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Аннотация. Статья посвящена определению эффективности комплексного лечения пациентов с сочетанными 
травмами орбиты осложнёнными травматической оптической нейропатией. Обследовано и пролечено 35 
пациентов. Пациенты были разделены на две группы, в зависимости от проводимой терапии. Анализ результатов 
сочетанного хирургического и совместного офтальмологического консервативного лечения пациентов основной 
группы показал достоверное улучшение гемодинамических показателей, которые указывают на стабилизацию 
ишемического процесса в 95% случаев. Эти параметры у пациентов основной группы достоверно коррелировали 
с показателями остроты зрения.
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Abstract. The article is devoted to determining the effectiveness of complex treatment of patients with associated 
orbital injuries complicated by traumatic optic neuropathy. 35 patients examined and treated. Patients were divided into 
two groups, depending on the therapy. Analysis of the results of combined surgical and joint ophthalmic conservative 
treatment of patients in the main group showed a significant improvement in hemodynamic parameters, which indicate 
stabilization of the ischemic process in 95% of cases. These parameters in patients of the main group significantly 
correlated with visual acuity.
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Актуальность
По данным ВОЗ «…в структуре первичной ин-

валидности, слепоты и слабовидения поврежде-
ния органа зрения находятся на третьем месте 
(16-18%) после глаукомы и дегенеративных из-
менений глаза». Из всех травм лицевого скелета, 
сопряженных с травмами органа зрения и его 
придаточного аппарата, травма орбиты занима-

ет 13-36%, из травм челюстно-лицевого скелета, 
по частоте возникновения, переломы скулоор-
битального комплекса (СОК) находятся на вто-
ром месте после переломов нижней челюсти 
или костей носа. При этом 16-30% повреждений 
верхней зоны лицевого скелета при ЧМТ так и 
не диагностируются, однако несвоевременное и 
неверное их лечение вызывает функциональные 
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нарушения органа зрения [1]. Травматическая 
оптическая нейропатия (ТОН) в 50% случаев ску-
лоорбитальных травм может явиться причиной 
возникновения стойкой утраты зрения [1,10]. Ос-
новное внимание офтальмологи уделяют травме 
глазного яблока, в то время как повреждение 
костных структур орбиты своевременно не ди-
агностируют. Поздняя диагностика приводит к 
функциональным и косметическим дефектам, 
развитию гнойно-воспалительных заболеваний 
орбиты.

В настоящее время нейрохирургам, офталь-
мологам и челюстно-лицевым хирургам прихо-
дится все чаще оказывать помощь пострадавшим 
со сложными и комбинированными переломами 
орбиты. Широко используемые в диагностике по-
ражений структур глаза и орбиты ультразвуковые 
методы позволяют не только определить локали-
зацию и тяжесть постконтузионных изменений, 
но и оценить состояние регионарной гемодина-
мики глаза. 

В связи с этим весьма актуален и оправдан 
поиск новых исследований, направленных на 
раннее выявление, разработку алгоритмов диа-
гностики и лечения сочетанных скулоорбиталь-
ных повреждений, профилактику осложнений, 
предупреждение наступления инвалидности и 
полной утраты зрения, эффективную реабилита-
цию совместно с челюстно-лицевыми хирургами 
и другими смежными специалистами. 

Цель исследования: 
определить эффективность комплексного ле-

чения пациентов с сочетанными травмами орби-
ты на основании функциональных и гемодинами-
ческих показателей.

Материал и методы исследования: 
за период 2019-2020 года было осмотрено 35 

пациентов (35 глаз). 
Возраст пациентов составил от 19 до 45 лет 

(средний возраст 32+4), мужчин - 32(91,4%), жен-
щин - 3(8,5%). Все пациенты трудоспособного 
возраста. Пациенты были разделены на две груп-
пы, в зависимости от проводимой терапии. 

Первую (основную) группу составили 20 па-
циентов (20 глаз), которым челюстно-лицевыми 
хирургами была проведена первичная рекон-
струкция орбиты. Офтальмологический осмотр 
проводился в день поступления, на следующие 
сутки после реконструктивной операции и к 
проводимому традиционно консервативному ле-
чению офтальмологом были назначены Этилме-

тилгидроксипиридинасукцинат 50 мг (Мексидол 
растворяют в 100 мл – 0,9% раствора натрия хло-
рида) внутривенно капельно в течение 10 дней, 
Лиофилизат 10 mg – 2,0 ml (Cortexini растворяли 
в 0,5 мл 0,5% растворе Новокаина) в дозе 0,5 мл, 
который вводили парабульбарно в течении 10 
дней.

