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 G цель — разработать методику измерения объёмов орбит у пациентов с травмой средней зоны лица 
на до- и послеоперационном этапах лечения на основе данных мультиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ); изучить возможности измерения объёмов орбиты для получения дополнительной диа-
гностической информации и оценки риска развития энофтальма. Материалы и методы. В клинике 
Сеченовского университета был обследован 71 пациент (100 %) с травмой орбиты. На до- и послеопе-
рационном этапах обследования всем пациентам (n = 71, 100 %) была выполнена МСКТ на аппарате 
Toshiba Aquilion One 640 с толщиной среза 0,5 мм в костном и мягкотканном режимах. Для измерения 
объёмов орбиты МСКТ-данные обрабатывали на рабочей станции Vitrea: выполняли маркировку кост-
ных границ правой и левой орбиты до и после хирургического лечения на каждом аксиальном срезе с 
представлением объёмов орбит в миллиметрах. Результаты. Обработка МСКТ-данных на предопера-
ционном этапе показала увеличение объёма травмированной орбиты у 64 пациентов (90 %), различия 
объёмов здоровой и травмированной орбит составили от 2 до 14 мл. Данной группе пациентов было про-
ведено реконструктивное хирургическое лечение. У 7 пациентов (10 %) с травмами средней зоны лица 
лёгкой степени тяжести разница в объёмах орбиты не превышала 2 мл, что является положительным 
прогностическим фактором, данные пациенты получали консервативное лечение. После хирургического 
лечения у 55 пациентов (77 %) объём травмированной орбиты восстановился, разница объёмов здоровой 
и травмированной орбит составила менее 2 мл. В 9 случаях (13 %) разница объёмов здоровой и травми-
рованной орбит составила более 2 мл, что является неблагоприятным прогностическим фактором и го-
ворит о сохраняющемся риске развития энофтальма. У пациентов данной группы необходимо проведение 
дополнительного диагностического обследования и планирование хирургической коррекции остаточного 
энофтальма с МСКТ-контролем в послеоперационном периоде. выводы. Разработанная методика об-
работки МСКТ-данных даёт возможность определять изменения объёмов здоровой и травмированной 
орбит на до- и послеоперационном этапах лечения. В результате методика оценки объёмов орбит позво-
ляет получать дополнительную диагностическую информацию для оценки риска развития энофтальма.

 G ключевые слова: травма орбиты; объёмы орбиты; энофтальм; МСКТ.
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 G Purpose. To elaborate a method of orbital volume measurement in patients with midface trauma at pre- and 
postoperative stages on the basis of multislice computed tomography (MSCT); to investigate the capabilities of 
orbital volume measurement to acquire additional diagnostic information and to estimate the risk of postoperative 
enophthalmos development. Materials and methods. A total of 71 patients (100%) with midface trauma were 
examined at the Sechenov University clinic. At pre- and postoperative stages, all patients (n = 71, 100%) were 
examined using MSCT (Toshiba Aquilion One 640) with 0.5 mm slice thickness in bone and soft tissue regimen. 
To measure orbital volume, MSCT data were processed using Vitrea workstation: bone borders of the right and 
left orbit were marked before and after surgical treatment on every axial slice, and orbital volumes were presented 
in ml. Results. Preoperative MSCT data management revealed increased orbital volume due to orbital trauma in 
64 patients (90%), the difference between healthy and traumatized orbit was between 2 ml and 14 ml. In these 
patients, reconstructive surgical procedure was performed. In 7 patients (10%) with mild midface trauma, the 
difference between orbital volumes was less than 2 ml, this was considered as a positive prognostic factor, and these 
patients were not subjects to surgical treatment. After surgery, in 55 patients (77%) the orbital volume restored, 
the difference between orbital volumes was less than 2 ml. In 9 cases (13%), the difference in orbital volume was 
more than 2 ml, considered as adverse prognostic factor which means that there still was a risk of postoperative 
enophthalmos development. In this patient group, additional diagnostic examination was necessary, and patients 
required planning of residual enophthalmos surgical correction with MSCT control during the post-op period.  
conclusion. Postprocessing of the MSCT data gave the possibility to calculate pre-and postoperative orbital 
volume changes and present it in mathematical units (ml) in 3D mode. As the result the additional information 
can be acquired in order to identify the risk of postoperative enophthalmos.

 G Keywords: orbital trauma; orbital volume; enophthalmos; MSCT. 

