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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА В ОЦЕНКЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ СОСТОЯНИЙ 

ПРИ ТРАВМАХ ОРБИТЫ 

 

Павлова О.Ю.1, Серова Н.С.1, Давыдов Д.В.2, Шилова М.В.1 

 
 ель. Совершенствование лучевой диагностики при обследовании пациентов 

с травмой средней зоны лица на послеоперационном этапе лечения. 

Материалы и методы. С 2015 по 2018 года в Российско-Японском центре 

визуализации Первого МГМУ им. И.М. Сеченова было обследовано 72 пациен-

та, поступивших после получения травмы лица. У всех пациентов диагностировано по-

вреждение средней зоны лица.  

Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) на предоперационном 

этапе проводилась всем пациентам сразу после поступления и после хирургического ле-

чения. Исследование было выполнено на аппарате Toshiba Aquilion One 640 в объѐмном 

режиме, с толщиной среза 0,5 мм, в режимах костной и мягкотканной реконструкции. 

Результаты. По данным МСКТ в послеоперационном периоде у 48 пациентов 

(64%) костные границы орбит были восстановлены, объѐм поврежденной орбиты был 

симметричен при сравнении с не травмированной контралатеральной стороной.  

У 24 пациентов (33%) объѐм поврежденной орбиты не был восстановлен, при 

этом в 19 случаях (26%) определялось пролабирование мягких тканей в верхнечелюст-

ной синус вследствие сохраняющегося костного дефекта нижней стенки орбиты.  

Неудовлетворительная установка имплантатов нижней стенки орбиты встреча-

лась у 7 пациентов (10%).    

Вывод. МСКТ является методом выбора обследования пациентов с травмами 

средней зоны лица. Компьютерная томография позволяет провести детальный анализ 

проведенного хирургического лечения, выявить возможные послеоперационные ослож-

нения и оценить динамику состояния на отдаленных этапах. 

 

Ключевые слова: МСКТ, компьютерная томография, травма орбиты, послеопера-

ционный энофтальм, хирургическое лечение. 
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RADIOLOGY OF POSTOPERATIVE PERIOD IN PATIENTS WITH ORBITAL TRAUMA 

 

Pavlova O.Yu.1, Serova N.S.1, Davydov D.V.2, Shilova M.V.1  
 

urpose. To assess the possibilities of radiology diagnostics in patients with orbital 

trauma in postoperative period. 

Materials and methods. From 2015 to 2018 years in the clinic of Sechenov Uni-

versity 72 patients (100%) with traumatic injuries were examined. All patients (n = 72, 

100%) were diagnosed with orbital trauma.  

After the admission all patients (n = 72, 100%) underwent multispiral computed to-

mography (MSCT) before and after the operation using Toshiba Aquilion One 640 modality, 

volume mode, slice thickness – 0.5 mm, bone and soft tissue reconstruction. 

Results. According to MSCT data in postoperative period with orbital volumes were 

reconstructed and symmetrical compared to the other side in 48 patients (64%). In 24 cases 

(33%) orbital volumes weren’t reconstructed with remaining prolapse of orbital soft tissue 
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structures in the maxillary sinus through the inferior orbital wall defect. Insufficient implan-

tation of the inferior orbital wall prosthesis occurred in 7 patients (10%).   

Conclusion. MSCT is a method of choice in examining the patients with injuries of 

the midface. Computed tomography allows detailed determination of performed surgical 

treatment, to reveal the risk of postoperative complications and assess the dynamic of a pa-

tient in late periods. 

 

Keywords: MSCT, orbital trauma, soft tissue injury of the orbit, preoperative plan-

ning. 
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настоящее время проблема повре-

ждений средней зоны лицевого скеле-

та не теряет своей актуальности [1, 3, 

5, 8, 12]. Это объясняется обширным 

и сочетанным характером поврежде-

ний данной области вследствие увеличения 

удельного веса транспортных, бытовых, взрыв-

ных и огнестрельных ран [2, 8, 14]. Среди по-

страдавших преобладают лица трудоспособного 

возраста (в промежутке от 20 до 50 лет), что 

также указывает на важность проблемы, так 

как инвалидизация при данном виде травм до-

стигает 23,5 % [3, 4, 11, 13].  Черепно-лицевые 

переломы составляют около 40% от общего чис-

ла травматизма по данным ВОЗ от 2013 года, 

из них 3,5-8,0% приходится на повреждения 

костей челюстно-лицевой области (ЧЛО), таким 

образом, в структуре заболеваемости взрослого 

населения РФ травмы ЧЛО находятся на 10-м 

месте [1, 3, 6, 7]. Для корректного предопера-

ционного планирования и снижения риска по-

слеоперационных осложнений необходима точ-

ная диагностика повреждений орбиты с выбо-

ром наиболее чувствительной лучевой методики 

как на до-, так и на послеоперационном этапах.     

