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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Травма средней зоны лица — актуальная проблема современной челюстно-лицевой хирургии. 

Травматические повреждения средней зоны лица в 10% случаев ведут к инвалидизации пострадавших. Перело-
мы верхней челюсти встречаются до 5% случаев от всех травматических повреждений лица. Наибольшее количе-
ство повреждений (20–25%) средней зоны лица приходится на переломы скулоглазничного комплекса. Переломы 
глазницы — наиболее распространенная травма средней зоны лица составляет 40% от всех переломов лицевого 
скелета. Изолированные переломы одной стенки глазницы регистрируются приблизительно в 38–40% случаев, две 
стенки повреждаются в 30–33% случаев, три стенки — в 15–20% и все четыре — в 5–10% случаев.

Цель — провести анализ существующих классификаций повреждений средней зоны лица с учетом клинических 
проявлений, современных стандартов и тенденций диагностики и лечения травм средней зоны лица и разработать 
классификацию, отвечающую современным представлениям о лечении и реабилитации пострадавших с данным 
видом повреждений.

Материал и методы. В основу исследования положены результаты изучения 335 историй болезни пострадав-
ших с травмой средней зоны лица в возрасте от 17 до 89 лет с учетом сопутствующих хронических заболеваний, 
лечившихся в клинике челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова за период с 2014 по 2020 г. Также в исследовании рассмотрены результаты анализа 335 карт учета 
рентгенологических признаков, заполненных по результатам лучевых методов исследования.

Результаты. Проведен анализ классификаций переломов средней зоны лица и предложен новый вариант 
классификации, которая позволяет челюстно-лицевому хирургу оценить объем, глубину, обширность повреждения 
и составить оптимальный план лечения. 

Заключение. Разработана классификация повреждений средней зоны лица, позволяющая установить диагноз 
и степень тяжести общего состояния пациента, что является определяющим в ходе принятия решения относительно 
выбора профильного стационара, где пострадавший будет проходить лечение, и также определить метод и сроки 
хирургического лечения.

Ключевые слова: травма; скулоорбитальный комплекс; классификация; средняя зона лица; дефекты; диагноз; так-
тика лечения; глазница; кантальная связка.
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ORIGINAL STUDY ARTICLE

Comparative characteristics of the classifications  
of injuries of the middle zone of the face 
Gennady A. Grebnev, Artem D. Sviridenko, Alexei V. Krasikov
Military Medical Academy S.M. Kirov, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT 
BACKGROUND: Injury of the middle zone of the face is an actual problem of modern maxillofacial surgery. Traumatic in-

juries of the middle zone of the face in 10% of cases lead to disability of the victims. Fractures of the upper jaw occur in up to  
5% of all traumatic injuries of the face. The greatest number of injuries (20–25%) of the middle zone of the face falls on 
fractures of the zygomatic-orbital complex. Fractures of the orbit are the most common injury of the middle zone of the face, 
accounting for 40% of all fractures of the facial skeleton. Isolated fractures of one wall of the orbit are recorded in approxi-
mately 38–40% of cases, two walls are damaged — in 30–33% of cases, three walls — in 15–20% and all four — in 5–10% 
of cases. 

AIM — to analyze the existing classifications of damage to the middle zones of the face, taking into account clinical mani-
festations, modern standards and trends in the diagnosis and treatment of injuries of the middle zone of the face, and develop 
a classification that meets modern ideas about the treatment and rehabilitation of victims with this type of injury. 

MATERIAL AND METHODS: The study is based on the results of a study of 335 case histories of patients with injuries of the 
middle zone of the face aged 17 to 89 years, taking into account concomitant chronic diseases, treated in the clinic of maxil-
lofacial surgery and surgical dentistry of the Military Medical Academy named after S.M. Kirov for the period from 2014 to 
2020. Also, the study took into account the results of the analysis of 335 records of radiographic signs, filled in according to 
the results of radiation methods of research. 

RESULTS: An analysis of the classifications of fractures of the middle zone of the face was carried out and a new version 
of the classification was proposed, which allows the maxillofacial surgeon to assess the volume, depth, extent of damage and 
draw up an optimal plan. treatment. 

CONCLUSION: The developed classification of injuries of the middle zone of the face allows to establish the diagnosis and 
severity of the general condition of the patient, which is decisive in the course of making a decision regarding the choice of a 
specialized hospital where the victim will be treated, and also determine the method and timing of surgical treatment. 

