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  ВВЕДЕНИЕ
Среди причин инвалидности и снижения качества жизни людей 

особое место занимают травмы глаз [1–6]. Достижения в области диа-

гностики и лечения травмы глаза обобщены в соответствующем кли-

ническом протоколе [7]. Качество лечебно-диагностического процесса 

определяет его эффективность  [2]. Среди критериев эффективности 

большое значение имеет улучшение остроты зрения (ОЗ), которая яв-

ляется ведущим индикатором офтальмологической помощи как в ста-

ционаре, так и в поликлинике. Эффективность стационарного лечения 

пациентов с травматическим поражением глаз зависит от тяжести, вида 

и характера травм, от объема и качества лечения [3, 5, 9]. Существует 

множество подходов к классификации травм глаз [8, 10], основанных на 

разных характеристиках поражения глаз.
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  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявить предикторы эффективности стационарного лечения травм 

глаз.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Использованы материалы стационарных учреждений г.  Баку, где в 

течение года были госпитализированы 135  пациентов с травмами глаз 

(140 пораженных глаз). Пациенты были распределены на группы по полу 

(мужчины и женщины), возрасту (0–9, 10–19, 20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–

69, 70 лет и старше), месту постоянного жительства (Баку, города и районы 

республиканского подчинения), сроку доставки на стационарное лечение 

(<6, 6–12, 12–24, 24 ч. и более). В соответствии с протоколами диагности-

ки и лечения травм глаз и глазницы [1, 7, 10] были выделены открытые и 

закрытые травмы, степень их тяжести (ОЗ ≥0,2; 0,1–0,03; <0,02), причины 

травм (производственные, бытовые, спортивные, дорожно-транспортные, 

криминальные и проч.). Диагнозы были кодированы в соответствии с МКБ 

10-го пересмотра [8]. Статистическая обработка материалов проводилась 

методами анализа качественных признаков  [11] с применением пакета 

«Анализ данных» программы Microsoft Excel.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Демографическая и клиническая характеристика пациентов с трав-

мами глаз представлена в табл. 1.

Программа лечения соответствовала клинической ситуации и 

включала медикаментозную терапию (антибактериальные, противо-

воспалительные препараты, мидриатики и проч.) и хирургические вме-

шательства (устранение разрывов, витрэктомия, удаление инородных 

тел, манипуляции на хрусталике, сетчатке, сосудистой оболочке глаз и 

прочих пораженных частях). Исход лечения по используемым индика-

торам эффективности показан в табл. 2. Купирование болевого синдро-

ма, нормализация внутриглазного давления (ВГД), улучшение ОЗ в 4 и 

более, 2 и более раза были соответственно в 93,6±2,1, 92,1±2,3, 32,4±3,9 

и 89,3±2,6% пораженных глаз.

По всем индикаторам эффективности статистически значимое от-

личие было установлено в зависимости от срока обращения пациентов 

для госпитализации, позднее (через 12 часов и более после получения 

травмы) обращения для госпитализации ассоциировалось достоверно 

(р<0,05) с меньшим удельным весом пациентов с купированием болей 

(81,3±6,8%), нормализацией ВГД, улучшением ОЗ (в  18,8±6,8% случаев 

повышение ОЗ в 4 и более раза по сравнению с исходным уровнем).

Исход лечения был более позитивным при закрытых травмах глаз, 

чем при открытых травмах: 98,8±1,2% и 86,7±4,3% – купирование болей; 

97,5±1,7% и 85,0±4,6%  – нормализация ВГД; 35,0±5,3% и 28,3±5,8%  – 

улучшение ОЗ в 4 и более раза; 96,3±2,1% и 80,0±5,1% – улучшение ОЗ в 

2 и более раза.

