кли ни ко	мор фо ло ги че ские сопо ста вле ния позво -
ля ют прид ти  к заклю че нию,  что  при интра не враль ном
харак те ре  роста опу хо ли зри тель ные функ ции сох ра ня ют ся
доль ше,  чем  при экстраин тра не враль ном.  В  ряде слу ча ев
доволь но  быстро раз ви ва ет ся застой ный  сосок зри тель но го
нерва [16]. 

Целе со об раз но оста но вить ся  на неко то рых болез нях  и
син дро мах  с вовле че ни ем  в про цесс орби ты, про те каю щих
с кли ни кой офталь мо пле гии, которые имеют своё эпо -
нимическое название [2].

НАУЧНЫЙ ОБЗОР 
Синдром кавернозного синуса



Болезнь Грей вса – соче та ние экзоф таль ма  и офталь мо пле -
гии,  реже хемо за конъ юнк ти вы  с нару ше ни ем пита ния тка -
ней глаз но го ябло ка, вслед ствие сда вле ния  его объе мным
обра зо ва ни ем орби ты.  При био псии ново об ра зо ва ния
выяв ля ет ся кру гло кле точ ная инфильт ра ция орби таль ной
клет чат ки  и  мышц. Этио ло гия  неизвест на;  не исклю че но
рас строй ство функ ции щито вид ной желе зы.

Син дром  Жако, сино ним – син дром Негри–Жа ко. Харак те -
ри зу ет ся соче та ни ем  птоза, пара ли ти че ско го косо гла зия  и
атро фии зри тель но го  нерва  с рас строй ства ми чув стви тель -
но сти  кожи  лица,  а  также пара ли ча ми жева тель ных  мышц
на сто ро не пора же ния. Встре ча ет ся  при ново об ра зо ва ниях
раз лич ной этио ло гии, лока ли зую щих ся  в обла сти рва но го
отвер стия,  а  также боль ших кры ль ев основ ной  кости  с
вовле че ни ем  в про цесс 3–6 череп ных нер вов, край не  редко
7	 го  нерва,  что  в  этом слу чае зна чи тель но помо га ет  в диф -
фе рен циаль ной диаг но сти ке.

Син дром Рохон–Дю виньо 1. Сино ни мы – син дром Каста ра -
ни, син дром Пишо на.  Имеет  место соче та ние одно сто рон не -
го  птоза, тоталь ной офталь мо пле гии  и рас ши ре ния зрач ка
с экзоф таль мом. Отсут ству ет чув стви тель ность рого ви цы  в
зоне иннер ва ции 1	 й  ветви трой нич но го  нерва. Начи на ет -
ся неболь шим оте ком  век, осо бен но  по  утрам,  и паре сте зи -
ей  в обла сти верх не го  века  и  лба,  а иног да  и нестер пи мы ми
голов ны ми боля ми  по  ночам.  При рас про стра не нии про -
цес са  в  канал зри тель но го  нерва раз ви ва ет ся син дром
Рохон–Дю виньо 2 с исхо дом  в сле по ту.  Эти син дро мы встре -
ча ют ся  при ново об ра зо ва ниях раз лич ной этио ло гии  в
обла сти мало го  крыла основ ной  кости  или перед них отде -
лов кавер ноз но го сину са. Син дром Рохон–Дю виньо 1 опи -
сан  и  при сифи ли ти че ском осте о пе рио сти те.

Син дром Ланер со на–Кан то не – соче та ние экзоф таль ма,
косо гла зия,  птоза  и мидриа за  с ядер ны ми пара ли ча ми гла -
зо дви га тель ных  мышц,  а  также  с паре за ми  мышц, иннер -
ви ру е мых бло ко вым  и отво дя щим нер ва ми. Встре ча ет ся
при кра нио фа рин гио ме.