Keywords: trauma; zygomatico-orbital complex; classification; midface; defects; diagnosis; treatment tactics; orbit; canthal 
ligament.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В последние годы наряду с общим ростом травма-

тизма увеличивается и количество травм челюстно-ли-
цевой области. Травматические повреждения средней 
зоны лица в 10% случаев ведут к инвалидизации по-
страдавших [1]. Переломы верхней челюсти встречают-
ся до 5% случаев от всех травматических повреждений 
лица [2]. Наибольшее количество повреждений (20–
25%) средней зоны лица приходится на переломы ску-
логлазничного комплекса [3]. Переломы глазницы — 
наиболее распространенная травма средней зоны лица, 
составляет 40% от всех переломов лицевого скелета. 
Изолированные переломы одной стенки глазницы 
регистрируют приблизительно в 38–40% случаев, две 
стенки повреждаются в 30–33% случаев, три стенки — 
в 15–20% и все четыре — в 5–10% случаев [4]. Травмы 
средней зоны лица и, в частности, скулоорбитального 
комплекса, имеют важное значение в патологии ор-
ганов зрения и дыхания, что обусловливает высокий 
уровень актуальности данной темы. Также актуальны-
ми остаются вопросы диагностики травм средней зоны 
лица, так как исследование пострадавших бывает 
значительно затруднено из-за отеков и гематом, воз-
никающих в острый период. Для постановки точного 
диагноза по современным представлениям в 100% слу-
чаев требуется выполнение мультиспиральной компью-
терной томографии (МСКТ), а в некоторых ситуациях 
ультразвукового исследования (УЗИ) и магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) [5]. Также выставление диа-
гноза затруднено и потому, что на сегодняшний день 
не существует классификации травм средней зоны 
лица, отвечающей многогранности клинических про-
явлений. Попытки классифицировать травмы средней 
зоны лица имеют более чем вековую историю. Первое 
описание повреждений лица, которое впоследствии по-
лучило широкое распространение, принадлежит фран-
цузскому врачу René Le Fort и относится к 1901 г. [6]. 
С тех пор научный и клинический интерес в этом на-
правлении только усиливался, и на сегодняшний день 
нам удалось изучить более 25 различных классифика-
ций травм этой зоны.

Большое количество классификаций по травматологии 
челюстно-лицевой области существенно усложняет полу-
чение сравниваемых данных и определение оптимально-
го алгоритма оказания помощи пациентам.

 Многообразие повреждающих факторов и повреж-
дений затрудняет возможность создания единой класси-
фикации, способной удовлетворить всех исследователей 
и клиницистов. Поэтому совершенствование рабочей 
классификации повреждений скулоорбитального ком-
плекса представляет большой теоретический и практи-
ческий интерес.

Цель работы — проанализировать существую-
щие классификации повреждений скулоорбитального 

комплекса с учетом современных стандартов и тенденций 
диагностики и лечения травм средней зоны лица и раз-
работать классификацию, имеющую меньшее количество 
недостатков и отвечающую современным представлени-
ям о лечении пациентов с травмой скулоорбитального 
комплекса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа проведена в 2 этапа. На 1-м этапе анализ 

существующих классификаций выполняли идеографи-
ческим методом, что позволило выявить их недостатки. 
Было изучено определение клинических и рентгенологи-
ческих показателей, их сбор, сводка и группировка, а так-
же обработка полученных цифровых данных.

На 2-м этапе проведен ретроспективный анализ 
9605 историй болезни пациентов из клиники челюстно-
лицевой хирургии и хирургической стоматологии Во-
енно-медицинской академии им. С.М. Кирова (ВМедА) 
за период с 2014 по 2020 г., с травматическими по-
вреждениями лица, которые составили 715 (7,4%) чел. 
При этом 335 (46,8%) из них относятся к травмам сред-
ней зоны лица, которые были положены в основу на-
стоящего исследования, а также результаты изучения 
335 историй болезни пострадавших с травмой сред-
ней зоны лица в возрасте от 17 до 89 лет. При этом 
учитывали сопутствующие хронические заболевания 
и результаты анализа карт учетных рентгенологиче-
ских признаков 335 пациентов, разработанных в ходе 
исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Скулоорбитальный комплекс, входящий в среднюю 

зону лица, по мнению ряда авторов, представляет 
собой комплекс костей и состоит из скуловой кости, 
нижней и латеральной стенок глазницы [7]. По мне-
нию других специалистов, средняя зона лица включает 
глазничные, подглазничные, скуловые, околоушно-же-
вательные области, область носа, верхние части обла-
сти рта и щеки [8]. 

Учитывая, что переломы нижней стенки глазницы 
всегда сочетаются с вовлечением в процесс верхнече-
люстного синуса, следует считать логичным определить 
термин «скулоорбитальный комплекс» как комплекс 
твердых и мягких тканей, состоящий из скуловой ко-
сти, латеральной, нижней, медиальной стенок глазницы 
и ряда швов и имеющий прямое сообщение с верхнече-
люстной пазухой и полостью носа.

