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АННОТАЦИЯ
Актуальность. На сегодняшний день вопрос эндопротезирования глазного яблока является крайне актуальной 
проблемой ввиду нескольких факторов: наличия различных методик удаления глазного яблока, разнообразия су-
ществующих имплантатов и хирургических техник установки, особенностей нестандартных полостей перед проте-
зированием, отсутствия единого алгоритма обследования пациентов на до- и послеоперационных этапах, а также 
трудностей в реабилитации пациентов с анофтальмом и высокими требованиями к эстетической составляющей. 
Цель — разработка схематических изображений по выполнению различных методик оперативных вмешательств 
при удалении глазного яблока и формировании подвижной основы для косметического протеза. 
Материалы и методы. За 2020–2023 гг. в разных учреждениях было обследовано 43 пациента (100 %) с целью эн-
допротезирования глазного яблока, от 18 до 65 лет, 23 мужчины и 20 женщин. Проанализированы данные компью-
терной томографии, полученные в отделении лучевой диагностики № 2 Университетской клинической больницы № 1 
Сеченовского Университета и на базе ФГКУ «1586 Военный клинический госпиталь» Минобороны России.
Результаты. Всем пациентам (n = 43; 100 %) выполнена операция — удаление глазного яблока в различных моди-
фикациях в зависимости от исходного состояния, в 39 случаях (78 %) — реконструктивная операция по установке 
эндопротеза глазного яблока с целью формирования объёмной опорно-двигательной культи и дальнейшему на-
ружному косметическому протезированию. У 10 пациентов (22 %) эндопротез был установлен после энуклеации 
глазного яблока, у 33 (78 %) — после эвисцерации в различных модификациях. 
Вывод. В данной работе представлены схематические изображения о различных техниках оперативного удаления 
глазного яблока, создания опорно-двигательной культи, видах эндопротезов, возможностях наружного космети-
ческого протезирования и наличия осложнений, а также оптимальный протокол компьютерно-томографического 
исследования для описания полученных изображений.

Ключевые слова: МСКТ; эндопротезирование; эвисцерация; энуклеация; лучевая диагностика; орбита; опорно- 
двигательная культя.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Today, the issue of globe endoprosthetics is an extremely important problem due to several reasons: the pre-
sence of various methods for globe removal, the variety of implants and surgical installation techniques, non-standard cavities 
before prosthetics, the lack of a unified algorithm for examining the patients at the pre- and postoperative stages, as well as 
difficulties in the rehabilitation of patients with anophthalmos and high aesthetics requirements.
AIM: Development of schematic images of performing various surgical techniques for globe removal and forming a supporting-
motor stump for a cosmetic prosthesis. 
MATERIALS AND METHODS: During 2020–2023, in different institutions, 43 patients (100%) were examined for globe endopros-
thetics, from 18 to 65 years old, 23 men, 20 women. The authors analyzed CT data obtained at the radiological department No. 2 
of Sechenov University and at the 1586 Military Clinical Hospital of the Russian Ministry of Defense. 
RESULTS: All patients (n = 43; 100%) underwent a globe removal in various modifications depending on the initial condition, 
in 39 cases (78%) — reconstructive surgery for the endoprosthesis installation in order to form a volumetric supporting-motor 
stump, and further external cosmetic prosthetics. In 10 patients (22%), the endoprosthesis was installed after enucleation of 
the globe, in 33 (78%) — after evisceration in various modifications. 
CONCLUSIONS: This paper presents schematic images of various techniques for surgical globe removal, formation of a sup-
porting-motor stump, types of endoprostheses, the options of external cosmetic prosthetics and the presence of complications, 
as well as a CT protocol for the description of obtained images.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
По официальным данным, в Российской Федерации 

в глазном протезировании нуждаются более 400 тыс. 
человек [1–3]. Сложность данной проблемы обусловле-
на сразу несколькими факторами: наличием различных 
методик удаления глазного яблока, разнообразием суще-
ствующих имплантатов и хирургических техник установки, 
особенностями нестандартных полостей перед протези-
рованием, отсутствием единого алгоритма обследования 
пациентов на до и послеоперационных этапах обследо-
вания, а также трудностями в реабилитации пациентов 
с анофтальмом и высокими требованиями к эстетиче-
ской составляющей. В Российской Федерации ежегодно 
проводится около 12 тыс. оперативных вмешательств 
по удалению глазного яблока, при этом более 50 % па-
циентов составляют лица трудоспособного возраста 
(от 14 до 45 лет) [1–3].

