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Цель. Изучение диагностической ценности различных методов диагностики откры-
той травмы глаза, осложненной наличием внутриглазного инородного тела.
Материалы и методы. Анализ клинико-функциональных данных 103 пациентов 
с ОТГ типа С, которым помимо стандартных офтальмологических методов иссле-
дования проводили специальные, включающие обзорную рентгенографию орбит 
в 2 проекциях; рентгенлокализацию по Комбергу  – Балтину и мультиспиральную 
компьютерную томографию (МСКТ).
Результаты. Результатами проведенных исследований установлено, что МСКТ явля-
ется наиболее информативным методом диагностики повреждений костных струк-
тур орбиты и интраорбитальных инородных тел и по всем показателям эффектив-
ности в выявлении повреждения костей орбиты превосходит рентгенологический 
метод. МСКТ позволяет оценить характер смещений костных отломков, уточнить то-
пику инородных тел, их физическую природу, является незаменимым методом иссле-
дования при множественных ВГИТ. Ультразвуковое исследование является инфор-
мативным методом исследования у пациентов с кровоизлияниями в стекловидное 
тело, отслойками оболочек глазного яблока. УЗИ по всем показателям превосходит 
МСКТ в диагностике повреждений глазного яблока и позволяет получить детальную 
и исчерпывающую информацию о состоянии стекловидного тела, оболочек глазного 
яблока на ранних стадиях процесса независимо от состояния преломляющих сред 
глаза. УЗИ имеет ограничение в применении только в свежих случаях травмы, но 
играет главную роль в диагностике отдаленных последствий глазной травмы. 
Заключение. Только комплексное обследование (клиническое, применение рент-
генографии, компьютерной томографии, ультразвукового исследования) позволяет 
обеспечить полноценную диагностику наличия ВГИТ и его локализацию при откры-
той травме глаза, дополняя друг друга, выбрать оптимальный метод его извлечения 
и тем самым увеличить число благоприятных исходов хирургического лечения.
Ключевые слова: открытая травма глаза, ОТГ типа С, внутриглазное инородное 
тело, ультразвуковое исследование, мультиспиральная томография
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To study the diagnostic value of various methods for diagnosing open globe 
injury, complicated by the presence of an intraocular foreign body.
Materials and methods. Analysis of clinical and functional data of 103 patients with 
OGI type C, who, in addition to standard ophthalmological methods, underwent special 
examinations, including survey radiography of the orbits in two projections; X-ray 
localization according to Komberg – Baltin and MSCT.
Results. The results of the studies have established that MSCT is the most informative 
method for diagnosing damage to the bone structures of the orbit and intraorbital foreign 
bodies and is superior to the x-ray method in all indicators of eff ectiveness in identifying 
damage to the orbital bones. MSCT allows you to assess the nature of displacement 
of bone fragments, clarify the topic of foreign bodies, their physical nature, and is an 
indispensable research method for multiple IFB. Ultrasound examination is an informative 
method of research in patients with vitreous hemorrhages and detachments of the 
membranes of the eyeball. Ultrasound is superior in all respects to MSCT in diagnosing 
damage to the eyeball and allows one to obtain detailed and comprehensive information 
about the state of the vitreous body, the membranes of the eyeball, in the early stages of 
the process, regardless of the state of the refractive media of the eye. Ultrasound is limited 
in its use only in recent cases of trauma, but plays a major role in the diagnosis of long-
term consequences of ocular trauma.
Conclusion. Only a comprehensive examination (clinical, the use of radiography, 
computed tomography, ultrasound) allows for a complete diagnosis of the presence of IFB 
and its localization in open eye injury, complementing each other, choosing the optimal 
method for its extraction and, thereby, increasing the number of favorable outcomes of 
surgical treatment.
Keywords: open eye injury, OGI type C, intraocular foreign body, ultrasound, multislice 
tomography
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  ВВЕДЕНИЕ
Травматические повреждения органа зрения являются одной из основных при-

чин временной или стойкой утраты трудоспособности лиц молодого возраста (16–
18%) и, по данным ВОЗ, находятся на третьем месте после дегенеративных заболе-
ваний и глаукомы [1, 8, 9, 13, 16]. Травма глаза остается лидирующей патологией в 
структуре первичной инвалидности по зрению (19–22,8%), а среди причин слепоты 
и слабовидения – в 27,4% [5, 9, 12, 13, 16].

