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Травматическое косоглазие, обусловленное разрывом нижней прямой мышцы 
при переломе нижней стенки орбиты. Клинические случаи
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Аннотация. Представлены результаты лечения трех пациентов с переломом нижней стенки орбиты, сопровождаю-
щимся травматической миотомией нижней прямой мышцы. Во всех представленных случаях удалось добиться функцио-
нального и косметического улучшения. Предпочтительно проведение операции в более ранние сроки. В случаях, когда обо-
сновано отсроченное проведение операции, важно выделить оба фрагмента мышцы и сопоставить их. Если мышца утрачена, 
целесообразно проведение частичной транспозиции внутренней и наружной прямых мышц к месту крепления нижней. 
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Traumatic strabismus caused by a rupture of the inferior rectus muscle  
during an inferior orbital wall fracture. Clinical cases.
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Abstract. The outcomes of treating three patients with an inferior orbital wall fracture, accompanied by a traumatic myotomy 
of the inferior rectus muscle, was performed. In all presented cases, it was possible to achieve functional and cosmetic improvement.  
It is preferable to carry out the operation at an earlier date. In cases where a delayed operation is justified, it is important to find and 
isolate both fragments of the muscle and compare them. If the muscle is lost, it is advisable to perform a partial transposition of the 
internal and external rectus muscles to the place of attachment of the lower one. 
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Переломы нижней орбитальной стенки зани-
мают лидирующие позиции среди травмы глазницы 
и повреждений средней трети лица. Предпосылками  
к столь высокой частоте распространенности этой пато-
логии являются особенности анатомии: нижняя стенка 
глазницы является наиболее тонкой; она имеет плоский 
профиль, поэтому неустойчива к деформации; под ней 
расположена верхнечелюстная пазуха, делающая ниж-
нюю стенку еще более уязвимой к переломам; кроме 
того, ее прочность снижают нижняя глазничная щель, 
подглазничная борозда и одноименный канал [1].

Перелом дна орбиты может осложниться нару-
шением целостности экстраокулярной мышцы (ЭОМ), 
что согласно литературным данным выявляется в 9 % 
всех случаев глазодвигательных нарушений при кра-
нио-орбитальных повреждениях (КОП) [2, 3].

Повреждение ЭОМ может быть следствием ее 
разрыва костными обломками, резкого повышения 
давления в полости орбиты при ударе, либо непосред-

ственно воздействием травмирующего агента при про-
никающем ранении [1, 4].

Состояние, при котором происходит полное разоб-
щение проксимальной и дистальной частей (с сохране-
нием целостности мышечной сумки либо с ее нарушени-
ем), называется травматическая миотомия [4]. Основным 
клиническим признаком разрыва ЭОМ является практи-
чески полное отсутствие подвижности глазного яблока  
в сторону ее действия [5, 6, 7]. А также отклонение глаза 
в противоположную сторону и бинокулярная диплопия 
как проявление сенсорной аномалии [8, 9, 10, 11, 12].

Еще одним вариантом травматического косогла-
зия, связанного с повреждением ЭОМ, является пост-
травматический синдром Брауна [13]. Он возникает  
в результате травмы (и ее последствий) в области  
верхневнутреннего угла орбиты, после операций  
на придаточных пазухах носа, после пластики стенки 
орбиты, когда повреждается блок или сухожилие верх-
ней косой мышцы [1, 4].
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В настоящее время общепринятым является от-
сроченное хирургическое лечение перелома стенки глаз- 
ницы [1]. Исключение составляют случаи, сопровожда-
ющиеся ранним гипо- и энофтальмом, с окулокардиаль-
ным рефлексом, не имеющим тенденции к спонтанному 
регрессу, а также перелом по типу «капкана» у детей [1, 4].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Представить различные варианты тактики лече-

ния пациентов с переломами орбиты, сопровождаю-
щимися разрывом нижней прямой мышцы, в зависи-
мости от характера повреждений на основании клини-
ческих примеров.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен ретроспективный анализ историй бо-

лезни трех пациентов с переломом нижней стенки ор-
биты, сопровождающимся травматической миотомией 
нижней прямой мышцы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Клинический пример 1. Родители пациентки С. 

