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Аннотация. Цель исследования. Анализ публикаций, посвященных диагно-
стике повреждений стенок глазницы.
Материалы и  методы. Проведены поиск и  анализ отечественных и  зару-
бежных научных источников за  последние 5 лет и  более, индексируемых 
в  базах данных и  библиотеках РИНЦ, PubMed, eLibrary, Medline, Web of 
Science и Google Scholar.
Результаты. Ведущим фактором формирования посттравматического 
энофтальма, бинокулярной диплопии являются травматические повреж-
дения стенок глазниц. Хирургическая коррекция и  реконструкция таких 
повреждений и их последствий имеет важное социальное значение. На те-
кущий момент основным методом исследования повреждений глазницы 
является мультиспиральная компьютерная томография, которая позволяет 
оценить масштаб повреждения как костных, так и мягкотканных элементов 
глазницы при травме
Заключение. В  литературных источниках редки сообщения о  диагностике 
повреждений стенок глазниц и энофтальме с помощью исследования маг-
нитно-резонансной томографии. Планируется предложить математическую 
модель восстановления костных и мягкотканных структур глазницы по дан-
ным магнитно-резонансной томографии.
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DIAGNOSTICS OF DAMAGE TO THE WALLS 
OF THE ORBITS

A. Bakushev

Summary. Purpose of the study. Analysis of publications devoted to the 
diagnosis of damage to the walls of the orbit.
Materials and methods. A search and analysis of domestic and foreign 
scientific sources over the past 5 years or more, indexed in the databases 
and libraries of the Russian Science Citation Index, PubMed, eLibrary, 
Medline, Web of Science and Google Scholar, was carried out.
Results. The leading factor in the formation of post-traumatic 
enophthalmos and binocular diplopia are traumatic injuries to the walls 
of the orbits. Surgical correction and reconstruction of such injuries 
and their consequences are of great social importance. Currently, the 
main method for studying damage to the orbit is multislice computed 
tomography, which allows one to assess the extent of damage to both 
bone and soft tissue elements of the orbit during trauma.
Conclusion. In the literature, there are rare reports on the diagnosis of 
damage to the walls of the orbits and enophthalmos using magnetic 
resonance imaging. It is planned to propose a mathematical model for 
the restoration of bone and soft tissue structures of the orbit based on 
magnetic resonance imaging data.

Keywords: orbital wall, orbital skt, orbital wall fracture, post-traumatic 
enophthalmos.
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Введение

Согласно литературным данным частота поврежде-
ний костей средней трети лица составляет до 40 % 
[1].

Основным фактором формирования энофтальма яв-
ляется травматические повреждения стенок глазниц, 
в большей степени дна глазницы и медиальной ее стен-
ки [2; 3]. Повреждения структур глазницы составляют 
от 36 % до 64 % из общего объема травмы средней зоны 
лица, среди которых повреждения собственно стенок 
глазниц достигает 85 % [4; 5]. Хирургическая коррекция 
и реконструкция данных повреждений и их последствий 
имеет важное социальное значение [6].

Травма с  пролабированием мягкотканых структур 
глазницы в область сформировавшегося дефекта стенки 
глазницы без хирургического лечения однозначно при-
водит к  образованию стойкой диплопии и  энофтальму. 
Однако даже после хирургического вмешательства воз-

можны явления посттравматического энофтальма в позд-
нем реабилитационном периоде без диплопии [8, 9]. 

Таким образом, данная проблема сохраняет свою ак-
туальность ввиду отсутствия универсальной методики 
лечения травматических повреждений стенок глазницы.