Нами проведен анализ 25 существующих классифи-
каций переломов костей лицевого скелета (1901–2010). 
Была выявлена определенная закономерность, которая 
позволила разделить развитие классификаций эволюци-
онно, в зависимости от усовершенствования медицинско-
го оборудования и науки (табл. 1.) 
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В ходе анализа существующих классификаций были 
выявлены следующие недостатки:
1) отсутствие вариативности в классификациях, отно-

сящихся к 1–3-му периодам, часто отсутствует воз-
можность классифицировать односторонние травмы 
либо комбинированные типы переломов;

2) невозможность установить диагноз, исходя из со-
временных требований, ввиду постоянного обнов-
ления диагностических аппаратов и представления 
об остеосинтезе;

3) классификации не учитывают травмы органов и си-
стем головы и шеи;

4) отсутствует четкая интерпретация границ перелома 
и определение комплексов тканей;

5) не освещен вопрос травм мягких тканей;
6) ограниченность одной анатомической структурой;
7) отсутствует обозначение переломов со смещением 

и их варианты;
8) не освещен вопрос характера полученной травмы;
9) невозможно предложить конкретный метод лечения 

травмы в зависимости от типа перелома;
10) не определены сроки наступления травмы;
11) не выявлен травмирующий агент;
12) отсутствует определение степени тяжести;
13) не учитывается общее состояние пациента.

С целью устранения указанных недостатков нами был 
предложен новый вариант классификации травм латераль-
ного отдела средней зоны лица (табл. 2), учитывающей 
все важные с клинической точки зрения признаки и опи-
рающейся на карту рентгенологических исследований, 
позволяющей челюстно-лицевому хирургу оценить объем, 
глубину и обширность повреждения, составить план диа-
гностики и лечения, спланировать тактику и объем специа-
лизированной помощи пострадавшим с изолированными 
челюстно-лицевыми повреждениями и с политравмой.

На 2-м этапе работы, в ходе анализа историй болез-
ни выявлено, что на сегодняшний день в отечественной 
и зарубежной литературе наиболее значимыми являются 
классификации R. Le Fort (1901), A. McIndoe, И.Г. Лукомско-
го (1943), V. Kazanyian и J. Converse (1959), Knight и North 
(1961), Р.Ф. Низовой (1967), Б.Д. Кабакова и В.А. Малыше-
ва (1981), Н.М. Александрова (1986), P. Manson (1990), 
МКБ-10 (1990), А.А. Тимофеева (1998), В.И. Куцевляк,  
В.Н. Панченко (2010). 

По мнению В.И. Куцевляка и В.Н. Панченко, разделение 
повреждений на огнестрельные и неогнестрельные не под-
ходит для мирного времени [9]. Учитывая современную ста-
тистику, очевидно, что огнестрельные ранения занимают 
весомую часть (11,9%) от общего числа раненых и постра-
давших. Также тактика лечения пострадавших сильно раз-
нится, в виду чего наблюдается необходимость не только 
упоминания такого рода пострадавших в классификации, 
но и углубленного анализа этого вопроса, что и предусма-
тривает предложенная классификация (табл. 2). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Изложенный выше обзор литературных источников по-

казал, что существующие классификации либо излишне 
упрощены, либо излишне громоздки и имеют под собой 
скорее методическую, а не клиническую ценность. По-
пытки насыщения классификации буквами и индексами 
приводит к ненужному усложнению. Несмотря на много-
численные варианты предлагаемых классификаций, чаще 
практические врачи придерживаются классификации 
R. Le Fort (1901), согласно которой переломы верхней че-
люсти являются двусторонними, а линии их проходят сим-
метрично. В то же время клинический опыт и данные ли-
тературы свидетельствуют, что это не всегда соответствует 
действительности. Особенно этот вопрос возникает во вре-
мя проведения экспертизы и судопроизводства. Поэтому 
совершенствование классификации травм средней зоны 
лица является важным и требует дальнейшего развития.

Таким образом, мы можем выделить наиважнейшие 
критерии, которые могут лечь в основу классификации. 

Клинические: вовлечение в травму кантальной связ-
ки; сочетание со смежными анатомическими структурами 
и органами; наличие или отсутствие функциональных на-
рушений.

Рентгенологические: определение объема дефекта, 
возникшего вследствие травмы или ее осложнений; опре-
деление анатомической группы, вовлеченной в травмати-
ческий процесс; объем смещенного костного фрагмента, 
ротация костного фрагмента; тип перелома (крупно-, мел-
кооскольчатый). 