введение 
Проблема травматических повреждений сред-

ней зоны лица не теряет своей актуальности [1, 4, 
6–8, 11, 13, 14, 17, 22, 24]. Травмы лица могут 
быть причиной не только эстетических наруше-
ний, но и стойких функциональных повреждений, 
в том числе частичной или полной потери зрения, 
различных нарушений глазодвигательного аппа-
рата, деформаций околоносовых синусов и воз-
духоносных путей [1–5, 11, 15, 18, 23]. В боль-
шинстве случаев повреждения средней зоны лица 
имеют сочетанный характер и способны привести 
к инвалидизации пациента [1–3, 4, 9, 12, 19, 25]. 
Согласно данным ВОЗ частота травм челюстно-
лицевой зоны всё ещё увеличивается, несмотря 
на все прилагаемые меры по их сокращению, 
а контингент пострадавших составляют в основ-
ном мужчины трудоспособного возраста [1, 2, 
4, 6, 8, 10, 16, 20]. Таким образом, своевремен-
ная диагностика с помощью мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) составляет 
неотъемлемую часть реабилитации пациентов 
с травматическими повреждениями средней зоны 
лица [3–7, 10, 21]. На современном этапе перед 
специалистами стоит задача не только корректной 
и своевременной диагностики таких состояний, 
но и разработки новых методик обработки дан-

ных КТ с целью получения дополнительной диа-
гностической информации для решения вопроса 
о необходимости проведения орбитального хирур-
гического вмешательства [3, 4, 20–25]. 

Цель — создание специальной методики обра-
ботки данных МСКТ у пациентов с травмой сред-
ней зоны лица для получения дополнительной 
диагностической информации при планировании 
реконструктивных орбитальных вмешательств.

материалы и метОды
В клинике Сеченовского университета был об-

следован 71 пациент (100 %) с травматически-
ми повреждениями средней зоны лица. На до- и 
 послеоперационном этапах обследования всем 
пациентам (n = 71, 100 %) была выполнена 
МСКТ на аппарате Toshiba Aquilion One 640. 

Параметры сканирования: область исследо-
вания — лицевой скелет, режим томографиро-
вания — объёмный, толщина среза — 0,5 мм, 
угол наклона гентри — 00, поле исследования — 
16 см, напряжение — 100 кВ, сила тока — 60 мА, 
время исследования — 1–2 с, тип реконструк-
ции — костный. При проведении исследования 
пациент находился в положении лёжа на спине, 
голова фиксирована на подголовнике. 
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Для измерения объёмов орбиты МСКТ-данные 
обрабатывали на рабочей станции Vitrea: выпол-
няли маркировку костных границ правой и левой 
орбиты до и после хирургического лечения на каж-
дом аксиальном срезе с представлением объёмов 
орбит в миллиметрах. По разработанной мето-
дике расчёта объёмов орбит был получен патент 
RU (11) 2 638 623 (13) C1, 14.12.2017, Бюл. № 35.

методика измерения объёмов орбит:
1. На изображениях определяли костные гра-

ницы орбит, по которым будет проходить марки-
ровка. Необходимым условием правильного вы-
полнения исследования является симметричность 
костных границ для обеих орбит. Для определе-
ния наружной границы маркировки проводили 
линию через всю длину орбиты и перпендикуляр 
к её длине (построения выполняли сразу для обе-
их орбит) (рис. 1). 

2. На каждом аксиальном срезе выполняли 
маркировку всех костных границ орбит, начиная 
с верхней стенки до уровня дна орбиты (рис. 2). 
Для точности измерения необходимо чётко со-
блюдать костные границы и учитывать анатоми-
ческие вариации строения, а также участки по-
вреждения целостности стенок орбиты.

3. После измерения объёмов орбит сравнивали 
результаты до и после реконструктивной опера-
ции (рис. 3). При разнице объёмов более 2 мл за-
падение глазного яблока увеличивается на 1 мм 
и, как следствие, повышается риск развития эно-
фтальма, что является достоверным прогностиче-
ским фактором и может быть использовано для 
оценки эффективности хирургического лечения. 

результаты
Обработка МСКТ-данных на предоперацион-

ном этапе показала увеличение объёма травми-
рованной орбиты у 64 пациентов (90 %), разница 
объёмов здоровой и травмированной орбит соста-
вила от 2 до 14 мл. Данной группе пациентов было 
проведено реконструктивное хирургическое лече-
ние. У 7 пациентов (10 %) с травмами средней зоны 
лица лёгкой степени тяжести разница в объёмах 
орбиты не превышала 2 мл, что является положи-
тельным прогностическим фактором, поэтому дан-
ные пациенты получали консервативное лечение. 

