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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ НИЖНЕЙ СТЕНКИ ОРБИТЫ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
3D ТЕХНОЛОГИЙ
Юсупов Ш.Ш., Боймурадов Ш.А., Нармуротов Б.К., Нигматов И.О., Каримбердиев Б.И.,  
Шухратова М.М., Рузикулова М.Ш
Ташкентская медицинская академия

Планирование реконструктивного оперативного вмешательства с применением современных методов 
лучевой диагностики, предоперационного компьютерного моделирования, способствует сокращению вре-
мени оперативного вмешательства и увеличивает точность планирования и реализации хирургического 
лечения. Способ хирургического лечения переломов нижней стенки орбиты определяет показания и проти-
вопоказания к операции, малотравматичный доступ к повреждённому участку, кроме этого также способ-
ствует сокращению послеоперационных осложнений в 2,4 раза.

Ключевые слова: нижняя стенка орбиты, травма, средняя зона лица, 3D моделирование, 3D рекон-
струкция.

Planning of reconstructive surgery using modern methods of radiation diagnostics, preoperative computer sim-
ulation, helps to reduce the time of surgery and increases the accuracy of planning and implementation of surgical 
treatment. The method of surgical treatment of fractures of the lower wall of the orbit determines the indications and 
contraindications for surgery, low-traumatic access to the damaged area, in addition, it also helps to reduce postoper-
ative complications by 2.4 times.

Key words: orbital floor, trauma, midface, 3D modeling, 3D reconstruction.

Zamonaviy nurlanish diagnostikasi usullaridan foydalangan holda rekonstruktiv jarrohlikni rejalashtirish, 
operatsiyadan oldingi kompyuter modellashtirish jarrohlik vaqtini qisqartirishga yordam beradi va jarrohlik 
davolashni rejalashtirish va amalga oshirishning aniqligini oshiradi. Orbitaning pastki devorining yoriqlarini jarrohlik 
davolash usuli jarrohlik uchun ko’rsatmalar va qarshi ko’rsatmalar aniqlaydi, shikastlangan hududga past shikastli 
kirish, bundan tashqari, operatsiyadan keyingi asoratlarni 2,4 barobar kamaytirishga yordam beradi.

Kalit so’zlar: orbitaning pastki devori, travma, o’rta yuz, 3D modellashtirish, 3D rekonstruksiya.

Введение. Орбитальные переломы являются 
одной из наиболее распространенных травм 

средней зоны лица, уступая лишь повреждениям ко-
стей носа. По данным P. Siritongtaworn с соавторами 
(2001) переломы глазницы составляют 40 % от всех 
переломов лицевого скелета. В структуре общего 
травматизма 1,7% занимают травмы глаза и орби-
ты [4, 8, 17]. Травма орбиты с вовлечением органа 
зрения и его вспомогательных органов среди всех 
травм лицевого скелета составляет от 36 до 64% 
[9]. Доля орбитальных травм среди пострадавших, 
общего количества судебных экспертиз живых лиц 
- 0,4%. Травма орбиты сочетается с черепно-мозго-
вой травмой разной степени тяжести в 81,8% слу-
чаев, а с угрожающими жизни состояниями в - 7%. 
Установлено, что травма орбиты в половине случаев 
(49,6%) является повреждением, определяющим тя-
жесть вреда причиненного здоровью при сочетании 
ее с сотрясением или ушибом головного мозга лег-
кой степени (38,5%) или же в случаях изолирован-
ной травмы (11,2%) [1, 7, 16].

Среди всех травматических повреждений че-
люстно-лицевой зоны 40% приходится на перело-
мы орбиты. В более половине случаев повреждается 
нижняя стенка от медиальной части к подглазнич-
ная борозда и канал [10, 12, 15]. Статистически из-
вестно, что при офтальмологической травме в 82% 
случаев присутствуют переломы орбиты [2, 11]. 

