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Реферат
Представлен анализ клинических и функциональных результатов микрохирургического восстановления глазного яблока в от!
даленные сроки после первичной хирургической обработки (ПХО) по поводу травматического повреждения глаз с использо!
ванием комбинированной одномоментной техники оперативного вмешательства на переднем и заднем сегментах. Удовле!
творительный результат достигнут у 56,4% пострадавших, у 43,6% — функциональный исход после операции в плане пер!
спективы дальнейшего восстановления зрительных функций неудовлетворительный.
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Abstract
Analysis of clinical and functional results of microsurgical restoration of eyeball in remote terms after primary surgical processing for
traumatic injury of eyes, using combined one—stage operative intervention on anterior and posterior segments, was presented.
Satisfactory result was achieved in 56.4% injured persons, in 43.6% — functional outcome after the operation, concerning perspec!
tives of further restoration of optic functions, have appeared unsatisfactory. 

Кeywords: trauma of the eye; primary surgical processing; rehabilitation; endovitreal surgery; cataract.

Тяжелая травма органа зрения —
один из наиболее проблемных раз�
делов офтальмологии, микрохирур�
гическая техника, которую приме�
няют для реабилитации таких паци�
ентов, характеризуется высокой
сложностью [1 — 5]. 

В современных условиях частота
тяжелой травмы глаза достаточно
высока. Отмечено заметное измене�
ние ее структуры: производствен�
ную травму глаза постепенно вытес�
няет так называемая " бытовая" трав�
ма, обусловленная применением хо�
лодного и огнестрельного оружия. В
последние годы этому способству�
ют криминальные, политические и
военные конфликты [1 — 7]. Травма
глаза в структуре причин инвалид�
ности по зрению составляет 27,4%.
Это обусловлено как тяжестью по�
вреждения, так и недостатками ор�
ганизации оказания неотложной и
высокоспециализированной помо�
щи таким пострадавшим, особенно

в ранние сроки, вследствие ограни�
ченных возможностей офтальмоло�
га на этапе проведения ПХО [1 — 5, 7
— 10]. Наиболее опасны по своим
последствиям тяжелые и особо тя�
желые повреждения наружной и
внутренних оболочек глаза, а также
с наличием единичных или множе�
ственных инородных тел (ИТ). На
тяжесть повреждения в значитель�
ной степени влияют взаимодейст�
вие "предмет — глаз" и другие фак�
торы [2 — 4, 6, 8, 11 — 15]. В связи с
этим, центры травмы глаза должны
быть организованы на базе высоко�
специализированных офтальмоло�
гических клиник, оснащены квали�
фицированными кадрами, инстру�
ментами, оборудованием, с возмож�
ностью привлечения смежных спе�
циалистов, что позволит своевре�
менно и в полном объеме оказать
специализированную помощь при
тяжелой травме глаза [4, 8, 13, 16 —
20].

Цель исследования: изучить эф�
фективность отсроченных реконст�
руктивных операций в реабилита�
ции пострадавших при тяжелой
травме органа зрения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В клинику госпитализированы
23 пострадавших в возрасте от 18 до
58 лет (мужчин — 19, женщин — 4)
через 7 — 60 сут после проведенной
по месту жительства ПХО по поводу
травмы глаз. 

Контузия глазного яблока с раз�
рывом наружной и выпадением вну�
тренних оболочек глаза с ИТ выяв�
лена у 2 пострадавших (2 глаза), без
ИТ — у 3 (3 глаза); контузия глазного
яблока без повреждения наружной
оболочки глаза с ИТ глазной ямки —
у 7 (7 глаз); проникающее ранение
глаза с внутриглазным ИТ — у 5 (5
глаз); проникающее ранение глаза
без ИТ — у 6 (6 глаз).
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Обследование включало стан�
дартные методы офтальмологичес�
кого исследования (визометрия, пе�
риметрия, тонометрия, ультразвуко�
вое сканирование — УЗС), оптичес�
кую когерентную томографию (по
возможности), МРТ и/или КТ голо�
вы, консультацию смежных специа�
листов (отоларинголог, невропато�
лог, нейрохирург, кардиолог).

