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КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ БОЛЬНЫХ С ПЕРЕЛОМАМИ
СТЕНОК ОРБИТЫ ПРИ СОЧЕТАННЫХ ТРАВМАХ
Юсупов Ш.Ш., Нармуротов Б.К., Каримбердиев Б.И.
Шухратова М.М., Рузикулова М.Ш.
Ташкентская медицинская академия

Под нашим наблюдением находились 117 больных с переломами нижней стенки орбиты на базе отде-
ления пластической хирургии и отделения нейрохирургии многопрофильной клинике Ташкентской меди-
цинской академии в период с 2016 по 2021 года. Хирургическое лечение повреждений СОК и изолированных
повреждений нижней стенки орбиты выполнялось по разработанной нами методике с соблюдением ряда
особенностей в зависимости от тяжести и локализации повреждений, а также сроков выполнения опера-
тивного вмешательства с использованием современных информационных технологий.

Ключевые слова: орбита, скулоорбитальный комплекс, травма, компьютерная томография, имплантат.

Under our supervision there were 117 patients with fractures of the inferior wall of the orbit on the basis of the de-
partment of plastic surgery and the department of neurosurgery of the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical
Academy in the period from 2016 to 2021. Surgical treatment of ZOF injuries and isolated injuries of the inferior wall
of the orbit was performed according to the technique developed by us, observing a number of features depending on
the severity and localization of injuries, as well as the timing of the surgical intervention using modern information
technologies.

Key words: orbit, zygomatic-orbital complex, trauma, computed tomography, implant.

Вв -
матических повреждений средней зоны лица 

остается крайне актуальной. По данным научной ли-
тературы, количество травматических повреждений 
всё ещё увеличивается и в 2015 году почти 5 милли-
онов человек получили смертельные травмы [10, 11]. 
Одним из направлений по разработке мероприятий по 
улучшению медицинской помощи больным с ургент-
ной патологией явилось изучение показателей трав-
матизма [12]. Обращает на себя тот факт, что до 70-х 
годов ХХ века превалирующей патологией были гной-
но-воспалительные заболевания лица и шеи, затем 
отмечался постепенный рост числа больных с травма-
тическими повреждениями. В структуре травматиче-
ских повреждений на протяжении всех лет лидируют 
переломы нижней челюсти, и переломы верхней че-
люсти [3, 7, 5, 13].

Наметилась тенденция к увеличению числа 
больных с повреждениями средней зоны лицево-
го черепа, в частности переломами стенки верхне-
челюстного отростка глазницы, которая связана 
с продолжающимся ростом бытового, транспорт-
ного и производственного травматизма. Травма 
орбиты с вовлечением органа зрения и его вспо-
могательных органов среди всех травм лицевого 
скелета составляет от 36 до 64%. По мнению ряда 
авторов основной причиной слепоты и слабовиде-
ния лиц детского и трудоспособного возраста яв-
ляются травмы глаза и структур орбиты, которые 
приблизительно составляют 20% от всех патоло-
гий органа зрения [6, 9]. 

Среди всех травматических повреждений че-
люстно-лицевой зоны 40% приходится на перело-
мы орбиты, из которых в более половине случаев 
повреждается нижняя стенка от медиальной ча-
сти, подглазничная борозда. Сочетанное поврежде-
ние нескольких анатомических структур, травма 
глазного яблока, полиморфизм клинических про-
явлений, необходимость выработки оптимальной 

тактики хирургического лечения требуют приме-
нения комплекса методов лучевой диагностики 
[15, 17, 19, 20].

Таким образом, рост общего числа травматизма, 
сочетанное повреждение костных и мягкотканных 
анатомических структур средней зоны лица, травмы 
глазного яблока и его опорно-двигательного аппара-
та диктует необходимость своевременной диагности-
ки таких состояний для предоперационного планиро-
вания и послеоперационного контроля [8, 18].

При широком спектре современных вариантов ре-
конструкции средней зоны лица, пластических мате-
риалов и хирургических доступов, на сегодняшний 
день не существует унифицированного протокола по 
ведению больных с травмами средней зоны лица, во-
просы по выбору показаний к операции, срокам хирур-
гического вмешательства и техники выполнения опе-
рации остаются дискутабельными [2, 4, 13, 16]. 

