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Рентгендиагностика при проникающих ранениях
глаза и его придаточного аппарата остается высоко-
информативным и зачастую незаменимым методом
исследования. Все проникающие ранения глаза
относятся к числу тяжелых или особо тяжелых
повреждений, так как чреваты разнообразными ран-
ними и поздними осложнениями, прежде всего вос-
палительного характера (острый иридоциклит,
увеит, эндофтальмит, панофтальмит, симпатичес-
кое воспаление). Особенно опасными являются про-
никающие ранения глаза с внутриглазными инород-
ными телами (ВГИТ). При длительном пребывании в
глазу железо и медь могут подвергаться диссоциа-
ции и приводить к развитию сидероза и халькоза
соответственно, что в дальнейшем ведет к значи-
тельному снижению зрения и потере глаза как орга-
на [1, 2]. 

Врач-рентгенолог любого лечебного учреждения
может столкнуться с проблемой обнаружения и
локализации ВГИТ. 

Цель: уточнение возможностей рентгеновского
метода по обнаружению и локализации  внутриглаз-
ных инородных тел на основе анализа работы рент-
генкабинета ХГКБ №14 им. Гиршмана Л.Л. за период
с 2009 по 2015 год.

Материалы и методы. Проведен анализ 2280 об-
зорных рентгенограмм области орбиты и бесскелет-
ных рентгенограмм 1140 пациентов, обратившихся в
ХГКБ №14 им. Гиршмана Л.Л.  

Обобщен опыт методик локализации ВГИТ и ино-
родных тел орбиты по Комбергу-Балтину (207 пациен-
тов) и по анатомическим признакам (18 пациентов),
отработанных в Харьковской клинической больнице
№14 им. Гиршмана Л.Л. за период с 2009 по 2015 год. 

Результаты исследования. Рентгено-диагнос-
тика инородных тел глаза складывается из двух эта-
пов: первый — установление самого факта наличия
инородного тела в глазу или орбите; второй этап —
если инородное тело выявлено, установление его точ-
ного местоположения в глазу, т. е. его локализации.

На первом этапе после сбора анамнеза и первич-
ного осмотра офтальмологом пациенту проводится
обзорная рентгенография орбит в прямой проекции.
Необходимо учитывать, в каком положении произво-
дится исследование. В нашей клинике пациент укла-
дывается на процедурный стол на спину, как и при
первичной хирургической обработке, в этом случае
(если осколок свободно расположен в стекловидном
теле) снижается риск ложной локализации ВГИТ от
смещения. 

Локализация инородного тела по обзорной рен-
тгенограмме производится по оси орбиты, для этого
между наиболее удаленными краями орбиты в гори-
зонтальной и сагиттальной плоскостях проводятся
прямые линии (их пересечение и будет определять
середину орбиты).  В дополнение можно определить
локализацию по В.С. Майковой-Строгановой. По
этому методу ориентирами служат носолобный шов

(верхний край глазного яблока) и margo zygomaticus
больших крыльев основной кости (наружный край
глазного яблока). В описании ренгенограммы обяза-
тельно указывается меридиан залегания осколка в
часах.

После проводят бесскелетную рентгенографию
травмированного глаза по усовершенствованной
методике М.М. Балтина и Б.Л. Поляка: больной укла-
дывается на процедурный стол, голову пациента
поворачивают под углом 45о к плоскости стола,
пленку, сложенную пополам и завернутую в черную
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Рис. 1. Больной К. Инородное тело металлической
плотности 1,5x2 мм, расположенное на 4.30 часах, в
проекции левой орбиты

Рис. 2. Больной Я. Инородное тело металлической
плотности 1,5x2 мм, расположенное на 6.30 часах, 
в 17 мм от оси орбиты справа
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светонепроницаемую бумагу подкладывают к
наружной стенке исследуемой орбиты и фиксируют
ватным валиком. На бесскелетных рентгенограммах
хорошо видны веки и передний отдел глаза, двойное
изображение исключает возможность диагности-
ческих ошибок из-за артефактов.

Рентгенография в боковой проекции на первом
этапе не проводится т.к. если инородное тело не

будет обнаружено, то это исключит дополнительную
радиационную нагрузку. При обнаружении инород-
ного тела проводится контактная рентгенологичес-
кая локализация инородного тела, в частности рент-
генлокализация внутриглазных инородных тел по
Комбергу-Балтину. 

