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Хирургическое лечение перелома дна орбиты с 3D реконструкцией 

В статье представлено обобщение литературных данных, касающихся диагностики и лечения больных с переломами орбиты. 
Несмотря на значительное количество работ, данные литературы, касающиеся выбора методов диагностики и планирования 
лечения, довольно отрывочны и несистематизированы, что позволяет ориентировать деятельность челюстно-лицевого хирур-
га и научные исследования в этой области на разработку и совершенствование методов диагностики и хирургического лечения 
переломов орбиты.
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Формирование клинической медицины нача-
лось только в XIX веке, когда возникли историчес-
кие наблюдения в народной медицине и была под-
готовлена практическая, теоретическая и методи-
ческая основы для научной медицины. Только в 
XVIII веке начали оформляться самостоятельные 
науки. Об истоках офтальмологии имеется мно-
го документов древних культур, на основании 
которых можно убедиться, что болезни глаз и их 
лечение имели большое значение во все времена. 
Отечественная медицина развивалась своеобразно 
на почве своих исторических условий. В ближай-
шие годы задача будет состоять в том, чтобы ещё 
более усилить специализированную офтальмоло-
гическую помощь и приблизить ее к населению.

Глазница – орбита, она представляет собой 
четырехгранную пирамиду. В орбите различа-
ют четыре костные стенки: наружную, верхнюю, 
внутреннюю и нижнюю. Семь костей черепа при-
нимают участие в образовании стенок орбиты. 
Очень важны для оценки патологического состо-
яния орбиты анатомические особенности, касаю-
щиеся венозной системы глазницы [1, 15, 26, 32].

За последние десятилетия произошел качест-
венный скачок уровня заболеваемости органов че-
люстно-лицевой области как травматического, так 
и воспалительного характера. Одним из направле-
ний по разработке мероприятий по улучшению ме-
дицинской помощи больным с ургентной патоло-
гией явилось изучение показателей травматизма.

Обращает внимание на себя тот факт, что до 
70-х годов ХХ века превалирующей патологией 
были гнойно-воспалительные заболевания лица 
и шеи, затем отмечался постепенный рост числа 
пациентов с травматическими повреждениями. В 
структуре травматических повреждений на протя-
жении всех лет лидируют переломы нижней че-
люсти, и переломы верхней челюсти [10, 23].

В последние годы отмечается увеличение чис-
ла больных с травматическими повреждениями 

челюстно-лицевой области как в Узбекистане, так 
и в других странах России, Европы и США. Наме-
тилась тенденция к увеличению числа больных с 
повреждениями средней зоны лицевого черепа, в 
частности переломами стенок верхнечелюстного 
синуса, которая связана с продолжающимся рос-
том бытового, транспортного и производственно-
го травматизма [12]. 

Травма орбиты с вовлечением органа зрения и 
его вспомогательных органов среди всех травм ли-
цевого скелета составляет от 36 до 64 %. Объем 
офтальмологического осмотра пострадавших с трав-
мами орбиты при проведении судебно-медицин-
ской экспертизы играет значительную роль в оцен-
ке тяжести причиненного вреда здоровью [16, 27].

Увеличения числа техногенных катастроф, 
криминальных разборок и дорожно-транспортных 
происшествий с повреждениями челюстно-ли-
цевой области остается высоким и продолжа-
ет расти, в среднем на 2 % в год. Превалируют 
переломы скулоглазничного комплекса, на долю 
которых приходится от 14,5 до 24 % повреждений 
лицевого черепа [14]. Травматические поврежде-
ния скулоглазного комплекса и стенок орбиты ха-
рактеризуются смешением костных фрагментов, 
формированием мелкооскольчатых переломов 
нижней стенки орбиты, приводящих к деформа-
ции форм орбиты, пролапсу всего ее содержимо-
го, исключая глазное яблоко, а верхнечелюстную 
пазуху, что ведет к ущемлению нижней косой 
мышцы глаза и развитию ограничения подвиж-
ности глазных яблок. Результатом тяжелых травм 
средней зоны лица становится не только анатомо-
функциональные нарушения, но и значительное 
обезображивание пациентов [31].