Одним из совершенных методов диагностики 
и планирования хирургического лечения является 
3D-технологии, виртуальное компьютерное моде-
лирование. 3D-планирование позволяет запланиро-
вать и определить объём операции, подбор имплан-
та, определение размера и вида импланта, а также 
его фиксации [1, 5, 14, 23]. Именно поэтому возмож-
ность эффективного хирургического лечения с ис-
пользованием 3D реконструкции является акту-
альной. В связи с этим целью нашего исследования 
явилось совершенствование планирования и хирур-
гического лечения больных с переломами стенок 
орбиты при сочетанной травме.

Материал и методы
Основу исследования положены данные об-

следования 117 больных с травмами СОК, прохо-
дивших лечение в отделении пластической хирур-
гии и нейрохирургии многопрофильной клинике 
Ташкентской медицинской академии в период с 2016 
по 2021 гг.. Превалирующее большинство больных 
располагалось в возрасте от 21 до 40 лет. Анализ дан-
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ных показывает, что в клиническом исследовании 
преобладали лица молодого (88 больных, 75,2%) и 
среднего (29 больных, 24,8%) возраста, что указы-
вает на социальную значимость проведенного ис-
следования. Среди всех больных (n=117; 100%) от-
мечалось преобладание лиц мужского пола (n=100; 
85,5%) над женским (n=17; 14,5%). Как представ-
лено в таблице 1, большинство больных получили 
травму в результате дорожно-транспортных проис-
шествий (n=71; 60,7%). 

Таблица 1
Распределение больных в зависимости 

от механизма получения травмы

Характер травмы
Всего

Абс. %
ДТП 71 60,7

Уличная травма 31 26,5

Бытовая травма 15 12,8

Всего 117 100
Все больные, поступившие на обследование, 

были распределены в зависимости от срока полу-
чения травмы, согласно 3 основным стадиям про-
цесса формирования посттравматических деформа-
ций. В остром периоде (до 4 недель) поступило 102 
больных (87,2%), в период формирующихся ПТД - до 
3 месяцев после травмы - было госпитализировано 
7 больных (6,0%), в стадии сформировавшихся ПТД 
для обследования обратились 8 больных (6,8%).

Всем больным (n=117; 100%), поступившим на об-
следование, был выполнен сбор жалоб и анамнеза, кли-
нический осмотр врачом челюстно-лицевым хирургом, 
невропатологом и врачом офтальмологом - критерии 
офтальмологической оценки состояли из: оценки кон-
фигурации лица, орбит и состояния кожных покровов; 
оценки движения глазных яблок; оценки зрительной 
функции. Обследование с применением методов луче-
вой диагностики - МСКТ с 3D реконструкцией выпол-
няли на аппарате GE Light Speed 64. Томографирование 
лицевого скелета проводили при следующих параме-
трах: толщина среза – 0,6 мм, коллимация среза – 64*0,6, 
мАс/срез – 200, напряжение – 120 кВ, инкримент – 0,6, 

питч – 0,5, разрешение реконструкции – высокое, лу-
чевая нагрузка – 0,4 – 0,8 мЗв.. Больного укладывали 
на деку стола томографа в положении лежа на спине. 
Голову больного предварительно освобождали от всех 
съёмных металлических элементов и ровно укладыва-
ли на подголовник. Взгляд больного просили фиксиро-
вать центрально. Использовали лазерные метки для 
точного определения области сканирования. Для раз-
метки области исследования выполняли топограмму. 
Томографирование начинали от верхней точки чере-
па до нижней границы тела нижней челюсти (или от 
лобной области до альвеолярного отростка верхней 
челюсти). Данные МСКТ в аксиальной, сагитальной и 
коронарной плоскости дополняли мультиспиральной 
реконструкцией в корональной и сагиттальной плоско-
стях с построением 3D реконструкции. 

Также был выполнен антропометрический ана-
лиз посттравматического дефекта стенки орбиты и 
верхнечелюстной пазухи. Для исследования были 
использованы мультиспиральные компьютерные 
томограммы в аксиальном, сагитальном и коро-
нарных срезах. Измерение анатомических структур 
проведены в лицензионном пакете программного 
обеспечения RadiAnt для просмотра КТ – формата 
DICOM. Измерение дефекта стенок орбиты проводи-
лось в аксиальном, сагиттальном и коронарных сре-
зах (рис. 1). Измерение ВЧП проводилось по высоте 
– наибольший вертикальный размер на сагитталь-
ном срезе и ширине – наибольшая ширина на сагит-
тальном срезе (рис. 2). 

