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ель. Совершенствование протокола мультиспиральной компьютерной томографии 

(МСКТ) у пациентов после эндопротезирования глазного яблока.  

Материалы и методы. За 2019-2023 гг. в Сеченовский Университет для обследования 

и послеоперационного контроля обратилось 26 пациентов (100%), от 18 до 65 лет, 

мужчины (11)/женщины (15) для имплантации эндопротеза глазного яблока.  

На базе Университетской клинической больницы №1, в отделении лучевой диагностики №2 Се-

ченовского Университета пациентам была выполнена МСКТ орбит на аппарате CANON Aquillion 

640 для оценки эндопротеза и анализа послеоперационных изменений. Исследование дополня-

лось мультипланарными и трехмерными реконструкциями на рабочей станции Vitrea.  

Результаты. Всем пациентам (n=26; 100%) была выполнена реконструктивная операция 

с установкой эндопротеза глазного яблока и формированием оптимальной опорно-двигательной 

культи на основании предоперационного планирования по данным МСКТ. У 8 пациентов (30%) 

эндопротез был установлен после энуклеации глазного яблока, у 18 (70%) – после эвисцерации. 

При анализе КТ-данных был сформирован протокол описания и критерии оценки эффективно-

сти эндопротезирования глазного яблока.    

Заключение. МСКТ является оптимальным методом анализа состояния пациента после 

эндопротезирования глазного яблока. Протокол описания КТ-данных должен включать в себя 

представленные критерии описания эндопротеза, опорно-двигательной культи и взаимоотно-

шение их с наружным косметическим протезом, а также анализ состояния структур орбиты для 

предоставления лечащему врачу полноценной информации о пациенте в послеоперационном 

периоде.   

 

Ключевые слова: МСКТ, эндопротезирование глазного яблока, лучевая диагностика, ор-

бита, опорно-двигательная культя.    
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urpose. To improve the multispiral computed tomography (MSCT) protocol in patients after 

globe endoprosthesis.  

Materials and methods. For 2019-2023 years 26 patients (100%), 18-65 y.o., men 

(11)/women (15) were admitted to Sechenov University for examination and postoperative 

monitoring for implantation of a globe endoprosthesis. 

At the radiology department No. 2, in University Clinical Hospital No. 1, Sechenov University, pa-

tients underwent MSCT of the orbits using a CANON Aquillion 640 device to evaluate the endopros-

thesis and analyze postoperative changes. The study was complemented by multiplanar and 3D re-

constructions on a Vitrea workstation. 

Results. All patients (n=26; 100%) underwent reconstructive surgery with the installation of a 

globe endoprosthesis and the formation of an optimal supporting-motor tump based on preoperative 

planning according to MSCT data. In 8 patients (30%) the endoprosthesis was installed after globe 

enucleation, in 18 (70%) – after globe evisceration. When analyzing CT data, a description protocol 

and criteria for assessing the effectiveness of globe replacement were formed.  

Conclusion. MSCT is the optimal method for analyzing the patient’s condition after globe re-

placement. The protocol for CT data analysis should include the presented criteria for describing the 

endoprosthesis, the supporting-motor stump and their relationship with the external cosmetic pros-

thesis, as well as an analysis of the state of the orbital structures to provide the surgeon with com-

plete information about the patient in the postoperative period. 
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Российской Федерации ежегодно 

проводится около 12 тысяч опера-

тивных вмешательств по удалению 

глазного яблока, при этом более 

50% пациентов составляют лица 

трудоспособного возраста (от 14 до 45 лет), а 

в глазном протезировании нуждаются более 

400 тысяч человек [1-3].  

Сложность данной проблемы обуслов-

лена сразу несколькими факторами: наличи-

ем различных методик удаления глазного яб-

лока, разнообразием существующих имплан-

татов и хирургических техник установки, 

особенностями нестандартных полостей в 

орбите перед протезированием, отсутствием 

единого алгоритма обследования пациентов 

на до и послеоперационных этапах обследо-

вания, а также трудностями в реабилитации 

пациентов с анофтальмом и высокими тре-

бованиями к эстетической составляющей [3-

5].      

Существует множество различных ме-

тодов удаления глазного яблока, все из кото-

рых имеют общую цель – устранить пора-

женное глазное яблоко и сохранить при этом 

косметически приемлемый вид [1-9]. Для со-

хранения правильного соотношения анато-

мических структур в орбите удаление глазно-

го яблока необходимо выполнять с использо-

ванием орбитального имплантата или эндо-

протеза, который восполнит объем аноф-

тальмической полости. Кроме того, удаление 

глазного яблока, выполненное с формирова-

нием опорно-двигательной культи (ОДК) спо-

собствует правильному положению глазного 

протеза в полости, сохранению нормального 

тонуса и симметричному контуру век [6-9] 

(рис. 1).  
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В 
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В некоторых случаях культя формиру-

ется местными тканями без одномоментной 

постановки импланта, в результате этого со-

здаются условия для развития «анофтальми-

ческого синдрома». В результате удаления 

глаза без формирования объемной опорно-

двигательной культи у пациентов возникает 

целый ряд проблем психологического, фи-

зиологического, косметического, социального 

характера, которые существенно влияют на 

их качество жизни [1-11].   