Син дром Толо сы–Хан та,  или син дром боле вой офталь мо -
пле гии, кото рый раз ви ва ет ся  при нес пе ци фи че ском воспа -
ли тель ном про цес се  в стен ках кавер ноз но го сину са  и  в
обо лоч ках интра ка вер ноз ной  части сон ной арте рии. Про -
явля ет ся постоян ной свер ля щей  болью  пери	  и ретро ор би -
таль ной лока ли за ции, пора же ни ем 3	 го, 4	 го, 6	 го кра ни -
аль ных нер вов  на сто ро не про цес са, спон тан ны ми ремис -
сия ми  и реци ди ва ми  с интер ва ла ми  в меся цы  и  годы,
отсут стви ем сим пто мов вовле че ния обра зо ва ний нер вной
систе мы  за пре де ла ми кавер ноз но го сину са.  При  этом син -
дро ме  может воз ни кать поте ря зре ния [10].  Как пра ви ло,
отме ча ет ся хоро ший  эффект  от наз на че ния кор ти ко сте -
рои дов, кото рые  до вери фи ка ции  этого син дро ма наз на -
чать  не реко мен ду ет ся. Рас поз на ва ние син дро ма Толо -
сы–Хан та чре ва то диаг но сти че ски ми ошиб ка ми.  Этот
диаг ноз дол жен  быть «диаг но зом исклю че ния» [6]. 

Пара ли чи гла зо дви га тель ных нер вов неред ко раз ви ва ют ся
при сахар ном диа бе те, при чем  чаще  всего пора жа ют ся 3	 й
и 4	 й  нервы. Харак тер но,  что  при разви тии пара ли ча 3	 го
череп но го  нерва зрач ко вые реак ции зна чи тель но  не стра -
да ют.  Могут  иметь  место сим пто мы Гор не ра  и Аргай ла
Роберт со на [10]. 

Мешот ча тые ане вриз мы вну три ка вер ноз ной  части  ВСА
при рас про стра не нии  к сред ней  линии  могут вызы вать раз -

ру ше ние перед них кли но вид ных отро стков,  дна  и спин ки
турец ко го  седла  и ока зы вать воз дей ствие  на гипо физ [24].
В  этом слу чае появля ют ся эндо крин но	об мен ные нару ше -
ния, стра да ют угле вод ный, вод ный  обмен, тер мо ре гу ля -
ция.  Так назы ва емые псев до оп ухо ле вые сим пто мы весь ма
похо жи кли ни че ски  на разви тие хро мо фоб ной аде но мы
гипо фи за  или кра нио фа рин гио мы.  Могут  иметь  место зри -
тель ные нару ше ния вслед ствие сда вле ния хиаз мы  в  виде
сни же ния зре ния, битем по раль ной геми а но псии, про стой
атро фии зри тель ных нер вов [8].  При дан ной ситуа ции
весь ма инфор ма тив но МРТ	ис сле до ва ние  с кон тра сти ро -
ва ни ем.  К сожа ле нию, меди аль ная стен ка кавер ноз но го
сину са настоль ко  тонка,  что уви деть  ее удает ся край не
редко [9].

Одно сто рон няя про стая атро фия зри тель но го  нерва  чаще
всего наблю да ет ся  при ане вриз мах  ВСА,  но иног да встре -
ча ет ся  и  при ане вриз мах перед ней моз го вой  и перед ней
моз го вой–пе ред нес ое ди ни тель ной арте рии. Сда вле ние
зри тель но го  нерва встре ча ет ся пре и му ще ствен но  при ане -
вриз мах  ВСА  вне пещери стой пазу хи,  как  при огра ни чен -
ных меш ко вид ных ане вриз мах,  так  и  при  более  редко
встре чаю щем ся диф фуз но	ве ре те но об раз ном рас ши ре нии
ВСА.  В край не ред ких слу чаях сда вле ние зри тель но го
нерва  может  быть вызва но ане вриз мой  ВСА  в пещери стом
сину се. Встре ча ет ся  это толь ко  при  очень кру пных ане -
вриз мах.  При  этом наря ду  с про стой атро фи ей зри тель но го
нерва наблю да ет ся  также пора же ние нер вов гла зо дви га -
тель но го аппа ра та  и  ветвей трой нич но го  нерва. 

