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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Повреждения органа зрения и их последствия в настоящее время являются одной 
из главных причин инвалидности по зрению. Наибольшую значимость представля-
ют открытые травмы глаза. По данным ретроспективного анализа архива ГАУЗ «Куз-
басская областная клиническая больница имени С.В. Беляева» за 2019–2022 годы, из 
40 человек с открытой травмой глаза (ОТГ) типа С локализация повреждения зоны I 
была у 25 (62,5%). Преимущественная локализация внутриглазного инородного тела 
(ВГИТ) ОТГ типа С была в стекловидном теле. Повреждения хрусталика отмечали поч-
ти у каждого пациента (87,5%). Ранние осложнения в виде острой реакции на трав-
му наблюдались у 6 пациентов (15%). Из 40 пациентов с ОТГ типа С у 25 пациентов 
(62,5%) удаление ВГИТ проводилось трансвитреально и только у 9 пациентов (22,5%) 
удаление ВГИТ проводилось диасклерально. Изучение проблемы травматического 
повреждения органа зрения, разработка системы мероприятий по ранней диагно-
стике осложнений и своевременному проведению лечения остается актуальной за-
дачей в офтальмологии.
Ключевые слова: открытая травма глаза, внутриглазное инородное тело, диаскле-
ральный метод, трансвитреальный метод, открытая травма глаза тип С, травматиче-
ская катаракта, отслойка сетчатки, гифема, гемофтальм, увеит, эндофтальмит, прони-
кающее ранение, субатрофия глазного яблока, передняя пролиферативная витрео-
ретинопатия
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Ocular trauma and its consequences are currently one of the main causes of vision loss 
and visual disability. The  most common traumas are open eye injuries. According to a 
retrospective analysis of the archive of the S.V. Belyaev’s Kuzbass Regional Clinical Hospital 
for 2019–2022, the localization of the damage zone "I" was present among 25 (62.5%) of 
the 40  people with OEI. The predominant localization of intraocular foreign body (IFB) 
OEI type C was located in the vitreous body. 87.5% of patients had lens damage. Early 
complications in the form of an acute reaction to injury were observed among 6 of patients 
(15%). The removal of IFB was performed transvitreal among 25 of 40 patients (62.5%), 
and diascleral type of IFB removal among 9 of patients (22.5%). Studying the problem of 
ocular trauma, developing a system of measures for early diagnosis of complications and 
timely treatment remains an important task in ophthalmology. 
Keywords: open eye injuries, intraocular foreign body, diascleral method, transvitreal 
method, open eye injuries type C, traumatic cataract, retinal disinsertion, hyphema, 
hemophthalmos, uveitis, endophthalmitis, penetrating injury, subatrophy of the eyeball, 
anterior proliferative vitreoretinopathy
_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Повреждения органа зрения и их последствия приводят к серьезным послед-

ствиям, таким как снижение качества жизни, самочувствия, характера труда, измене-
ние социального статуса. В настоящее время глазной травматизм является одной из 
главных причин инвалидности по зрению [1–3]. Травмам органа зрения подвержена 
экономически активная трудоспособная часть населения, что составляет в возраст-
ном аспекте лиц до 40 лет 87,5% [4–6]. Среди всех травм органа зрения наибольшую 
значимость представляют ОТГ [7–9].

При открытых травмах глаза с наличием ВГИТ важно в клиническом и прогно-
стическом отношении определение его локализации. Для  этого применяют опре-
деленные методы исследования, такие как: клиническое обследование пациента 
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(фокальное освещение, биомикроскопия, офтальмоскопия), рентгенологический 
метод (обзорная рентгенография орбиты в двух проекциях для определения нали-
чия инородного тела (ИТ) при проникающем ранении глазного яблока, рентгено-
графическая локализация ИТ по Комбергу – Балтину), компьютерная томография (в 
сложных случаях локализации), ультразвуковой метод (для уточнения локализации 
и топографии ИТ, а также для уточнения сопутствующей глазной патологии) [10–14]. 
В  заднем отрезке глаза при помощи офтальмоскопии удается обнаружить 10–16% 
ВГИТ [15–18]. Преимущества компьютерной томографии перед рентгенологическим 
исследованием заключаются в более дифференцированном изображении различ-
ных тканей и сред организма вследствие высокой чувствительности детекторов из-
лучения [19–23].

Травмы с наличием ВГИТ сопровождаются рядом осложнений. Согласно иссле-
дованию Laila T. Ababneh, целью которого являлась оценка воздействия травм глаза, 
повреждения роговицы встречались в 21,4%, склеры в 10,7%, субконъюнктивальное 
кровоизлияние в 34% случаев, гифема в 10,7%, катаракта в 9%. Кроме того, гемоф-
тальм отмечался в 9% случаев, а отслойка сетчатки в 3,6% [24].