  ОБСУЖДЕНИЕ
Исход лечения глазных травм комплексно оценен итальянскими 

учеными [9]. Базовая характеристика контингента пациентов с травмами 
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Таблица 1

Демографическая и клиническая характеристика пациентов с травмами глаз

Table 1
Demographic and clinical characteristics of patients with eye injuries

Признаки 
Варианты при-
знаков

n %
Призна-
ки 

Варианты признаков n %

Пол 
М. 120 88,9±2,7

Признаки 
травма-
тизма

Производственный 70 51,9±4,3

Ж. 15 11,1±2,7 Бытовой 25 18,5±3,3

Место жи-
тельства

Баку 45 33,3±4,1 Спортивный 15 11,1±2,7

Другие города 
республ. под-
чинения

36 26,7±3,8
Дорожно-транспорт-
ный

15 11,1±2,7

Районы республ. 
подчинения

54 40,0±4,2 Криминальный 5 3,7±1,6

Возраст, лет

0–9 9 6,7±2,1 Прочие 5 3,7±1,6

10–19 22 16,3±3,2

Диагноз 
(МКБ-10)

Травмы конъюнктивы 
и ссадина роговицы 
без упоминания ино-
родного тела (ИТ)

16 11,4±2,720–29 25 18,5±3,3

30–39 26 19,3±3,4

40–49 23 17,0±3,2
Ушиб глазного яблока 
(ГЯ) и тканей глазницы

60 42,9±4,2

50–59 15 11,1±2,7
15 10,7±2,6

60–69 10 7,4±2,3

70 и более 5 3,7±1,6 Рваная рана глаза (РРГ) 
с выпадением или по-
терей внутриглазной 
ткани

18 12,9±2,9Время об-
ращения, ч.

<6 55 40,7±4,2

Время об-
ращения, ч.

6–12 49 36,3±4,1 РРГ без выпадения 
или потери внутриглаз-
ной ткани

12 8,6±2,4
12–24 26 19,3±3,4

24 и более 5 3,7±1,6 Проникающая рана 
глазницы с наличием 
ИТ и без него

12 8,6±2,4
Поврежден-
ные глаза

Правый 86 61,4±4,1

Левый 54 38,6±4,1 Проникающая рана ГЯ 
с ИТ

12 8,6±2,4
Характер по-
вреждения

Открытое 60 42,9±4,2

Закрытое 80 57,1±4,2
Проникающая рана ГЯ 
без ИТ

4 2,8±1,4
Степень 
травмы

1 (vis ≥0,2) 64 45,7±4,2

2 (vis 0,1–0,03) 36 25,7±3,7

3–4 (vis <0,02) 10 20,6±3,4 Прочие 3 2,1±1,2

глаз в нашей работе имеет определенное сходство с данными этих ав-

торов. В  обоих наблюдениях среди пациентов преобладали мужчины 

(88,9±2,7% и 84,6%). Среди диагнозов травм глаз доля открытых ран 

(42,9±4,2% и 40,9%) и ушиба ГЯ и глазницы (42,9±4,2% и 40,9%) также 

сходная. Итальянские ученые показали связь между первоначальной 

ОЗ и окончательной (после лечения) ОЗ. В нашей работе установлено, 

что у пациентов с ОЗ до начала лечения менее 0,02 и ≥0,2 в конце лече-

ния улучшение ОЗ в 4 и более раза было соответственно в 20,0±3,9% и 

42,2±6,1% случаев. Очевидна зависимость ОЗ у пациентов с травмами 

глаз после лечения от ее исходного состояния. Также в сравниваемых 

работах подтверждена изменчивость частоты позитивных результатов 

лечения в зависимости от клинической ситуации.



500 "Ophthalmology. Eastern Europe", 2021, volume 11, № 4

В литературе прослеживается общность подхода ученых к индика-

торам эффективности лечения глазных патологий, в том числе глазных 

травм [2, 3, 5, 7,  9]. В  клиническом протоколе диагностики и лечения 

травмы глаз и глазницы предусмотрено 5 индикаторов эффективности 

лечения: купирование болевого синдрома, нормализация ВГД, повы-

шение и стабилизация ОЗ, достижение косметического эффекта, ана-

томическое восстановление структур глаза путем проведения рекон-

структивных вмешательств. В  нашей работе удалось получить данные 

Таблица 2

Эффективность лечения травм глаз

Table 2
Eff ectiveness of eye injuries treatment

Признаки 
Варианты 
призна-
ков

Повреж-
денные 
глаза

Критерии эффективности

Купирова-
ние болей

Нормализа-
ция ВГД

Повышение 
ОЗ в 4 и бо-
лее раза

Повышение 
ОЗ в 2 и бо-
лее раза

Все 140 (131) 93,6±2,1 (129) 92,1±2,3 (45) 32,1±3,9 (125) 89,3±2,6

Возраст, лет

≤19 31 (30) 96,8±3,2 (31) 100,0 (20) 64,5±8,6 (28) 100

20–39 54 (50) 92,6±3,6 (51) 94,4±3,1 (16) 29,6±6,2 (48) 88,8±4,3

40 и более 55 (51) 92±3,6 (43) 85,6±4,7* (9) 16,4±5,0* (46) 83,6±5,0*

Время об-
ращения, ч.