Несмотря на совершенствование технологий и 
модернизацию оборудования, лечение переломов 
скулоглазничного комплекса занимают 2-е место 
после переломов нижней челюсти и 1-е место сре-
ди повреждений средней зоны лица [21]. 
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Несмотря на успехи, достигнутые в профилак-
тике и лечении травм органа зрения, тупые травмы 
орбиты с повреждением ее стенок остаются акту-
альной проблемой современной офтальмологии. 
Создание компьютерных томографов, разработка 
методики визуализации различных органов и сис-
тем человека расширили представления клиницис-
тов о их прижизненной топографической анатомии. 
Введение в клиническую практику компьютер-
ной диагностики значительно улучшило диагнос-
тику, позволило проводить исследования при тя-
желом состоянии пострадавших в остром периоде 
травмы, определить локализацию и распространен-
ность разрушения костной ткани, выявить топогра-
фическую связь перелома орбиты с придаточными 
пазухами носа и полостью черепа [7, 22, 28].

Между тем в 80-х годах ХХ века стал разви-
ваться другой подход, основными приоритетами 
которого были наряду с профилактикой ранних и 
поздних инфекционных осложнений, максималь-
ное сохранение костной ткани и выполнение пер-
вичной реконструкции черепа и лицевого скелета.

Развитие офтальмологии в последние годы 
свя зано с дальнейшим совершенствованием диаг-
но стических методов и оборудования. Особую 
ценность в диагностике заболеваний глаз и орби-
таль ной патологии имеют комбинированные ме-
тоды ультразвукового исследования, такие как 
высокочастотное серошкальное сканирование, 
цветовое допплеровское картирование и ультра-
звуковая допплерография. Комбинированное уль-
тразвуковое сканирование позволяет проводить 
анализ орбитальных структур с одновременной 
оценкой кровотока, что информативно в диагнос-
тике витреоретинальной и орбитальной патоло-
гии. Допплеровские методы исследования дают 
возможность определить степень выраженности 
посттравматических нарушений регионарного 
глазного кровотока [4, 6, 20].

В диагностике и лечении переломов нижней 
стенки глазницы остается ряд проблем, связанных 
с объективной оценкой функционального состоя-
ния центральной нервной системы, органа зрения, 
полости носа и придаточных пазух. В 80-х годах 
прошлого столетия с целью реконструкции ниж-
ней стенки глазницы стали использовать плас-
тиночные системы из нержавеющей стали, ти-
тана, тантала. Кроме того, многие хирурги с по-
добной целью начали применять полимерные 
материалы (тефлон, силикон, полиэтилен). Все 
перечисленные материалы имеют свои преиму-
щества и недостатки.

В соответствии с многолетними исследова-
ниями российских и зарубежных ученых сплавы 

на основе никелида титана относится к наибо-
лее ярким представителям класса сплавов, про-
изводящих эффект памяти формы. Установлено, 
что сверхпластичные медицинские материалы на 
основе никелида титана превосходят все суще-
ствующие металлические материалы по крите-
риям биохимической и биомеханической совмес-
тимости. Использование имплантатов из нике-
лида титана позволило повысить эффективность 
хирургического лечения больных с перелома-
ми нижней стенки глазницы и посттравматичес-
кими деформациями средней зоны лица. Благо-
даря таким свойствам, как высокая биохимичес-
кая и биомеханическая инертность, возможность 
интраоперационного моделирования имплантата, 
отсутствие необходимости в его дополнительной 
фиксации, что способствует сокращению времени 
оперативного вмешательства и реабилитационно-
го периода [13, 14, 30].

В современной челюстно-лицевой хирургии 
одной из наиболее сложных проблем является ле-
чение пациентов с комбинированными дефектами 
и деформациями средней зоны лица. В стандарт-
ной методике устранение последствий травмы 
обычно выполняют остеотомию костных фраг-
ментов по линиям переломов, репозицию их в 
правильное положение и фиксацию.