Среди причин удаления глазного яблока чаще всего 
фигурируют травматические повреждения глаза и их по-
следствия у лиц молодого и трудоспособного возраста, 
далее следуют онкологические заболевания, вторичная 
абсолютная оперированная глаукома, буфтальм, симпати-
ческое воспаление и увеит с угрозой симпатической оф-
тальмии, а также косметические показания к удалению 
слепого глаза [4–7].

После энуклеации происходят значительные дефор-
мации орбитальных структур: мягкие ткани, не встречая 
давления глаза, смещаются вперед, спаявшийся с ними 
конъюнктивальный мешок укорачивается, вся глазная 
впадина меняет форму. Прямые мышцы после пересече-
ния, сокращаясь, выворачивают края теноновой капсулы, 
придавая им форму неправильного четырехугольника 
[2, 5, 6–8]. В результате удаления глаза без формирова-
ния объёмной опорно-двигательной культи (ОДК) у паци-
ентов возникает целый ряд проблем психологического, 
физиологического, косметического, социального харак-
тера, которые существенно влияют на их качество жизни. 
В некоторых случаях ОДК формируется местными тканями 
без одномоментной постановки имплантата, в результате 
этого создаются условия для развития «анофтальмиче-
ского синдрома» [9, 10].

Существует множество различных методов удаления 
глазного яблока, все из которых имеют общую цель — 
устранить болевой синдром в слепом глазу, создать объ-
ёмную подвижную опорную культю для максимально 
возможной передачи движения на косметический протез 
и исключить риск развития симпатического воспаления 
в парном глазу и сохранить при этом косметически при-
емлемый вид [1–9]. Для сохранения правильного соот-
ношения анатомических структур в орбите удаление глаз-
ного яблока необходимо выполнять с использованием 
орбитального имплантата или эндопротеза, который вос-
полнит объём удаляемого глаза с учётом параметров пар-
ного. Кроме того, удаление глазного яблока, выполненное 

с формированием ОДК способствует правильному поло-
жению глазного протеза в полости, сохранению нормаль-
ного тонуса и симметричному контуру век [1–9, 11].

Эндопротезы глазного яблока — это медицинские 
протезы, используемые для замены глазного яблока 
и формирования объёмной подвижной ОДК [1–5, 7–9, 
12–14]. Для формирования ОДК существует множество 
различных материалов и конструкций: оформленные 
и неоформленные аутотрансплантаты (жир, хрящ, дер-
матожировые или фасциальные лоскуты и т. д.), алло-
трансплантаты (рёберный кадаверный хрящ, кость и т. д.), 
покрытые или без покрытия имплантаты из природного 
или синтетического гидроксиапатита и керамические 
имплантаты, полимерные имплантаты (полиэтиленовые, 
политетрафторэтиленовые, гидрогелевые, силиконо-
вые и др.), металлические имплантаты (никелид титана 
и др.), неоформленные синтетические (углеродный вой-
лок, коллагеновая гемостатическая губка и др.) [1–5, 7–9, 
12–14].

К каждому пациенту с анофтальмическим синдромом 
и планируемым эндопротезированием глазного яблока 
необходим индивидуальный подход при обследовании 
и выборе орбитального имплантата, с обязательным 
учётом анатомических особенностей и параметров ор-
биты для получения эстетически удовлетворительного 
результата, добиться этого возможно только на основе 
применения планирования на основе высокотехноло-
гичных методов лучевой диагностики, в частности, по-
средством выполнения компьютерной томографии [9, 11, 
15, 16].