Для кавер ноз но го сину са типич ны  так назы ва емые пост -
трав ма ти че ские дураль ные арте рио ве ноз ные фисту лы  или
арте риос инус ные соу стья.  Они подраз де ля ют ся  на пря мые
(каро ти дно	ка вер ноз ное соу стье)  и непря мые (дураль ные
арте рио ве ноз ные маль фор ма ции). Кли ни че ская кар ти на
каро ти дно	ка вер ноз но го соу стья ( ККС)  в  форме пуль си -
рую ще го экзоф таль ма впер вые  была опи са на Тра вер сом  в
1813  году, одна ко пато ло ги че ская сущ ность забо ле ва ния
была  еще  не извест на. Толь ко  в 1856  году  Генри обнару жил
на сек ции  у боль но го  с пуль си ру ю щим экзоф таль мом соу -
стье  между  ВСА  и кавер ноз ным сину сом.  Более  частой
при чи ной фор ми ро ва ния  ККС явля ет ся череп но	моз го вая
трав ма,  реже  они свя за ны  с ате ро скле ро зом, ане вриз мой
кавер ноз ной  части  ВСА. Соот но ше ние трав ма ти че ских  и
спон тан ных  ККС  равно 4:1. Трав ма ти че ские  ККС зна чи -
тель но  чаще наблю да ют ся  у муж чин  в воз ра сте 16–40  лет,  а
нетрав ма ти че ские –  у жен щин сред не го  и пожи ло го воз ра -
ста [15]. 

Наи бо лее харак тер ным про явле ни ем  ККС явля ет ся пуль -
си рую щий экзоф тальм. Опи са ны  лишь еди нич ные наблю -
де ния,  когда  при нали чии соу стья экзоф таль ма  не  было.  В
неко то рых слу чаях,  в  связи  с тром бо зом верх ней глаз нич -
ной  вены  на сто ро не соу стья, экзоф тальм раз ви ва ет ся толь -
ко  на про ти во по лож ной сто ро не. Выра жен ность экзоф -
таль ма  может  быть  самой раз но об раз ной –  от 2  до 20  мм,
чаще  от 5  до 10  мм.  Как пра ви ло,  при нали чии экзоф таль -
ма, обусло влен но го  ККС, отме ча ет ся пуль са ция глаз но го
ябло ка.  Чаще встре ча ет ся лег кий экзоф тальм –  в 75% слу -
ча ев,  реже сред ний –  до 21,4%  и гру бый –  в 3,6% [15].
Постоян ным сим пто мом  ККС явля ет ся сосу ди стый  шум,
син хрон ный  с пуль сом. Наи бо лее отчет ли во  при аускуль та -
ции  шум опре де ля ет ся  над орби той ( при выра жен ном
экзоф таль ме)  или  в сосце вид ной обла сти,  когда  отток  из
кавер ноз но го сину са про ис хо дит глав ным обра зом  в
нижний каме ни стый  синус,  из	за  чего экзоф тальм быва ет
нез на чи тель ным.  Шум  в голо ве исче за ет  или  почти пре кра -
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ща ет ся  при пере жа тии  общей сон ной арте рии  на сто ро не
соу стья. Застой ные явле ния  в орби те  и глаз ном ябло ке осо -
бен но выра же ны  в  остром перио де обра зо ва ния  ККС,  они
могут сопро вож дать ся лагоф таль мом, хемо зом, засто ем  в
сосу дах радуж ки  и конъ юнк ти вы. Застой ные явле ния  в
глаз ном ябло ке неред ко сопро вож да ют ся повы ше ни ем
вну три глаз но го давле ния,  а иног да разви ти ем  острой глау -
ко мы. Нару ше ние подвиж но сти глаз но го ябло ка  при  ККС
встре ча ет ся  более  чем  в поло ви не обще го  числа слу ча ев  и
обусло вле но пора же ни ем гла зо дви га те лей  в стен ке кавер -
ноз но го сину са  и оте ком тка ней орби ты. Наи бо лее  часто
стра да ют отво дя щий  и гла зо дви га тель ный  нервы,  реже
бло ко вый  и 1	 я  ветвь трой нич но го  нерва. Иног да наблю да -
ет ся наруж ная  или пол ная офталь мо пле гия. Истон че ние
сте нок кавер ноз но го сину са при во дит  в  ряде слу ча ев  к  их
раз ры ву  и обыч но смер тель но му вну три моз го во му  или
носо во му кро во те че нию.

