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Резюме
Актуальность. Травмы головы и лица — одна из основных причин обращений за неотложной помощью у детей. Среди 
них особенно выделяются повреждения орбиты, в том числе переломы стенок орбиты. Цель — определить диагностиче-
скую значимость современных методов визуализации состояния орбит при тупой травме у детей. В обзоре использованы 
базы данных PubMed, Google Scholar, Medline, РИНЦ.
Экстренная и достоверная оценка повреждений орбиты и глазного яблока у детей крайне важна. Общие методы визуали-
зации орбиты и глаза включают рентгенографию, ультразвуковое исследование (УЗИ), компьютерную (КТ) и магнитно-ре-
зонансную томографию (МРТ). УЗИ применимо при изолированной травме орбит в специализированных офтальмологи-
ческих центрах, кроме случаев, когда есть подозрения на разрыв глазного яблока. С учётом низкой информативности и 
доступности КТ и рентгенография в настоящее время применяется редко. При острой травме орбиты любое подозрение на 
вероятность наличия инородного тела в орбите требует начальной оценки с помощью КТ для исключения металлического 
инородного тела. МРТ играет значимую роль в распознавании повреждения мягких тканей орбиты у детей, а также всех 
других внутричерепных повреждений, вызванных травмой. МРТ позволяет получать сложные данные визуализации, ко-
торые значительно расширяют диагностические возможности по сравнению с КТ, представляя радиологу и орбитальному 
хирургу больше информации. Cпециалисты должны быть осведомлены об этих возможностях МРТ, поскольку методы 
визуализации постоянно развиваются и полезны при диагностике и лечении повреждений орбиты, а также при планиро-
вании хирургических вмешательств у детей.
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Summary
Relevance. Head and facial injuries are one of the main reasons for emergency care in children. Among all cases of blunt trauma 
to the skull and face, orbital damage, including fractures of the orbital walls, stands out in particular. The aim is to determine the 
diagnostic significance of modern methods for visualizing the state of the orbits in children with blunt trauma. The review uses 
PubMed, Google Scholar, Medline, and RSCI databases.
An urgent and reliable assessment of damage to the orbit and eyeball in children is extremely important. Common imaging tech-
niques for the orbit and eye include radiography, ultrasound, computed tomography (CT), and magnetic resonance imaging (MRI). 
Ultrasound is applicable for isolated injury of the orbit in specialized ophthalmological centers, except in cases where there is a 
suspicion of rupture of the eyeball. Due to the low information content and accessibility, CT and radiography are rarely used now-
adays. In case of acute orbital trauma, any suspicion of the possibility of a foreign body in orbit requires an initial CT assessment 
to exclude a metallic foreign body. MRI plays a significant role in recognizing damage to the soft tissues of the orbit in children, 
as well as all other intracranial injuries caused by trauma. MRI allows comprehensive data that significantly expands diagnostic 
capabilities compared to CT, providing more information to the radiologist and the orbital surgeon. It is extremely important that 
specialists are aware of these imaging capabilities, as these techniques are constantly evolved and used in assessing and treating 
orbital injuries, as well as in planning surgical intervention in children.
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Введение

Т равмы головы и лица — одна из основных 
причин обращений за неотложной помо-
щью у детей [1, 2]. У детей травмы органа 

зрения составляют 10–15% случаев [3]. Повреждения 
орбиты при тупой травме черепа и лица колеблются от 
36 до 64%, переломы стенок орбиты составляют 85% 
случаев [4, 5]. Распространённость орбитальной травмы 
у детей точно не установлена, потому что причины её 
разнообразны и зависят от региона и возраста детей [3]. 
Обычно чаще (60–70%) травмируются мальчики [6]. 
Основная часть травм происходит случайно в быту (50–
60%), на улице (20–35%), в школе (1–5%) или во время 
занятий спортом (1–3%) [7, 8]. ДТП является причиной 
травмы орбит у детей в возрасте 14–18 лет в 21,4% слу-
чаев [9, 10]. В России в структуре орбитальной травмы 
на первый план выходят проникающие повреждения (до 
50%), далее следуют тупая травма (до 37%) и ожоги (до 
13%) [7, 11]. Главным фактором возникновения моно-
кулярной слепоты является травма органа зрения [2, 3]. 
Открытая травма глаз больше (39,7%) характерна для 
детей младшего возраста, а закрытая — для подростко-
вого и юношеского возраста (22,7%) [5, 8, 9, 11].