И дополнительно к непосредственному обследова-
нию больного применялись исследования по получен-
ным цифровым фотографиям, выполненным на фото-
аппарате фирмы Canon модель EOS 90 D, оснащённым 
объективом Canon 18-105 mm f73.5-5.6G. Изучались 
фотографии проекции анфас и приподнятом назад со-
стоянии. Всем больным проведен фотометрический 
анализ до и после операции. Первая серия фотографий 
для больного после операции проводилась на 2-е сут-
ки, далее вторая серия фотографий проводилась че-
рез 10 дней. Отдалённые результаты фотографирова-
ния проводились через 3-6 месяцев. Фотографии до и 
после хирургического лечения, служили контролем за 
полученным результатом. 

Рис. 1. Анализ дефекта стенки орбиты в аксиальном, коронарном и сагиттальных срезах.
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Всем больным в предоперационном периоде была 
составлена компьютерная 3D модель орбиты с стерео-
литографическим интраоперационным шаблоном на-
печатанном на 3D принтере (рис. 3). – в первую оче-
редь после проведения МСКТ обследования, файлы в 
формате DICOM переводятся в специальную програм-
му Implant-Assistant (version 4.2.1) на основе данных то-
мографического исследования создается виртуальная 
трехмерная модель костей лица и зоны посттравма-
тического дефекта стенки орбиты интервалом рекон-
струкции 0,6 мм с мультиспиральной реконструкцией 
полученных изображений в сагитальных и коронар-
ных проекциях. Полученные данные переводятся в 
формат stl. и передаются в 3D лабораторию специали-
стам инженерам-технологам по виртуальному модели-
рованию, для изготовления хирургического шаблона 
импланта. Специалист инженер-технолог по получен-
ным данным последовательно синтезируют сначала 

объемные параметры сохранившейся стенки орбиты, 
а затем объемные параметры стенки орбиты, имею-
щей анатомический дефект. Далее выполняют симме-
трические (зеркальные) компьютерные преобразова-
ния и путем совмещения (наложения) этих параметров 
по разностной оценке определяют объемные матема-
тические параметры имплантата, контактные поверх-
ности которого адаптируют к конкретным анатомиче-
ским объектам черепа конкретного индивидуума.

Полный набор информации объемных матема-
тических параметров индивидуализированного им-
плантата экспортируют в устройстве автоматиче-
ского прототипирования - 3D принтер Formlabs form 
2 и изготавливают хирургический шаблон имплан-
та. Далее с помощью хирургического шаблона, мы 
изготавливаем индивидуальный имплант из пори-
стой титановой пластины, исходя затем отправляем 
на стерилизацию.

Рис. 2. Анализ строение стенок здоровой и поражённой стороны ВЧП при переломах СОК
Результаты и обсуждение

Рис. 3. Способ устранения посттравматического дефекта нижней стенки орбиты с помощью компьютер-
ного планирования хирургического вмешательства: А, Б – трёхмерная модель больного с переломом нижней 
стенки правой орбиты;
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Проведенное компьютерное планирование хи-
рургического вмешательства позволило: уточнить 
локализацию и характер повреждения, оценить со-
стояние глазодвигательных мышц, положение глаз-
ного яблока, обнаружить пролапс орбитальной 
клетчатки и уточнить размер дефекта стенок ор-
биты, что является особенно важным для выбора 
имплантата орбиты и планирования оперативного 
вмешательства.

Всем больным выполнялось оперативное вме-
шательство под общим интубационным наркозом и 
включало этап остеосинтеза нижнего края глазни-
цы и эндопротезирование стенок орбиты.

Сроки хирургического лечения больных были 
следующими: в 5–14-е сутки – 102 (87,2%) больных 
и через 1–2 мес. после травмы – 15 (12,8%). 

Хирургическое лечение повреждений СОК и изо-
лированных повреждений нижней стенки орби-

ты выполнялось по разработанной нами методике 
с соблюдением ряда особенностей в зависимости 
от тяжести и локализации повреждений, а также 
сроков выполнения оперативного вмешательства. 
Наиболее важным этапом операции являлось осто-
рожная ревизия переломов орбиты, освобождение 
ущемленных глазодвигательных мышц, устранение 
пролапса орбитальной клетчатки, а также самое 
важное это пластика дефекта кости нижней стен-
ки орбиты, опираясь на стереолитографический 
интраоперационный шаблон, с помощью которого 
определяется точный размер, форма имплантата и 
место её фиксации, а сам имплантат представляет 
собой пористую титановую пластину (рис. 4). В по-
слеоперационном периоде всем больным назнача-
лась стандартная противовоспалительная терапия, 
а также проводилась реабилитация совместно с оф-
тальмологом для восстановления функции глаза. 