<6 58 (57) 98,3±1,7 (57) 98,3±1,7 (24) 41,4±6,4 (58) 100,0

6–12 50 (48) 96,0±2,7 (47) 94,0±3,3 (15) 30,0±6,5 (47) 94,0±3,3

12 и более 32 (26) 81,3±6,8* (25) 78,1±7,3* (6) 18,8±6,8* (20) 62,5±2,6*

Характер по-
вреждения

Открытое 60 (52) 86,7±4,3 (51) 85,0±4,6 (17) 28,3±5,8 (48) 80,0±5,1

Закрытое 80 (79) 98,8±1,2*
(78)
 97,5±1,7*

(28) 35,0±5,3 (77) 96,3±2,1*

Степень 
тяжести

1 (vis ≥0,2) 64 (64) 100,0 (64) 100,0 (27) 42,2±6,1 (63) 98,4±1,5

2 (vis 
0,1–0,03)

36 (34) 94,4±3,8
(34) 
94,4±3,8

(10) 27,8±7,4 (33) 91,6±4,6

Диагноз 
(МКБ-10)

3–4 (vis <0,02) 40 (33) 32,5±6,0* (31) 77,5±6,6* (8) 20,0±3,9* (29) 72,5±2,6*

Травмы конъ-
юнктивы и сса-
дина роговицы 
без упоминания 
ИТ

16 (16) 100,0 (16) 100,0 (10) 62,5±12,1 (16) 100,0

Ушиб ГЯ и тка-
ней глазницы

60 (58) 96,7±2,3 (57) 95,0±2,8 (20) 33,3±6,0* (55) 91,7±3,6*

РРГ с выпадени-
ем или потерей 
внутриглазной 
ткани

15 (13) 86,6±8,7 (14) 93,3±6,4 (2) 13,3±8,7* (13) 86,8±8,7

РРГ без выпаде-
ния или потери 
внутриглазной 
ткани

18 (17) 94,4±5,3 (17) 94,4±5,3 (4) 22,2±9,7* (16) 88,8±7,4

Проникающая 
рана глазницы 
с наличием ИТ

12 (10) 83,3±10,7 (10) 83,3±10,7 (3) 25,0±12 (10) 83,3±10,7

Проникающая 
рана ГЯ с нали-
чием и без ИТ

16 (121) 87,5±8,2 (13) 81,3±9,7* (4) 25,0±10,8* (13) 81,3±9,7*

Примечание: * р<0,05.
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об эффективности лечения травм глаз по трем индикаторам (купиро-

вание болевого синдрома, нормализация ВГД и улучшение ОЗ), причем 

использован количественный параметр улучшения ОЗ на основе срав-

нения ее до и после лечения. С учетом полученных результатов по этим 

критериям выявлены предикторы эффективности (возраст, время об-

ращения, характер повреждения, степень тяжести снижения остроты 

зрения, клинические формы повреждения глаз).

  ВЫВОДЫ
1. Заметными особенностями демографической и клинической харак-

теристики пациентов с травмами глаз являются: преобладание доли 

мужчин (88,9±2,7%) и лиц среднего (20–50 лет) возраста (54,8±4,3%), 

поздняя госпитализация (59,3±4,2% случаев позднее 6 часов от на-

чала получения травмы), резкое снижение ОЗ (54,3±4,2% с ОЗ <0,1), 

преобладание среди диагнозов травм ушиба ГЯ и тканей глаз-

ницы (42,9±4,2%), рваной и проникающей раны глаз и глазницы 

(43,6±4,2%).

2. Современная тактика лечения травм глаз позволяет купировать бо-

левой синдром в 93,6±2,1% случаев, нормализовать ВГД в 92,1±2,3% 

случаев, повысить остроту зрения в 4 и более раза в 32,1±3,9% слу-

чаев.

3. Статистически значимыми предикторами эффективности леч ения 

травм глаз являются возраст пациентов, время обращения, харак-

тер и тяжесть, а также клинические формы травмы. 
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