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Резюме

Цель: на примере клинических случаев определить такти-

ку ведения больного при появлении орбитальных осложнений.

Материалы и методы. Представлены 2 случая наблюде-

ния (девочка 8 лет и мальчик 10 лет). В ходе операции макси-

лотомии возникло осложнение — повреждение нижней стенки 

глазницы с последующим нарушением подвижности глаза и 

развитием энофтальма. Больным проводились стандартное 

офтальмологическое обследование, компьютерная томогра-

фия. Выполнено оперативное лечение — орбитотомия, пла-

стика дна глазницы. У одного пациента впоследствии прово-

дились вмешательства по коррекции косоглазия.

Результаты. У обоих пациентов энофтальм, косоглазие 

устранены, улучшилась подвижность глаза.

Заключение. Своевременная оценка клинической кар-

тины и данных компьютерной томографии позволяет опреде-

лить тактику ведения больного (8 рис., библ.: 4 ист.).
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Summary

Objective: on the example of clinical cases, determine the 

tactics of managing a patient when orbital complications occur.

Materials and methods. There are 2 cases of observation 

(a girl of 8 years and a boy of 10 years). During the operation of 

maxilotomy there was a complication — damage of the lower wall 

of the orbit with subsequent impairment of the mobility of the 

eye and the development of enophthalmos. Patients underwent 

standard ophthalmological examination, computed tomography 

was performed. Operative treatment was performed — orbitotomy, 

plasticity of the bottom of the orbit. One patient subsequently had 

repeated interventions to correct strabismus.

Results. Enophthalmos, strabismus were eliminated in both 

cases.

Conclusion. Timely evaluation of the clinical picture and 

CT scan data allows you to assess the severity of damage and 

determine the tactics of management (8 figs, bibliography: 4 refs).

Key words: enophthalmos, fracture, maxillotomy, оrbit, 

strabismus.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Осложнения при оперативных вмешатель-

ствах на придаточных пазухах носа включают 

кровотечение, инфекции, повреждение головно-

го мозга, глазного яблока, тканей орбиты  [1,  2]. 

Травма глазного яблока, зрительного нерва мо-

жет привести к слепоте. При повреждении экс-

траокулярных мышц возможно  ограничение под-

вижности глаза, двоение. На настоящий момент в 

литера туре мало информации о тактике ведения 

таких больных.

Повреждение мышц, фиксация их в зоне кост-

ного дефекта могут требовать срочного хирургиче-

ского лечения. При орбитальных переломах с вы-

падением и ущемлением мягких тканей глазницы в 

зоне перелома, в том числе мышц, оптимальными 

сроками оперативного лечения считаются первые 

2 нед после травмы, так как снижается риск рубцо-

вых осложнений. Коррекция энофтальма допусти-

ма и в более поздние сроки [3].

Нарушение подвижности глаза в исходе опера-

тивного лечения, связанное с посттравматическим 

парезом поврежденных мышц и с тракционным 

воздействием, может потребовать дополнительно-

го вмешательства для коррекции дисбаланса дви-

жений глаз и остаточного косоглазия [4].

ЦЕЛЬ

На примере клинических случаев определить 

тактику ведения больного при появлении орби-

тальных осложнений.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Представлены 2  случая наблюдения: девочка 
8 лет и мальчик 10 лет.

У девочки 8  лет после максилотомии, выполнен-
ной по поводу правостороннего верхнечелюстного 
синусита, возникло орбитальное осложнение. В  по-
слеоперационном периоде отмечались гематома век, 
нарушение подвижности глазного яблока, мидриаз. 
Было выполнено МРТ-исследование, благодаря кото-
рому помимо послеоперационного дефекта передней 
стенки верхнечелюстной пазухи выявлен дефект ниж-
ней стенки глазницы, отек ретробульбарной клетчатки. 
Ребенок осмотрен офтальмологом. Мидриаз, наруше-
ние подвижности глазного яблока были расценены как 
следствие нарушения функции глазодвигательного
нерва, назначено консервативное лечение.

В наш стационар ребенок попал через 1,5  мес 
после оперативного лечения.