Цель.  

Совершенствование лучевой диагности-

ки при обследовании пациентов с травмой ор-

биты на послеоперационном этапе лечения.  

Материалы и методы.   

С 2015 по 2018 года в Сеченовском Уни-

верситете было обследовано 72 пациента 

(100%), поступивших после получения травмы 

лица. У всех пациентов диагностировано по-

вреждение средней зоны лица. Группа пациен-

тов состояла из 63 мужчин (87%) и 9 женщин 

(13%) в возрасте от 18 до 59 лет. Большинство 

пациентов получили травму вследствие ДТП 

(n=48, 66%), у 18 пациентов – уличная и быто-

вая травма (26%) и в 6 случаях (8%) – спортив-

ная травма. Значительно преобладали односто-

ронние повреждения (n=60, 83%), в 12 случаях 

(17%) наблюдались двусторонние повреждения 

вследствие тяжелых ДТП.    

Мультиспиральная компьютерная томо-

графия (МСКТ) на предоперационном этапе 

проводилась всем пациентам сразу после по-

ступления.  Исследование было выполнено на 

аппарате Toshiba Aquilion One 640 в объѐмном 

режиме, с толщиной среза 0,5 мм, в режиме 

костной и мягкотканной реконструкции.  

Послеоперационное МСКТ исследование 

проводилось в течение недели после хирургиче-

ского лечения на аппарате Toshiba Aquilion One 

640 в объѐмном режиме, с толщиной среза 0,5 

мм, в режиме костной и мягкотканной рекон-

струкции. Исследование дополнялось мульти-

планарными и трехмерными реконструкциями.  

Всем пациентам (n=72; 100%) проводи-

лась дополнительная обработка МСКТ данных 

на рабочих станциях с целью объѐмного изме-

рения орбит до и после хирургического лечения 

для оценки восстановления костных границ.   

Всем пациентам (n=72; 100%) было вы-

полнено хирургическое лечение с целью восста-

новления костных и мягкотканных структур 

средней зоны лица. Эндопротезирование дна 

орбиты проводилось с помощью сетчатого им-

плантата из титана у 63 пациентов (87%), хи-

рургическое лечение дополнялось металлоостео-

синтезом (МОС) подглазничного края и скуло-

лобного шва титановыми микропластинами у 

45 пациентов (62%). В 2 случаях (3%) для за-

крытия костного дефекта нижней стенки орби-

ты применялся аутотрансплантат из теменной 

кости.     

Результаты. 

По данным МСКТ в послеоперационном 

периоде у 48 пациентов (64%) костные границы 

орбит были восстановлены, объѐм поврежден-

ной орбиты был симметричен  при сравнении с 

не травмированной контралатеральной сторо-

ной. У данных пациентов не наблюдалось про-

лабирования мягких тканей орбиты в верхнече 

В 
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люстной синус.  

При помощи МСКТ были выявлены по-

слеоперационные осложнения, заключающиеся 

в неудовлетворительной установке имплантатов 

нижней стенки орбиты: у 2 пациентов (3%) зад-

ний край имплантатов пролабировал кверху с 

повреждением нижней прямой глазодвигатель-

ной мышцы. В 5 случаях (7%) имплантаты про-

лабировали в верхнечелюстной синус вместе с 

мягкими тканями орбиты.   

У 24 пациентов (33%) объѐм поврежден-

ной орбиты не был восстановлен. В 19 случаях 

(26%) определялось смещение мягких тканей в 

верхнечелюстной синус вследствие сохраняю-

щегося костного дефекта нижней стенки орби-

ты. Жировая клетчатка орбиты пролабировала 

в верхнечелюстной синус у всех 19 пациентов 

(26%). У 10 пациентов (14%) отмечалось прола-

бирование нижней прямой глазодвигательной 

мышцы, изменение формы мышцы и ее утол-

щение вдвое при сравнении со здоровой сторо-

ной. У 15 пациентов (21%) отмечалось также 

смещение зрительного нерва и его извитой ха-

рактер хода. В 10 случаях (14%) определялся 

послеоперационный энофтальм.            