Таким образом, планирование реконструктив-
ного оперативного вмешательства у пациентов с 
дефектами средней зоны лица с применением ком-
пьютерного моделирования позволяет использо-
вать стереолитографические интраоперационные 
шаблоны на 3D-принтере. Данная методика спо-
собствует сокращению времени оперативного вме-
шательства и увеличивает точность планирования 
и реализации хирургического лечения [3, 17].

Одним из совершенных методов диагности-
ки и планирования лечения является 3D-реконст-
рукция, виртуальная компьютерная модель, точ-
ное определение характера и локализации травмы. 

3D-планирование позволяет запланировать и 
определить объём операции, подбор импланта, 
определение размера и вида импланта, а также его 
фиксации.

Благодаря 3D модели можно определить пока-
за ние и противопоказание к операции, мало-
трав матичный доступ к повреждённому участ-
ку, кроме этого, также позволяет избежать таких 
после операционных осложнений, как энофтальм, 
диплопия, экзофтальм и др. 

Проводниковая анестезия является одной из 
разновидностей регионарной анестезии, когда ра-
створ местного анестетика подводится непосред-
ственно к нервному стволу или сплетению нервов 



ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2017. № 3100

ОГЛЯДИ

проксимально от места операции. Масштабность 
применения проводниковой анестезии заметно 
возрастает в структуре методов анестезиологичес-
кого обеспечения хирургических вмешательств. 
Успешное освоение анестезиологами проводни-
ковой анестезии способствует широкому ее вне-
дрению в практику. Она требует определенных 
навыков и хорошего знания топографии нервных 
путей. Регионарная анестезия в офтальмохирур-
гии при операциях у взрослых обычно состоит из 
сочетания ретробульбарной блокады, блокады ли-
цевого нерва и внутривенной седации [11].

При проведении пластических операций при 
деформациях костных стенок и дефекте мягких 
тканей орбиты зачастую используются различные 
имплантаты. Развитие пластической офтальмохи-
рургии требует применения новых, адекватных ха-
рактеру операций биологических и искусственных 
имплантатов с улучшениями физико-химических 
показателей и биосовместимости. Современные 
материалы для имплантации в орбиту должны 
эффективно замещать значительные дефекты, 
вызванные травмами, хирургическими вмеша-
тельствами, а также лучевой терапией [5].

Варианты переломов орбиты сильно различа-
ются по форме и локализации. Поскольку костная 
орбита представляет собой образование непра-
вильной пирамидальной формы со значительными 
индивидуальными отклонениями, получить ка-
кие-либо ориентиры, по которым можно рекон-
струировать стенки орбиты, очень сложно.

Метод компьютерного трехмерного модели-
рования орбитальных стенок с учетом опорных 
точек, деформаций и дефектов, а также необходи-
мых трансплантатов основан на использовании 
компьютерных томограмм в качестве фона для 
моделирования узлов трехмерной решетки. Такой 
метод моделирования трансплантатов облегча-
ет выполнение реконструкции деформированной 
орбиты, повышает точность из позиционирования 
и в целом эффективность операции [9].

Одной из актуальных проблем современной 
нейротравматологии является диагностика и ле-
чение краниофациальной травмы и ее послед-
ствий. У пострадавших с черепно-мозговой трав-
мой возникают повреждения различных отде-
лов орбит и ее содержимого, верхней и нижней 
зон лица. Характерными особенностями являют-
ся – нарушение разграничения полостей черепа, 
орбиты, придаточных пазух носа, смещение глаз-
ного яблока, зрительные и глазодвигательные рас-
стройства, определяющие функциональный и кос-
метический дефицит.

В значительной мере травмы лица приходят-
ся на носоглазничную область и область около-
носовых пазух. Практические ринохирурги неред ко 

сталкиваются с трудностями в выборе тактики хи-
рургического лечения, если у пациентов возни кают 
травмы лицевого скелета. Травма лица с изоли-
рованными переломами скуловых костей встре-
чаются достаточно редко и относится к числу по-
вреждений, которые квалифицируются различно.

Большинство осложнений при переломах ску-
ловой кости возникает в поздние сроки посттрав-
матического периода. В связи с этим необходимо 
повторное очное обследование потерпевших не 
реже, чем месяц после причинения повреждений.