После хирургического лечения у 55 пациентов 
(77 %) объём травмированной орбиты восстано-
вился, разница объёмов здоровой и травмиро-
ванной орбит составила менее 2 мл. В 9 случаях 
(13 %) разница объёмов здоровой и травмиро-

Рис. 2. МСКТ, средняя зона лица, костный режим. Аксиальная (a) и 3D-реконструкция (b). Маркировка костных границ орбиты

Fig. 2. MSCT, midface, bone window. Аxial (a) and 3D (b) reconstruction. Marking of orbital bone borders

Рис. 1. МСКТ, средняя зона лица, костный режим. Аксиальная реконструкция. Определение наружных границ обит

Fig. 1. MSCT, midface, bone window. Аxial reconstruction. Marking of orbital bone borders
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Рис. 3. МСКТ, средняя зона лица, костный режим. 3D-реконструкция (a), аксиальная (b, c) и коронарная (d) реконструк-
ции. Сравнение значений объёмов обеих орбит

Fig. 3. MSCT, midface, bone window. 3D (a), axial (b, c), and coronal (d) reconstructions. Comparison of both orbital volume values

а

c

b

d

Рис. 4. МСКТ, средняя зона лица, костный режим. Коронарная (a), аксиальная (b, c) и сагиттальная (d) реконструкции. 
Травматические повреждения лицевого скелета справа: перелом латеральной и нижней стенок правой орбиты, 
перелом латеральной и передней стенок правого верхнечелюстного синуса в области скуловерхнечелюстного шва 
и двойной перелом правой скуловой дуги 

Fig. 4. MSCT, midface, bone window. Coronal (a), axial (b, c), and sagittal (d) reconstructions. MSCT revealed fracture of right 
orbital floor and of lateral wall, of anterior and lateral maxillary sinus walls, and fractures of zygomatic arch. There was 
no herniation of orbital content into the maxillary sinus
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Рис. 5. МСКТ, средняя зона лица, костный режим. Измерение объёмов орбит после травмы на рабочей станции.  
При подсчёте объёмов повреждённой и здоровой орбит у данного пациента разница объёмов в течение 48 часов 
после травмы составила 0,4 мл 

Fig. 5. MSCT, midface, bone window. Orbital volume assessment after trauma at a workstation. Upon volume calculation of the 
affected and the normal orbit 48 hours after trauma in this patient, the volume difference was 0.4 ml

Рис. 6. МСКТ, средняя зона лица, костный режим. Коронарная (a), аксиальная (b, c) и сагиттальная (d) реконструкции. 
На полученных изображениях отмечается восстановление костных стенок правой орбиты, а также восстановление 
стенок правого верхнечелюстного синуса и скуловой дуги, при этом визуализируется деформация латеральной 
стенки синуса. Пролабирования мягких тканей правой орбиты в верхнечелюстной синус не определяется

Fig. 6. MSCT, midface, bone window. Coronal (a), axial (b, c), and sagittal (d) reconstructions. On obtained images, there is a 
bony walls’ repair of the right orbit, as well as of those of right maxillary sinus and of zygomatic arch; at the same time 
there is a deformation of maxillary sinus lateral wall. There is no herniation of right orbit soft tissues into the maxillary sinus

а

c

b

d
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ванной орбит составила более 2 мл, что являет-
ся неблагоприятным прогностическим фактором 
и говорит о сохраняющемся риске развития эно-
фтальма. У пациентов данной группы необходимо 
проведение дополнительного диагностического 
обследования, планирования и выполнения хи-
рургической коррекции остаточного энофтальма 
с МСКТ-контролем в послеоперационном  периоде. 

клинический пример 
Пациент, мужчина, 1959 г. р., поступил в кли-

нику Сеченовского университета в течение 48 ча-
сов после получения травмы лица в результате 
падения с высоты (два этажа). При клиническом 
обследовании у пациента определили изменение 
конфигурации лица и увеличение правой пара-
орбитальной области из-за отёка мягких тканей, 
ссадины на кожных покровах, гематомы в об-
ласти верхнего и нижнего век, сужение правой 
глазной щели,  онемение кожных покровов под-
глазничной области. Нарушений зрения, дипло-
пии или нарушений движения правого глазного 
яблока не выявили.