Международным обществом травмы глаза утвер-
ждена классификация закрытой травмы глаза (ISOT) 
[12, 13]. В ней повреждения оцениваются: по типу со-
хранности фиброзной капсулы; по тяжести нарушений 
зрительных функций; по локализации повреждений 
на поверхности глаза; по наличию или отсутствие аф-
ферентного зрачкового дефекта. Среди отечественных 
классификаций следует отметить классификацию Р.А. 
Гундоровой [4]. Достаточно полной считают также 
классификацию В.П. Николаенко, основанную на учёте 
переломов костей, образующих орбиту, как изолирован-
ных, так и сочетанных с другими травмами лица, объе-
диняя их с классификацией переломов верхней челюсти 
по Ле Форт [4].

В связи с анатомо-физиологическими особенностя-
ми переломы орбиты у детей возникают реже, чем у 
взрослых, до 41% от всех переломов лица [14]. У де-
тей младше 7 лет чаще возникают переломы крыши, а 
старше 7 лет — переломы дна орбиты. Это происходит 
потому, что у детей и взрослых имеются различия в 
степени пневматизации лобных пазух и в черепно-ли-
цевом соотношении. Поэтому у детей крыша глазни-
цы более чувствительна к травмам и, соответственно, 
нейрокраниальные аномалии возникают чаще (36–88% 
случаев) [15]. У половины детей, которым была выпол-

нена КТ, выявляется перелом орбиты, и менее чем у 7% 
есть перелом, требующий оперативного вмешательства. 
При отсутствии болезненности орбиты, отёка или экхи-
моза только у 1 ребёнка был перелом орбиты, требую-
щий хирургического лечения [16]. Тип перелома «люк» 
наблюдался почти у половины больных, причём самой 
частой жалобой была диплопия. Раннее хирургическое 
вмешательство было связано с полным разрешением 
ограничения подвижности глаз и диплопией [17].

У детей при закрытой травме изолированные ли-
нейные переломы костей нижней стенки орбиты воз-
никают в 12% случаев, а с ущемлением нижней пря-
мой мышцы по типу «капкана» до 70%, у 37% детей 
бывают переломы 2 стенок орбиты, 3 стенок — у 18%, 
всех стенок орбиты — до 7% случаев. Ушибы орбиты 
без перелома выявляются в 78% случаев орбитальной 
травмы [1, 18, 19].

Экстренная и достоверная оценка повреждений ор-
биты и глазного яблока крайне важна. Общие методы 
визуализации орбиты и глаза включают рентгеногра-
фию, УЗИ, КТ и МРТ [18, 20, 21].

Рентгенография при травме орбит в каждом отдель-
ном случае выявляет различные виды повреждений, из 
них самыми распространёнными рентгеновскими на-
ходками являются переломы костей, образующих ор-
биту. Обычно при доступности КТ рентгенография не 
пользуется спросом. Однако на практике рентгеногра-
фию черепа в двух (фронтальной и сагиттальной) про-
екциях в большинстве стационаров продолжают выпол-
нять при поступлении больных с орбитальной травмой. 
Число ложных и недиагностированных случаев при 
рентгенографии относительно переломов орбит состав-
ляет 50 и 30% соответственно [22, 23]. Кроме того, этот 
метод имеет низкую чувствительность к повреждениям 
мягких тканей. Повреждения орбит и глаза при соче-
танных травмах составляют 22,7–91,8% случаев, а 26% 
больных с переломами дна орбиты имели сочетанную 
травму глаза [24–26]. 