Bourke L. в своем исследовании приводит данные о частоте послеоперацион-
ной отслойки сетчатки (17%), что указывает на высокую частоту развития передней 
пролиферативной витреоретинопатии (ПВР), приводящую к вторичным осложнени-
ям [25].

По данным литературы, при ОТГ раневой процесс в 14–28% случаев осложняется 
вялотекущим увеитом, а в 12–18% развитием внутриглазной инфекции [26–28]. Ча-
стота гифем составляет 30–40%, а кровоизлияние в стекловидное тело при тяжелых 
ранениях – до 78% [29].

Наиболее тяжелым осложнением ОТГ является развитие травматической от-
слойки сетчатки, частота которой в зависимости от типа травмы колеблется от 6,8 до 
36,8%. Важную роль в патогенезе патологических изменений играет не только меха-
ническое травмирующее воздействие, но и пролиферативный процесс, развиваю-
щийся через 10–14 дней после травмы, что приводит к развитию ПВР [30, 31]. В ре-
зультате этого рекомендуют проведение витрэктомии в период не раньше 7 дней и 
не позже 10 дней после травмы [32]. 

Посттравматические помутнения роговицы являются одной из социальных про-
блем, но успешно решаются реконструкцией переднего отдела с трансплантацией 
роговицы глазного яблока [33]. Травматическая катаракта вследствие повреждений 
органа зрения при проникающих ранениях глаза встречается в 23–49% [34]. Распро-
страненность посттравматической глаукомы в структуре вторичной глаукомы отме-
чается в 25–57% случаев [35]. 

Распространенность симпатической офтальмии является спорной, поскольку за-
болевание считается редким. В более поздних исследованиях сообщалось, что после 
травмы частота симпатической офтальмии составляет от 0,2% до 0,5% и 0,01% после 
внутриглазной хирургии [36].

Посттравматическая субатрофия в структуре посттравматических осложнений 
встречается в 10–32,9% [37].

Основными способами удаления ВГИТ являются: прямой, когда инородное тело 
удаляется непосредственно через рану в ходе первичной хирургической обработ-
ки, диасклеральный  – удаление инородного тела через дополнительный разрез с 
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использованием магнита или пинцета; трансвитреальный  – когда инородные тела 
удаляют с применением витреоретинальных технологий. Результаты витреальных 
операций выявили их существенные преимущества: расширились возможности 
удаления ИТ, расположенных центральнее экватора, уменьшился риск прямого ин-
траоперационного повреждения сетчатки и хориоидеи, поэтому данный метод опе-
рации по извлечению осколков стали считать более перспективным по сравнению 
с диасклеральным [38–41]. По данным отечественных исследователей, повышение 
зрительных функций после удаления ВГИТ диасклеральным методом было выявлено 
у 3 из 10 пациентов и составило 30%, когда при трансвитреальном методе удаления 
ВГИТ – у 6 из 12, что составило 50% [42]. При удалении ВГИТ учитывается риск раз-
вития кровотечения или отслойки сетчатки [43, 44].

Несмотря на преимущества трансвитреального метода удаления ВГИТ, активно 
разрабатываются другие щадящие техники. Таким образом, тактика удаления ВГИТ 
требует индивидуального подхода и зависит от расположения осколка и сопутству-
ющих осложнений. Усовершенствованные технологии, применение магнитов позво-
ляют безопасно удалить ВГИТ из труднодоступной зоны, добиться высоких зритель-
ных функций после оперативного лечения [44, 45].

Во всех случаях ОТГ проводится бактериологическое исследование, включающее 
посев с конъюнктивы и ВГИТ на микрофлору и чувствительность к антибиотикам, 
проводится местная и системная антибактериальная, а также противовоспалитель-
ная терапия.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Ретроспективно проанализировать случаи открытой травмы глаза типа С за 

2019–2022 гг. по данным стационара ГАУЗ «Кузбасская областная клиническая боль-
ница им. С.В. Беляева».

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучены 40 историй болезни пациентов из архива ГАУЗ «Кузбасская областная 

клиническая больница им. С.В. Беляева» за 2019–2022 гг. с открытой травмой глаза 
типа С, что составило 15% от всех стационарных пациентов с травмой органа зрения.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Ретроспективный анализ проведен по данным архива ГАУЗ «Кузбасская област-

ная клиническая больница имени С.В. Беляева». Всего за 2019–2022 годы в стационар 
был госпитализирован 261 пациент с различными травмами органа зрения, из них 
142 случая (54%) составили пациенты с ОТГ. ОТГ типа С была у 40 пациентов, что со-
ставило 15% от всех случаев травм за 4 года. 