После проведения противовос�
палительной и гемостатической те�
рапии всем пациентам произведено
оперативное вмешательство с ис�
пользованием современного обору�
дования: микрохирургического
комбайна "Аccurus" фирмы Аlcon
(США), лазерной установки Supra
Twin Laser 532/810 фирмы Quantel
Medical (Франция), интраокуляр�
ных линз (ИОЛ) Acreos Adapt фир�
мы Baush & Lomb (США), эндокапсу�
лярных колец фирмы US—Optics
(Украина). В соответствии з данны�
ми дооперационного обследования
планировали объем операции, кото�
рый включал такие этапы: удаление
хрусталика, имплантацию ИОЛ, им�
плантацию эндокапсулярного коль�
ца, устранение иридодиализа, за�
крытую витрэктомию с полным
объемом эндовитреальных манипу�
ляций (швартэктомия, ретиното�
мия, диатермо—лазер—криокоагу�
ляция сетчатки, газовая или силико�
новая тампонада, эндовитреальное
введение триамцинолона, имплан�
тация клапана Ахмеда, эвисцеро—
энуклеация с установлением орби�
тального импланта, формирование
опорно—двигательной культи для
дальнейшего косметического про�
тезирования.

Сроки наблюдения 1 мес после
оперативного вмешательства.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Данные дооперационного об�
следования:

— острота зрения (ОЗ) у 6 паци�
ентов была ниже 0,01, у 15 — грани�
чила со слепотой, у 2 — зрительная
функция полностью отсутствовала
(см. таблицу); 

— по результатам тонометрии
нормальное внутриглазное давле�
ние (ВГД) отмечено у 12 пациентов,

повышено — у 5 (5 глаз), понижено
— у 6 (6 глаз), у 2 пациентов гипо�
тензия травмированного глаза соот�
ветствовала II — III степени субатро�
фии;

— по данным передней биоми�
кроскопии гифема и иридодиализ
выявлены соответственно у 3 (13%)
и 4 (17,4%) пациентов; на 14 глазах
— нарушения хрусталика, в частнос�
ти, изменение его положения — на 7
(30,4%), прозрачности — на 12
(52,2%), у 9 (39,1%) пациентов диа�
гностирована афакия — хрусталик
был удален при ПХО;

— изменения  стекловидного те�
ла в виде тотального гемофтальма
выявлены на 13 (56,5%) глазах, ге�
мофтальм с тракционной отслой�
кой сетчатки (ОС) по данным УЗС —
на 8 (34,8%);

— вялотекущий увеит отмечен на
3 (13,0%) глазах, очень низкое ВГД —
на 2.

Произведены такие оператив�
ные вмешательства:

— удаление катаракты методом
факоэмульсификации с репозицией
капсульного мешка эндокапсуляр�
ным кольцом, имплантация ИОЛ с

фиксацией склеры, закрытая вит�
рэктомия с полным объемом эндо�
витреальных манипуляций и сили�
коновой тампонадой — на 6 глазах,
с устранением иридодиализа  — на
4;

— удаление катаракты методом
факоэмульсификации с импланта�
цией ИОЛ, закрытая витрэктомия с
полным объемом эндовитреальных
манипуляций и силиконовой там�
понадой — на 6 глазах с удалением
ИТ глазной ямки и мягких тканей
лица у 1 больного;

— удаление люксированного в
стекловидное тело хрусталика, им�
плантация ИОЛ с фиксацией скле�
ры, закрытая витрэктомия — на 1
глазу;

— имплантация ИОЛ, закрытая
витрэктомия с полным объемом эн�
довитреальных манипуляций и си�
ликоновой тампонадой — на 4 гла�
зах;

— имплантация ИОЛ с фиксаци�
ей склеры, закрытая витрэктомия с
полным объемом эндовитреальных
манипуляций — на 5 глазах;

— эндовитреальное введение
триамцинолона — на 3 глазах;

Ðåçóëüòàòû äî- è ïîñëåîïåðàöèîííîãî îáñëåäîâàíèÿ 

×èñëî ãëàç (n=23) 

Ïîêàçàòåëü 

äî îïåðàöèè ÷åðåç 1 ìåñ 

Îñòðîòà çðåíèÿ   

> 0,09 <0,2 - 6 

≤ 0,09 6 7 

äâèæåíèÿ ðóêè ó ëèöà 9 1 

ïðàâèëüíàÿ ñâåòîïðîåêöèÿ 3 5 

íåïðàâèëüíàÿ ñâåòîïðîåêöèÿ  3 2 

0 2 2 

Âíóòðèãëàçíîå äàâëåíèå   

ïîâûøåíî 5 - 

íîðìàëüíîå 12 16 

ïîíèæåíî 6 2 

Ãèôåìà 3 - 

Èðèäîäèàëèç 4 - 

Ëþêñàöèÿ õðóñòàëèêà  1 - 

Òðàâìàòè÷åñêàÿ êàòàðàêòà  
12  

(ñ ñóáëþêñàöèåé – 6) 
- 

Àôàêèÿ 9 2 

Ãåìîôòàëüì   13 - 

Òðàêöèîííàÿ îòñëîéêà ñåò÷àòêè (ÎÑ) 8 2 

Ñóáàòðîôèÿ 2 - 

Âÿëîòåêóùèé óâåèò 3 - 

Àðòèôàêèÿ - 16 

ÈÒ ãëàçíîé ÿìêè 1 - 

ÈÒ â îáëàñòè ëáà 1 1 
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— репозиция радужки при ири�
додиализе — на 4 глазах;

— эвисцеро—энуклеация с эндо�
протезированием глазной ямки для
формирования опорно—двигатель�
ной культи — на 2 глазах;

— имплантация клапана Ахмеда
— на 2 глазах.