МСКТ проводили на аппарате Toshiba Aquilion 
One 640 в объёмном режиме с толщиной среза 
0,5 мм в режиме костной и мягкотканной рекон-
струкции. Исследование дополняли мультипла-
нарными и трёхмерными реконструкциями. Для 

Рис. 7.  МСКТ, средняя зона лица, костный режим. Измерение объёмов орбит после травмы на рабочей станции. Из-
мерение объёмов орбит через 2 года после травмы. В позднем посттравматическом периоде разница объёмов 
травмированной и здоровой сторон составила 0,67 мл 

Fig. 7.  MSCT, midface, bone window. Orbital volume assessment after trauma at a workstation 2 years after trauma. In the late 
post-traumatic period, the volume difference between the affected and the normal side was 0.67 ml

последующей обработки КТ-данных использова-
ли рабочую станцию Vitrea. 

У пациента было диагностировано повреждение 
лицевого скелета справа: перелом латеральной и 
нижней стенок правой орбиты, перелом латераль-
ной и передней стенки правого верхнечелюстного 
синуса и двойной перелом правой скуловой дуги. 
Перелом нижней стенки орбиты классифици-
ровался по типу «взрывного» с локализацией в 
центрально-латеральном отделе, пролабирования 
мягкотканных структур орбиты в верхнечелюст-
ной синус не выявили (рис. 4). По данным компью-
терной томографии не представлялось возможным 
оценить изменение объёма правой орбиты для 
сравнения с контралатеральной стороной. С этой 
целью была применена разработанная нами ме-
тодика обработки МСКТ-изображений, расчёта 
объёмов обеих орбит и представления их в милли-
метрах для детальной оценки посттравматических 
изменений структур средней зоны лица. 

После загрузки МСКТ-данных на рабочую 
станцию на изображениях определяли костные 
границы орбит, по которым проходила маркиров-
ка. Необходимым условием правильного выпол-
нения исследования являлась симметричность 
костных границ для обеих орбит. Для этого про-
водили линию через всю длину орбиты и перпен-
дикуляр к её длине для определения наружной 
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границы маркировки для обеих орбит. На каждом 
аксиальном срезе выполняли маркировку всех 
костных границ орбит, начиная с верхней стенки 
до уровня дна орбиты. Для точности измерения 
чётко соблюдали костные границы и учитывали 
анатомические варианты строения стенок орбит. 
После измерения объёмов орбит сравнивали по-
лученные результаты правой и левой орбиты и 
определяли разницу в миллиметрах между здо-
ровой и травмированной орбитами.

При подсчете объёмов поврежденной и здоро-
вой орбит у данного пациента разница объёмов 
после травмы составила 0,4 мл (рис. 5). По ли-
тературным данным считается, что при разнице 
 объёмов орбит более 2 мл западение глазного 
яблока увеличивается на 1 мм и, как следствие, 
повышается риск развития энофтальма. Таким 
образом, у данного пациента риск развития пост-
травматического энофтальма минимален. Ввиду 
отсутствия нарушений зрительных функций и 
осложнений со стороны костных и мягкотканных 
структур орбиты, у данного пациента проводили 
консервативную терапию и осуществляли дина-
мический контроль в посттравматическом периоде.

В рамках динамического обследования паци-
енту была проведена МСКТ через 2 года после 
получения травмы. На изображениях отмечается 
восстановление костных стенок правой орбиты, а 
также восстановление стенок правого верхнече-
люстного синуса и скуловой дуги, при этом визуа-
лизируется деформация латеральной стенки сину-
са (рис. 6). Пролабирования мягких тканей правой 
орбиты в верхнечелюстной синус не определяли. 

Для оценки изменения объёма правой орбиты 
нами была применена методика расчёта объёмов 
орбиты с помощью обработки МСКТ-изображений 
на рабочей станции (рис. 7). В позднем посттравма-
тическом периоде разница объёмов травмированной 
и здоровой сторон составила 0,67 мл, что находит-
ся в диапазоне допустимых значений и свидетель-
ствует о минимальном риске развития энофтальма. 

заключение
Разработка специализированной методики 

оценки объёмов орбиты по МСКТ-данным по-
зволяет получить достоверную диагностическую 
информацию о состоянии костных структур ор-
биты после травмы средней зоны лица. Методика 
даёт возможность спрогнозировать риск развития 
западения глазного яблока, что является одним из 
самых трудноустранимых посттравматических ос-
ложнений и вызывает стойкие функциональные и 
эстетические нарушения в орбитальных структу-

рах. По нашему мнению, разработанная методика 
оценки объёмов орбит должна быть включена в 
обязательный протокол обследования у каждого 
пациента, получившего травму орбиты, в рамках 
диагностического алгоритма, предоперационного 
планирования и оценки проведённого хирургиче-
ского лечения.

Источник финансирования и конфликт ин-
тересов. Авторы данной статьи подтвердили отсут-
ствие финансовой поддержки исследования и кон-
фликта интересов, о которых необходимо сообщить. 
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