10 лет обратились с жалобами на ограничение под-
вижности левого глаза вверх и двоение. Из анамнеза 

известно, что неделю назад девочка ударилась голо-
вой при падении. По данным компьютерной томо-
графии (КТ), слева имеется трещина нижней стенки 
орбиты в средней трети шириной 2 мм. В зоне лока-
лизации перелома – дефект нижней прямой мышцы, 
предположительно разрыв, пролапс мягких тканей 
орбиты в верхне-челюстную пазуху до 9 мм. При объ-
ективном осмотре в первой позиции взора выявлена 
ортотропия и полное отсутствие подвижности левого 
глаза кверху (рис. 1). Пациентке поставлен диагноз: 
перелом нижней стенки орбиты, разрыв нижней пря-
мой мышцы. Рекомендована ревизия зоны перелома и 
нижней прямой мышцы cito.

Во время операции при выделении зона перелома 
из трещины нижней орбитальной стенки извлечен об-
рывок нижней прямой мышцы. Область перелома пере-
крыта пластинкой политетрафторэтилена (ПТФЭ) тол-
щиной 1 мм. Через разрез конъюнктивы нижнего свода 
выделен и прошит второй фрагмент мышцы. Далее оба 
фрагмента сопоставлены и сшиты. Через 3 недели по-
сле операции отмечено появление ограниченной под-
вижности левого глаза кверху и книзу (рис. 2). 

Через год после операции пациентка отмечает дво-
ение только в верхней трети поля взора, подвижность 
книзу – в полном объеме, кверху – ограничена (рис. 3).

                      

Рис. 1. Состояние до операции. Клинический пример 1 

    

Рис. 2. Состояние через 3 недели после операции. Клинический пример 1

Рис. 3. Состояние через год после операции.  
Клинический пример 1

По данным КТ: фиброзное утолщение нижней 
прямой мышцы слева, пластинка выполняет контур 
нижней стенки глазницы (рис. 4).

Рис. 4. Компьютерная томография орбит через год  
после операции. Клинический пример 1
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Безусловно, тяжесть повреждения (полный раз-
рыв мышцы) и длительность заболевания (более двух 
недель с момента получения травмы) не позволили  
в полном объеме восстановить функцию ЭОМ. Однако 
наличие диплопии во второстепенном направлении 
взора – при взгляде вверх – незначительно влияет на 
качество жизни. Таким образом, срочное проведение 
хирургического лечения позволило получить хороший 
косметический и функциональный результат.

Клинический пример 2. Пациентка Б., 52 года, два 
года назад получила бытовую травму – ударилась голо-
вой при падении. По месту жительства была проведена 
ПХО ран лица, через 3 недели после травмы – рекон-
струкция скулоглазничного комплекса. Через год после 
травмы выполнена реконструкция орбиты по 3D-модели.

На момент обращения объективно выявляется 
ретракция верхнего века, отклонение правого глаза 
кверху и отсутствие его подвижности книзу (рис. 5).

Рис. 5. Состояние до операции. Клинический пример 2

По результатам КТ и данным анамнеза на этапе 
планирования операции предположили отсутствие 
нижней прямой мышцы справа (рис. 6).

Пациентке поставлен диагноз: Оперированная 
травматическая деформация орбиты. Травматическое 
косоглазие. Рекомендовано хирургическое устранение 
косоглазия. С этой целью проведена нижняя парциаль-
ная транспозиция боковых прямых мышц в следую-
щем объеме: от внутренней и наружной прямых мышц 
отделены порции в 2/5 ширины сухожилия, перемеще-
ны книзу и фиксированы в месте крепления нижней 
прямой мышцы. Также выполнена рецессия верхней 
прямой мышцы 3 мм. В раннем послеоперационном 
периоде отмечено уменьшение вертикальной девиа-
ции и появление подвижности книзу (рис. 7).