Во вторую (контрольную) группу вошли 15 па-
циентов (15 глаз), которым так же была проведена 
первичная реконструкция орбиты, офтальмоло-
гический осмотр проводился в день поступле-
ния, однако к проводимому традиционно кон-
сервативному лечению офтальмологом не было 
назначено дополнительное лечение (пациент по-
лучал лишь лечение, назначенное челюстно-ли-
цевыми хирургами).

По данным рентгенографии были определе-
ны только косвенные признаки перелома кост-
ных стенок орбиты. А у 11(8%) из 35 пациентов 
при первичном осмотре и рентгенографии не 
выявлено признаков перелома костных стенок 
орбиты. Тогда как КТ позволило детально опре-
делить состояние костных стенок орбиты и мяг-
ких тканевых структур у 35 (100%) пациентов. 
Перелом нижней стенки орбиты диагностирован 
у 35 (100%) пациентов, из них изолированный пе-
релом – 23 (37%), сочетанный с переломом вну-
тренней стенки – 7 (54%), наружной – 5 (9%).

Для определения гемодинамической харак-
теристики глазничной артерии нами было ис-
пользовано УЗОДГ, которая проводилась на 
ультразвуковой системе экспертного класса 
PHILIPSHD11XE с использованием линейного дат-
чика, при частоте излучения 4 и 8 МГц в непре-
рывном (или импульсном) режиме.

Для восстановления анатомических структур 
орбиты использовали индивидуальные имплан-
ты, изготовленные из костного цемента Surgical 
Siplex P в специальных лабораторных услови-
ях. 26 пациентам реконструкция разрушенной 
анатомической зоны проводилась в 2-3 этапа в 
зависимости от тяжести повреждения. Опера-
ции проводились по стандартной методике: под 
интубационным наркозом производился разрез 
кожи на нижнем веке под ресницами с повре-
жденной стороны, с дальнейшим рассечением 
подглазничной мышцы и надкостницы. После 
тщательной ревизии нижней стенки глазницы 
устранялось состояние интерпозиции жировой 
клетчатки глазницы. На повреждённый участок 
устанавливался заранее изготовленный имплант 
из костного цемента. В зависимости от характери-
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стик и локализации дефекта фиксация импланта 
при необходимости производилась с помощью 
мини-винтов размером 0,6-0,8 мм, после чего 
рана послойно ушивалась. Оценка результатов 
проводилась через 6-8 месяцев после послед-
ней операции, проводили антропометрические 
измерения и фото-регистрацию лица, расчет ин-
декса асимметрии. 

Результаты исследования и их обсуждение:
Симптомы поражения переднего отрезка гла-

за (гиперемия конъюнктивы, субконъюнктиваль-
ные кровоизлияния и отек роговицы), наблюдав-
шиеся в первые сутки преимущественно у всех 
пациентов с сочетанной травмой, исчезали через 
14 дней после травмы. В раннем посттравматиче-
ском периоде изменения глазного дна характе-
ризовались уменьшением калибра ретинальных 
артерий (48,7% и 64,7% соответственно), ишеми-
ей сетчатки (43,4% и 48,8%). На фоне проводимой 
терапии ишемия сетчатки исчезла у большинства 
пациентов через неделю после травмы, однако у 
5 (14,7%) пациентов контрольной группы изме-
нения сосудов сетчатки сохранились в течение 
1 месяца. К концу 3 месяца наблюдения у паци-
ентов всех групп офтальмоскопическая картина 
глазного дна нормализовалась.

Во всех случаях первичной реконструкции 
орбиты получен удовлетворительный результат. 
Коэффициент асимметрии не превышал 1,8.

До начала комплексного лечения показатели 
остроты зрения (ОЗ) в основной и контрольной 
группах соответственно составили 0,7±0,07 и 
0,8±0,06.