В кли ни че ской невро ло гии выде ля ют  такое поня тие  как
мно же ствен ное (соче тан ное) пора же ние кра ни аль ных нер -
вов. Основ ные син дро мы соче тан но го пора же ния кра ни -
аль ных нер вов хоро шо извест ны,  имеют  свои наз ва ния
(эпо ни мы)  и кли ни ко	ди аг но сти че ские осо бен но сти.
Среди при чин изу че ны  и опи са ны: опу хо ли  на осно ва нии
чере па  или про ни каю щие  в  него  через есте ствен ные отвер -
стия, воспа ли тель ные про цес сы  в обо лоч ках  мозга, при да -
точ ных пазу хах лице во го чере па, сред нем  ухе, трав мы,
пере ло мы осно ва ния чере па, гипер ос то зы вну трен ней
костной пла стин ки чере па, перио сти ты, осте о ми елит, лей -

коз ная  и гра ну ле ма тоз ная инфильт ра ция обо ло чек  мозга,
базил ляр ная импрес сия, флег мо ны под че люст ных слюн -
ных  желез, сар ко и доз, систем ная крас ная вол чан ка,
болезнь  Крона,  болезнь Ходж ки на, гра ну ле ма тоз Веге не ра,
цис ти цир коз,  болезнь  Ли (подо страя некро ти зи рую щая
энце фа ло па тия)  и  пр. При чи ной мно же ствен но го пора же -
ния череп ных нер вов  могут  быть  и сосу ди стые фак то ры:
ане вриз мы кавер ноз ной  части  ВСА, каро ти дно	ка вер ноз -
ные соу стья, тром боз сину сов твер дой моз го вой обо лоч ки  с
рас про стра не ни ем  на  область верх ней луко ви цы вну трен -
ней ярем ной  вены  и кавер ноз но го сину са, фле би ты кру -
пных  вен  шеи, гема то мы осно ва ния чере па  и сред не го
мозга, арте ри и ты, систем ные васку ли ты [4, 6, 10, 23]. 

Все выше пе ре чи слен ное позво ля ет гово рить  о зна ко вой
роли кавер ноз но го сину са  в гемо ди на ми ке голов но го
мозга. Вовле че ние  его  в пато ло ги че ский про цесс при во дит
к серьез но му нару ше нию функ ции мно гих  систем голов но -
го  мозга,  как локаль но го харак те ра,  так  и  со сто ро ны близ -
ле жа щих обра зо ва ний.  В гене зе пора же ния череп ных нер -
вов  и,  в пер вую оче редь, разви тия  острой ней ро оф таль ми -
че ской сим пто ма ти ки, сосу ди стой пато ло гии отво дит ся
зна чи тель ная  роль.  Из боль шо го  числа болез ней  и син дро -
мов, сопро вож даю щих ся нару ше ни ем функ ции кавер ноз -
но го сину са, осо бое вни ма ние сле ду ет обра тить  на  его
пато ло гию  в  связи  с вну три ка вер ноз ной ане вриз мой  ВСА.
Врачу тре бу ет ся точ ное зна ние кли ни че ской кар ти ны  этого
стра да ния,  т.  к.  при дан ном  виде пато ло гии воз мож но
эффек тив ное хирур ги че ское лече ние.
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Revi ew  of  the lite ra tu re  on  the pro blem  of semio tics  of patho lo -
gi cal pro ces ses  in  the  region  of  the caver nous  sinus  is pres en ted.
Dis cus sed  in deta il  are cli ni cal pic tu re, cour se, prog no sis  and
methods  of veri fi ca tion  of  the caver nous  sinus syn dro me,  and
extre me cli ni cal hete ro gen ei ty  of  this con dit ion  is stres sed.  Main

atten tion  is focus ed  on ques tions  of vas cu lar gen esis  in  the deve -
lop ment  of  this syn dro me  and, pri ma ri ly,  on  aneurism  of  the
inter nal caro tid arte ry.  In  the revi ew,  a deta i led ana ly sis  of  the
topic appro ach  in dif fe ren ti al diag no sis  of  the caver nous  sinus
syn dro me  with  other cli ni cal ly simi lar disor ders  is  given.

Cavernous sinus syndrome in the context of differential diagnosis of disorders of the orbit and
nearby anatomic structures of the cerebrum and skull

S.F. Barsukov

City Clinical Hospital № 67, Moscow

Key words: cavernous sinus, oculomotor nerves, aneurism of the internal carotid artery.