Перелом дна орбиты представляет собой одно 
из самых частых поражений при повреждениях 
средней зоны лицевого скелета и составляет, по дан-
ным различных авторов 6-12%. До 70% переломов 
стенок орбиты сочетаются с различными видами 

травмы глазного яблока, опорно-мышечного аппа-
рата глаза, других переломов костей черепа, череп-
но-мозговой травмой [6, 13]. Присутствие значимых 
анатомических структур и близость жизненно важ-
ных органов создают серьезные проблемы как при 
острой травме, так и при развитии посттравматиче-
ской деформации: изменение конфигурации и объ-
ема орбиты и связанный с этим эно- и гипофтальм, 
приводящий к диплопии, эстетическим и функцио-
нальным нарушениям, а в ряде случаев к тяжелой 
инвалидизации больных [3, 5, 14, 20].

Травматические повреждения стенок орби-
ты характеризуются смешением костных фрагмен-
тов, формированием мелкооскольчатых переломов 
нижней стенки орбиты, приводящих к деформации 
форм орбиты, пролапсу всего ее содержимого, ис-
ключая глазное яблоко, а верхнечелюстную пазуху, 
что ведет к ущемлению нижней косой мышцы гла-
за и развитию ограничения подвижности глазных 
яблок. Результатом тяжелых травм средней зоны 
лица становится не только анатомо-функциональ-
ные нарушения, но и значительное обезображива-
ние пациентов [3, 6-8, 13, 16, 18,19].

Целью данного исследования явилось совер-
шенствование хирургического лечения переломов 
нижней стенки орбиты путём 3D моделирования 
индивидуального имплантата.

Материалы и методы исследования
Нами было обследовано 46 больных с перело-

мом нижней стенки орбиты, проходивших лечение 
в отделении пластической хирургии многопрофиль-
ной клинике Ташкентской медицинской академии в 
период с 2018 по 2019 гг.. В большинстве случаев в 
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возрастных группах превалировали больные от 21 
до 40 лет.

Анализ данных показывает, что в клиническом 
исследовании преобладали лица молодого (34 боль-
ных, 73,9%) и среднего (12 больных, 26,1%) воз-
раста, что указывает на социальную значимость 
проведенного исследования. Среди всех больных 
(n=46; 100%) отмечалось преобладание лиц муж-
ского пола (n=39; 85,5%) над женским (n=7; 14,5%). 
Большинство больных получили травму в резуль-
тате дорожно-транспортных происшествий (ДТП) 
(n=28; 60,7%).

Всем больным, поступившим на обследование, 
был выполнен сбор жалоб и анамнеза с регистра-
цией механизма и срока давности травмы, а также 
стандартное клинико-лабораторное обследование, 
также консультации больных челюстно-лицевым 
хирургом, невропатологом и врачом офтальмоло-
гом. На клиническом этапе критериями оценки по-
вреждений костей и мягких тканей средней зоны 
лица являлись: изменение конфигурации лица за 
счет наличия припухлости и отека мягких тканей в 
подглазничной, параорбитальной, скуловой и щеч-
ной областях; оценка состояния кожи, изменения 
цвета, наличие рубцовых деформаций; определе-
ние ссадин на кожных покровах, гематом в области 
верхних и нижних век; снижение чувствительно-
сти и онемение подглазничной и щечной областей; 
положительный симптом «ступеньки» в области 

скуло-лобного шва, скуло-альвеолярного гребня, 
подглазничной области; сужение глазной щели, не-
симметричность зрачковой линии, диплопия при 
взгляде вверх/вниз и влево/вправо; субконьюнкти-
вальные кровоизлияния глазного яблока; ограни-
чение движений глазного яблока при вверх/вниз и 
влево/вправо; оценка полости рта, состояние ниж-
ней челюсти, наличие ограничений открывая рта; 
оценка периферических лимфатических узлов.