Эндопротезы глазного яблока – это ме-

дицинские протезы, используемые для заме-

ны глазного яблока и формирования объём-

ной подвижной опорно-двигательной культи 

[1-5, 7-9, 12-15]. Для формирования опорно-

двигательной культи существует множество 

различных материалов и конструкций: 

оформленные и неоформленные аутотранс-

плантаты (жир, хрящ, дерматожировые или 

фасциальные лоскуты и т. д.), аллотранс-

плантаты (реберный кадаверный хрящ, кость 

и т. д.), обернутые и необернутые импланта-

ты из природного или синтетического гид-

роксиапатита и керамические имплантаты, 

полимерные имплантаты (полиэтиленовые, 

политетрафторэтиленовые, гидрогелевые, 

силиконовые и др.), металлические имплан-

таты (никелид титана и др.), неоформленные 

синтетические (углеродный войлок, коллаге-

новая гемостатическая губка и др.) [1, 7-9, 

12-13].  

Достижения последних лет в области 

химии медикобиологических полимеров при-

вело к появлению класса гидрофильных ве-

ществ – гидрогелей, обладающих высокой 

биосовместимостью, стабильностью и оказы-

вающих минимальный раздражающий эф-

фект на окружающие ткани (PHEMA, MMA, 

хитозан). Доказано, что гидрогелевый им-

плантат на основе poly-HEMA, с содержани-

ем воды 75%, устойчив к условиям жестких 

модельных сред, не подвергается явлениям 

деструкции, что обеспечивает стабильность 

его физико-механических свойств в условиях 

длительного пребывания в тканях орбиты 

после эвисцероэнуклеации [1, 12-13].  

К каждому пациенту с анофтальмом и 

планируемым эндопротезированием глазного 

яблока необходим индивидуальный подход 

при обследовании и выборе орбитального 

имплантата, с обязательным учетом его ана-

томических особенностей и параметров ор-

биты для получения эстетически удовлетво-

рительного результата; добиться этого воз-

можно только с применением высокотехно-

логичных методов лучевой диагностики, в 

частности, посредством применения компь-

ютерной томографии [1, 5, 13].   

На сегодняшний день в нашей стране 

существуют различные схемы и протоколы 

описания КТ-исследований с орбитальной 

патологией. Наиболее распространены про-

токолы описания данных компьютерной то-

мографии при первичной диагностике раз-

личных заболеваний и в рамках послеопера-

ционного контроля: при эндокринной оф-

тальмопатии, при травматических повре-

ждениях структур орбиты в диагностике па-

тологии слезоотводящих путей, в онкооф-

тальмологии и других состояниях [14-28]. 

Однако на данный момент пока не разрабо-

тано единого алгоритма и критериев описа-

ния КТ-данных у пациентов при планирова-

нии эндопротезирования и анализе после-

операционного состояния имплантатов глаз-

ного яблока.  

Цель исследования. 

Совершенствование протокола муль-

тиспиральной компьютерной томографии 

(МСКТ) у пациентов после эндопротезирова-

ния глазного яблока.   

Материалы и методы.  

За  2019-2023 гг.  в  Сеченовский  Уни- 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.  Схема. 

Схематическое изображение структур орбиты 

после эндопротезирования. 

Э – эндопротез, К – культя зрительного нерва, Н – 

наружный косметический протез.    

Fig. 1.   Scheme. 

Schematic representation of the orbital structures 

after globe endoprosthetics.  

Э – endoprosthesis, К – nerve stump, Н – external 

cosmetic prosthesis.   
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

 

Рис. 2 д (Fig. 2 е) 

 

Рис. 2 е (Fig. 2 f) 
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верситет для обследования и послеопераци-

онного контроля обратилось 26 пациентов 

(100%), от 18 до 65 лет, мужчины 

(11)/женщины (15) для имплантации эндо-

протеза глазного яблока.    

На базе Университетской клинической 

больницы №1, в отделении лучевой диагно-

стики №2 Сеченовского Университета паци-

ентам была выполнена МСКТ орбит на аппа-

рате CANON Aquillion 640 для оценки эндо-

протеза и анализа послеоперационных изме-

нений. Исследование дополнялось мульти-

планарными и трехмерными реконструкци-

ями на рабочей станции Vitrea.  