Не менее важным является вопрос выбора техники 
оперативного вмешательства: удаления глазного ябло-
ка методами энуклеации или эвисцерации в зависимо-
сти от патологического процесса, а также применения 
техники формирования опорно-двигательной культи 
и эндопротезирования с целью получения оптимального 
функционального и эстетического результата при индиви-
дуальном протезировании.

Цель — разработка схематических изображений 
по выполнению различных методик оперативных вмеша-
тельств по удалению глазного яблока при формировании 
подвижной основы для косметического протеза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
За 2020–2023 гг. в разных учреждениях было обсле-

довано 43 пациента (100 %) с целью эндопротезирования 
глазного яблока, от 18 до 65 лет, 23 мужчины и 20 жен-
щин.

Авторами были проанализированы данные компью-
терной томографии (КТ), полученные в отделении лучевой 
диагностики № 2 на базе Университетской клинической 
больницы № 1 Сеченовского Университета и на базе ФГКУ 
«1586 Военный клинический госпиталь» Минобороны 
России.
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Интерпретацию КТ-данных у пациентов начинали 
с анализа мультипланарных реконструкций в режиме 
«костного» окна. При этом важным аспектом правильного 

анализа было выравнивание изображений на рабочей 
станции, добиваясь максимальной симметричности сто-
рон. Для получения полноценного изображения полости 
орбит в сагиттальной плоскости выполняли выравнивание 
изображения по срезу зрительного нерва в аксиальной 
плоскости.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всем пациентам (n = 43; 100 %) выполнена опера-

ция — удаление глазного яблока в различных модифи-
кациях в зависимости от исходного состояния, в 39 слу-
чаях (78 %) — реконструктивная операция по установке 
эндопротеза глазного яблока с целью формирования 
объёмной ОДК и дальнейшему наружному косметиче-
скому протезированию. У 10 пациентов (22 %) эндо-
протез установлен после энуклеации глазного яблока, 
у 33 (78 %) — после эвисцерации в различных моди-
фикациях.

При анализе операционных данных разработаны схе-
матические изображения различных видов хирургиче-
ского удаления глазного яблока и формирования ОДК 
для использования в практике врачами офтамологи-
ческого и рентгенологического профилей. При анализе 
КТ-данных был сформирован протокол описания и кри-
терии оценки эффективности эндопротезирования глаз-
ного яблока (рис. 1–19).

Рис. 1. Схематическое изображение структуры орбиты в норме. 
Глазное яблоко округлой формы, с чёткими ровными контура-
ми, хрусталик визуализируется. Зрительный нерв и прямые гла-
зодвигательные мышцы прослеживаются на всём протяжении, 
с чёткими ровными контурами. Плотность и структура жировой 
клетчатки орбиты однородная. Дополнительных образований, 
костно-травматических или костно-деструктивных изменений 
не выявлено
Fig. 1. Schematic representation of the normal orbital structure. 
The globe is round in shape, with clear, even contours, the lens is 
visualized. The optic nerve and recti extraocular muscles can be 
traced throughout their entire length, with clear, even contours. 
The density and structure of the orbital fat tissue is homogeneous. 
No additional masses, bone-traumatic or bone-destructive changes 
were identified

