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АННОТАЦИЯ 
Переломы скуло-орбитального комплекса (СОК) относятся к наиболее частым повреждениям средней зоны лица 

и сопровождаются выраженными функциональными и эстетическими нарушениями. Ошибки диагностики, поздняя 
репозиция и недостаточная реконструкция орбитальных стенок приводят к стойкой диплопии, энофтальму и 
асимметрии лица. Целью исследования явилась разработка и клиническая оценка алгоритмизированного подхода 
к лечению пациентов с переломами СОК с учетом степени смещения костных фрагментов, вовлечения орбитальных 
структур и сроков обращения. Проведено клиническое наблюдение 84 пациентов, разделенных на две группы: 
контрольную (традиционная тактика) и основную (алгоритмизированный подход). В основной группе отмечено 
статистически значимое снижение частоты поздних осложнений: диплопии (с 16,7% до 4,8%), энофтальма (с 19,0% 
до 7,1%), выраженной асимметрии лица (с 23,8% до 9,5%). Использование алгоритма позволило стандартизировать 
этапы обследования и хирургического лечения, оптимизировать выбор доступа и точек остеосинтеза, а также 
улучшить функциональные результаты.

Ключевые слова: скуло-орбитальный комплекс, переломы, алгоритм лечения, остеосинтез, реконструкция 
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ABSTRACT
Fractures of the zygomatico-orbital complex (ZOC) are among the most common injuries of the midface and are 

accompanied by pronounced functional and aesthetic disorders. Diagnostic errors, delayed repositioning, and inadequate 
reconstruction of orbital walls lead to persistent diplopia, enophthalmos, and facial asymmetry. The aim of the study was 
to develop and clinically evaluate an algorithmic approach to treating patients with ZOC fractures, taking into account the 
degree of bone fragment displacement, involvement of orbital structures, and timing of medical consultation. A clinical 
observation of 84 patients was conducted, divided into two groups: control (traditional tactics) and main (algorithmic 
approach). In the main group, a statistically significant decrease in the frequency of late complications was noted: diplopia 
(from 16.7% to 4.8%), enophthalmos (from 19.0% to 7.1%), and pronounced facial asymmetry (from 23.8% to 9.5%). The use 
of the algorithm made it possible to standardize the stages of examination and surgical treatment, optimize the choice of 
surgical approaches and osteosynthesis points, and improve functional outcomes.
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Введение. 
Переломы скуло-орбитального комплекса 

составляют значительную часть травм сред-
ней зоны лица и часто встречаются у паци-
ентов трудоспособного возраста. Скуловая 
кость является ключевым элементом форми-
рования контуров лица и стенок орбиты, что 
определяет высокую клиническую значи-
мость ее повреждений[1,3,5].

К типичным проявлениям переломов СОК 
относятся:

•	 деформация средней трети лица;
•	 асимметрия и уплощение скуловой 

области;
•	 диплопия;
•	 ограничение подвижности глазного 

яблока;
•	 энофтальм;
•	 гипестезия в зоне иннервации n. 

infraorbitalis;
•	 ограничение открывания рта при по-

вреждении скуловой дуги.
Современная тенденция в челюстно-лице-

вой хирургии направлена на стандартизацию 
тактики лечения, что снижает число осложне-
ний и повышает воспроизводимость резуль-
татов. Однако на практике выбор тактики не-
редко зависит от опыта хирурга и может быть 
неоднородным.

Цель исследования. 
Разработать клинико-диагностический ал-

горитм лечения пациентов с переломами ску-
ло-орбитального комплекса и оценить его эф-
фективность по сравнению с традиционной 
тактикой.

Материалы и методы 
Проведено проспективно-ретроспектив-

ное клиническое исследование на базе отде-
ления челюстно-лицевой хирургии.

Контингент пациентов В исследование 

включены 84 пациента с переломами ску-
ло-орбитального комплекса. Пациенты рас-
пределены на две группы:

•	 Контрольная группа (n=42) — тради-
ционная тактика диагностики и лечения

•	 Основная группа (n=42) — лечение по 
разработанному алгоритму

Критерии включения
•	 возраст 18–65 лет;
•	 подтвержденный перелом СОК по дан-

ным МСКТ;
•	 наличие клинических признаков по-

вреждения (деформация, диплопия, гипесте-
зия, ограничение движения глаза).

