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Актуальность
Изолированные переломы медиальной

стенки орбиты при тупой травме составляют
7% от всех переломов орбиты [1, 3, 4], комбини�
рованные – 36% [2, 5]. В раннем периоде пере�
ломы внутренней стенки орбиты проявляются
гематомой, эмфиземой век с отсутствием дру�
гих клинических симптомов. Вследствие слож�
ности диагностики перелома медиальной стен�
ки орбиты чаще выявляются отдаленные по�
следствия данной травмы: диплопия в резуль�
тате дислокации глазного яблока, посттравма�
тический дакриоцистит при деформации и из�
менении топографии слезного мешка.

Цель
Изучить особенности клиники, диагности�

ки изолированных и комбинированных конту�
зионных переломов медиальной стенки орбиты.

Материалы и методы
За период 2005–2012 гг. в офтальмологичес�

ком отделении ГБУЗ ОКБ №3 г. Челябинска на
стационарном лечении находились 46 пациентов с
изолированными переломами медиальной стен�
ки орбиты, с комбинированными переломами – 16.
Всего: мужчин – 42 (67,7%), женщин – 18 (29,1%),
детей – 2 (3,2%); средний возраст 32,8±6,87 лет. Срок
от момента травмы до обнаружения перелома со�
ставил от 1 суток до 6 месяцев. В исследование не
включали пациентов с сочетанными поврежде�
ниями медиальной стенки орбиты и глазного яб�
лока с потерей зрения, так как диплопию эти па�
циенты не отмечали.

У всех пациентов изучен анамнез, выполне�
но комплексное офтальмологическое обследова�
ние: визометрия (с оптимальной коррекцией), реф�
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рактометрия, биомикроскопия, офтальмоскопия,
определение характера зрения с помощью четырех�
точечного цветотеста по Уорсу, тонометрия, пери�
метрия. Также определено положение глазного яб�
лока с помощью зеркального экзофтальмометра
Гертеля. Всем пациентам выполнена рентгеногра�
фия орбит и черепа (ROOM–20 M) в прямой, бо�
ковой и передней полуаксиальной проекциях. Для
получения дополнительной информации 62 (100%)
пациентам проведено двухмерное ультразвуковое
исследование – УЗИ (A/B SCAN–HUMPREY–
837) глазного яблока, экстраокулярных мышц
и ретробульбарного пространства.

Мультиспиральная компьютерная томог�
рафия – МСКТ (Light Speed 16GE) орбит, при�
даточных пазух носа выполнена 32 пациентам
в автоматическом режиме по специальной про�
грамме, заложенной в компьютерном обеспече�
нии томографа. Для определения состояния ме�
диальной стенки орбиты получены срезы в акси�
альной (горизонтальной) плоскости, толщина
среза, шаг томографа 1,25 мм, индекс реконст�
рукции 1,25; 1,5 мм. Магнитно�резонансная то�
мография – МРТ (Signa Excite 1,5t GE) орбит,
придаточных пазух носа, головного мозга про�
ведена 3 пациентам.

16 пациентам выполнено промывание, зон�
дирование слезоотводящих путей, дакриоцистог�
рафия в двух проекциях – ДЦГ (Room – 20М)
с введением смеси контрастного препарата «Уль�
травист�300» и вискоэластика «Вискомет» в со�
отношении компонентов 2:3, а затем проведена
МСКТ орбит, придаточных пазух носа с контра�
стированием СНП аналогичной смесью препа�
рата. (Положительное решение о выдаче патен�
та на изобретение «Способ исследования внут�
реннего хирургического пространства орбиты
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«Новые технологии микрохирургии глаза»

и слезно�носовых путей» от 21.06.2010,
№2010125405/14).

Все пациенты консультированы нейрохи�
рургом, челюстно�лицевым хирургом, оторино�
ларингологом.

Статистическая обработка полученных
данных проведена с помощью программы
«Statistica 6.0» в среде Windows.

Результаты и обсуждение
При изучении анамнеза установлены обсто�

ятельства травмы: избиение – 37 пациентов (удар
в область спинки носа и орбиты кулаком, ногой,
локтем, камнем), самостоятельное падение –
25 (удар лицом о землю при падении
с высоты, во время катания на санках, ДТП).

По срокам выявления изолированного пе�
релома медиальной стенки орбиты выделены
3 группы пациентов.

В 1 группе 22 пациента обратились в 1�3
сутки после травмы. На вероятный перелом ме�
диальной стенки орбиты указывали клиничес�
кие симптомы: смещение и/или западение спин�
ки носа – 6 (27%), сужение глазной щели –
8 (36%), носовое кровотечение – 9 (41%), эмфи�
зема век с крепитацией при пальпации кожи век
и пузырьками воздуха под конъюнктивой –
12 (54%), экзофтальм (3 мм и более) после чи�
хания и/или опорожнения носа – 10 (46%), ог�
раничение подвижности глазного яблока кна�
ружи с развитием диплопии – 22 (100%), на�
зальная ликворея – 2 (9%). При рентгеногра�
фии выявлен косвенный признак перелома ме�
диальной стенки орбиты – затемнение клеток
решетчатого лабиринта у 13 (59%) пациентов,
воздух под крышей орбиты – у 11 (51%). Мето�
дом МСКТ во фронтальной плоскости, при
сравнении расстояния от середины корня носа
до носового лимба на стороне повреждения и на
контралатеральной стороне, выявлена лате�
ральная дистопия, что подтвердило перелом ме�
диальной стенки орбиты. При МСКТ опреде�
лено повреждение внутренней стенки орбиты
у 11 (51%) пациентов: лобного отростка верх�
ней челюсти, бумажной пластинки решетчатой
кости, слезной косточки. Через отверстие пере�
лома в решетчатую пазуху проникала орбиталь�
ная клетчатка и часть или все брюшко внутрен�
ней прямой мышцы, и было фиксировано в зоне
перелома у 4 (18%), увеличение ширины внут�
ренней прямой мышцы при кровоизлиянии оп�

ределено у 8 (36%) пациентов, гемосинус решет�
чатой пазухи – 13 (59%).