Рис. 2. МСКТ орбиты, аксиальный срез, режим мягкотканной реконструкции. Структуры орбиты в норме. Глазное яблоко округлой 
формы, с чёткими ровными контурами, хрусталик визуализируется. Зрительный нерв и прямые глазодвигательные мышцы про-
слеживаются на всём протяжении, с чёткими ровными контурами. Плотность и структура жировой клетчатки орбиты однородная, 
приблизительно от –80 до –110 HU. Дополнительных образований, костно-травматических или костно-деструктивных изменений 
не выявлено
Fig. 2. MSCT of the orbit, axial section, soft tissue reconstruction. Normal orbital structures. The globe is round in shape, with clear, even 
contours, the lens is visualized. The optic nerve and recti extraocular muscles can be traced throughout their entire length, with clear, 
even contours. The density and structure of orbital fat tissue is homogeneous, ranging approximately from –80 to –110 HU. No additional 
masses, bone-traumatic or bone-destructive changes were identified
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Рис. 3. Полное удаление глазного ябло-
ка без одномоментного формирования 
ОДК и установки эндопротеза, оставший-
ся фрагмент зрительного нерва, в заднем 
отделе визуализируются сократившиеся 
глазодвигательные мышцы
Fig. 3. Complete removal of the globe with-
out simultaneous formation of a supporting-
motor stump and without installation of an 
endoprosthesis. The remaining fragment of the 
optic nerve is present, contracted oculomotor 
muscles are visualized in the posterior section

Рис. 5. Состояние после энуклеации, 
неврэктомия, формирование ОДК: им-
плантация сферического эндопротеза, 
глазодвигательные мышцы подшиты 
к эндопротезу
Fig. 5. Condition after enucleation, neu-
rectomy, formation of a supporting-motor 
stump: implantation of a spherical endo-
prosthesis, the extraocular muscles are 
connected to the endoprosthesis

Рис. 4. Состояние после энуклеации 
без одномоментного формирования ОДК 
и установки эндопротеза, оставшийся 
фрагмент зрительного нерва, сократив-
шиеся глазодвигательные мышцы сшиты 
между собой в среднем отделе орбиты
Fig. 4. The state after enucleation without the 
simultaneous formation of a supporting-motor 
stump and the installation of an endoprosthe-
sis. The remaining fragment of the optic nerve 
is present, contracted extraocular muscles are 
stitched together in the middle part of the orbit

1 .  М е т о д и к а  э н у к л е а ц и и

Рис. 7. В конъюнктивальной полости установлен наружный 
косметический протез, конгруэнтный передней поверхности 
культи
Fig. 7. An external cosmetic prosthesis is installed in the conjunc-
tival cavity, congruent with the anterior surface of the stump

Рис. 8. МСКТ орбиты, аксиальный срез, режим костной реконструкции. Состояние после энуклеации правого глазного яблока 
по поводу ретинобластомы без формирования ОДК и установки эндопротеза. В передних отделах правой орбиты визуализируется 
наружный косметический протез с пролабированием его в полость орбиты (КТ-признаки энофтальма, стрелка), а также культя 
зрительного нерва и глазодвигательные мышцы
Fig. 8. MSCT of the orbit, axial section, bone reconstruction regimen. The state after enucleation of the right globe because of retino-
blastoma without formation of a supporting-motor stump and installation of an endoprosthesis. In the anterior parts of the right orbit, 
an external cosmetic prosthesis is visualized with its prolapse into the orbital cavity, as well as the optic nerve stump and extraocular 
muscles

Рис. 6. Состояние после энуклеации, неврэктомия, формирова-
ние ОДК: имплантация сферического эндопротеза, глазодвига-
тельные мышцы сшиты перед эндопротезом
Fig. 6. The state after enucleation, neurectomy, formation of a sup-
porting-motor stump: implantation of a spherical endoprosthesis, 
the extraocular muscles are stitched in front of the endoprosthesis
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2 .  М е т о д и к а  э в и с ц е р а ц и и

Рис. 9. Методика эвисцерации с удалением роговицы без од-
номоментного формирования ОДК и установки эндопротеза. 
Первый этап: удаление роговицы
Fig. 9. Evisceration technique with removal of the cornea without 
simultaneous formation of a supporting-motor stump and installa-
tion of an endoprosthesis. First stage: removal of the cornea