Открытая травма глаза (ОТГ) любой локализации относится к категории тяжелых 
травм. В структуре травматических повреждений глаза ОТГ является лидирующей 
[8, 9, 13]. Исход ОТГ типа С по срокам возвращения пациента к полноценному фи-
зическому, психологическому и социальному функционированию, а также по сте-
пени восстановления зрительных функций достаточно неоднозначен. Сочетанное 
повреждение нескольких анатомических структур глазного яблока, полиморфизм 
клинических проявлений, наличие внутриглазного инородного тела, необходимость 
выработки оптимальной тактики хирургического лечения ОТГ типа С требуют при-
менения комплекса диагностических методов исследования [2–4, 6, 7, 10–12, 15].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение диагностической ценности различных методов диагностики открытой 

травмы глаза, осложненной наличием внутриглазного инородного тела.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа основана на анализе клинико-функциональных данных 103 пациентов с 

ОТГ типа С, обследованных и прооперированных в клинической офтальмологиче-
ской больнице Министерства здравоохранения Республики Узбекистан. Мужчин 
было 71 (68,9%), женщин – 32 (31,1%); средний возраст пациентов составил 32±9 лет 
(от 18 до 50 лет). Давность травмы была 15±5 часов (от 3 до 20 часов). Входное от-
верстие ВГИТ на 39 глазах (37,9%) было роговичным, на 28 глазах (27,2%) – корнео-
склеральным и на 36 глазах (34,9%) – склеральным. Размеры ВГИТ во всех случаях 
не превышали 4 мм (от 0,6 до 3,8 мм), в подавляющем большинстве случаев были 
металлическими, МКОЗ при поступлении от 0 до 1/∞/pr. incertae была в 7,8% случаев 
(8 глаз), от 1/∞/pr. certae до 0,02 – в 64,1% (66 глаз). В 22,3% случаев (23 глаза) МКОЗ 
колебалась от 0,03 до 0,1, а в 5,8% (6 глаз) – от 0,2 до 0,4.

В практической работе мы придерживались общепринятой Бирмингемской 
терминологии BETT, адаптированной проф. В.В. Волковым [14, 17]. Всем пациентам 
помимо стандартных офтальмологических методов исследования проводили спе-
циальные, включающие обзорную рентгенографию орбит в 2 проекциях; рентгено-
графию по Комбергу – Балтину для локализации осколков и мультиспиральную ком-
пьютерную томографию (МСКТ).

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Патологические изменения глазного яблока выявляли с помощью рентгеноло-

гического, ультразвукового исследования (УЗИ) и мультиспиральной томографии 
(МСКТ). Наиболее часто повреждения глаз характеризовались изменениями стекло-
видного тела – в 76,7% случаев (79 глаз), хрусталика – в 68,9% (71 глаз) и оболочек 
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глаза  – в 72,8% (75 глаз), а также наличием внутриглазных инородных тел (ВГИТ). 
ВГИТ в заднем отделе глазного яблока при комплексном обследовании были выяв-
лены в 92,3% случаев (96 глаз), тогда как при клиническом исследовании – только в 
25,2% (26 глаз). Инородные тела путем рентгенлокализации по Комбергу – Балтину 
были выявлены в 48,5% (50 глаз). Причем в 44,7% случаев (46 глаз) они располагались 
интраокулярно, а в 3,9% (4%) – сочетанно (интраокулярно и интраорбитально). При 
МСКТ инородные тела выявлены у 89,3% пациентов (92 глаза) с ОТГ, при этом в 26,2% 
(27 глаз) МСКТ была единственным методом, указывающим на наличие инородного 
тела. При УЗИ инородные тела были выявлены в 59,2% (61 глаз) случаев, все они были 
интраорбитальные. Выявление более мелких инородных тел на УЗИ при наличии ор-
ганизовавшегося гемофтальма было затруднено, сложности также представляла ди-
агностика инородных тел у пациентов с пристеночной локализацией осколков или в 
оболочках глазного яблока, когда инородные тела сливались с оболочками. 

Таким образом, результатами проведенных исследований установлено, что в вы-
явлении и уточнении локализации ВГИТ информативность МСКТ по всем показате-
лям превосходит возможности традиционной рентгенографии (чувствительность 
89,3%) (р<0,001), поэтому нет необходимости выполнять рентгенологическое иссле-
дование, особенно у пациентов с множественными инородными телами, при подо-
зрении на рентгеннегативный осколок, а также при ВГИТ с пристеночной локализа-
цией на фоне массивного гемофтальма.