Интерпретацию КТ-данных у пациен-

тов после эндопротезирования начинали с 

анализа мультипланарных реконструкций в 

режиме «костного» окна. При этом важным 

аспектом правильного анализа являлось вы-

равнивание изображений на рабочей стан-

ции, добиваясь максимальной симметрично-

сти сторон. Для получения полноценного 

изображений полости орбит в сагиттальной 

плоскости выполняли выравнивание изоб-

ражения по срезу зрительного нерва в акси-

альной плоскости (рис. 2).  

Результаты. 

Всем пациентам (n=26; 100%) была вы 

 

полнена реконструктивная операция с уста-

новкой эндопротеза глазного яблока и фор-

мированием оптимальной опорно-

двигательной культи на основании предопе-

рационного планирования по данным МСКТ. 

У 8 пациентов (30%) эндопротез был уста-

новлен после энуклеации глазного яблока, у 

18 (70%) – после эвисцерации. При анализе 

КТ-данных был сформирован протокол опи-

сания и критерии оценки эффективности 

эндопротезирования глазного яблока.    

При проведении анализа наиболее 

важными критериями описания КТ-

изображений у пациентов после эндопроте-

зирования глазного яблока являлись: 

Критерии оценки эндопротеза и опор-

но-двигательной культи: 

- форма 

- положение 

- размеры (диаметр) 

- контуры 

- структура 

- плотность 

- наличие капсулы 

- характер и целостность капсулы 

(оценка капсулы в передней части, в области 

экватора, в задней части) 

- наличие  дополнительных   включений 

Рис. 2.      МСКТ орбит. а – аксиальный срез, режим костного окна, б – аксиальный срез, ре-

жим мягкотканного окна, в – корональная реконструкция, режим мягкотканного окна, г, д, е – 

аксиальные срезы, режим мягкотканного окна.  

а – оценка симметричности выстояния переднего контура наружного косметического протеза и контра-

латерального глазного яблока при помощи линии, проведенной через скуло-лобные швы с обеих сторон 

и перпендикуляры к данной линии.  

б – оценка размеров глазного яблока и размеров эндопротезов.  

в  – оценка симметричности и размеров прямых глазодвигательных мышц и верхней косой мышцы. 

г – оценка культи зрительного нерва и расстояния от культи до эндопротеза (стрелка). 

д – оценка капсулы эндопротеза (стрелка). 

е – оценка пространства между наружным косметическим протезом и эндопротезом (стрелка).    

Fig. 2.   MSCT, orbits. а – axial plane, bone window mode, b – axial plane, soft tissue window mode, 

c – coronal reconstruction, soft tissue window mode, d, e, f – axial planes, soft tissue window mode. 

а – assessment of the symmetry of the anterior contour of the external cosmetic prosthesis and the contrala-

teral globe using a line drawn through the zygomatico-frontal sutures on both sides and perpendiculars to 

this line. 

b– assessment of the globe and endoprostheses size. 

c – assessment of the symmetry and size of the rectus oculomotor muscles and the superior oblique muscles. 

d – assessment of the optic nerve stump and the distance from the stump to the endoprosthesis (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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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3.   МСКТ орбит с внутривенным контрастированием. а – аксиальный срез, режим мягкот-

канного окна, б - сагиттальный срез, режим мягкотканного окна, в – 3D-реконструкция. 

Состояние после эндопротезирования левого глазного яблока.  В переднем отделе левой орбиты визуали-

зируется центрально расположенный эндопротез, 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 четкими ровными контурами. К передней поверхности эн-

допротеза прилежит наружный косметический протез, с наличием воздуха между ними толщиной слоя до 

1,5 мм. Передний косметический протез располагается симметрично относительно переднего контура 

правого глазного яблока. Культя левого зрительного нерва прилежит к задней поверхности эндопротеза, 

прямые глазодвигательные мышцы слева с четкими ровными контурами, прослеживаются на всем про-

тяжении, плотно прилежат к эндопротезу. Плотность жировой клетчатки орбит в пределах нормальных 

значений.     

Fig. 3.    MSCT, orbits, with intravenous contrast. a – axial plane, soft tissue window mode, b – sagittal 

reconstruction, soft tissue window mode, c – 3D-reconstruction. 

Condition after endoprosthesis replacement of the left globe. In the anterior part of the left orbit, a centrally 

located endoprosthesis is visualized, round in shape, with homogeneous structure, of 20 mm in diameter, an 

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 is adja-

cent to the front surface of the endoprosthesis, with the presence of air between them with thickness layer of 

1.5 mm. The anterior cosmetic prosthesis is located symmetrically relative to the anterior contour of the right 

globe. The stump of the left optic nerve is adjacent to the posterior surface of the endoprosthesis, the rectus 

oculomotor muscles on the left have clear, even contours, can be traced throughout and are tightly adjacent to 

the endoprosthesis. The density of fat tissue of the orbits is within normal values. 
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

Рис. 4.    МСКТ орбит. а – аксиальный срез, режим мягкотканного окна, б - сагиттальный срез, 

режим мягкотканного окна, в – 3D-реконструкция.  

