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Актуальность. Решение задач по оказанию помощи пациентам с 

сочетанной травмой сегодня одна из актуальных проблем. В 34% травма 
орбиты сочетается с повреждением глаз. 27% случаев повреждение органа 
зрения сопровождается травмой трех и более анатомических областей. 
Многообразие, тяжесть и быстрота развития патологического процесса 
затрудняют диагностику сочетанной травмы. Повреждения органа зрения 
при сочетанных травмах часто выявляются спустя несколько часов, дней и 
даже недель. В таких случаях лечение оказывается бесперспективным и 
пострадавшие теряют зрение. 

Цель работы: определить методы и последовательность этапов 
оказания медицинской помощи пациентам с сочетанной травмой орбиты. 

Материал и методы. Проведен анализ лечения 69 пациентов (12 –  
64 лет) отделения челюстно-лицевой хирургии Ташкентского 
государственного стоматологического института (ТГСИ) с 2018 по 2020 г. 
Переломы орбиты сочеталась с контузионными изменениями глаз у  
39 пациентов, открытой травмой глазного яблока – 30. Диагностика 
проводилась с использованием Rg, КТ, МТР. 

Результаты. Среди изолированных переломов преобладали 
переломы нижней стенки орбиты 31%, медиальной стенки орбиты 17,4%, 
латеральной стенки орбиты 2,3%, костей носа 33,3%, скуловой кости 8%, 
стенки гайморовой пазухи 7,1%. Сочетанные переломы двух стенок орбиты 
наблюдалось у 7,1%пациентов. Множественные переломы нижней стенки 
орбиты наблюдались в 61,2% случаях, костей носа в 34%, скуловой кости в 
38%, медиальной стенки орбиты в 23%, стенки гайморовой пазухи в 18% 
случаях. Реже сочетались переломы латеральной и верхней стенок орбиты. 
Всем пациентам проводилась комплексная консервативная терапия, с 
использованием антибактериальных, стероидных, нейропротекторных, 
антиоксидантных, гемолитических, ноотропных и улучшающих 
микроциркуляцию в ретинальных сосудах препаратов, физиотерапия 
проводилась на 14 день от начала заболевания. Реконструктивные 
операции проведены у 33,5% пострадавших, из них с тяжелой ЧМТ и 
сочетанной травмой операции проводились после стабилизации состояния. 

Выделены: первичная реконструкция (1 – 14 дней после травмы) –  
36 пациентов, отсроченная реконструкция (14-30 дней) – 7 и поздняя  
(4 месяцев до 1,5 лет) – 26. В оперативном лечении и динамическом 
наблюдении участвовали: челюстно-лицевой хирург, нейрохирург,  
ЛОР-врач, офтальмолог. Для восстановления анатомических структур 
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орбиты использовали: титановые минипластины «Conmet», биоматериалы 
Аллоплант, пластмассу «Протакрил»; интубационную систему Ритленга.  
26 пациентам реконструкция проводилась в 2 – 3 этапа. 

Результаты оценивали через 6-8 месяцев после последней операции, 
проводили антропометические измерения и фоторегистрацию 
изображений лица, расчет индекса асимметрии. Во всех случаях получен 
удовлетворительный результат. Коэффициент асимметрии не превышал 
1,8. Протезированный глаз располагался на одном уровне со здоровым 
глазом, визуальные функции остались значительно улучшенными. 

Заключение. При сочетанной травме сроки хирургического лечения 
определяются тяжестью ЧМТ. При стабилизации состояния пациента, 
распределяется последовательность: офтальмолог, нейрохирург, 
челюстнолицевой хирург. 
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Актуальность. В настоящее время переломы нижней челюсти и их 

лечение являются одной из актуальных задач челюстно-лицевой хирургии, 
с которыми ежедневно сталкиваются практикующие хирурги-стоматологи. 
Среди всех травм костей лица переломы нижней челюсти составляют по 