Гемофтальм различной степени выраженности был выявлен в 76,7% наблюдений 
(79 глаз) при ультразвуковом исследовании и в 27,2% случаев (28 глаз) при МСКТ. 
При этом УЗИ позволило диагностировать посттравматические изменения стекло-
видного тела вне зависимости от состояния преломляющих сред глаза во всех слу-
чаях. При МСКТ признаки гемофтальма невозможно было визуализировать как при 
небольших объемах кровоизлияния, так и в более поздние сроки после получения 
травмы глаза. В более поздние сроки кровоизлияния (от 2 недель и более) после 
травмы при УЗИ глазных яблок в 24,3% случаев (25 глаз) в стекловидном теле опре-
делялись конгломераты повышенной эхогенности неправильной формы на фоне 
частичного эхопрозрачного стекловидного тела с четкими контурами, смещающи-
еся при движении глаз, тогда как на МСКТ гемофтальм диагностирован лишь в 3,9% 
(4 глаза), при этом контуры кровоизлияния не выявлялись, наблюдалось лишь диф-
фузное повышение плотности стекловидного тела.

Таким образом, комплексное использование УЗИ и МСКТ позволило эффективно 
диагностировать внутриглазные кровоизлияния, эффективность УЗИ (чувствитель-
ность 76,7%) (р<0,001) в выявлении патологии стекловидного тела значительно пре-
восходит МСКТ. 

Наиболее информативным методом для выявления травматической отслойки 
сетчатки (ТОС) оказалась ультразвуковая диагностика, которая визуализировала 
ее во всех случаях. МСКТ была неинформативна в диагностике данной патологии. 
Для отслойки сетчатки, возникающей после проникающей глазной травмы, харак-
терно разнообразие клинических проявлений, при этом она может носить рег-
матогенный характер или регматогенно-тракционный (посттравматический), что 
обусловлено прогрессированием пролиферативной витреоретинопатии разной 
степени выраженности. В наших исследованиях отслойка сетчатки была выявлена 
в 21,4% (22 глаза), при этом в 8,7% (9 глаз) определялась лишь частичная отслойка 
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заднего гиалоида с участками патологической витреоретинальной фиксации в об-
ласти внедрения ВГИТ внутрь глаза, в месте его диасклерального удаления, а также в 
зоне рикошетируемого воздействия. Локальная отслойка сетчатки выявлена в 14,6% 
(15 глаз), а в 6,8% (7 глаз) визуализировалась в виде купола. 

Патологические изменения структур орбиты характеризовались нарушениями 
положения глазных яблок в 11,7% случаев (12 глаз), повреждениями глазодвигатель-
ных мышц в 12,6% (13 глаз), повреждениями зрительного нерва в 3,9% (4 глаза), изме-
нениями ретробульбарной клетчатки в 14,6% (15 глаз) соответственно. Повреждения 
глазодвигательных мышц выявлены в 8,7% случаев (9 глаз) при УЗИ и в 12,6% (13 глаз) 
при МСКТ в виде наличия кровоизлияний и их ущемления. У 14,6% пострадавших 
(15 глаз) при МСКТ выявлены патологические изменения в ретробульбарной клет-
чатке. Данные изменения характеризовались наличием кровоизлияний в ретробуль-
барную клетчатку. При МСКТ дополнительно выявлены признаки ретробульбарной 
эмфиземы в 2,9% (3 глаза). В 3,9% случаев (4 глаза) определялись посттравматиче-
ские изменения зрительного нерва. В 0,97% (1 глаз) выявлена ротация зрительного 
нерва вследствие смещения глазного яблока, в 1,9% (2 глаза) зрительный нерв был 
утолщен в диаметре. Полный разрыв ретробульбарной части зрительного нерва на-
блюдался в 0,97% случаев (1 глаз) в виде перерыва его контура. Данные изменения 
во всех случаях были диагностированы исключительно при МСКТ.

Таким образом, у одного и того же пациента наблюдали сочетание нескольких 
осложнений травм глаза, таких как травматическая катаракта, гифема и гемофтальм 
или гемофтальм и цилиохориоидальная отслойка и т. д. (см. таблицу).

  ОБСУЖДЕНИЕ
На сегодняшний день в офтальмологической клинике самым распространенным 

из существующих методов диагностики и определения локализации инородных тел 
является лучевая диагностика. В настоящее время нет единого мнения о преимуще-
ствах или недостатках какого-либо одного из методов.