Всем больным было проведено обследование 
с применением мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) на аппарате GE Light Speed 64. 
Томографирование лицевого скелета проводили при 
следующих параметрах: толщина среза – 0,6 мм, кол-
лимация среза – 64*0,6, мАс/срез – 200, напряжение 
– 120 кВ, инкримент – 0,6, питч – 0,5, разрешение ре-
конструкции – высокое, лучевая нагрузка – 0,4 – 0,8 
мЗв... Данные МСКТ в аксиальной, сагитальной и ко-
ронарной плоскости дополняли мультиспиральной 
реконструкцией в корональной и сагиттальной пло-
скостях с построением 3D реконструкции (рис. 1).

Также всем больным на дооперационном этапе 
на основании МСКТ исследований было проведено 
планирование хирургического вмешательства и со-
здание индивидуального имплантата нижней стен-
ки глазницы путём компьютерного 3D моделиро-
вания в специальной программе Implant-Assistant 
(version 4.2.1) (рис. 2). 

 

Рис. 1. МСКТ и трёхмерная модель больного до операции.

Рис. 2. А – 3D модель костей средней зоны лица с переломом нижней стенки правой орбиты; B – смоделиро-
ванный индивидуальный имплантат нижней стенки глазницы; C – виртуальная установка индивидуального 
исплантата в область перелома.

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-
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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.

Результаты и обсуждение
Планирование хирургического вмешательства 

больным с переломом нижней стенки орбиты мы про-
водили с помощью разработанного нами алгорит-
ма моделирования и изготовления индивидуального 
имплантата для устранения посттравматических де-
фектов нижней стенки орбиты, которое состояло из 
следующих этапов: в первую очередь проведение ком-
пьютерной томографии костей лицевого скелета, да-
лее обработка томографических срезов и введение их 
в персональный компьютер в формате DICOM, после 
создаётся реконструкция изображения сагитальных и 
коронарных срезов с интервалом 0,6 мм. Полученные 
данные переводятся в формат stl. и по полученным дан-
ным последовательно синтезируют сначала объем-
ные параметры сохранившейся стенки орбиты, а затем 
объемные параметры стенки орбиты, имеющей анато-
мический дефект. Далее выполняем симметрические 
(зеркальные) компьютерные преобразования и путем 
совмещения (наложения) этих параметров по разност-
ной оценке определяют объемные математические па-
раметры имплантата. После чего уже происходит про-
цесс моделиривоание индивидуального имплантата. 
Далее виртуально устанавливаем индивидуальный им-
плантат в зону перелома. Затем воспроизводим вин-
ты для фиксации имплантата. Направление и установ-
ка винтов также играет немаловажную роль. Здесь мы 
задаём точное направление и глубину винтов, для того 
чтобы не повредить близлежащие органы и структуры. 
Полный набор информации объемных математических 
параметров индивидуализированного имплантата экс-
портируем в устройстве автоматического прототипи-
рования - 3D принтер Formlabs form 2 и печатаем хирур-
гический шаблон имплантата и кости. Затем с помощью 
хирургического шаблона имплантата, из титановой по-
ристой пластины мы формируем индивидуальный им-
плантат и передаём её на стерилизацию (рис. 3). 

Всем больным выполнялось оперативное вме-
шательство в условиях общего обезболивания и 
включало этап эндопротезирование нижней стенки 

орбиты. Хирургическое лечение повреждений ниж-
ней стенки орбиты выполнялось по разработанной 
нами методике с соблюдением ряда особенностей 
в зависимости от тяжести и локализации повреж-
дений, а также сроков выполнения оперативного 
вмешательства. Наиболее важным этапом опера-
ции являлось осторожная ревизия переломов орби-
ты, освобождение ущемленных глазодвигательных 
мышц, устранение пролапса орбитальной клетчат-
ки, а также самое важное это пластика дефекта ко-
сти нижней стенки орбиты, опираясь на стерео-
литографический интраоперационный шаблон, с 
помощью которого определяется точный размер, 
форма имплантата и место её фиксации, а сам им-
плантат представляет собой пористую титановую 
мембрану. Длительность оперативного вмешатель-
ства составила 49,8±2,6 минут.