Из 40 пациентов было 40 мужчин и 0 женщин, возраст которых составил: >18 лет – 
5%, 18–25 лет – 10%, 26–40 лет – 45%, 41–60 лет – 32,5%, старше 60 лет – 7,5%. Все 
случаи травм глаз были односторонними.

Время поступления пациентов от момента травмы в стационар >1 суток – 16 че-
ловек (40%), в 1-е сутки – 11 человек (27,5%), 2–3-и сутки – 6 человек (15%), 4–7-е сут-
ки – 3 человека (7,5%), более 7 дней – 4 человека (10%). В 85% случаев травмы носили 
бытовой характер, в 15% – производственный. 
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Повреждения зоны I были у 25 человек (62,5%), II – 3 человека (7,5%), III – 12 чело-
век (30%) среди пациентов с ОТГ типа С.

Самым часто встречающимся (90%) травмирующим агентом поверхности повреж-
дения был металлический предмет, а именно: работа с металлом (86,11%), выстрел 
из газового оружия (2,77%), выстрел из пневматического оружия (2,77%), взрывная 
травма (5,55%), «отлетел осколок от триммера» (2,77%). Повреждения предметами 
быта встречались реже (10%), деревом, а именно травма веткой – 25%, рубка дров – 
75%. 

Из 40 человек с ОТГ локализация повреждения зоны I была у 25 (62,5%), II  – 
3 (7,5%), III – 12 (30%). Среди ОТГ типа С повреждения были: в пределах стенки гла-
за – у 34 (85%), до передней камеры – у 6 (15%), до стекловидного тела и внутрен-
них оболочек – у 34 (85%) из 40 пациентов. Почти у каждого пациента отмечали по-
вреждения хрусталика (87,5%). Отслойка сетчатки наблюдалась у 8 пациентов (20%). 
Осложнения, связанные с травмой сосудов, выявили у 17 (42,5%) пациентов: гифе-
му – у 4, гемофтальм – у 13, наружное кровотечение – у 4 пациентов (табл. 1).

Осложнения в виде острой реакции на травму выявили у 6 пациентов (15%), из 
которых в виде увеита – 4, эндофтальмита – 2. Случаи увеита и эндофтальмита на-
блюдались у пациентов, госпитализированных от 2 до 5 суток от момента получения 

Таблица 1
Характер повреждения структур глаза при ОТГ типа С
Table 1
Nature of damage to ocular structures in type C OEI

Локализация повреждения Тип C, n=40 (100%)
Поверхность 
I – зона роговицы 25 (62,5%)
II – зона лимба 3 (7,5%)
III – склера 12 (30%)
В глубину
В пределах стенки глаза 34 (85%)
До передней камеры 6 (15%)
До задней камеры 0
До стекловидного тела и внутренних оболочек 34 (85%)
Из них травмы
Иридохрусталиковой диафрагмы, угла ПК 35 (87,5%)
СТ 34 (85%)
ЗН 0

Сосудов

Геморрагическая отслой-
ка хориоидеи 0

Гифема 4 (10%)
Наружное кровотечение 4 (10%)

Острая реакция

Увеит 4 (10%)
Эндофтальмит 2 (5%)
Нагноение 0
Гипер-/гипотензия 0

Отслойка сетчатки 8 (20%)
Гемофтальм 13 (32,5%)
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травмы. Все случаи осложненных инфекцией травм были у пациентов трудоспособ-
ного возраста (от 32 до 58 лет). У  5  пациентов из 6 травма была получена ударом 
тупым предметом по металлу. Размеры ВГИТ были 3 мм и более, и во всех случаях 
локализация ВГИТ наблюдалась в заднем отрезке глаза. Всем пациентам удаление 
ВГИТ выполнялось трансвитреальным доступом (табл. 1).

Взаимосвязи между тяжестью, характером травмы и локализацией повреждений 
зон глазного яблока не наблюдалось (табл. 2).

При ОТГ типа С в зоне I травматическая катаракта была у 2 пациентов из 25 (96%). 
Гифема и гемофтальм у данной группы наблюдались у 3/4 от всех роговичных ране-
ний. Отслойка сетчатки у 5 пациентов (20%). Самое большое количество инфекцион-
ных осложнений пришлось на ОТГ типа С локализации зоны I – у 4 пациентов (16%): 
увеит – у 3 пациентов, эндофтальмит у 1 пациента. При ОТГ типа С в зоне II осложне-
ния, связанные с травмой хрусталика и угла ПК, травмой сосудов (гемофтальм и ги-
фема), наблюдались у 3 пациентов (100%). Отслойка сетчатки была лишь у 1 пациента 
(33,3%).

При ОТГ типа С в зоне III наблюдалась травматическая катаракта у 8 пациентов 
(66,6%). Отслойка сетчатки была у 2  пациентов (16,6%). Острая реакция на травму 
была у 2 пациентов (16%): увеит – у 1 пациента, эндофтальмит у 1 пациента.