Рис. 4. Этапы хирургического вмешательства при переломах стенок орбиты: А – хирургический доступ (суб-
цилиарный), Б – посттравматический дефект на нижней стенке орбиты, В – изготовленный индивидуальный 
имплантат, Г – виртуальное планирование установки и фиксации имплантата, Д – фиксация имплантата, Е – 
установленный имплантата, Ж – состояние послеоперационной раны.

На 8 сутки после операции проводилось: снятие 
послеоперационных швов, клнический осмотр около-

глазничной области, проводилось фотографирование 
больного в двух проекциях. Затем повторный клиниче-
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ский осмотр с фотографированием проводился через 
месяц после операции. Через 3 месяца после операции 
больной проходит повторный осмотр: клиническое об-
следование, фотографирование, МСКТ обследование, 
общий анализ крови, консультацию офтальмолога и 
при необходимости невропатолога. После на 6 месяц и 
через год (проходит повторный осмотр: клиническое 
обследование, фотографирование, МСКТ обследова-
ние, общий анализ крови, консультация офтальмоло-
га). Длительность оперативного вмешательства соста-
вила 49,8±2,6 минут. Продолжительность пребывания 
на стационарном лечении у больных составила 3,6±0,2 
суток. На амбулаторном лечении больные находились 
10,2±0,2 дня. Общий период нетрудоспособности у дан-
ных больных составил 13,8±0,2 дня. Через 14 дней по-
сле операции диплопия сохранялась у 8 (6 %) больных. 

Заключение
Таким образом, планирование реконструктивно-

го оперативного вмешательства с применением ком-
пьютерного моделирования позволяет использовать 
стереолитографические интраоперационные шабло-
ны на 3D – принтере. Данная методика способствует 
сокращению времени оперативного вмешательства 
и увеличивает точность планирования и реализации 
хирургического лечения. 3D-планирование позволя-
ет запланировать и определить объём операции, под-
бор импланта, определение размера и вида импланта, 
а также его фиксации. Предложенный способ устра-
нения посттравматических дефектов стенок орбиты, 
включающий выполнение компьютерной томографии 
лицевого отдела черепа, измерение параметров, синте-
зирование объемных параметров по полученным дан-
ным, изготовление имплантата, определяет показания 
и противопоказания к операции, малотравматичный 
доступ к повреждённому участку, кроме этого также 
способствует сокращению послеоперационных ослож-
нений в 2,4 раза, таких как нарушение чувствитель-
ности в области иннервации подглазничного нерва 
(на 12,9%), асимметрии лица (на 11%), диплопии (на 
16,7%), энофтальм (на 13,3%) и др.

При оценке эффективности предложенного ме-
тода хирургического лечения переломов стенок ор-
биты и СОК в 90,6% случаев установлены хорошие 
результаты со стойкой положительной динамикой.
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МУАЛЛИФЛАР УЧУН МАЪЛУМОТ
МАҚОЛАЛАР ФАҚАТ ЮҚОРИДА КЎРСАТИЛГАН ҚОИДАЛАРГА

ҚАТЪИЙ РИОЯ ҚИЛИНГАН ҲОЛДА ҚАБУЛ ҚИЛИНАДИ!

ҚЎЛЁЗМАНИ ТАЙЁРЛАШ ҚОИДАЛАРИ
 “Toshkent tibbiyot akademiyasi axborotnomasi” jurnali 2 oyda 1 marta chop etiladi. Jurnalga respublika oliy

o‘quv yurtlari va tibbiyot markazlari xodimlari, qo‘shni davlatlardan kelgan mutaxassislarning maqolalari qabul
qilinadi.

Maqola kompyuterda Word dasturida yozilishi kerak. Hoshiyalar: yuqoridan va pastdan 2 sm, chapdan 3 sm,
o‘ngdan 1,5 sm asosiy shrift Times New Roman, asosiy matnning shrift o‘lchami 14, qator oralig‘i bir yarim, matnni
kengligi bo’yicha tekislash, paragrafning chegarasi (qizil chiziq) 1,5 sm.

Sahifani raqamlash amalga oshirilmaydi. Rasmlar matnga kiritilishi, har bir rasmda rasm ostida imzo bo’lishi
kerak.

Alifbo tartibida tuzilgan adabiyotlar ro‘yxatiga muvofiq kvadrat qavs ichida [1,2] adabiyotlarga havolalar av-
val rus tilidagi, keyin chet tilidagi manbalar yoziladi. Adabiyotlar ro’yxati Davlatlararo standart talablariga muvofiq
tuziladi.