УЗИ может быть полезно для быстрой диагностики 
нарушений орбитального пространства. Однако в экс-
тренной хирургии, учитывая сочетанную травму, УЗИ 
орбиты не применяется. Метод применим при изолиро-
ванной травме орбит в специализированных офтальмо-
логических центрах, кроме случаев, когда есть подозре-
ния на разрыв глазного яблока [27, 28].

КТ считается является лучшим методом диагностики 
повреждений орбиты, т. к. позволяет оценить переломы 
орбиты, повреждения мягких тканей и наличие инород-
ных тел [26, 29–32]. КТ необходима для определения ва-
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рианта перелома орбиты, отломков и степени компрессии 
верхушки орбиты и внешнего вида интраканаликулярно-
го зрительного нерва, угла наклона внутренней боковой 
стенки орбиты, наличия сопутствующего перелома дна 
орбиты, гифемы и ретробульбарной гематомы [32–34]. 
Три проекции КТ, как правило, дают основную информа-
цию о травме орбиты. Клинически доказано, что для при-
нятия решения о необходимости оперативного вмеша-
тельства имеет значение размер перелома (50% или более 
дна орбиты) и/или увеличение объёма орбиты (больше 
1,5–2,0 см3). Эти показатели обусловливают выраженный 
энофтальм (≥ 2 мм) [35, 36]. Обычно коронарные изобра-
жения лучше подходят для диагностики переломов дна 
орбиты, для адекватной оценки состояния решетчатой 
пластинки, крыши орбиты, дна орбиты и сфеноидаль-
ной плоскости [14]. При сложных переломах скулоор-
битального комплекса, определяющих повреждение ла-
теральной и нижней границ орбиты с распространением 
на переднюю стенку верхнечелюстной пазухи, скуловую 
дугу и внутреннюю латеральную стенку орбиты может 
возникнуть диастаз и смещение осколков, которые чётко 
визуализируются при КТ [18, 37]. Установлено, что ко-
сые сагиттальные проекции орбиты являются ценным 
дополнением к КТ изображениям в коронарной плоско-
сти, особенно для оценки состояния мягких тканей, пото-
му что позволяют определить состояние нижней прямой 
мышцы и её удлинение [38, 39]. Кроме того, при «взрыв-
ных» переломах и пролабировании КТ позволяет диагно-
стировать вторичные гематомы и ущемление нижней и 
внутренней прямых мышц глаза смещёнными костными 
отломками [28–30]. КТ необходима для определения на-
личия и локализации повреждений нижней стенки орби-
ты, которые могут проявляться минимальным смещени-
ем отломков кости с ущемлением содержимого орбиты в 
месте перелома, т. к. при рентгенографии их невозможно 
установить [19, 40, 41]. КТ важна также для определения 
наличия защемления нижней прямой мышцы при пере-
ломах типа «люка» и линейных переломах без смещения 
дна орбиты [42]. КТ позволяет визуализировать структу-
ры глазного яблока и вероятные инородные тела в нём, 
различать ущемление экстраокулярной мышцы от отёка 
орбиты и диагностировать повреждения слёзного кана-
ла [43]. Видимая при КТ орбитальная эмфизема может 
указывать на взрывной перелом орбиты, что характерно 
для 75% больных с медиальным орбитальным перело-
мом [44, 45]. Визуализация внутриорбитального воздуха 
в сочетании с наличием мягких тканей орбиты в верхне-
челюстной пазухе свидетельствуют не только о истинном 
переломе дна орбиты, но и о повреждении параорбиталь-
ных областей [18, 32].

При орбитальной травме часто возникают гематомы, 
которые даже при небольшом объёме — что более харак-
терно при переломах типа «люка» (нижняя стенка орби-
ты) — приводят не только к ущемлению мягкотканных 
структур, но и к повышению внутриглазничного давле-
ния, соответственно, к синдрому орбитального компарт-
мента и оптической компрессионной нейропатии [20]. 
При кровоизлиянии в переднюю камеру глазного яблока 
(гифема), которое при КТ визуализируется как гипер-
денсное образование, необходимо оценить заднюю каме-
ру и вероятность сочетанных повреждений [12].