По данным послеоперационно�
го наблюдения, у 26,1% пациентов (6
глаз) ОЗ увеличилась до 0,09 — 0,2.
Частота выявления правильной све�
топроекции увеличилась с 13 до
21,7%, у остальных пациентов улуч�
шение ОЗ было не столь заметным.
К сожалению, число практически
слепых и слепых глаз не измени�
лось.

По данным передней биомикро�
скопии, у всех пациентов после опе�
рации достигнуто стабильное поло�
жение ИОЛ и репозиция радужки.
На 2 глазах полное удаление крови
из передней камеры глаза в услови�
ях гипотензии достигнуто путем ее
тампонады вискоэластиком. При
анализе состояния заднего сегмента
глаза, полная и частичная репози�
ция сетчатки достигнута соответст�
венно в 5 и 2 наблюдениях. В 2 на�
блюдениях из—за выраженных фи�
брозных изменений и тракции про�
изведена ретинотомия с резекцией
небольших, фиброзно измененных
участков сетчатки, комбинирован�
ная крио— диатермо—лазерная коа�
гуляция с силиконовой тампонадой.
Во время операции установлено,
что тракционная ОС возникла не в 8,
как свидетельствовали данные до�
операционного обследования, а в 12
наблюдениях. Для коррекции стой�

кой гипертензии на фоне вторич�
ной глаукомы на 2 глазах осуществ�
лена имплантация клапана Ахмеда,
что позволило полностью компен�
сировать ВГД. В 3 наблюдениях ста�
билизация ВГД достигнута путем
монотерапии с применении гипо�
тензивных антиглаукомных препа�
ратов (аналогов простагландинов).
При обследовании 2 пациентов по�
сле формирования опорно—двига�
тельной культи во время эвисцеро—
энуклеации установлено, что после
операции достигнут удовлетвори�
тельный уровень подвижности куль�
ти и косметического протеза.

Полученные данные подтверж�
дают существующее мнение о том,
что микрохирургическая реабили�
тация пострадавших при тяжелой
травме глаз, как правило, сопровож�
дается деструктивными изменения�
ми внутриглазных тканей с грубыми
изменениями их анатомо—топогра�
фических соотношений. Анализ ка�
чества ПХО (по данным выписки из
историй болезни и амбулаторных
карт) свидетельствовал, что, как
правило, при ПХО устраняли по�
вреждения вспомогательных орга�
нов глаза, восстанавливали целост�
ность наружной оболочки глаз, осу�
ществляли аспирацию масс хруста�
лика, удаляли внутриглазные ИТ (по
возможности), однако ни у одного
пострадавшего не были выполнены
эндовитреальные манипуляции для
восстановления функциональных
характеристик и топографии внут�
риглазных тканей. Это в значитель�
ной степени влияло на состояние
глаза после операции, обусловлива�

ло в отдаленном периоде возникно�
вение тяжелых осложнений с пора�
жением заднего сегмента глаза, в ча�
стности, сетчатой оболочки и сосу�
дистого тракта, таких несовмести�
мых со зрительными функциями
проблем, как тракционная ОС, вяло�
текущий увеит, субатрофия глазно�
го яблока.

ВЫВОДЫ
1. Тяжелое повреждение органа

зрения является одной из ведущих
причин стойкой инвалидизации
трудоспособного населения. 

2. По нашим данным, частота ус�
тановления инвалидности по зре�
нию после реконструктивных опе�
раций, выполненных в отсрочен�
ном периоде после ПХО, достигает
43,6%.

3. Отсроченные реконструктив�
ные операции, выполненные через
1 нед и позже после ПХО, по поводу
тяжелых проникающих ранений и
контузии органа зрения, только в
56,4% наблюдений позволяют до�
стичь определенного восстановле�
ния зрительных функций, что сви�
детельствует о необходимости со�
вершенствования системы оказания
специализированной медицинской
помощи таким пострадавшим.

4. Для уменьшения риска возник�
новения тяжелых экссудативно—ге�
моррагических осложнений и их
последствий в плане восстановле�
ния зрительных функций ПХО сле�
дует осуществлять в полном объеме
в максимально короткие сроки по�
сле травмы.
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