Критерии исключения
•	 тяжелая ЧМТ, требующая первичного 

нейрохирургического лечения;
•	 открытые многооскольчатые перело-

мы с инфицированием;
•	 тяжелые сопутствующие заболевания 

в стадии декомпенсации.
Методы обследования
Каждому пациенту выполняли:
1.	 Клинический осмотр
•	 асимметрия лица
•	 пальпация скуловой дуги и края орби-

ты
•	 симптом «ступеньки»
•	 оценка открывания рта
2.	 Неврологическая оценка
•	 чувствительность в зоне n. infraorbitalis
3.	 Офтальмологическое обследова-

ние[1,2]
•	 диплопия
•	 ограничение движения глазного ябло-

ка
•	 оценка энофтальма
•	 проба Гесса (при возможности)
4.	 Лучевая диагностика
•	 МСКТ лицевого черепа
•	 3D-реконструкция

Таблица 1. 
Распределение пациентов по причинам травмы

Причина n %
Бытовая травма 28 33,3

ДТП 21 25,0
Криминальная травма 26 31,0

Спортивная травма 9 10,7
Итого 84 100
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Таблица 2. 
Распределение по срокам обращения

Срок поступления n %
До 24 часов 19 22,6

1–3 суток 38 45,2
4–7 суток 17 20,2

Более 7 суток 10 11,9

Разработанный клинический алгоритм
Алгоритм основан на 3 ключевых критери-

ях:

1. степень смещения скулового комплекса
2. наличие орбитальных осложнений
3. срок после травмы

Рис. 1. Алгоритм диагностики и лечения переломов СОК (схема)

Хирургические методики
В основной группе применяли стандарти-

зированный подход:
•	 2-точечная фиксация при умеренном 

смещении
•	 3-точечная фиксация при выраженном 

смещении
•	 реконструкция дна орбиты при дефек-

тах по данным КТ
Точки остеосинтеза
1.	 скуло-лобный шов
2.	 нижний край орбиты
3.	 скуло-верхнечелюстной контрфорс
4.	 скуловая дуга (по показаниям)
Критерии оценки эффективности
Оценка проводилась на 7-е сутки, 1 месяц 

и 3 месяца.
Основные показатели:
•	 наличие диплопии
•	 наличие энофтальма

•	 выраженность асимметрии
•	 гипестезия n. infraorbitalis
•	 необходимость повторного вмеша-

тельства
Статистический анализ. Для сравнения до-

лей использовался критерий χ².
Снижение частоты диплопии и выражен-

ной асимметрии лица в основной группе 
было статистически значимым (p<0,05).

Обсуждение. Полученные результаты под-
тверждают, что ключевыми факторами успеха 
лечения переломов СОК являются:

1.	 обязательное выполнение МСКТ с 
оценкой орбитальных стенок;

2.	 ранняя репозиция (оптимально 1–7 
суток);

3.	 отказ от репозиции без стабильной 
фиксации при наличии смещения;

4.	 фиксация в 2–3 опорных точках как 
«золотой стандарт»;
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5.	 реконструкция дна орбиты при дефек-
тах и клинических симптомах.

В контрольной группе осложнения чаще 

были связаны с недооценкой дефектов дна 
орбиты и ограничением фиксации одной точ-
кой либо отсутствием остеосинтеза.

Таблица 3. 
Структура операций в группах

Метод лечения Контрольная группа (n=42) Основная группа (n=42)
Консервативное лечение 11 (26,2%) 9 (21,4%)
Репозиция без фиксации 7 (16,7%) 2 (4,8%)
Остеосинтез 2 точками 14 (33,3%) 18 (42,9%)
Остеосинтез 3 точками 8 (19,0%) 10 (23,8%)

Остеосинтез + реконструкция 
орбиты 2 (4,8%) 3 (7,1%)

Таблица 4. 
Частота осложнений через 3 месяца

Показатель Контрольная группа Основная группа
Диплопия 7 (16,7%) 2 (4,8%)
Энофтальм 8 (19,0%) 3 (7,1%)

Асимметрия лица (выраженная) 10 (23,8%) 4 (9,5%)
Гипестезия (стойкая) 9 (21,4%) 5 (11,9%)
Повторная операция 3 (7,1%) 1 (2,4%)

Выводы
Разработанный алгоритм диагностики и 

лечения переломов скуло-орбитального ком-
плекса обеспечивает стандартизацию тактики 
и улучшение клинических результатов.

Применение алгоритма снижает частоту 
поздних осложнений: диплопии (в 3,5 раза), 
энофтальма (в 2,7 раза), выраженной асимме-
трии лица (в 2,5 раза).

Наиболее эффективной является ранняя 
репозиция с фиксацией в 2–3 точках и рекон-
струкцией орбитального дна при дефектах по 
данным КТ.

Алгоритм может быть рекомендован для 
внедрения в практику челюстно-лицевых ста-
ционаров.

Практические рекомендации[10,12]
•	 Всем пациентам с подозрением на пе-

релом СОК рекомендовать МСКТ.
•	 При наличии диплопии или ограниче-

нии движений глаза обязательна консульта-
ция офтальмолога.

•	 При смещении СОК предпочтительна 
фиксация минимум в 2 точках.

•	 При дефекте дна орбиты более 1 см² 
рекомендовать реконструкцию имплантом.
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