Результаты и обсуждение

Переломы глазницы могут вызывать множество сим-
птомов. Наиболее распространенными из них являются 
периорбитальный отек, боль при движении глаза и суб-
конъюнктивальное кровоизлияние. У  пациентов также 
могут наблюдаться диплопия и онемение щеки на пора-
женной стороне. При переломах дна глазницы с вовле-
чением 2 ветви 5 пары черепного нерва характерна па-
рестезия в зоне его иннервации. В острой фазе травмы 
глазницы вследствие отека или кровоизлияния может 
возникнуть временная диплопия с  последующим сме-
щением глазного яблока, что в свою очередь вызывает 
смещение зрительной оси. 
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Переломы, вызывающие увеличение объема глазни-
цы, могут привести к заднему смещению глазного яблока 
в глазнице (энофтальм) или к смещению глаза вниз (ги-
пофтальм). Гипофтальм и энофтальм являются наиболее 
частыми осложнениями, возникающими после перело-
мов стенок глазницы [10]. Особенно часто это происхо-
дит при комбинированных переломах дна и  медиаль-
ной стенки глазницы [11]. Диплопия может возникнуть 
и  в том случае, если перелом непосредственно нару-
шает движение глазного яблока, или же вследствие на-
тяжения или ущемления глазодвигательной мышцы или 
других периорбитальных тканей. Дифференциальная 
диагностика между основными причинами рас стройств 
моторики, а именно между парезом веточки глазодвига-
тельного нерва или ущемление мышцы в зоне перелома, 
осуществляется с помощью тракционного теста [12].

Для определения положения глазного яблока ис-
пользуется экзофтальмометр Гертеля. Определяют раз-
ницу в  выстоянии одного и  другого глазного яблока. 
Однако данное обследование невозможно при раз-
рушении или выраженной дислокации точки его фик-
сации  — латерального глазничного края [13]. Поэтому 
с  1992 г. в  клиническую практику внедрен орбитометр 
Нагля, который использует в  качестве точек фиксации 
лобную дугу и  скуловой бугор, а  точки отсчета — над-
глазничный край.

В случаях острой травмы глазницы важно проверить 
остроту зрения, зрачки и, в  некоторых случаях, цвето-
вое зрение, чтобы исключить повреждение зрительно-
го нерва или внутриглазных структур. Остроту зрения 
проверяют путем подсчета пальцев или с  помощью та-
блицы ближнего зрения, при этом в рутинной практике 
пациентов не  направляют на  офтальмологическое об-
следование. Однако исследования показали, что значи-
тельная часть пациентов с переломами глазницы также 
имеют повреждения глазного яблока [14]. При подозре-
нии на травму глазного яблока перед началом лечения 
рекомендуется осмотр офтальмолога. Дополнительно 
необходимо провести пальпацию края глазницы, паль-
пацию глазного яблока при подозрении на повышенное 
внутриглазное давление, а  также тест на  чувствитель-
ность средней части лица.

Снижение остроты зрения может быть связано как 
с  повреждением самого глаза, так и  с повышением 
внутриглазного давления. Последнее возникает вслед-
ствие глубокого глазничного кровоизлияния и вызыва-
ет снижение остроты зрения в  результате уменьшения 
кровоснабжения сетчатки или зрительного нерва. Если 
снижение остроты зрения связано с  повышением вну-
триглазного давления, то пациента следует немедленно 
направить в  челюстно-лицевую хирургию или другое 
специализированное отделение для проведения хирур-
гической декомпрессии.

В 2008 г. А.С. Караян и соавт. [15] разработали класси-
фикацию травм челюстно-лицевой области, основанную 
на их давности. К свежим переломам авторы отнесли по-
вреждения со сроком давности не более 30 сут. В период 
от  одного до  3 мес. травма трактовалась как формиру-
ющаяся посттравматическая деформация. После 3 мес. 
данное повреждение относилось к  сформированной 
посттравматической деформации.

На текущий момент основным методом исследова-
ния повреждений глазницы является мультиспиральная 
компьютерная томография, которая позволяет оценить 
масштаб повреждения как костных, так и мягкотканных 
элементов глазницы при травме [16].

В связи с  развитием компьютерных технологий 
в  дальнейшем стало возможным изготавливать 3-D 
стереолитографические модели-образцы, что явилось 
скачком в  хирургическом лечение переломов и  де-
формаций стенок глазниц [17]. Благодаря технологии 
3D-моделирования на  основе данных компьютерной 
томографии (КТ) стало возможным изготовить индиви-
дуальный эндопротез, повторяющий естественную ана-
томию и наличие дефекта в результате травмы [18].

J. Hoffman и C.P. Cornelius (1998) с помощью стереоли-
тографического 3D моделирования впервые применили 
индивидуальный керамический имплантат [19].

K. Aitasao et al. (2001) выполнили реконструкцию 
посттравматического дефекта глазницы при помощи ги-
дроксиапатита кальция с  применением стереолитогра-
фической технологии [20].

А.С. Караян и Е.С. Кудинова (2006) на основе стерео-
литографической модели выполнили и описали изготов-
ление интраоперационных шаблонов путем лепки вруч-
ную из разогретого воска [21]. 

