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АННОТАЦИЯ 
Приводятся сведения из основных отечественных и зарубежных источников научной литературы об этиологии, 

клинической картине, основных характеристиках переломов орбиты. Описаны особенности раннего и позднего 
периодов посттравматических деформаций орбиты, такие как диплопия, энофтальм, гипофтальм и возможные 
пути их лечения. Подробно описаны современные возможности компьютерной рентгеновской томографии в 
диагностике травм орбиты. Приводятся сведения разных авторов о решении основных задач реконструкции орбиты, 
выборе тактики, доступа, техники хирургических вмешательств. Описаны особенности различных материалов для 
восстановления стенок орбиты, обсуждены преимущества и недостатки пластических материалов.
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ABSTRACT
The article presents information from major domestic and foreign scientific literature sources on the etiology, clinical 

presentation, and main characteristics of orbital fractures. It describes the features of early and late periods of post-
traumatic orbital deformities, such as diplopia, enophthalmos, hypophthalmos, and potential treatment approaches. The 
modern capabilities of computed tomography in diagnosing orbital injuries are detailed. The paper provides insights from 
various authors on addressing the main challenges of orbital reconstruction, including the selection of tactics, surgical 
approach, and operative techniques. It describes the properties of different materials used for orbital wall restoration and 
discusses the advantages and disadvantages of plastic materials.
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Введение
В последние годы в результате увеличения 

числа техногенных катастроф, криминальных 
разборок и дорожно-транспортных проис-
шествий (ДТП) количество пострадавших с 
повреждениями челюстно-лицевой области 

остается высоким (около 40%) и продолжает 
расти, в среднем на 2% в год [1]. По данным ста-
тистики, на долю переломов скуловой кости 
приходится от 20 до 37,5% всех повреждений 
костей лица [3, 4]. При переломах скуловой ко-
сти в 39% случаев имеется повреждение ниж-
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ней стенки орбиты, в 6,6% случаев переломы 
сочетаются с повреждением глазного яблока, 
в 25,5% — век и в 72,2% — мягких тканей лица 
[1]. Травматические повреждения скулоглаз-
ничного комплекса и стенок орбиты харак-
теризуются смещением костных фрагментов, 
формированием мелкооскольчатых перело-
мов нижней стенки орбиты, приводящих к 
деформации формы орбиты, пролапсу всего 
ее содержимого, включая глазное яблоко, в 
верхнечелюстную пазуху, что ведет к ущемле-
нию нижней косой мышцы глаза и развитию 
ограничения подвижности глазных яблок, ди-
плопии, гипо- и энофтальма [3, 5]. Результатом 
тяжелых травм средней зоны лица становятся 
не только анатомо-функциональные наруше-
ния, но и значительное обезображивание па-
циента, способствующее развитию тяжелых 
психических нарушений, социальной деза-
даптации и инвалидизации.

Единого мнения к лечению травматиче-
ских и нижней стенки орбиты, к применению 
того или иного способа пластики дна орбиты 
отсутствует. Для реконструкции орбиты суще-
ствует множество различных ауто- и аллоген-
ных трансплантатов и имплантатов. 

Во время травматического повреждения 
нижней стенки орбиты зачастую происходит 
смещение глазного яблока в просвет верхне-
челюстной пазухи. Это проявляется смещени-
ем зрачковой линии, энофтальмом, диплопи-
ей, помутнением и снижением зрения. Один 
из методов лечения этих повреждений – хи-
рургический с восстановлением последствий 
перелома. Важной эстетической задачей явля-
ется восстановление дооперационной зрач-
ковой линии, а также контура поврежденной 
орбиты.

Цель исследования 
Восстановление анатомической структу-

ры орбиты и её контуров, а также сохранение 
функции органа зрения соответствующей сто-
роны.

Материал и методы
За 2021-2022 гг. на базе Городской Клини-

ческой Больницы Скорой Медицинской По-
мощи г.Ташкента нами был применен метод 
закрытия дефекта нижней стенки орбиты ау-
тотрансплантатом, взятым при формировании 

гаймороназального соустья, открывающегося 
в нижней носовой ход у  8 больных в возрасте 
18-40 лет в сроки 1-5 дней от момента получе-
ния травмы. 

Восстановление анатомии и функции мы 
производили с помощью костного аутотран-
сплантата, взятого с латеральной стенки по-
лости носа с дальнейшим формированием 
гаймороназального соустья, открывающегося 
в нижний носовой ход. Операцию проводили 
следующим образом: проводился разрез по 
переходной складке соответствующей сторо-
ны по Колдуэллу-Люку, оголенную переднюю 
стенку гайморовой пазухи трепанировали 
фрезой. Обнаруженную пролабировавшую-
ся клетчатку орбиты, а также глазное яблоко 
шпателем поднимали в полость орбиты. На 
дно раны устанавливали аутотрансплантат, 
превышающий размеры дефекта нижней 
стенки орбиты. Для его фиксации просвет 
пазухи обтурировали йодоформными тампо-
нами. Рану ушивали.

Результаты исследования
У группы прооперированных больных по 

сей день не было выявлено таких осложнений 
и последствий как диплопия, снижение зре-
ния, ограничение движения глазного яблока.

Выводы
Предложенный метод закрытия дефекта 

нижней стенки орбиты аутотрансплантатом, 
изготовленным при формировании гайморо-
назального соустья может быть применен как 
метод выбора хирургического лечения у па-
циентов с переломами нижней стенки орбиты. 
Таким образом, предложенный способ хирур-
гической реабилитации пациентов  перело-
мом нижней стенки орбиты с применением 
аутотрансплантата, взятым при формирова-
нии гаймороназального соустья, открываю-
щегося в нижней носовой ход  дает хорошие 
эстетические и функциональные результаты, 
способствует снижению частоты посттравма-
тических и послеоперационных осложнений 
и улучшению качества жизни пациентов.
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