Преимущественно локализация ВГИТ была в стекловидном теле. В 2/3 случаев это 
были ОТГ типа С локализация зоны I (см. рисунок).

По тяжести нарушения зрительных функций случаи ОТГ типа С получили следую-
щее распределение: 1-я степень (visus >0,5) – у 5 (12,5%), 2-я степень (visus 0,4–0,2) – у 
10 (25%), 3-я степень (visus 0,1–0,03) – у 7 (17,5%), 4-я степень (visus 0,02 – правильная 
светопроекция) у 13 (32,5%), 5-я степень (visus – неправильная светопроекция) у 5 
(12,5%) (табл. 3).

Таблица 2
Осложнения при ОТГ типа С при различных зонах повреждения глазного яблока
Table 2
Complications of type C OEI with diff erent areas of damage to the eyeball

I – зона роговицы
n=25

II – зона лимба
n=3

III – склера
n=12

Иридохрусталиковой диафраг-
мы, угла ПК
n=35

24 (96%) 3 (100%) 8 (66,6%)

СТ
n=34 19 (76%) 3 (100%) 12 (100%)

Гифема
n=4 2 (8%) 1 (33,3%) 1 (8,3%)

Гемофтальм
n=13 5 (20%) 3 (100%) 5 (41%)

Наружное кровотечение
n=4 1 (4%) 2 (66,6%) 1 (8,3%)

Отслойка сетчатки 
n=8 5 (20%) 1 (33,3%) 2 (16,6%)

Увеит
n=4 3 (12%) 0 1 (8,3%)

Эндофтальмит
n=2 1 (4%) 0 1 (8,3%)

Результаты лечения открытой травмы глаза типа С за 2019–2022 гг.
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Из 40 пациентов с ОТГ типа С у 25 пациентов (62,5 %) удаление ВГИТ проводи-
лось трансвитреально и только у 9 пациентов (22,5%) удаление ВГИТ проводилось 
диасклерально. Среди 19 (76%) пациентов, у которых проводилось трансвитреаль-
ное удаление ВГИТ, был благоприятный исход у 17  пациентов. Среди пациентов, у 
которых проводилось диасклеральное удаление ВГИТ, благоприятный исход был у 
8 пациентов (88,9%). 

Группа пациентов (23 человека), которая обратилась за медицинской помощью 
и получила ее в первые сутки после травмы, имела более благоприятный исход (Vis 
0,1 и выше). В группе пациентов, которая обратилась в течение 2–3 дней после трав-
мы, было лишь 5 пациентов (12,5%) с функциональным результатом остроты зрения 
выше 0,1. И лишь в 2 случаях из 14 при обращении от 4-х и более суток от момента 
травмы получены результаты, интерпретируемые как благоприятный исход. 

Таким образом, профилактика травматического поражения глаз, своевременно 
оказанное хирургическое и консервативное лечение открытой травмы глаза являют-
ся одними из главных составляющих для достижения благоприятного исхода.

В СТ (33)

В переднем отрезке (6)

В сетчатке (1)

Локализация ВГИТ при ОТГ типа С
Localisation of IFB in OEI type C

Таблица 3
Острота зрения при поступлении и выписке у пациентов с ОТГ типа С
Table 3
Visual acuity on admission and at discharge in patients with type C OEI

Степень тяжести VIS при поступлении Кол-во при поступлении Кол-во при выписке 
1-я степень >0,5 5 (12,5%) 14 (3%)
2-я степень 0,4–0,2 10 (25%) 9 (22,5%)
3-я степень 0,1–0,03 7 (17,5%) 6 (15%)
4-я степень 0,02–1/∞ pr. l. certa 13 (32,5%) 8 (20%)
5-я степень 1/∞ pr. l. incerta 5 (12,5%) 3 (7,5%)
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  ВЫВОДЫ
1. Случаи с открытой травмой глаза типа С составили 15% от всех травм за 4 года 

(2019–2022 гг.). Из 40 человек с открытой травмой глаза типа С локализация по-
вреждения зоны I была у 25 человек (62,5%), II – 3 человека (7,5%), III – 12 человек 
(30%).

2. Преимущественная локализация ВГИТ ОТГ типа С была в стекловидном теле. 
В 2/3 случаев это были ОТГ типа С локализация зоны I.

3. Удаление ВГИТ трансвитреальным методом в более ранние сроки от момента 
травмы (1–2-е  сутки) позволяет достичь более высокого функционального ре-
зультата. 

4. Риск развития инфекционных осложнений, таких как увеит, эндофтальмит, связан 
напрямую со сроками оказания высококвалифицированной медицинской помо-
щи, локализацией и размером ВГИТ, а также способом удаления ВГИТ.

_________________________________________________________________________________________________
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