При поступлении: двоение, энофтальм, сходя-
щееся косоглазие, резкое ограничение подвиж-

ности глазного яблока в отведении и по вертика-
ли, мидриаз, нарушение аккомодации (рис.  1). На 
глазном дне в области экватора в нижненаружном 
отделе атрофический хориоретинальный очаг. Де-
тальная оценка данных компьютерной томогра-
фии (КТ) позволила выявить дефект дна глазницы с 
выпадением орбитальной клетчатки, щелевидный 
инферомедиальный дефект, отсутствие контуров 
нижней прямой мышцы на значительном протя-
жении (рис.  2). Была предложена хирургическая 
тактика ведения. Под наркозом тракционный тест 
положительный по вертикали и в отведении. При 
ревизии выявлен обширный дефект дна глазницы, 
выпадение тканей глазницы в верхнечелюстную 
пазуху, а  также щелевидный инферомедиальный 
дефект с фиксацией медиальной прямой мышцы 
в этой зоне. Выполнены орбитотомия, репозиция 
выпавших тканей глазницы с пластикой костных 
дефектов. В  послеоперационном периоде эноф-
тальм уменьшился, появилась подвижность глаз-
ного яблока в отведении и вверх. Проведены курсы 

Рис. 1. Состояние после правосторонней максилотомии

Рис. 2. Данные КТ и МРТ
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рассасывающего лечения. Через 10 мес выполнены 
оперативные вмешательства с целью дополнитель-
ной коррекции косоглазия.

Второй случай наблюдения  — за мальчиком 
10 лет. В ноябре 2017 г. ударился областью право-
го глаза о свое колено. Жалоб не было, к врачу не 
обращался. С  середины декабря возникли жало-
бы на заложенность носового дыхания, с января 
жалобы на боли в области верхних зубов справа 
и правого надбровья. При обследовании обнару-
жено субтотальное затенение лобных пазух с двух 

сторон, пристеночное снижение пневматизации 
левой верхнечелюстной пазухи и тотальное справа, 
частичное затенение решетчатых пазух. На КТ  — 
крупная киста правой верхнечелюстной пазухи, 
признаков травматических повреждений нижней 
стенки глазницы не выявлено (рис. 3). В конце фев-
раля 2018 г. выполнена операция — эндоскопиче-
ская инфратурбинальная максилотомия, удаление 
кисты верхнечелюстной пазухи. В ходе операции 
обнаружен дефект нижней стенки глазницы с вы-
падением орбитальной клетчатки. Клетчатка репо-
нирована в орбиту, фиксирована гемостатической 
губкой. В послеоперационном периоде возникли 
жалобы на двоение при взгляде вверх, ограниче-
ние движений правого глаза кверху. На контроль-
ных снимках  КТ орбит обнаружен дефект верхней 
стенки правой верхнечелюстной пазухи до  0,8  см 
в диаметре с частичной фиксацией нижней пря-
мой мышцы в зоне перелома, дефект медиальной 
стенки верхнечелюстной пазухи 11 × 1,4 см (рис. 4). 
Через 1  мес после операции сохранялось ограни-
чение подвижности глаза кверху, сформировал-
ся легкий энофтальм до  2  мм  (рис.  5). Выполнена
операция — орбитотомия, ревизия зоны перелома, 
пластика нижней стенки глазницы пористым те-
трафтроэтиленом (рис. 6).

Рис. 3. Киста правой верхнечелюстной пазухи на снимках КТ

Рис. 4. Дефект нижней стенки правой глазницы на снимках КТ после максилотомии

Рис. 5. Энофтальм 2 мм справа, ограничение подвижности правого глаза кверху

через 1 мес после оперативного лечения (максилотомии)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В исходе в первом случае через 3  мес после
последней операции энофтальм устранен, движе-
ния по горизонтали нормализовались, сохрани-
лось умеренное ограничение подвижности глаза 
кверху (тракционный компонент, следствие рубцо-
вых осложнений) и резкое ограничение движений 
книзу (травматическое повреждение нижней пря-
мой мышцы) (рис. 7). Восстановились аккомодация, 
зрачковые реакции.

Во втором случае через 2  мес после послед-
ней операции энофтальм устранен, подвижность 
глаза восстановлена, двоение нивелирова-
но (рис. 8).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Своевременная оценка клинической картины и 
данных  КТ позволяет определить тактику ведения 
больного.

В первом случае, учитывая травму нижней 
прямой мышцы, ожидать полного восстановления 
объема движений глаза не пришлось, но своевре-
менная оценка клинической картины и данных КТ, 
возможно, позволила бы улучшить исход, снизив 
риск рубцовых осложнений.

Во втором случае сроки повторного вмеша-
тельства были оптимальны.

Рис. 6. Дефект нижней стенки правой глазницы закрыт 

трансплантатом (пористый тетрафторэтилен)

Рис. 8. Состояние после пластики дна правой глазницы. Энофтальм устранен. Подвижность правого глаза кверху улучшилась

Рис. 7. Состояние после пластики дна правой глазницы, устранения косоглазия
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