Чувствительность КТ при переломах орбиты выше, 

чем при рентгенографии, а тонкие субмиллиметровые 
срезы, многопроекционные и 3D-реконструированные 
изображения помогают в планировании реконструкции 
переломов орбиты [33, 46]. Многоплоскостные КТ-ре-
конструкции помогают хирургическому планированию 
переломов орбиты [18]. Доказано, что 3D-реконструкции 
необходимы при оценке оскольчатых переломов, смещён-
ных компонентов и сложных переломов с участием не-
скольких плоскостей. Чувствительность 3D-изображений 
травмы орбит доходит до 90–92%, коронарных — 86%, 
аксиальных — 44%. Применение всех мультипланарных 
и 3D-реконструкций КТ помогает установить, охаракте-
ризовать и дифференцировать сложные скулоорбиталь-
ные переломы Ле Форта [47, 48].

МРТ при травме орбиты у детей, хотя и обладает 
превосходной способностью дифференцировать мягкие 
ткани, обычно не рекомендуется для первоначальной 
оценки травмы и противопоказана в случаях, когда су-
ществует подозрение на металлическое инородное тело. 
МРТ используется реже, чем КТ, при травме орбиты 
у детей, тем более в остром периоде, т. к. метод более 
дорогой и длительный по времени. При острой травме 
орбиты любое подозрение на наличие инородного тела 
в орбите требует начальной оценки с помощью КТ для 
исключения металлического инородного тела, но МРТ 
имеет особое значение в распознавании повреждений 
мягких тканей орбиты и других внутричерепных по-
вреждений, вызванных травмой [18, 49]. МРТ имеет ряд 
преимуществ: отсутствие лучевой нагрузки, что важно 
для детей; оптимальная демонстрация вероятного, даже 
незначительного ущемления мышц и клетчатки в зоне 
перелома за счёт высокой контрастности мягких тканей; 
выраженная чувствительность к наличию жидкости 
(экссудат) и временным изменениям крови (гематомы), 
нативная визуализация сосудистых образований (ка-
ротидно-кавернозное соустье). МРТ превосходит КТ в 
диагностике орбитальных грыж, даже когда мягкоткан-
ное ущемление клинически спорно [14]. МРТ может 
однозначно разграничить структуры орбиты, головного 
мозга и пазухи и визуализировать скрытые и неболь-
шие переломы дна орбиты. Однако с учётом того, что 
переломы орбиты чаще всего являются составляющи-
ми сочетанной травмы, КТ остается предпочтительным 
методом визуализации при переломах орбиты [32, 33]. 
Хотя уже давно предлагают МРТ в качестве ценной, а 
по некоторым показаниям и превосходной альтернати-
вы КТ для обследования при травмах орбиты [49, 50]. 
Однако данных МРТ-визуализации при травмах орби-
ты у детей недостаточно. Это обусловлено ещё и тем, 
что при травме орбит хирургическое вмешательство 
требуется пострадавшим с постоянной диплопией или 
косметическими проблемами (энофтальм) и обычно не 
выполняется до тех пор, пока не спадёт отёк (7–10 дней 
после травмы) [6, 7, 51]. У больных с переломами дна 
орбиты МРТ может выявить все переломы, диагности-
рованные ранее с помощью КТ. В случаях с выявлением 
грыж мягких тканей (мышечная или жировая прослой-
ка), где чувствительность КТ была в пределах 43,3%, 
чувствительность МРТ достигала 70%. Таким образом, 
МРТ не только может выявлять переломы дна орбиты с 
такой же чувствительностью, как КТ, но превосходит КТ 
в выявлении грыж мягких тканей [52]. Подавление сиг-
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нала жира на T1- или T2-ВИ позволяет лучше визуали-
зировать ткани, окружённые жировой клетчаткой. Пода-
вление сигнала жира крайне важно для оценки оболочек 
зрительного нерва, т. к. любое аномальное увеличение 
объёма при подавленном сигнале окружающей жировой 
клетчатки будет более видимым [53]. Как дополнение 