Vestnik TMA jurnalida sarlavhalari mavjud:
“Yangi pedagogik texnologiyalar”
 “Sharhlar”
 “Eksperimental tibbiyot”
“Klinik tibbiyot”
“Gigiena, sanitariya, epidemiologiya”
“Amaliyotchiga yordam”,
“Yoshlar tribunasi”.

Maqolalar hajmi 20 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati 40-50 manba. Maqolalarga sharh uchta tilda (o’zbek,
rus, ingliz) sharh maqolalari kalit so’zlar bilan (3-5) 0,3-05 sahifadan oshmasligi kerak.

“Eksperimental tibbiyot”, “Klinik tibbiyot”, “Sanitariya, gigiena, epidemiologiya” (o’z materiali) bo’limlarida nashr
etish uchun mo’ljallangan maqolalar hajmi - 9-12 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati - 12-15 manbadan ko’p
bo’lmagan. alifbo tartibida. O’z materiallarini o’z ichiga olgan maqolalarga izohlar tuzilgan bo’lishi kerak, ya’ni. o’z
ichiga oladi (qisqacha): maqsad, material va usullar, natijalar, xulosalar, kalit so’zlar. Ular, shuningdek, uch tilda tuz-
iladi.

Ilmiy maqolani loyihalashga umumiy talablar.
Maqolada quyidagilar bo’lishi kerak:
- qisqa kirish (alohida emas),
- tadqiqotning maqsadi,
-materiallar va tadqiqot usullari
- tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish
- xulosa

Oxirida muallifning telefon raqamini ko’rsatishi kerak, u bilan tahririyat bilan ish olib borish mumkin bo’lishi
ucun.
Maqolalarning mazmuniga javobgarlik mualliflarning zimmasidadir.
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ
СТАТЬИ ПРИНИМАЮТСЯ ТОЛЬКО ОФОРМЛЕННЫЕ

В СТРОГОМ СООТВЕТСТВИИ С ПРИВЕДЕННЫМИ ПРАВИЛАМИ!

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ
Журнал «Вестник Ташкентской медицинской академии» выходит с периодичностью 1 раз в 2 месяца.  В

журнал принимаются статьи сотрудников вузов и медицинских центров республики, а также специалистов
из ближнего зарубежья.

Статья должна быть набрана на компьютере в программе Word. Поля: верхнее и нижнее 2 см, левое 3
см, правое 1,5 см. Основной шрифт Times New Roman,  размер шрифта основного текста 14 пунктов, 
межстрочный интервал полуторный, выравнивание текста по ширине, абзацный отступ (красная строка) 
1,5 см. Статья должна быть сохранена в формате РТФ.

Нумерация страниц не ведется. Рисунки внедрены в текст. Каждый рисунок должен иметь подпись под
рисунком и ссылу на него в тексте.

Ссылки на литературу в квадратных скобках [1,2] в соответствии с пристатейным списком литерату-
ры, который составляется в АЛФАВИТНОМ порядке, сначала русскоязычные, затем иноязычные источники.
Список литературы оформляется согласно требованиям ГОСТ.

В журнале Вестник ТМА имеются рубрики:
«Новые педагогические технологии»,
«Обзоры»,
«Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина»,
«Гигиена, санитария, эпидемиология»,
«Помощь практическому врачу»,
«Трибуна молодых».

Объем обзорных статей – до 20 страниц, список использованной литературы – 40-50 источников. Объем
аннотаций на трех языках (узбекском, русском, английском) к обзорным статьям не должен превышать 0,3-
0,5 страницы, с ключевыми словами (3-5).

Объем статей, предназначенных для публикации в рубриках «Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина», «Санитария, гигиена, эпидемиология» (собственный материал) – 9-12 стра-
ниц, список литературы – не более 12-15 источников также в алфавитном порядке. Аннотации к статьям,
содержащим собственный материал, должны быть структурированными, т.е. содержать (кратко): цель, ма-
териал и методы, результаты, выводы, ключевые слова. Оформляются также на трех языках.

Общие требования к оформлению научной статьи.
В начале статьи с выравниванием названия статьи по центру указываются с красной строки:
- номер по Универсальной десятичной классификации (УДК)
- название статьи на том, языке, на котором написана статья,
- фамилия и инициалы автора,
- название организации, в которой выполнялась работа.
Далее в той же последовательности информация приводится на русском и английском языках.
Статья должна содержать:
- краткое введение (не выделяется),
- цель исследования,
- материалы и методы исследования,
- результаты исследования и их обсуждение,
- заключение,
- выводы,
- литература.

В конце следует указать номер телефона автора, с которым можно будет вести редакционную работу.

Авторы несут ответственность за содержание статьи.