Во 2 группе 8 пациентов поступили с жало�
бами на двоение и ограничение подвижности глаз�
ного яблока, которые отметили через 1,5�2 неде�
ли после рассасывания гематомы век и возмож�
ности открыть глазную щель. У 7 пациентов при
рентгенографии не выявлено симптомов перело�
ма орбиты, двоение при горизонтальных движе�
ниях глаз и ограничение подвижности глазного
яблока офтальмолог и невролог определили как
парез прямых мышц глаза и/или контузию го�
ловного мозга. Методом МСКТ определено изо�
лированное ограниченное – 3 (38%) или рас�
пространенное – 5 (62%) повреждение медиаль�
ной стенки орбиты.

У 3 пациентов на фоне противовоспалитель�
ного и рассасывающего лечения положительного
эффекта не отмечено: сохранялись жалобы на двое�
ние при отсутствии движений глазного яблока кна�
ружи. При МРТ определен полный разрыв внут�
ренней прямой мышцы в виде прерывания сигна�
ла по наружному контуру у 2 пациентов в Т2 ре�
жиме. Кроме того, выявлен газ (воздух) в виде ок�
руглых образований с четкими контурами в ор�
битальной клетчатке со сниженной интенсивнос�
тью сигнала, сравнимой с сигналом полости при�
даточных пазух носа в Т1 и Т2 режимах. У 1 паци�
ента на 7 сутки в задних клетках решетчатого ла�
биринта обнаружены гиперинтенсивные очаги
(Т1) – кровь, оказывающие компрессионное воз�
действие на зрительный нерв у вершины орбиты.

В 3 группе 16 пациентов обратились
за медицинской помощью через 2�6 месяцев пос�
ле травмы с жалобами на слезотечение
и гнойное отделяемое из нижней слезной точ�
ки. При рентгенографии выявлен косвенный
признак перелома медиальной стенки орби�
ты – затемнение клеток решетчатого лаби�
ринта у 2 пациентов. Методом ДЦГ у 8 из 16
пациентов определена эктазия слезного меш�
ка – 5 (46%), неравномерное контрастирова�
ние носо�слезного канала (НСК) – 3 (40%).
У 10 (73%) из 16 больных не удалось оценить
состояние НСК дистальнее места облитера�
ции из�за проекционного наслоения дефор�
мированных костных структур орбиты.

При МСКТ выявлен перелом лобного отро�
стка верхней челюсти и слезной кости, которые
были утолщены (гиперостоз) – 11 (69%), разру�
шение клеток решетчатого лабиринта с дефектом
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кости – 5 (31%), экссудат в передних клетках ре�
шетчатого лабиринта – 2 (13%). Методом МСКТ
с контрастированием СНП выявлена деформа�
ция, эктазия слезного мешка – 6 (38%), рубцовые
изменения слезного мешка – 4 (25%); дистопия
слезного мешка – 3 (19%); сужение НСК в про�
ксимальном – 2 (13%), дистальном участках – 1
(6%), на всем протяжении – 3 (19%); блокада ус�
тья НСК гипертрофированной нижней носовой
раковиной – 2 (13%), рубцовая деформация сред�
ней (1) и/или нижней носовых раковин (1).

Отдельную группу составили 16 пациентов
с комбинированными переломами медиальной
стенки орбиты. Из них только у 2 (29%) пациен�
тов на рентгенограмме обнаружен косвенный
признак перелома медиальной стенки орбиты –
затемнение клеток решетчатого лабиринта вслед�
ствие кровоизлияния (гемосинус). У 9 (56%) ди�
агностирована открытая черепно�мозговая трав�
ма, ушиб головного мозга с повреждением внут�
ренней и наружной стенок орбиты по типу Ле�
Фор III (верхний; суббазальный). У 7 (44%) па�
циентов выявлен перелом по типу Ле�Фор II

(средний; суборбитальный) с повреждением внут�
ренней и нижней стенок орбиты. Методом МСКТ
диагноз подтвержден, пациенты переведены в от�
деление челюстно�лицевой хирургии или нейро�
хирургии.

Заключение
На основании клинических симптомов

и методом рентгенографии перелом медиаль�
ной стенки орбиты диагностирован
у 43% пациентов. Полученные данные подчер�
кивают необходимость раннего выполнения
МСКТ – исследования при подозрении на пе�
релом медиальной стенки орбиты у пациентов
с диплопией, ликвореей. Метод МСКТ позво�
ляет выявить перелом медиальной стенки ор�
биты, ущемление внутренней прямой мышцы,
пролабирование орбитальной клетчатки в де�
фект внутренней стенки орбиты; МСКТ с кон�
трастированием СНП – уровень повреждения
СНП при сопутствующем осложнении – пост�
травматический дакриоцистит. Это позволяет
провести адекватное и своевременное лечение.
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DIAGNOSTIC PECULIARITIES OF ISOLATED AND COMBINED CONTUSIONAL FRACTURES OF ORBITAL

MEDIAL WALL
There were investigated the peculiarities of the clinic and modern diagnostic methods of isolated and com#

bined contusional fractures of orbital medial wall. There were obtained the data supporting the need for early
implementation of multispiral computed tomography – research for suspected fracture of the orbit medial wall.
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