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Актуальность
Для создания максимального косметиче-

ского эффекта после удаления глазного ябло-
ка важен индивидуальный подход к каждому 
пациенту.

В системе общего травматизма травма глаза 
и его придаточного аппарата занимают лиди-
рующие позиции [1]–[9]. При этом, страдают 
преимущественно молодые люди до 40 лет 
[10]. Энуклеация является серьезным рекон-
структивным хирургическим вмешательством 
и достаточно распространенной операцией [11], 
но по сути своей остается инвалидизирующей 
операцией, что обязывает нас добиться макси-
мальной лечебной и социальной реабилитации 
таких пациентов. Однако до 75 % энуклеаций 
производится без имплантации орбитального 
вкладыша. В связи с этим, несмотря на всю 
важность проблемы, качество произведенных 
операций зачастую остается неудовлетвори-
тельным [12]–[16].

Несколько десятилетий назад для достиже-
ния данной цели после операции производили 
формирование постэнуклеационной культи с 

прошиванием глазодвигательных мышц, затем 
использовали имплантаты, выбор которых был 
ограничен ввиду различных причин, в частности, 
высокому проценту осложнений в послеопера-
ционном периоде. В настоящее время благодаря 
развитию и совершенствованию офтальмохирур-
гии, достаточно широкому выбору орбитальных 
имплантатов различного происхождения, уровень 
и частота энуклеаций с формированием опорно-
двигательной культи значительно возросли. Для 
формирования опорно – двигательной культи су-
ществует множество различных видов импланта-
тов (синтетических и аллогенных) [17].

Ключевым моментом в профилактике и ле-
чении анофтальмического синдрома является 
выбор оптимального размера имплантата для 
каждого конкретного пациента [18].

Несмотря на то, что для формирования 
опорно-двигательной культи стали больше ис-
пользовать орбитальные имплантаты, единых и 
утвержденных стандартов по выбору размера и 
формы вкладыша не существует.

Среди имеющихся источников литературы 
мы не нашли объективных критериев в опреде-
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лении размеров имплантата. В нашем исследо-
вании мы использовали – компьютерную то-
мографию орбит, ультразвуковую биометрию 
глазных яблок и рентгенографию лицевого че-
репа для расчета оптимального размеров кост-
ного орбитального вкладыша с учетом анато-
мических параметров орбиты.

Цель
Разработка способа определения наиболее 

оптимального размера орбитального имплан-
тата с использованием различных методов 
диагностики, с последующим изготовлением 
на основе полученных данных костного орби-
тального имплантата.

Материалы и методы
Для определения анатомических параме-

тров орбиты, необходимых нам для разработки 
оптимальных размеров имплантата мы исполь-
зовали следующие методы диагностики: ком-
пьютерную томографию орбит, ультразвуковую 
биометрию глазных яблок и рентгенографию 
лицевого черепа в двух проекциях (прямой и 
боковой). 

Компьютерно-томографическое исследо-
вание проводилось в кабинете компьютерной 
томографии Клиник ГБОУ ВПО СамГМУ на 
мультисрезовом томографе Aqulion 32 (Toshiba, 
Япония). Исследования проводили в аксиальной 
проекции, шаг сканирования составил 1,0 мм, 
толщина среза 0,5 мм при напряжении на рент-
геновской трубке 120 кВ, сила тока составила 
90 мА. Далее на рабочей станции производили 
мультипланарную и 3D-реконструкции получен-
ных томограмм.

Ультразвуковую биометрию выполняли в 
диагностическом отделении ГБУЗ СОКОБ им. 
Т.И. Ерошевского на ультразвуковом диагности-
чексом приборе (Tormey 6000, Япония), иссле-
дования проводились ультразвуковым датчиком 
с мощностью волн 10 МГц. Рентгенографию че-
репа в двух проекциях (прямой и боковой) про-
водили в рентгенологическом кабинете ГБУЗ 
СОКОБ им. Т.И. Ерошевского на рентгенодиаг-
ностическом аппарате с цифровой обработкой 
ddR Modulaire Plus фирмы Swissray.

В исследовании участвовало 60 пациентов, 
без патологии органа зрения, разделенных на 
три группы в зависимости от метода диагно-

стического исследования. Возраст варьировал 
от 30 до 75 лет.

