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Объем черепно!лицевой травмы постоянно увеличивается. Наиболее распространенный метод выявления мор!
фологических изменений при повреждениях лицевого черепа – рентгенодиагностика, который, однако, не все!
гда обладает достаточной информативностью. Более информативный метод лучевого исследования при повреж!
дениях лицевого скелета – компьютерная томография, которая позволяет детально оценить характер поврежде!
ния костных элементов орбит, околоносовых пазух, мыщелковых отростков нижней челюсти и других элементов
лицевого черепа. При повреждениях височно!нижнечелюстного сустава для выявления структурных изменений в
его мягкотканных элементах показано проведение магнитно!резонансной томографии. При планировании хи!
рургического лечения значительную роль играет использование трехмерных реконструкций.
Ключевые слова: челюстно!лицевое повреждение, лучевое исследование, компьютерная томография, магнитно!
резонансная томография.

The number of craniofacial traumas is constantly increasing. Radiography diagnostics is the most common method in
detecting morphological changes occurring with facial skull injury, though this method is not always informative enough.
In these cases computed tomography is more informative, as it allows us to estimate the injuries of osseous elements of
orbits, paranasal sinus, condylar process of mandible and other parts of the facial scull in detail. Magnetic resonance
imaging is recommended for detecting structural changes in soft tissues when temporomandibular joint has been injured.
While ray treatment is being planned, three!dimensional reconstruction is very important.
Key words: maxillofacial damage, radial investigation, computed tomography, magnetic resonance tomography.

Так А.А. Лимберг, анализируя 20!летний опыт отделения
челюстно!лицевой травмы Александровской городской
многопрофильной больницы г. Санкт!Петербурга, при!
шла к заключению, что за эти годы произошло увеличе!
ние удельного веса сочетанных черепно!лицевых повреж!
дений в 4,9 раза [7]. Одной из ведущих причин черепно!
лицевого травматизма являются дорожно!транспортные
происшествия, которым характерны не только множе!
ственные переломы лицевого скелета, травмы глазницы
и ее содержимого, но и черепно!мозговые повреждения,
а также повреждения шейного отдела позвоночника [5].

ОБЗОРЫ И ЛЕКЦИИ

По данным А.Г. Шаргородского и Н.М. Стефанцева
(2000), количество повреждений костей лица за после!
дние двадцать лет увеличилось более чем в два раза. При!
чем наряду с ростом количества повреждений лицевого
черепа существенно изменилась их структура за счет уве!
личения сочетанных и множественных переломов. На!
метилась также четкая тенденция увеличения числа по!
страдавших с повреждениями средней зоны лица, орби!
ты, носо!орбито!этмоидального комплекса, внутрисустав!
ными повреждениями височно!нижнечелюстного суста!
ва (ВНЧС), лобно!лицевыми травмами [6, 9, 11, 13, 14].
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При черепно!лицевых травмах ушибы головного мозга
и переломы основания черепа диагностируются у 56% по!
страдавших, повреждения шейного отдела позвоночни!
ка – у 4% [6].

Основными методами при диагностике черепно!ли!
цевых повреждений остаются лучевые, при этом тради!
ционные рентгенологические методы, несмотря на ши!
рокую распространенность, часто бывают малоинфор!
мативными, особенно при повреждениях средней и вер!
хней зон лица. Между тем, как свидетельствует повсед!
невная клиническая практика, переломы скуловой кости
и дуги, орбиты, верхней челюсти, носо!орбитальной зоны
в последние годы начинают превалировать среди повреж!
дений лицевого скелета, и “золотым стандартом” их ди!
агностики, наряду с клиническими данными, является
компьютерная томография (КТ) [2, 3, 8, 9, 12, 20, 21].

Говоря о повреждениях верхней зоны лица, прежде
всего, следует отметить переломы лобной кости, которые
часто связаны с дорожно!транспортным травматизмом,
и на долю их приходится от 5 до 15% всех переломов
этой области, у 75% пострадавших они сопутствуют дру!
гим повреждениям, среди них у 66% пациентов имеют
место переломы лицевого скелета [21].

При рентгенологической диагностике важно учесть
не только анатомические параметры поврежденных
структур (передняя, задняя стенка, носо!лобный карман,
разрыв твердой мозговой оболочки), но и характер, и
степень смещения отломков. Томограммы в аксиальной
плоскости обеспечивают диагностику переломов пере!
дней и задней стенок пазухи (рис. 1), томограммы в ко!
ронарных плоскостях – дна пазухи и крыши глазницы.
Особые трудности возникают при диагностике перело!
мов носо!лобного кармана из!за плотности структуры
компактной костной ткани. Следует отметить, что пере!
ломы дна лобной пазухи должны настораживать на по!
вреждения носо!лобного кармана и с целью диагности!
ки повреждения этого важного анатомического образо!
вания необходимо дополнительное эндоскопическое
обследование и КТ тонкими срезами.

Новые возможности КТ открыла в диагностике ску!
ло!глазнично!верхнечелюстных переломов, которые за!
нимают ведущее место при повреждениях средней зоны
лица. Большинство специалистов считают, что КТ при
этой травме дает значительно большую информацию, чем
клинические данные и обычная рентгенография. По мне!
нию R.B. Stanley [20], достижения рентгенодиагностики
последних лет способствовали разработке расширенных
доступов при реконструкции скуло!глазнично!верхнече!
люстного комплекса, которые обеспечивают более точ!
ную репозицию костных отломков и восстановление раз!
рушенных костных структур тканевыми трансплантата!
ми и имплантатами. При хирургическом лечении таких
повреждений важно скуловую кость поставить в правиль!
ное положение с учетом симметричного расположения
скулового возвышения с неповрежденной стороны. Асим!
метричность (даже незначительная) этого возвышения
сопровождается заметным эстетическим недостатком
лица. КТ позволяет также оценить характер костных раз!
рушений в зоне скуло!верхнечелюстного гребня, являю!
щегося опорой для скуловой кости, оценить степень по!