R. Shön et al. (2006) для изготовления индивидуаль-
ных титановых имплантатов начали использовать стере-
олитографические модели [22].

M. Salmi et al. (2012) в  своей работе, посвященной 
созданию индивидуальных титановых имплантатов, 
поделились мнением, что будущее остается за  техно-
логиями трехмерного моделирования и  печати [23]. 
M.Kozakiewicz et al. (2009) опубликовали результаты 
успешного применения зеркальной стереолитографи-
ческой модели глазницы для формирования титановой 
сетки, имплантируемой в область костного дефекта дна 
глазницы [24].

Таким образом, технология трехмерного моделиро-
вания и  3D печати в  значительной степени повысили 
точность выполняемого хирургического лечения по-
вреждений стенок глазницы.
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G.S. Parsons и  R.H. Mathog (1988) [25] предположи-
ли, что изменение положения стенок глазницы при их 
повреждении приводит к  дислокации глазного яблока 
ориентировочно на 2,5–4,0 мм.

Помимо выбора материала для пластики стенок глаз-
ниц шли исследования по устранению энофтальма. На-
пример, В.В. Волков (1984) руководствовался различием 
в объеме травмированной и здоровой глазниц [26]. 

Вслед за  выбором пластического материала вопрос 
встал и за планированием оперативного вмешательства 
[27]. А.С. Караян и соавт. (2004) предложили способ опре-
деления степени смещения глазного яблока [28]. Расчет 
смещения глазного яблока производился по данным ак-
сиальных срезов с использованием миллиметровой сет-
ки по разнице появления наиболее выступающей точки 
глазного яблока на здоровой и поврежденной сторонах. 
Данная методика была предложена в  виду отсутствия 
должного технического оснащения и  программного 
обеспечения. Однозначно данный метод в силах только 
ориентировочно определить параметры смещения по-
врежденных элементов и  с развитием диагностики он 
потерял свою актуальность [28]. 

В дальнейшем О.В. Левченко в 2014 году предложил 
определять степень гипофтальма по данным МСКТ в ак-
сиальной плоскости — по  разнице появления верхне-
го полюса глазного яблока на  здоровой и  поврежден-
ной сторонах. Данная методика не позволяет получить 
максимально точные результаты, так как неправильная 
укладка или любое изменение положения головы ли 
глазных яблок пациента во время МСКТ изменяет пло-
скость сканирования, что в дальнейшем влияет на точ-
ность результатов [29].

На данный момент технологии в диагностике и про-
граммного обеспечения шагнули вперед и самым основ-
ным методом исследования данных повреждений явля-
ется МСКТ [30]. 

МСКТ при травмах глазницы позволяет оценить 
масштаб повреждения, как костных, так и  мягкотканых 
элементов глазницы [31]. Д.А. Лежнев с  соавт. (2014) 
по  результатам клинико-лучевого обследования 78 па-
циентов показали возможности МСКТ в контроле хирур-
гического лечения с  использованием имплантатов при 
пластике нижней стенки глазницы и рекомендованы для 
использования данного метода [32].

Компьютерное планирование увеличивает точность 
в достижении планируемого результата операции и спо-
собствует сокращению продолжительности хирургиче-
ского вмешательства [33]. 

Н.Е. Хомутинникова с соавт. (2020) в своей работе, по-
священной реконструкции скуло-глазничного комплек-
са, доказали неопровержимое преимущество цифрово-
го подхода к планированию оперативных вмешательств 
[34]. 

Несмотря на то, что специалистами различных обла-
стей пройден колоссальный путь, некоторые вопросы 
реконструктивной хирургии глазницы еще предстоит 
решить. Одним из таких вопросов является устранение 
посттравматического и послеоперационного энофталь-
ма [35].

По сегодняшний день ведется поиск оптимального 
искусственного пластического материала для рекон-
струкции стенок глазницы и  устранения посттравмати-
ческого энофтальма.

Выводы

В литературных источниках редки сообщения о диа-
гностике повреждений стенок глазниц и  энофтальме 
с  помощью исследования магнитно-резонансной томо-
графии. Планируется предложить математическую мо-
дель восстановления костных и мягкотканных структур 
глазницы по  данным магнитно-резонансной томогра-
фии.
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