1 группа – 20 человек, из них 13 мужчин и 
7 женщин, которым проводили компьютерную 
томографию орбит (рис. 1, 2 цветная вкладка). 
Мы изучали анатомические параметры орбит, 
имеющих по нашему мнению наибольшее значе-
ние в выборе оптимального размера имплантата. 
Из них – высота входа в орбиту, ширина входа в 
орбиту, высота орбиты у заднего полюса глазного 
яблока, ширина орбиты у заднего полюса глазно-
го яблока, глубина орбиты (от входа орбиты до 
заднего полюса глазного яблока), переднезадняя 
длина глазного яблока, межзрачковое расстоя-
ние между глазными яблоками (рис. 3, цветная 
вкладка). После обработки полученных данных 
компьютерной томографии мы определили сред-
ние значения исследуемых анатомических пара-
метров орбиты (табл. 1). 

2 группа – 20 человек, из них 12 мужчин и 
8 женщин, которым проводили ультразвуковую 
биометрию глазных яблок, в ходе сканирования 
исследовали параметры переднезадней длины 
глазных яблок (рис. 4, цветная вкладка). После 
обработки данных ультразвуковой биометрии 
получены средние значения переднезадней дли-
ны глазных яблок (табл. 2).

3 группа – 20 человек, из них 11 женщин, 9 
мужчин, которым в ходе рентгенографии лице-
вого черепа в двух проекциях (прямой и боко-
вой) изучали следующие анатомические пара-
метры : ширина входа в орбиту, высота входа в 
орбиту, глубина орбиты (рис. 5, цветная вкладка). 
После обработки данных рентгенографии орбит 
получены средние значения анатомических па-
раметров орбиты (табл. 3).

Результаты и обсуждение
После анализа всех полученных данных 

диагностических исследований – компьютер-
ной томографии орбит, ультразвуковой биоме-
трии глазных яблок и рентгенографии лицевого 
черепа, для разработки наиболее оптимальных 
размеров орбитального имплантата из аллоген-
ной кости было выполнено 3D – моделирование 
опорно – двигательной культи в орбите и обра-
ботка данных на станке с числовым программ-
ным управлением.

В результате нашего исследования были 
разработаны наиболее оптимальные размеры 
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орбитального имплантата, представляющего 
собой аллотрансплант в виде блока из аллоген-
ной губчатой кости. 

Костный орбитальный имплантат, пред-
ставляющий собой костный блок с цилиндриче-
ской формой и пористой структурой, имел три 
типоразмера (рис. 6, цветная вкладка): 1) длина 
16 мм, ширина 16 мм; 2) длина 18 мм, ширина 
18 мм; 3) длина 20 мм, ширина 20 мм.

Таким образом, полученные и обработан-
ные данные компьютерной томографии орбит, 
ультразвуковой биометрии глазных яблок и 
рентгенографии лицевого черепа оказались до-
статочными для применения метода компьютер-
ного 3D – моделирования опорно–двигательной 
культи с целью создания оптимальных типораз-
меров орбитального костного имплантата.

Выводы
Предложенный нами комплекс исследо-

ваний орбиты (компьютерная томография ор-
бит, ультразвуковая биометрия глазных яблок 
и рентгенография лицевого черепа) является 
оптимальным набором изучения для расчета 
индивидуального типоразмера костного орби-
тального имплантата. 

Выполненные нами комплексные исследо-
вания у группы пациентов с различными анато-
мическими параметрами орбиты и статистиче-
ская обработка полученных данных позволила 
нам использовать метод цифрового прототипи-
рования с компьютерным моделированием фор-
мы и размеров орбитальной полости, и предло-
жить три типоразмера костного орбитального 
имплантата для массового производства.

10.09.2015

Таблица 1. Результаты  статистической обработки данных компьютерной томографии орбит

высота 
входа

ширина 
входа

высота 
входа у ЗП

ширина 
орбиты у ЗП

глубина 
орбиты до ЗП

ПЗО МЗР

среднее 
значение

32,8 34,0 28,1 25,9 23,4 23,11 63,8

среднее квадр. 
отклонение

1,51 1,16 2,69 1,09 1,68 1,24 3,26

средняя 
ошибка

1,55 1,19 2,76 1,12 2,2 1,27 3,34

Таблица 3. Результаты  статистической обработки данных рентгенографии орбит

ширина входа в орбиту высота входа в орбиту глубина орбиты

среднее значение 34,0 32,8 43.5

среднее квадр. отклонение 1,16 1,51 1.68

средняя ошибка 1,19 1.55 1,7

Таблица 2. Результаты  статистической обработки данных ультразвуковой биометрии глазных яблок.

среднее значение среднее квадр. отклонение Средняя ошибка

23,11 1,24 1,27
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