вреждения стенок верхне!
челюстной пазухи, глазни!
цы. Наличие оскольчатого
перелома скуло!верхнече!
люстного гребня с потерей
костной ткани, стенок вер!
хнечелюстной пазухи явля!
ется показанием для их ре!
конструкции, санации сину!
са, декомпрессии подглаз!
ничного нерва или его
транспозиции.

Отдельного рассмотре!
ния заслуживают поврежде!
ния орбиты, которые более
чем в 50% случаев являются
сочетанными повреждения!
ми. КТ позволяет изучить
состояние стенок глазницы,
глазодвигательных мышц,
глазного яблока и клетчат!
ки. Переломы нижней стен!
ки орбиты наиболее часто
сопутствуют скуло!верхне!
челюстным повреждениям.
Нижняя стенка орбиты мо!
жет быть разрушена на зна!
чительном протяжении с
пролабированием мягко!
тканных структур в верхне!
челюстную пазуху, иметь
щелевидный дефект с ущем!
лением мягких тканей или
линейный перелом без
ущемления мягких тканей
орбиты (рис. 2). Нижняя стенка орбиты также часто мо!
жет повреждаться изолированно при так называемых
“взрывных” переломах, которым часто сопутствует про!
лапс в верхнечелюстную пазуху клетчатки, глазодвига!
тельных мышц, прилежащих к перелому, с возможным
их ущемлением.

При ревизии медиальной стенки глазницы, которая
часто повреждается при носо!орбито!этмоидальных пе!
реломах, необходимо учитывать ее структурные особен!
ности. При КТ и магнитно!резонансной томографии
(МРТ) наиболее часто встречаются следующие три вари!
анта повреждений медиальной стенки. При первом ва!
рианте носовые кости, лобные отростки верхней челюс!
ти смещаются вдоль медиальной стенки орбиты, может
разрываться сухожилие медиального кантуса, повреж!
даться слезный мешок или канальцы. При втором вари!
анте костные фрагменты внедряются в орбиту, повреж!
дается слезная кость, глазничная пластинка решетчатой
кости, прикрепление сухожилия медиального кантуса
смещается латерально. При третьем варианте диагности!
руется раздробление медиальной стенки орбиты, при!
крепление сухожилия медиального кантуса невозможно
из!за потери костной ткани (рис. 3). Повреждения верх!
ней стенки орбиты характерны для лобно!орбитальной
травмы.

Рис. 1. Компьютерная томог!
рамма в аксиальной плоско!
сти. Изолированное повреж!
дение передней стенки пра!
вой верхнечелюстной пазу!
хи, гемосинус

Рис. 2. Компьютерная томог!
рафия. Реконструированное
изображение в кососагит!
тальной плоскости. Перелом
нижней стенки орбиты с
пролабированием мягко!
тканных структур в верхне!
челюстную пазуху
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Что касается поврежде!
ний нижней челюсти, то КТ
показана при переломах
мыщелкового отростка,
особенно при внутрисус!
тавных повреждениях. При
внутрисуставных перело!
мах представляется возмож!
ным диагностировать по!
вреждения головки нижней
челюсти с обеих сторон,
выявить характер ее пере!
лома, степень и направле!
ние смещения отломков
(рис. 4). Детальная характе!
ристика повреждения го!
ловки нижней челюсти во
многом определяет выбор
метода лечения: следует ли
провести репозицию с  ос!
теосинтезом малого фраг!
мента кости, осуществить
его реплантацию или вы!
полнить артропластику [3,
10, 18, 19].

Внутрисуставным по!
вреждениям ВНЧС часто со!
путствуют патологические
изменения мягкотканных
структур сустава (смещение
суставного диска, его разрыв, повреждение связочно!кап!
сулярного аппарата, гемартроз), которые могут быть вы!
явлены с помощью МРТ [1, 3, 13, 15–17, 22], рисунок 5.

Методы лучевой диагностики также играют ключевую
роль в планировании хирургического лечения за счет
трехмерных реконструкций, при лечении как свежей
травмы, так и посттравматических деформаций.

Трехмерная реконструкция изображений с использо!
ванием лазерных технологий делает возможным получе!
ние стереолитических моделей, то есть точных копий
мозгового и лицевого черепа и обеспечивает тщатель!
ное планирование реконструктивных операций [4]. На

стереолитической модели изучаются и моделируются
возможности реконструкции структур черепа, проводит!
ся подбор необходимого по форме и размерам костного
трансплантата или имплантата из титана, его сплавов,
керамики с учетом структурной симметрии скелета, пла!
нируется восстановление полостных и канальных обра!
зований черепа, установка фиксирующих конструкций.
При этом следует, что тщательное планирование поло!
жений костных образований черепа будет иметь ключе!
вое значение для формы и выступания носа, краев глаз!
ниц, скуловых костей, положения глазных яблок и ще!
лей, состояния прикуса, то есть для получения желаемо!
го функционального и эстетического результата.
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