После проведенного лечения (10 дней) нами 
было выявлено, что у пациентов основной группы 
острота зрения в среднем увеличилась до 09±0,3 
(р<0,05), контрольной — оставалась стабильной 
до 0,8±0,03. Полученные данные свидетельствуют 
о позитивной тенденции в динамике ОЗ у паци-
ентов основной группы, где показатель ОЗ имел 
положительный эффект и стабилизацию показа-
телей к 1месяцу наблюдения - на 57% выше ис-
ходного уровня, в то время, как через 3 месяца 
после лечения острота зрения улучшилась мак-
симально на 26%, в отличие от контрольной, где 
отмечалось ухудшение показателей к 3 месяцу 
наблюдения на 8%.

Показатели УЗОДГ ГА до начала лечения со-
ставляли в основной группе 19,1±0,14 см/с, в кон-
трольной - 20,6±0,12 см/с. Выявлено снижение 
исходного уровня максимальной систолической 

скорости кровотока (Vs) и повышение индекса 
резистентности RI во всех исследуемых группах: 
снижение (Vs) в ЦАС на 10-35%, в ЗКЦА на 8-26%, 
и в ГА на 5-23% и повышение RI в ЦАС до 10%, в 
ЗКЦА до 7 % и в ГА до 9%, а также, снижение ко-
эффициента ишемии (КИ) на 10-13%. Показатели 
скорости кровотока в ГА у пациентов в основной 
группе после лечения (10 дней) повысились до 
29,1±0,21 см/с, в контрольной группе этот показа-
тель составил 24,4±0,11см/с. На 1 месяце наблю-
дения было выявлено, что скорость кровотока в 
ГА в основной и контрольной группах составила 
29,3±0,17 и 23,5±0,11см/с соответственно. Через 
3 месяца у пациентов основной группы было 
выявлено: скорость кровотока в ГА составила 
26,5±0,15см/с (р<0,05).

Исследования кровотока в сосудах глаза у па-
циентов контрольной группы в сроки от 1 до 3 
месяцев, наблюдалось снижение достигнутых 
функциональных показателей, а именно, интен-
сивность хориоретинальной микроциркуляции 
снижалась в ГА на 13,2%, в ЦАС на 17,4% и в ЗКЦА 
на 16,8%. Это подтверждалось увеличением RI 
в ГА на 5,4%, в ЦАС на 4,1% и в ЗКЦА на 4,2% и 
снижением КИ на 2,5% от исходного уровня, что 
указывает на прогрессирование хориоретиналь-
ного ишемического процесса и дальнейшего 
прогрессирования ТОН.

Таким образом, консервативное лечение, при-
меняемое в контрольной группе, вызывает крат-
ковременное (до 1 месяца) расширение артерий, 
снижение RI и увеличение показателя КИ. В даль-
нейшем показатели возвращаются к исходному 
уровню. 

Эффективность лечения в основной группе 
сохраняется длительно (3 месяца). Улучшение 
показателей кровоснабжения сетчатки корре-
лируются с показателями зрительных функций и 
объясняют их стабилизацию и улучшение (таб.1).

Клинический пример №1
Пациентка З.К. 1979 г.р. (№ истории болезни 

1194/263), была госпитализирована в отделение 
ЧЛХ клиники ТГСИ с диагнозом: ЗЧМТ. СГМ. По-
следствие перелома СОК слева. Впервые обрати-
лась к офтальмологу в консультативную поликли-
нику многопрофильной клиники ТМА с жалобами 
на снижение зрения, двоение предметов, косме-
тический дефект, косоглазие. Был поставлен ди-
агноз: OS- Последствие контузии органа зрения 
средней степени. ТОН. Энофтальм. Расходящееся 
косоглазие левого глаза.
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Таблица 1 
Динамика параметров УЗОДГ у пациентов с ССОП в процессе лечения 

Сроки 
наблюдения

ЦАС ЗКЦА ГА
КИ

Vmax IR Vmax IR Vmax IR

Контрольная группа

До лечения 12,62±1,21 0,74±0,02 12,98±1,29 0,72±0,02 39,38±4,59 0,74±0,02 0,78±0,01

После 
лечения

1 13,63±1,01 0,73±0,02 15,11±1,16 0,71±0,02 40,15±3,58 0,74±0,02 0,82±0,02

3 11,49±0,94 0,75±0,02 12,33±0,96 0,75±0,03 35,56±3,40 0,77±0,01 0,77±0,03

 Основная группа

До лечения 8,83±0,54 0,74±0,02 11,58±0,86 0,73±0,01 37,0±2,61 0,78±0,01 0,76±0,02