 Анализируя результаты хирургического ле-
чения, установили, что на его эффективность 
оказывала влияние своевременная и точная диаг-
ностика и лечение в ранние сроки (до 12 дней), 
правильное определение показателей к операции, 
выбор метода операции и надежное обеспечение 
послеоперационного лечения [8, 18, 25].

В настоящее время при формировании опорно-
двигательной культи использование орбитальных 
имплантатов является необходимым этапом опе-
рации. За всю историю орбитальной имплантации 
применялось значительное количество как биоло-
гических, так и синтетических материалов.

Использование сложных комбинированных 
имплантатов, состоящих из различных материа-
лов, в случае их неприживления провоцирует по-
стоянную воспалительную реакцию [19, 24].

Травматические повреждения средней зоны ли-
ца представляют одну из наиболее сложных про-
блем челюстно-лицевой хирургии. Число больных 
с данной патологией остается постоянно высоким, 
что обусловлено увеличением количества бытовой 
травмы, дорожно-транспортных происшествий.

Способ лечения переломов скулоорбиталь-
ного комплекса и дна орбиты заключается в осу-
ществлении наружного доступа к месту репозиции 
костных отломков с помощью пластины и после-
дующем ушивании раны. Скуловая кость является 
неотъемлемой частью глазницы и в подавляющем 
большинстве случаев при ее переломе со смещени-
ем происходит нарушение конфигурации глазницы, 
поэтому при переломе скуловой кости уместно го-
ворить о переломе скулоорбитального комплекса. 

Известно, что как при травмах скулоорбитально-
го комплекса, так и при переломах дна глаз ницы воз-
никает ряд офтальмологических нарушений, многие 
из которых сохраняются в течение длительного вре-
мени после лечения. Большую информированность 
дают компьютерная и магнитно-резонансная томо-
графия эндоскопия прида точных пазух носа.

В зависимости от продолжительности рас-
стройства здоровья и величины процентов стой-
кой утраты общей трудоспособности степень тя-
жести вреда, причиненного здоровью человека, в 
случае перелома скулоорбитального комплекса, 
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осложненного офтальмологическими нарушения-
ми, может быть квалифицирована как легкий или 
средний вред здоровью [2, 29].

Таким образом, очевидно, что необходим 
междисциплинарный консенсус по лечению паци-

ентов с орбитальной патологией, начиная с обли-
гатного объема офтальмологической диагности-
ки, определения к операции, выбора доступов, ма-
териалов и объема, величины репозиции орбиты и 
сочетанных повреждений.
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SURGICAL TREATMENT OF ORBITAL FLOOR FRACTURE WITH 3D RECONSTRUCTION 

This article summarizes the literature data on diagnosis and treatment of patients with orbital fractures. Despite a significant number 
of works, the literature data on the choice of diagnostic methods and treatment planning are rather fragmentary and not systematized, 
which allows to orient the activity of the maxillofacial surgeon and scientific research on the development and improvement of diag-
nostic methods and surgical treatment of orbital fractures.

Key words: orbital floor; zygomatic-orbital complex; 3D reconstruction; 3D model; 3D computed tomography.

Ш. Ш. ЮСУПОВ, Ш. А. БОЙМУРАДОВ 

Ташкентська медична академія, Республіка Узбекистан

ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ ПЕРЕЛОМУ ДНА ОРБІТИ З 3D РЕКОНСТРУКЦІЄЮ

У статті наведено узагальнення літературних даних, що стосуються діагностики та лікування хворих з переломами 
орбіти. Незважаючи на значну кількість робіт, дані літератури, що стосуються вибору методів діагностики та планування 
лікування, досить уривчасті і несистематизовані, що дозволяє орієнтувати діяльність щелепно-лицьового хірурга і наукові 
дослідження в даній області на розробку і вдосконалення методів діагностики та хірургічного лікування переломів орбіти.

Ключові слова: дно орбіти; скулоорбітальний комплекс; 3D реконструкція; 3D модель; 3D комп’ютерна томографія.