Рентгенографии орбит в прямой и боковой проекции, как правило, бывает до-
статочно, чтобы определить наличие большинства рентгеноконтрастных инородных 
тел. Для локализации осколка самым распространенным методом исследования 

Структура осложнений при проникающих ранениях глаза с ОТГ тип С
Structure of complications in penetrating eye wounds with OEI type C

Виды осложнений абс. %
Травматическая катаракта 71 68,9
Гифема 31 30,1
Повреждение радужки, цилиарного тела и хориоидеи 75 72,8
Гемофтальм 79 76,7
Отслойка сосудистой оболочки 16 15,5
Отслойка сетчатки 22 21,4
Нарушение положения глазных яблок 12 11,7
Повреждение глазодвигательных мышц 13 12,6
Патологические изменения в ретробульбарной клетчатке 15 14,6
Посттравматические изменения зрительного нерва 4 3,9

Диагностическая ценность различных методов диагностики открытой травмы глаза, 
осложненной наличием внутриглазного инородного тела
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считается метод Комберга – Балтина, который позволяет определять локализацию 
осколка с точностью до 1 мм в переднем отделе глаза и до 2 мм в заднем. 

Ультразвуковой метод обеспечивает получение информации о топографии и 
структуре нормальных и патологически измененных тканей глаза и является един-
ственным при определении состояния стекловидного тела, цилиарного тела, при-
лежания или отслойки сетчатки, определения параметров глаза. Чувствительность 
метода при определении степени гемофтальма и выявлении отслойки сетчатки до-
ходит до 98–99%. Одни авторы считают, что при помощи эхографии можно непосред-
ственно определять наличие внутриглазных инородных тел и локализовать их без 
рентгенографии, тогда как другие предлагают использовать УЗИ лишь для подтверж-
дения данных. УЗИ имеет ограничение в применении только в свежих случаях трав-
мы, но играет главную роль в диагностике отдаленных последствий глазной травмы. 

Наиболее информативным методом для начальной локализации ВГИТ является 
метод компьютерной томографии (МСКТ). Метод отличается высокой чувствитель-
ностью (98%) и точностью (96%), при этом срезы, производимые с интервалом 1,0–
1,5 мм, являются удобными для определения металлических и неметаллических ино-
родных тел, а также диагностики внутриглазных и внутриглазничных инородных тел 
при подозрении на их множественность. КТ также высокоинформативна в диагно-
стике мягкотканного содержимого орбиты, внутриорбитальных инородных тел, вне-
дренных в костные стенки, либо находящихся в мягких тканях, тогда как с помощью 
других диагностических методик получение этих данных практически невозможно, 
однако диагностика отслойки сетчатки с помощью КТ во многих случаях оказывается 
безуспешной.

В наших исследованиях УЗИ являлось наиболее информативным методом иссле-
дования у пациентов с кровоизлияниями в стекловидное тело, отслойками оболочек 
глазного яблока (76,7%) независимо от состояния преломляющих сред глаза. Муль-
тиспиральная компьютерная томография была наиболее информативной в диагно-
стике повреждений костных структур орбиты и интраорбитальных инородных тел 
(89,3%) и превосходила рентгенологический метод в эффективности выявления по-
вреждения костей орбиты.

Таким образом, данные литературы свидетельствуют о целесообразности ком-
плексного подхода в диагностике ОТГ, осложненных наличием ВГИТ. Лучшие диа-
гностические результаты может дать только совместное использование различных 
методов для создания наиболее полной картины травмы, поскольку применение 
какого-то одного способа не позволяет с достаточной точностью выявить и локали-
зовать объем повреждения и наличие ВГИТ.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комплексное обследование (клиническое, применение рентгенографии, ком-

пьютерной томографии, ультразвукового исследования) позволяет обеспечить 
полноценную диагностику наличия ВГИТ и его локализации при открытой травме 
глаза, дополняя друг друга, выбрать оптимальный метод его извлечения и тем са-
мым увеличить число благоприятных исходов хирургического лечения. При этом 
МСКТ по всем показателям эффективности в выявлении ВГИТ, повреждения костей 
орбиты превосходит рентгенологический метод и позволяет оценить характер сме-
щения костных отломков, уточнить топику инородных тел, их физическую природу, 
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особенно при подозрении на их множественность. УЗИ позволяет получить деталь-
ную и исчерпывающую информацию о состоянии стекловидного тела, оболочек 
глазного яблока, независимо от состояния преломляющих сред глаза. В оценке пост-
травматических изменений сетчатки и стекловидного тела В-сканированию принад-
лежит ведущая роль.

_________________________________________________________________________________________________
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