После 
лечения

1 14,47±0,48^ 0,72±0,01 15,24±0,75^¹ 0,69±0,01 44,01±1,75* 0,76±0,01 0,83±0,02*

3 12,7±0,6^ 0,72±0,01 14,13±0,79*¹ 0,7±0,01 40,38±1,79 0,77±0,01 0,82±0,02*

Примечание: 	 * - достоверно по отношению к данным группы до лечения (Р ≤ 0,05);
		  ^ - достоверно по отношению к данным группы до лечения (Р ≤ 0,01);
		  ° - достоверно по отношению к данным контрольной группы (Р ≤ 0,05);
		  ¹ - достоверно по отношению к данным 1-основной группы (Р ≤ 0,05).

Из анамнеза: со слов пациентки 1,5 года назад 
получила травму. После травмы за медицинской 
помощью не обращалась. В последние 4 месяцев 
ощущает сильный дискомфорт, косметический 
дефект, снижение зрение OS, головокружение. 
Были назначены консультация невролога, оф-
тальмолога, проведено МСКТ костей лицевого 
черепа, УЗОДГ.

Status oculorum: Острота зрения (ОЗ) при 
поступлении Vis=OD/OS=0,7/0,1 не коррегирует. 
Ограниченное движение глазного яблока к квер-
ху и кнутри, оптические среды прозрачные, зрач-
ки равновеликие, реакция на свет живая. 

Офтальмоскопически: OD - в пределах нормы. 
OS – ДЗН округлой формы, с четкими границами, 
перипапиллярная атрофия, с височной стороны 
ткань зрительного нерва слегка деколорирова-
на. Ход сосудистого пучка центральный, артерии 
сужены, нитевидные, вены на их фоне полно-

кровные. Сетчатка прилежит, местами истончена 
(рисунок 1).

Пациентке назначено МСКТ костей лицевого 
скелета, а также УЗОДГ для подтверждения ди-
агноза. Заключение МСКТ: признаки перелома 
нижней и латеральной стенки левой орбиты со 
смещением костных отломков. Перелом перед-
ней и латеральной стенки левой гайморовой 
пазухи. Перелом скуловой дуги. Перелом нижней 
стенки левой орбиты с переходом в переднюю 
стенку левой гайморовой пазухи. Искривление 
носовой перегородки (рисунок. 2)

При ультразвуковой офтальмодопплерогра-
фии - выявлено снижение скорости кровотока 
(Vs) в ЦАС на 25%, в ЗКЦА на 23%, в ГА на 23% и 
повышение RIв ЦАС до 8% , в ЗКЦА до 3 % и в ГА 
до 9%, а также, снижение коэффициента ишемии 
(КИ) на 10% (рисунок 3).

Рис. 1. Глазное дно пациентки З.К. (картина ТОН)

https://idmfs.scinnovations.uz/
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Рис.2. Пациентка З.К. с переломом СОК слева 
(позднее обращение)

Рис.3. УЗОДГ пациентки З.К. до лечения

При ультразвуковой офтальмодопплерогра-
фии - выявлено снижение скорости кровотока 
(Vs) в ЦАС на 25%, в ЗКЦА на 23%, в ГА на 23% и 

повышение RIв ЦАС до 8% , в ЗКЦА до 3 % и в ГА 
до 9%, а также, снижение коэффициента ишемии 
(КИ) на 10% (рисунок 3).
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Рис.4. А-Глазное дно. Б-УЗОДГ. В-Пациентка З.К., восстановление перелома СОК 
слева (позднее обращение)

При совместном лечении офтальмолога и че-
люстно-лицевого хирурга деформация стенок 
орбиты, приводящая к косметическому дефекту, 
была исправлена, движение глазных яблок во все 

стороны были восстановлены, гемодинамиче-
ские показатели снизились до нормальных зна-
чений. ОЗ улучшилась до Vis=OD/OS=1,0/0,5 не 
коррегирует (рисунок 4).

А

Б

В
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Клинический пример №2
Пациент Т.К. 1997 г.р. (Амбулаторная карта 

№22627). Впервые обратился к офтальмологу в 
консультативную поликлинику многопрофиль-
ной клиники ТМА с жалобами на подкожное кро-
воизлияние века, нарушение чувствительности в 
подглазничной области и области крыльев носа, 

ухудшения зрения OS, диплопию, на припухлость 
в области нижнего века OS, ограничение и болез-
ненность при движении глазного яблока.