В случаях утраты либо разрушения нижней 
прямой мышцы, когда найти ее не представляется 
возможным, методом выбора является парциальная 
транспозиция, при значительной девиации дополнен-
ная рецессией антагониста. Такая тактика также дает 
хороший косметический и функциональный результат.

Рис. 6. Компьютерная томография орбит  
до операции. Клинический пример 2

Рис. 7. Состояние после операции. Клинический пример 2

Клинический пример 3. Пациент Ш., 48 лет, об-
ратился с жалобами на несмыкание век правого глаза. 
Полтора года назад в ДТП получил открытую черепно-
мозговую травму, перелом костей лица. Находился в 
медикаментозной коме. На фоне компрессии лицевого 
нерва развился нейротрофический кератит. Пациент 
перенес серию реконструктивных операций на костях 
лицевого и мозгового черепа, также была проведена 
репозиция костных отломков правой орбиты с замеще-
нием дефектов костными аутотрансплантатами.

На момент обращения выявлен парез лицевого 
нерва, лагофтальм 5 мм, ретракция верхнего века 2 мм, 
край нижнего века располагается по нижнему лимбу, 
стойкое помутнение роговицы в нижней трети. В первич-
ной позиции OD отклонен вверх-кнаружи на 2–3 градуса  
по Гиршбергу. Подвижность глазного яблока кверху, кну-
три и книзу ограничена (рис. 8).

По данным КТ сохраняется расширение объема 
правой орбиты за счет смещения нижне-внутренней 
стенки до 10 мм на границе задней трети. Высота 
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нижней стенки локально восстановлена за счет узко-
го костного трансплантата, расположенного аксиально  
на границе наружной трети (рис. 9).

Рис. 8. Состояние до операции. Клинический пример 3

Рис. 9. Компьютерная томография орбит до операции. 
Клинический пример 3

Планируется серия реконструктивных операций. 
Первым этапом было решено провести реконструк-
цию орбиты добавочными пластинами в дополнение к 
костному трансплантату по 3D модели.

В ходе проведения операции с помощью бора уда-
лен костный трансплантат, обнаружена и мобилизована 
разорванная нижняя прямая мышца, сращенная с меди-
альным краем транспалантата. Визуализированы прок-
симальный и дистальный отрезки мышцы, оба конца 
сшиты узловым швом. Составной титановый имплантат 
помещен в орбиту и фиксирован двумя винтами. 

В раннем послеоперационном периоде сохраня-
ется ограничение подвижности правого глаза, отме-
чена ортотропия в первой позиции взора. Несмотря  
на давность заболевания и множественные операции 
в анамнезе, удалось выделить и сопоставить оба фраг-
мента нижней прямой мышцы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При травматическом косоглазии, вызванном раз-

рывом нижней прямой мышцы и переломе нижней 

стенки орбиты, необходимо восстановление анатоми-
ческой целостности ЭОМ. 

С точки зрения более полного функционально-
го восстановления предпочтительно проведение опе-
рации в более ранние сроки. Однако в случаях, когда 
обосновано отсроченное проведение операции, наряду 
с перекрытием дефекта костной стенки важно найти 
и выделить проксимальный и дистальный концы ниж-
ней прямой мышцы, мобилизовать и сопоставить их. 

В тех случаях, когда мышца разрушена или утра-
чена, целесообразно проведение частичной транспо-
зиции внутренней и наружной прямых мышц к месту 
крепления нижней. При большой девиации операция 
может быть дополнена рецессией ипсилатерального 
антагониста. Это позволяет улучшать анатомический 
и функциональный результат лечения этой группы 
пациентов.
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