для подавления сигнала жира и оценки тяжести пора-
жения можно использовать импульсную последователь-
ность инверсия–восстановление с короткой инверсией 
(STIR). Однако STIR нельзя использовать для получе-
ния постконтрастных T1-ВИ из-за укорачивающего эф-
фекта, который гадолиний оказывает на T1-ВИ [44, 55]. 
Использование 3D T2*ВИ GRE и изображений, взве-
шенных по магнитной восприимчивости (SWI), которые 
высокочувствительны к неоднородности магнитного 
поля, позволяет обнаруживать даже очень мелкие кро-
воизлияния (гематомы) и кальцификаты. Чувствитель-
ность к визуализации кальцификатов T2*ВИ GRE и SWI 
позволяет сократить лучевую нагрузку, заменив КТ на 
МРТ [55, 56]. Выбухание или западение любой из сте-
нок орбиты ведёт к ущемлению мышц, что характеризу-
ется изменением МР-сигнала. Гипоинтенсивный сигнал 
независимо от взвешенности изображения (Т1- или Т2-
ВИ) мышц за счёт отёка становится гиперинтенсивным. 
Гиперинтенсивный МР-сигнал на T2-FLAIR также сви-
детельствует об отёке мышц [18]. Сравнение диагно-
стической точности импульсных последовательностей 
FLAIR и двойная инверсия — восстановление (DIR) в 
варианте 3D в случаях острого, в том числе травмати-
ческого, неврита, когда сигнал зрительного нерва был 
оценён по интенсивности на 3 отрезках: внутриглазнич-
ном, прехиазматическом и хиазматическом, показало, 
что 3D-DIR имеет большую диагностическую точность 
и обеспечивает достоверность диагноза острого неврита 
по сравнению с 3D-FLAIR [56]. Однако эти данные более 
значимы при диагностике последствий травмы орбиты: 
компрессионной ишемии и травматической оптической 
нейропатии, воспалительных состояний орбиты, абс-
цессов. Изменения в области глазниц проявляются гипе-
ринтенсивным сигналом на диффузионно-взвешенных 
изображениях (ДВИ), исчисляемый коэффициент диф-
фузии зрительного нерва, отражающий количественную 
переменную, коррелирует с потерей зрения после трав-
мы у больных [57]. Ограниченность использования при 
острой орбитальной травме ДВИ и  диффузионно-тен-
зорных изображений  обусловлена тем, что в области 
орбиты на границах между костью, мягкими тканями 
и воздухом имеется выраженная неоднородность маг-
нитного поля, которая приводит к артефактам воспри-
имчивости: геометрическим искажениям и потере сиг-
нала, особенно при напряжённости магнитного поля 3Т. 
Размытие и искажения изображений при визуализации 
орбит уменьшаются при использовании параллельной 
визуализации [58]. Для повышения качества изображе-
ния и высокой детализации 3D-реконструкции в зоне с 
высоким соотношением T2/T1 (ликвор и жир) применя-
ются последовательности со стационарной свободной 
прецессией (SSFP). Они ценны для дифференциации и 
оценки состояния зрительного нерва и его перекреста, 
а также любых структур, находящихся в непосредствен-
ной близости от ликвора, таких как кавернозный синус 
и верхушка орбиты [59]. На фоне выраженного гиперин-

тенсивного сигнала ликвора даже маленькие поражения 
с гипоинтенсивным сигналом будут выделяться в любой 
структуре, прилегающей к ликворным пространствам. 
Кроме того, SSFP имеет очень короткое время получе-
ния, что уменьшает все артефакты, обусловленные лик-
ворной пульсацией [60].

Заключение
МРТ значительно расширяет диагностические воз-

можности по сравнению с КТ при травме орбиты у детей, 
представляя радиологу и орбитальному хирургу больше 
информации. Специалисты должны быть осведомлены 
об этих возможностях, поскольку методы визуализации 
постоянно развиваются и полезны при диагностике и ле-
чении повреждений орбиты, а также при планировании 
хирургических вмешательств у детей.
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