Общие: определение наличия и степени смеще-
ния костных отломков; наличие или отсутствие дефек-
тов и деформаций; прогноз относительно возможности 

Таблица 1. Этапы развития классификаций травм средней зоны лица
Table 1. Stages of development classification of injuries of the middle zone of the face

Этап Период

I 1901 г. — эпоха использования рентгеновского излучения без применения его в медицинских исследованиях

II 1895 г. — открытие рентгеновского излучения 

III 1972 г. — определение алгоритмов получения компьютерной томографии  

IV 1980–1999 гг. — начало использования аппаратов магнитно-резонансной томографии и 3D-печать 

V 2014 г. — широкое применение 3D-моделирования и использование навигационной хирургии 



DOI: https://doi.org/10.17816/1728-2802-2021-25-4-307-313

311
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Российский стоматологический журналТом 25 (4) 2021

Таблица 2. Классификация травм латерального отдела средней зоны лица
Table 2. Classification of injuries of the lateral part of the middle zone of the face

I I.I II II.I III IV

по виду поражения по сочетанности по тяжести дополнительные 
сведения 

Травмы скулоорби-
тального комплек-
са:
тип А — одиночные 
переломы без 
смещения отломков 
А.А — двой-
ные переломы 
с незначительным 
смещением

A1 — перелом скуловой 
дуги

D: смежные 
области

D1 — с переломами 
верхней челюсти

G: легкие — 
одиночные 
или множествен-
ные переломы, 
сочетающиеся 
с сотрясением 
головного мозга 
без функциональ-
ных нарушений, 
не требующие 
оперативного 
лечения 

О — огне-
стрельные
НО — неогне-
стрельные

A1.1 — двойной перелом 
со смещением (ротиро-
ванным) фрагментом 

D2 — с ЛОР-органами

A2 — латеральная стен-
ка орбиты

D3 — с ранениями и по-
вреждениями глазного 
яблока и его вспомога-
тельного аппарата

А3 — нижний край 
орбиты

A4 — нижняя стенка 
орбиты (blow out, blow in)

D4 — неврологические 
повреждения

Травмы скулоорби-
тального  
комплекса:
тип B — субто-
тальные переломы 
с образованием 
дефектов  
и деформаций 

B1 — один

E: 
с головным 
мозгом

E1 — ушиб H: средние 
переломы СОК, 
требующие опера-
тивного лечения 
в составе бригады 
без необходимо-
сти в реанимаци-
онных меропри-
ятиях 

J — с ранением 
мягких тканейE2 — контузия

B2 — несколько

E3 — ЗЧМТ

K — 
c ожогамиE4 — ОЧМТ 

Травмы скулоорби-
тального комплек-
са: 
тип С — тотальные 
дефекты и дефор-
мации  
устранимые (+) 
неустранимые (–)

С1 — полное отделение 
скуловой кости, нераз-
дробленный фрагмент 
без разрыва медиальной 
кантальной связки

F: общие

F1 — с другими  
органами I: тяжелые — 

переломы СОК 
с ЗЧМТ, ОЧМТ 
(ушиб головного 
мозга и кровоиз-
лияния головного 
мозга, перелом 
шейных позвон-
ков. И состояния, 
оцениваемые 
по шкале  
Apache II, требую-
щих реанимации

L — загрязнен-
ные
(С инородными 
объектами)С2 — полное отделение 

скулоорбитального ком-
плекса с ротацией 
С3 — раздробление 
центрального фрагмента, 
но сухожилие остается 
плотно прикрепленным 
к определенному фраг-
менту кости F2 — сочетанная  

политравма

M1 — свежие

М2 — заста-
релыеС4 — тяжелое раздроб-

ление центрального 
фрагмента с разруше-
нием места внедрения 
сухожилия в угол глаза

Примечание: ЗЧМТ — закрытая черепно-мозговая травма; ОЧМТ — открытая черепно-мозговая травма; СОК — скулоорбитальный комплекс.
Note: ЗЧМТ — closed craniocerebral injury; ОЧМТ — open craniocerebral injury; СОК — skuloorbital complex.

устранения дефекта или деформации, подразделение 
переломов в зависимости от степени тяжести, опреде-
ление необходимости и сроков хирургического лечения, 
определение состава хирургической бригады, рекомен-
дуемой к участию в оперативном пособии, необходимость 
в реанимационных мероприятиях.

С учетом сказанного нами была предложена класси-
фикация, учитывающая все важные с клинической точки 
зрения признаки и опирающаяся на карту рентгенологи-
ческих исследований (см. табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанная классификация позволяет установить 

не только диагноз, но и степень тяжести общего со-
стояния пациента, что является определяющим в ходе 
принятия решения относительно выбора профильного 
стационара, где пострадавший будет проходить лечение, 
и определить метод и сроки хирургического вмешатель-
ства, а также продолжительность лечения. 
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