Из анамнеза: пациент получил травму во вре-
мя падения с лестницы один день назад (рисунок 
5).

Рис.5. А-Пациент Т.К. с переломом СОК слева (раннее обращение); 
           Б-Глазное дно пациента Т.К., картина ТОН

Рис. 6. Спектр доплеровского сдвига частот кровотока в глазничной 
артерии у пациента Т.К.

А Б

При ультразвуковой офтальмодопплерогра-
фии - выявлено снижение скорости кровотока 
(Vs) в ЦАС на 27%, в ЗКЦА на 25%, в ГА на 23% и 

повышение  RIв ЦАС до 9% , в ЗКЦА до 3,8 % и в ГА 
до 9%, а также, снижение коэффициента ишемии 
(КИ) на 11% (рисунок 6)

При анализе МСКТ отмечаются признаки пе-
релома медиальной стенки левой орбиты в пе-
редней и средней трети со смещением костных 
отломков в решетчатую пазуху. Перелом нижней 
стенки левой орбиты без смещения отломков. 
Перелом латеральной стенки левой орбиты. Пе-
релом передней, задней и медиальных стенок ле-

вой гайморовой пазухи с небольшим смещением 
отломков. Перелом костей носа с небольшим 
смещением отломков.

На фоне раннего выявления признаков пере-
лома и совместно проведенного консерватив-
ного лечения ТОН, через неделю после лечения, 
все офтальмоскопические изменения исчезли и 
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Рис.7. МСКТ картина и 3D модель пациента Т.К. с признаками перелома

к 10-му дню центральное зрение восстановилось 
полностью. Пациент готовится на плановую опе-
рацию по реконструкции нижней стенки орбиты 
(рисунок 7).

Заключение
Таким образом, анализ результатов сочетан-

ного хирургического и совместного офтальмоло-
гического консервативного лечения пациентов 
показал достоверное улучшение гемодинамиче-
ских показателей, которые указывают на стаби-
лизацию ишемического процесса в 95% случаев. 
Эти параметры у пациентов достоверно корре-
лировали с показателями ОЗ.

Выводы: 
1.	 Комплексное лечение пациентов со ску-

лоорбитальными травмами необходимо начи-
нать на ранних сроках после травмы. 

2.	 Комплексное лечение является патогене-
тически обоснованным, так как достоверно улуч-
шает гемодинамические показатели, снижает 
уровень хориоретинальной ишемии и повышает 

показатели остроты зрения в течение 3 месяцев 
после лечения.

3.	 Комплексное лечение способствует про-
филактике прогрессирования ТОН при сочетан-
ных скулоорбитальных травмах.
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ными и их использованию.

Согласие на публикацию
Не применимо.
Примечание издателя
Журнал "Интегративная стоматология и 

челюстно-лицевая хирургия" сохраняет нейтра-
литет в отношении юрисдикционных претензий 
по опубликованным картам и указаниям институ-
циональной принадлежности.

Статья получена 08.09.2022 г.
Принята к публикации 25.10.2022 г.

Conflict of interests
The authors declare the absence of obvious 

and potential conflicts of interest related to the 
publication of this article.

Sources of funding
The authors state that there is no external funding 

for the study.
Availability of data and materials
All data generated or analysed during this study 

are included in this published article.
Authors’ contributions
All authors contributed to the design and 

interpretation of the study and to further drafts. All 
authors read and approved the final manuscript.

Ethics approval and consent to participate
All applicable international, national, and/or 

institutional guidelines for the care and use of 
animals were followed.

Consent for publication
Not applicable.
Publisher’s Note
Journal of "Integrative dentistry and maxillofacial 

surgery" remains neutral with regard to jurisdictional 
claims in published maps and institutional affiliations.

Article received on 08.09.2022
Accepted for publication on 25.10.2022

https://doi.org/10.34883/PI.2021.11.3.030
https://doi.org/10.34883/PI.2021.11.3.030
https://doi.org/10.25276/2410-1257-2019-4-49-52
https://doi.org/10.25276/2410-1257-2019-4-49-52
http://doi.org/10.34257/GJMRJVOL20IS1PG13