Обсуждение.  

При анализе данных компьютерной то-

мографии у пациентов с травматическими по-

вреждениями орбиты на послеоперационном 

этапе врачу рентгенологу необходимо знать 

анамнез пациента, механизм и срок получения 

травмы, ход и тип операции, операционные до-

ступы, материалы, используемые при протези-

ровании стенок орбиты (рис. 1). Для оценки по-

слеоперационных состояний у пациентов с 

травмой орбиты необходимым является выде-

ление рентгенологических критериев удовле-

творительно и неудовлетворительно проведен-

ного хирургического лечения.    

В послеоперационном периоде критери-

ями оценки удовлетворительного результата хи-

рургического лечения (рис. 2) по данным ком-

пьютерной томографии являлись: 

• восстановление костных границ стенок 

орбит, полное закрытие костного дефекта сте-

нок имплантатом, 

• отсутствие пролабирования мягкоткан-

ного компонента в верхнечелюстной синус,  

• симметричность костных границ орбиты 

при сравнении с контралатеральной стороной, 

• восстановление объѐма поврежденной 

орбиты, 

• отсутствие повреждений мягкотканных 

структур имплантатами и элементами МОС.  

В случае неудовлетворительных результатов 

оперативного вмешательства анализ данных 

компьютерной томографии включал следующие 

признаки (рис. 3): 

• несимметричность костных границ вос-

становленной орбиты и увеличенный орбиталь-

ный объѐм при сравнении с контралатеральной 

стороной,  

• сохраняющиеся костные дефекты стенок 

орбиты, их размеры, форма и положение, 

• пролабирование мягкотканного компо-

нента (включая глазное яблоко, зрительный 

нерв и глазодвигательные мышцы) в верхнече-

люстной синус,  

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.  МСКТ, корональные реконструкции 

Режим «костного окна». Реконструкция нижней стенки орбиты с применением костного аутотрансплантата (а) 

и сетчатого титана (б). 

Fig. 1.  MSCT, coronal reconstruction.  

Bone window. Reconstruction of inferior orbital wall with the usage of bone autograft (a) and mesh titanium (б). 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.   МСКТ, корональная (а) и сагиттальная (б) реконструкции. 

Режим «костного окна». Корректная реконструкция нижней стенки орбиты с переходом на медиальную стенку 

(а) с восстановлением орбитального объѐма. Полное закрытие дефекта нижней стенки орбиты с восстанов-

лением костной границы (б).     

Fig. 2.   MSCT, сoronal (а) and sagittal (b) reconstruction. 

Bone window. Correct reconstruction of inferior and medial orbital walls (a) with recovery of orbital volume. Full clo-

sure of the inferior wall defect with the reconstruction of the bone border (b).    

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.    МСКТ, корональная (а) и сагиттальная (б) реконструкции. 

Режим «костного окна». Полное пролабирование имплантата нижней стенки орбиты в верхнечелюстной синус, 

сохраняющийся костный дефект нижней стенки орбиты (а, б).   

Fig. 3.   MSCT, сoronal (а) and sagittal (b) reconstruction. 

Bone window. Complete  (a) with recovery of orbital volume. Complete prolapse of the inferior orbital wall implant 

into the maxillary sinus through the remaining inferior orbital wall defect (b).   
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• некорректное положение имплантатов 

стенок орбиты, пролабирование имплантатов 

кверху в полость орбиты или вниз в верхнече-

люстной синус, 

• повреждение имплантатами и элемента-

ми МОС мягкотканных структур орбиты.  

Вывод.  

МСКТ является методом выбора обследо-

вания пациентов с травмами средней зоны ли-

ца в послеоперационном периоде. Компьютер-

ная томография позволяет провести детальный 

анализ проведенного хирургического лечения, 

выявить возможные послеоперационные 

осложнения и оценить динамику состояния па-

циента на отдаленных этапах. Предлагаемые 

критерии оценки проведенного хирургического 

лечения  мы рекомендуем включить в обяза-

тельный протокол МСКТ-обследования у всех 

пациентов с травмой орбиты и средней зоны 

лица. 

Поддерживается  "Проектом повышения конку-

рентоспособности ведущих российских универ-

ситетов среди ведущих мировых научно-

образовательных центров". 
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