  После капельной анестезии на раненый глаз
(при отсутствии выраженного хемоза и разрушения
глаза) накладывают специальный протез-индикатор
Комберга-Балтина, который состоит из выгнутой 
0,5 мм алюминиевой пластины, в центре которой
имеется отверстие диаметром 11 мм. На расстоянии
0,5 мм от края отверстия впрессованы 4 свинцовые
точки, которые при наложении на глаз располагают-
ся по лимбу на 9-12-3-6 часах соответственно.

Получив рентгенограммы с протезом-индикато-
ром, с помощью специальных измерительных схем
Балтина, которые представляют собой фронтальный
и сагиттальный разрезы глазного яблока средних
размеров, определяют место нахождения (локали-
зацию) инородного тела.

Для этого нужно наложить схему фронтального
разреза глаза на фасный снимок так, чтобы верти-
кальный и горизонтальный диаметр схемы совпали
с вертикальной и горизонтальной линиями на
снимке, которые сделаны между свинцовыми точ-
ками. Затем отсчитывают количество колец схемы
от ее центра к тени инородного тела на снимке.
Полученное число укажет, в  скольких миллиметрах
от анатомической оси глаза залегает инородное
тело. Кроме того, на этом снимке определяют
меридиан залегания инородного тела по внешней
окружности этой схемы, градуированной соответ-
ственно циферблату часов.

К профильному снимку прикладывают схему
сагиттального разреза глаза. Вертикальная линия,
которая обозначает лимб на схеме, должна совпадать
с тремя изображениями свинцовых точек на рентге-
новском снимке, а горизонтальная линия, изобра-
жающая анатомическую ось глаза, должна проходить
через изображение средней свинцовой точки на рен-
тгеновском снимке. Затем отсчитывают число квад-
ратиков от плоскости лимба до тени инородного тела.
Это число укажет, в скольких миллиметрах от плос-
кости лимба находится инородное тело.

В результате проведенных исследований у 179
(86,5%) пациентов выявлено ВГИТ и у 28 (13,5%)
пациентов инородное тело орбиты. У 179 пациентов
ВГИТ располагалось в переднем отрезке в 16,4% 
(34 случая), стекловидном теле — в 52,7% (109 слу-
чаев) и в заднем полюсе глаза — в  30,9% (64 случая).

Рис. 3. Больной С. Инородное тело металлической
плотности 0,5x0,5 мм в переднем отрезке правого
глазного яблока

Рис. 4. Больной М. На рентгенограмме левого глаза
в прямой проекции с протезом-индикатором Балтина
определяется инородное тело металлической 
плотности размером 1х1 мм, расположенное на — 
8 часах, в 4-5  мм от анатомической оси глаза

После этого с протезом делается рентгеновский сни-
мок глазниц в двух проекциях (прямой и боковой). 

Рис. 5. Измерительные схемы Балтина
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Выводы
Проведенные методы локализации позволили

четко указать, в каком отделе глаза расположено
инородное тело, и сориентировать офтальмохирур-
га в выборе места разреза, его формы и величины
для удаления  ВГИТ.
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Рис. 6. Больной М. На рентгенограмме левого глаза
в боковой проекции с протезом-индикатором
Балтина определяется инородное тело металличе-
ской плотности размером 1х1 мм, расположенное 
на глубине 12,5 мм от плоскости лимба
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Данное руководство посвящено анатомическим особенностям строения орга-
нов и систем человеческого организма в рентгеновском (РГ), в том числе и ком-
пьютерно-томографическом (КТ) изображении. 

Представлены сведения по рентген- и КТ-анатомии: костно-суставно-мышеч-
ного аппарата (голова, позвоночник и шея, грудная клетка, верхняя и нижняя
конечности), центральной нервной системы и органов чувств (головной и спин-
ной мозг, глаз, ухо, нос и рот), органов полости грудной клетки (дыхательный
аппарат, сердце и крупные сосуды), брюшной полости (пищевой канал, печень и
желчные пути, поджелудочная железа, селезенка), таза и забрюшинного про-
странства (органы мочеполовой системы и надпочечники). 

Описаны укладки и методические приемы, позволяющие получить рентгенов-
ское изображение определенных анатомических образований в оптимальных
условиях для их изучения.

Внимание уделено возрастным особенностям строения и функционирования органов и систем. Акцентуированы анато-
мические варианты строения в рентгеновском изображении, что очень важно для дифференциации нормальных индивиду-
альных особенностей с начальными проявлениями патологических состояний. Представлены анатомические и метрические
показатели границ нормы начала патологии, знание которых позволяет раньше распознать заболевания.
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