Состояние после эндопротезирования правого глазного яблока. В переднем отделе правой орбиты визуа-

лизируется центрально расположенный эндопротез, округлой формы, однородной структуры, диаметром 

20 мм, средней плотностью +372 HU, дополнительных включений в области протеза не выявлено, в пе-

редней части визуализируется капсула эндопротеза с четкими ровными контурами.  К передней поверх-

ности эндопротеза прилежит наружный косметический протез, с наличием единичной вакуоли воздуха 

между ними. Передний косметический протез располагается симметрично относительно переднего кон-

тура левого глазного яблока. Культя правого зрительного нерва с неровным наружным контуром, рассто-

яние между культей и задней поверхностью эндопротеза составляет 2,5 мм. Прямые глазодвигательные 

мышцы справа с четкими ровными контурами, плотно прилежат к эндопротезу. Нижняя стенка правой 

орбиты протезирована сетчатым имплантатом, с установкой винтов в области правого подглазничного 

края, без признаков костно-деструктивных изменений, нижняя прямая глазодвигательная мышца плотно 

прилежит к имплантату нижней стенки правой орбиты.       

Fig. 4.     MSCT of orbits. a – axial section, soft tissue window mode, b – sagittal section, soft tissue win-

dow mode, c – 3D reconstruction. 

Condition after endoprosthesis replacement of the right globe. In the anterior part of the right orbit, a centrally 

located endoprosthesis is visualized, round in shape, with homogeneous structure, 20 mm in diameter, an av-

erage density of +372 HU, no additional inclusions in the area of the prosthesis were identified, the endopros-

thesis capsule with clear, even contours is visualized in the anterior part. An external cosmetic prosthesis is 

adjacent to the front surface of the endoprosthesis, with a single air vacuole between them. The anterior cos-

metic prosthesis is located symmetrically relative to the anterior contour of the left globe. The stump of the 

right optic nerve has an uneven external contour; the distance between the stump and the posterior surface of 

the endoprosthesis is 2.5 mm. The rectus oculomotor muscles on the right have clear, even contours and are 

tightly adjacent to the endoprosthesis. The lower wall of the right orbit was reconstructed with a mesh implant, 

with screws installed in the area of the right infraorbital margin, without signs of bone-destructive changes, 

the inferior rectus oculomotor muscle was tightly adjacent to the implant of the lower wall of the right orbit.   
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- прилегание мышц к эндопротезу 

- расстояние между культей зрительно-

го нерва и эндопротезом 

Критерии оценки наружного космети-

ческого протеза: 

- форма 

- контуры 

- конгруэнтность наружного космети-

ческого протеза к переднему контуру опор-

но-двигательной культи, наличие воздуха или 

жидкостного содержимого между ними.  

- симметричность переднего контура 

наружного косметического протеза передне-

му контуру сохранного глазного яблока (объ-

ективный анализ с использованием анатоми-

ческого ориентира – линия, проведенная че-

рез лобные отростки скуловых костей).  

Критерии оценки глазодвигательных 

мышц: 

- форма 

- контуры 

- диаметр в поперечнике, симметрич-

ность мышц относительно контралатераль-

ной стороны 

- прилежание к эндопротезу  

Критерии оценки окружающих мягко-

тканных структур орбиты: 

- плотность, структура жировой клет-

чатки 

- размеры, форма, структура, симмет-

ричность слёзных желез 

- состояние периорбитальных мягких 

тканей 

Критерии оценки костных стенок ор-

биты: 

- симметричность и положение орбит 

- объёмы орбит 

- состояние всех стенок орбит, включая 

верхушку орбиты, целостность стенок под-

глазничного канала, носослёзного канала, 

верхней и нижней глазничных щелей 

- оценка окружающих мягких тканей 

лица, околоносовых синусов, сопутствующей 

патологии (рис. 3, 4). 

Заключение.  

МСКТ является оптимальным методом 

анализа состояния пациента после эндопро-

тезирования глазного яблока. Протокол опи-

сания КТ-данных должен включать в себя 

представленные критерии описания эндо-

протеза, опорно-двигательной культи и вза-

имоотношение их с наружным косметиче-

ским протезом, а также анализ состояния 

структур орбиты для предоставления леча-

щему врачу полноценной информации о па-

циенте в послеоперационном периоде.    
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