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Суть впровадження. Запропонований спосіб 

рентгенлокалізації внутрішньоочних сторонніх тіл передбачає після 

проведення топічної крапельної анестезії використання протезу 

Комберга-Балтін- під час виконання комп’ютерної томографії 

орбіти. На отриманих сканограмах вимірюють відстань від 

стороннього тіла до анатомічної осі та площини лімба, проводять 

3D реконструкцію орбіт з наявним внутрішньоочним стороннім 

тілом та розташованим на поверхні ока протезеом Комберга-Балтіна 

і визначають точне розташування стороннього тіла в орбіті, його 

форму та розміри. Завдяки цьому підвищується ефективність 

виявлення та встановлення точної локалізації рухливого 

внутрішньоочного стороннього тіла в положенні лежачи на спині, 

що відповідає положенню хворого на операційному столі. Це  

дозволяє обрати оптимальний спосіб видалення внутрішньоочного 

стороннього тіла та підвищити ефективність хірургічного лікування 

травм очного яблука.  

 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут очних хвороб і 

тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН України». 

Впровадження нововведення при наявності необхідного 

обладнання додаткових коштів не потребує. 

Рівень інновації. Запропонований спосіб показав, що при 

використанні протезу Комберга-Балтіна при проведенні 

компьютерної томографії орбіт підвищується ефективність 

рентгенлокалізації внутрішньоочного стороннього тіла відносно 

анатомічних орієнтирів очного яблука, зокрема, анатомічної вісі та 

площини лімбу в положенні пацієнта, що відповідає положенню під 

час виконання хірургічного втручання з приводу видалення 

стороннього тіла.   

 

 

Актуальність проблеми. Травматичні ураження очного 

яблука з потраплянням металевих сторонніх тіл в порожнину орбіти 

є одним з найпоширеніших захворювань і становлять серйозну 

медико-соціальну проблему. Точна локалізація внутрішньоочних 

сторонніх тіл необхідна для оцінки тяжкості ураження ока та 

визначення методу їх видалення.  

 Визначення локалізації стороннього тіла шляхом 

рентгенографії орбіт з використанням протезу Комберга-Балтіна, 

незважаючи на її переваги, а саме, можливість об’єктивного 

визначення локалізації стороннього тіла в орбіті, а саме, на якому 

меридіані очного яблука воно розташовується, його відстань від 

сагітальної осі ока, а також від лімба рогівки з точністю 1-2 мм, не 

дозволяє визначати рентгеннегативні сторонні тіла та не враховує 

можливі зміни локалізації рухливих внутрішньоочних сторонніх тіл 

у положенні хворого під час виконання рентгенологічного 

дослідження в стандартних укладках обличчям донизу.  

Для розв’язання проблеми визначення точної локалізації 

рухливих та рентгеннегативних внутрішньоочних сторонніх тіл 

необхідним є вдосконалення компьютерної томографії орбіт 

шляхом використання протезу Комберга-Балтіна.  

Показання до застосування: проникаюче поранення очного 

яблука зі стороннім тілом. 

Протипоказання до застосування: немає. 

Грифу секретність немає. 

Висновок. Запропонований спосіб рентгенлокалізації 

внутрішньоочних сторонніх тіл має переваги порівняно з 

рентгенографією орбіт за рахунок можливості встановлення точної 

локалізації рухливого внутрішньоочного стороннього тіла в 

положенні хворого на операційному столі на спині.  

 

 