Рис. 10. Методика эвисцерации с удалением роговицы без од-
номоментного формирования ОДК и установки эндопротеза. 
Второй этап: в полости орбиты визуализируются остаточная 
склера (склеральный мешок) в свободном состоянии
Fig. 10. Evisceration technique with removal of the cornea without 
simultaneous formation of a supporting-motor stump and installa-
tion of an endoprosthesis. Second stage: the residual sclera (scleral 
sac) in a free state is visualized in the orbital cavity

Рис. 11. Методика эвисцерации с удалением роговицы. Третий 
этап: удаление заднего полюса склеры с неврэктомией, уста-
новка сферического эндопротеза
Fig. 11. Evisceration technique with removal of the cornea. Third 
stage: removal of the posterior pole of the sclera with neurectomy, 
installation of a spherical endoprosthesis

Рис. 12. Методика эвисцерации с удалением роговицы с одно-
моментным формированием ОДК и установкой эндопротеза. 
Четвертый этап: установка наружного косметического протеза
Fig. 12. Evisceration technique with removal of the cornea with simulta-
neous formation of a supporting-motor stump and installation of an en-
doprosthesis. Stage four: installation of an external cosmetic prosthesis

Рис. 13. МСКТ орбиты, аксиальный срез, режим мягкотканной реконструкции. Состояние после эвисцерации правого глазного 
яблока по поводу травмы глаза. Методика эвисцерации с удалением роговицы без одномоментного формирования ОДК и установки 
эндопротеза. Второй этап: в полости орбиты визуализируются остаточная склера в свободном состоянии (стрелка), отмечается 
извитой ход зрительного нерва, прямые глазодвигательные мышцы, нижняя прямая глазодвигательная мышца утолщена, про-
лабирует книзу, в область верхнечелюстного синуса; отмечаются посттравматические изменения и дефекты нижней стенки орбиты
Fig. 13. MSCT of the orbit, axial section, soft tissue reconstruction. The state after evisceration of the right globe due to its injury. 
Evisceration technique with removal of the cornea without simultaneous formation of a supporting-motor stump and installation of an 
endoprosthesis. Second stage: in the orbital cavity, the residual sclera is visualized in a free state (arrow), the tortuous course of the optic 
nerve is visualized, recti extraocular muscles are noted, the inferior rectus muscle is thickened, prolapses into the region of the maxillary 
sinus; post-traumatic changes and defects of the orbital floor are visualized
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3 .  Н а р у ж н о е  к о с м е т и ч е с к о е  п р о т е з и р о в а н и е

Рис. 17. МСКТ орбиты, аксиальный срез, режим мягкотканной реконструкции. Состояние после эндопротезирования правого 
глазного яблока после эвисцерации. В переднем отделе правой орбиты визуализируется центрально расположенный эндопротез 
(красная стрелка), округлой формы, однородной структуры, диаметром 20 мм, средней плотностью +372 HU, дополнительных 
включений в области протеза не выявлено, в передней части визуализируется капсула эндопротеза с чёткими ровными контурами. 
К передней поверхности эндопротеза прилежит наружный косметический протез (зелёная стрелка). Нижняя стенка правой орбиты 
протезирована сетчатым имплантатом, без признаков костно-деструктивных изменений
Fig. 17. MSCT of the orbit, axial section, soft tissue reconstruction mode. The state after endoprosthesis installation after evisceration 
of the right globe. In the anterior part of the right orbit, a centrally located endoprosthesis is visualized (red arrow), round in shape, with 
homogeneous structure, 20 mm in diameter, with an average density of +372 HU, no additional inclusions in the area of the prosthesis 
were identified, the endoprosthesis capsule with clear, even contours is visualized in the anterior part. An external cosmetic prosthesis is 
adjacent to the front surface of the endoprosthesis (green arrow). The orbital floor of the right orbit is reconstructed with a mesh implant, 
without any signs of bone-destructive changes