В послеоперационном периоде всем больным 
назначалась стандартная противовоспалитель-
ная терапия, а также проводилась реабилитация 
совместно с офтальмологом для восстановления 
функции глаза. 

На 8 сутки после операции проводится: снятие 
послеоперационных швов, клнический осмотр око-
логлазничной области, проводится фотометриче-
ский анализ больного в двух проекциях: анфас и 
приподнятом назад состоянии. Затем повторный 
клинический осмотр с фотографированием прово-
дился через месяц после операции. Через 3 месяца 
после операции больной проходит повторный ос-
мотр: клиническое обследование, фотографиро-
вание, МСКТ обследование, общий анализ крови, 
консультацию офтальмолога и при необходимости 
невропатолога. После на 6 месяц и через год (прохо-
дит повторный осмотр: клиническое обследование, 
фотографирование, МСКТ обследование, общий ана-
лиз крови, консультация офтальмолога).

Через 14 дней после операции диплопия сохраня-
лась у 10 (21,9%) больных. Восстановление биноку-
лярного зрения у этих больных длилось до 2–3 меся-
цев, что было связано с характером травмы глазного 
яблока и поздними сроками хирургического лечения. 

Продолжительность пребывания на стационар-
ном лечении у больных, основной группы, состави-
ла 3,6±0,2 суток. На амбулаторном лечении постра-
давшие основной группы находились 10,2±0,2 дня. 
Общий период нетрудоспособности у данной груп-
пы больных составил 13,8±0,2 дня. 
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Рис. 3. Алгоритм моделирования и изготовления индивидуального имплантата для устранения посттрав-
матических дефектов нижней стенки орбиты: A – Компьютерная томография больного с переломом нижней 
стенки орбиты; B – 3D реконструкция; C - 3D модель костей лица с воспроизведением мягкотканых структур 
и область сформировавшего посттравматического дефекта нижней стенки глазницы; D – моделирование ин-
дивидуального имплантата; E – установка индивидуального имплантата в область дефекта; F – определение 
размера и направления винтов для фиксации имплантата; G – 3D принтер, где печатается хирургический ша-
блон; H – хирургический шаблон кости и индивидуального имплантата; I – титановая пористая пластина; J – 
По хирургическому шаблону проводится изготовление индивидуального имплантата из титановой пористой 
пластины. 

Заключение 
Таким образом, планирование реконструк-

тивного оперативного вмешательства с примене-
нием компьютерного моделирования позволяет 
использовать стереолитографические интраопера-
ционные шаблоны, распечатанные на 3D – принте-
ре. Данная методика способствует сокращению вре-
мени оперативного вмешательства и увеличивает 
точность планирования и реализации хирургиче-
ского лечения. 3D-планирование позволяет запла-
нировать и определить объём операции, подбор им-
плантата, определение размера и вида импланта, а 
также его фиксации. 

Предложенный способ устранения посттравма-
тических дефектов стенок орбиты, включающий 
выполнение компьютерной томографии лицевого 
отдела черепа, измерение параметров, синтезирова-
ние объемных параметров по полученным данным, 
изготовление имплантата, определяет показания и 
противопоказания к операции, малотравматичный 
доступ к повреждённому участку, кроме этого также 
способствует сокращению послеоперационных ос-
ложнений в 2,4 раза, таких как нарушение чувстви-

тельности в области иннервации подглазничного 
нерва (на 12,9%), асимметрии лица (на 11%), дипло-
пии (на 16,7%), энофтальм (на 13,3%) и др.

При оценке эффективности предложенного ме-
тода хирургического лечения переломов стенок ор-
биты 90,6% случаев установлены хорошие результа-
ты 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.