Рис. 14. Установка несферического эндопро-
теза после полного удаления глазного ябло-
ка без одномоментного формирования ОДК. 
В заднем отделе визуализируются сократив-
шиеся глазодвигательные мышцы и культя 
зрительного нерва, в переднем отделе визуа-
лизируется наружный протез
Fig. 14. Installation of a non-spherical endo-
prosthesis after complete globe removal without 
simultaneous formation of a supporting-motor 
stump. In the posterior section, contracted ex-
traocular muscles and the optic nerve stump 
are visualized; in the anterior section, a non-
spherical endoprosthesis is visualized

Рис. 16. Установка наружного космети-
ческого протеза после удаления глазного 
яблока методом эвисцерации с удалением 
роговицы. Наружный косметический про-
тез конгруэнтен поверхности эндопротеза, 
между ними отсутствует жидкость или ва-
куоли воздуха
Fig. 16. Installation of an external cosmetic 
prosthesis after globe removal using the evis-
ceration method with removal of the cornea. 
The external cosmetic prosthesis is congruent 
with the surface of the endoprosthesis; there 
is no liquid or air vacuoles between them

Рис. 15. Положение наружного 
косметического протеза, конгру-
энтного с ОДК после удаления 
глазного яблока методом энукле-
ации
Fig. 15. Installation of an external 
cosmetic prosthesis congruent with 
the supporting-motor stump after 
removal of the eyeball by enucle-
ation
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Рис. 18. Положение наружного косметического протеза после 
удаления глазного яблока методом эвисцерации. Наружный 
косметический протез конгруэнтен поверхности опорной культи, 
между ними отмечается жидкостное содержимое
Fig. 18. Installation of an external cosmetic prosthesis after globe 
removal with evisceration technique. The external cosmetic pros-
thesis is congruent with the surface of a supporting-motor stump, 
liquid content is noted between them

Рис. 19. Установка наружного косметического протеза после 
удаления глазного яблока методом эвисцерации. Отсутствие 
конгруэнтности проверхностей опорной культи и наружного 
косметического протеза
Fig. 19. Installation of an external cosmetic prosthesis after globe 
removal with evisceration technique. Lack of congruence between 
the surfaces of a supporting-motor stump and the external cos-
metic prosthesis

Рис. 20. МСКТ орбит: а — аксиальный срез, режим костного окна (оценка симметричности выстояния переднего контура на-
ружного косметического протеза и контралатерального глазного яблока при помощи линии, проведённой через скулолобные 
швы с обеих сторон и перпендикуляры к данной линии); b — аксиальный срез, режим мягкотканного окна (оценка размеров 
глазного яблока и размеров эндопротезов); c — корональная реконструкция, режим мягкотканного окна (оценка симметричности 
и размеров прямых глазодвигательных мышц и верхней косой мышцы); d–f — аксиальные срезы, режим мягкотканного окна 
[d — оценка культи зрительного нерва и расстояния от культи до эндопротеза (стрелка); e — оценка капсулы эндопротеза (стрелка); 
f — оценка пространства между наружным косметическим протезом и эндопротезом (стрелка)]
Fig. 20. MSCT of the orbit: а — axial plane, bone window mode (assessment of the symmetry of the anterior contour of the external 
cosmetic prosthesis and the contralateral globe using a line drawn through the zygomatico-frontal sutures on both sides and perpen-
diculars to this line); b — axial plane, soft tissue window mode (assessment of the globe and endoprostheses size); c — coronal recon-
struction, soft tissue window mode (assessment of the symmetry and size of recti extraocular muscles and the superior oblique muscle); 
d–f — axial planes, soft tissue window mode [d — assessment of the optic nerve stump and the distance from the stump to the endo-
prosthesis (arrow); e — assessment of the endoprosthesis capsule (arrow); f — assessment of the space between the external cosmetic 
prosthesis and the endoprosthesis (arrow)]
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При анализе методик хирургического удаления глаз-
ного яблока и формирования ОДК были сформированы 
критерии оценки эндопротезирования с целью повы-
шения эффективности корректных оценки и описания 
КТ-данных у данной категории пациентов (рис. 20–21).

При описании КТ-изображений у пациентов после эн-
допротезирования глазного яблока наиболее важными 
являлись критерии оценки:

 • эндопротеза и опорно-двигательной культи;
 • наружного косметического протеза;
 • глазодвигательных мышц;
 • окружающих мягкотканных структур орбиты;
 • костных стенок орбиты (рис. 21).

ОБСУЖДЕНИЕ
В статье представлены подробные схематичные изо-

бражения различных методик удаления глазного яблока 
(энуклеация, эвисцерация) и последующего эндопро-
тезирования для использования в практике врачами 
офтамологического и рентгенологического профилей; 
в зависимости от патологического процесса, приведшего 
к удалению глазного яблока: травматические поврежде-
ния глаза и их последствия, онкологические заболевания, 
вторичная абсолютная оперированная глаукома, буф-
тальм, увеит с угрозой симпатической офтальмии, а также 
косметические показания к удалению слепого глаза.

При обращении к офтальмологу пациента с аноф-
тальмическим синдромом или планируемым удалением 

a b
Рис. 21. Эндопротезирование глазного яблока: a — схематическое изображение структур орбиты (Э — эндопротез, К — культя 
нерва, Н — наружный косметический протез; b — МСКТ орбит, сагиттальный срез, режим мягкотканного окна, с внутривенным 
контрастированием, состояние после эндопротезирования левого глазного яблока. В переднем отделе левой орбиты визуали-
зируется центрально расположенный эндопротез (красная стрелка), округлой формы, однородной структуры, диаметром 20 мм, 
средней плотностью –33 HU, дополнительных включений в области протеза не выявлено, в передней части визуализируется 
капсула эндопротеза с чёткими ровными контурами. К передней поверхности эндопротеза (к опорной культе) прилежит наружный 
косметический протез (зелёная стрелка), с наличием вакуолей воздуха между ними
Fig. 21. Eyeball endoprosthetics: a — schematic representation of orbital structures (Э — endoprosthesis, K — nerve stump, 
Н — external cosmetic prosthesis); b — MSCT of the orbit, sagittal reconstruction, soft tissue window mode, with intravenous con-
trast, state after endoprosthetics of the left globe. In the anterior part of the left orbit, a centrally located endoprosthesis is visualized 
(red arrow), round in shape, with homogeneous structure, of 20 mm in diameter, average density of –33 HU, no additional inclusions in the 
area of the prosthesis were identified, in the anterior part an endoprosthesis capsule with clear, even contours is visualized. An external 
cosmetic prosthesis (green arrow) is adjacent to the front surface of the endoprosthesis, with the presence of air vacuoles between them

глазного яблока с последующей реконструктивной опе-
рацией для получения объективной информации о со-
стоянии костных и мягкотканных структур орбиты по-
казано выполнение МСКТ-исследования. При этом 
врач, выполняющий и описывающий исследование, 
должен получить от офтальмолога конкретные кли-
нические задачи для корректного выполнения МСКТ 
орбиты и формирования протокола и заключения.

При анализе КТ-данных врачу-рентгенологу необхо-
димо формировать протокол описания и предоставлять 
объективную информацию о состоянии структур орби-
ты после удаления глазного яблока и создании ОДК. 
Для этого необходимо обладать базовыми знаниями 
о различных техниках оперативного удаления глазно-
го яблока, создания ОДК, видах эндопротезов, воз-
можностях наружного косметического протезирования 
и наличия осложнений. В статье приведены схемати-
ческие изображения основных методик при эндопроте-
зировании, на которые можно опираться при анализе 
КТ-исследований у данной категории пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
МСКТ глазниц является оптимальным методом анали-

за состояния пациента после эндопротезирования глазного 
яблока. В протокол описания КТ-данных необходимо вклю-
чать представленные критерии описания эндопротеза, ОДК 
и взаимоотношение их с наружным косметическим проте-
зом, а также анализ состояния костных структур орбиты.
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