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Аннотация. Актуальность. В  качестве клинического случая был приведен пример проникающего 
ранения с  наличием инородного тела глаза. Разработанная пошаговая терапия пациента с  травмой 
орбиты и наличием внутриглазного инородного тела позволяет получить исчерпывающую информацию 
о  состоянии глазного яблока и  структур орбиты, спланировать адекватную тактику лечения. Исполь-
зование комплексного подхода к  диагностике и  лечению повреждений органа зрения и  травм орбиты 
является наиболее эффективным, что позволяет получить полную информацию о  характере повреж-
дений структур глаза.

Ключевые слова. Проникающее ранение глаза, внутриглазное инородное тело, витреоретинальная 
хирургия.
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Abstract. Relevance. As a clinical case, an example of a penetrating wound with the presence of a foreign body of the eye 
was given. The developed step-by-step therapy of a patient with an orbital injury and the presence of an intraocular foreign body 
allows us to obtain comprehensive information about the condition of the eyeball and the structures of the orbit, plan adequate 
treatment tactics. The use of an integrated approach to the diagnosis and treatment of damage to the visual organ and orbital 
injuries is the most effective, which allows you to get complete information about the nature of damage to the structures of the 
eye.
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Актуальность. Травмы глаз являются одной 
из частых причин поражений глаз и монокулярных 
необратимых нарушений зрения, представляющих 
серьезную проблему для общественного здраво-
охранения [1,3,6,8].

По оценкам экспертов ежегодно во всем 
мире происходит около 55 миллионов травм глаз, 
ограничивающих активность более чем на один 
день. Около 60% повреждений органа зрения 
получают взрослые в  самом трудоспособном 
возрасте, т. е. до 40 лет. По статистике, среди травм 
органа зрения первое место занимают прони-
кающие ранения с  наличием инородного тела 
глаза, второе — ушибы, контузии и  тупые травм, 
третье — ожоги глаз [2,4,5]. Прогноз механических 
повреждений глаз зависит от характера, локали-
зации и  тяжести ранения, инфекционных ослож-
нений, своевременности диагностики и  оказания 
первой помощи, качества последующего лечения.

Данные ВОЗ показывают, что примерно 
19 миллионов человек во всем мире страдают 
односторонней абсолютной или практической 
слепотой в результате травмы. Частота, с которой 
глазные травмы требуют госпитализации, 
колеблется от 4,9 до 89 на 100000 населения 
[7,9,10]. Именно поэтому ВОЗ включила изучение 
влияния травм глаза на снижение предотвра-
тимой слепоты в  глобальную инициативу «Vision 
2020 — The Right to Sight» [11, 12].

Высокий удельный вес тяжелых травм органа 
зрения как причины инвалидности определяют 
необходимость большого внимания к  этому 
разделу офтальмологии.

Цель исследования. На примере клини-
ческого случая показать возможные исходы 
ранней первичной хирургической обработки 
(ПХО) проникающего ранения глаза с  удалением 
внутриглазного инородного тела и  дальнейшей 
витреоретинальной хирургией.

Материалы и методы. Пациент А. Б. 1987 года 
рождения, поступил 23.02.2022  г. в  Республи-
канскую клиническую офтальмологическую 
больницу с жалобами на резкую боль и отсутствие 
предметного зрения в правом глазу.

Из анамнеза со слов больного 23.02.2022 
около 14:00 во время обработки железного 
изделия у себя дома в правый глаз попал кусочек 
железа. К вечеру появилась сильная боль и резкое 
ухудшение зрения. Больной обратился к  офталь-
мологу по месту жительства, где был обследован 
и  направлен в  Республиканскую клиническую 
офтальмологическую больницу.

При поступлении острота зрения OD=pr.certae 
/ OS=0,9. Правая глазничная щель сужена, блефа-
роспазм. Отмечался хемоз конъюнктивы. На 
склере смешанная инъекция, роговица отечная, 
в  проекции 12 часов имеется проникающее 
ранение длиной 3 мм от лимба к оптической зоне 
роговицы (a). Передняя камера мелкая, гифема 
высотой 1  мм. Зрачок неправильной формы, 
радужка втянута в область ранения. Фотореакции 
нет. Хрусталик диффузно помутнён. Глазное дно 
не офтальмоскопируется (b). Движения глазного 
яблока в полном объёме. Состояние левого глаза 
без патологических изменений.

При любых травмах глаза необходимо прове-
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дение обзорной рентгенографии орбиты в  2‑х 
проекциях для исключения наличия костных 
повреждений и  локализации инородного тела. 
На рентгенограмме орбит по Комбергу-Балтину 
определяется тень от металлического инородного 
тела ориентировочными размерами 2х3  мм 
в глубине орбиты в проекции между 5 и 6 часами.

Результаты и  обсуждение. На основании 
жалоб, анамнеза и данных объективного осмотра 
установлен следующий диагноз: OD — Осложнённое 
проникающее ранение роговицы с  наличием 
внутриглазного инородного тела.

Пациенту предложена операция: OD — ПХО 
осложнённого проникающего ранения роговицы 
с  попыткой удаления внутриглазного инородного 
тела диасклеральным методом при помощи 
магнита. Ход операции: обработка операционного 
поля повидон-йодом и  70% этиловым спиртом. 
Ретробульбарное введение 3 мл 2% лидокаина 
с  2 мл 2% новокаина. Инстилляция эпибуль-
барно 1% тетракаина. Установлен блефаростат. 
Область ранения промыта раствором цефтри-
аксона. В  нижнем сегменте глазного яблока 
на 6 часах произведён разрез конъюнктивы 
и теноновой капсулы. Нижняя прямая мышца при 
помощи нити вытянута наверх. Попытки извле-
чения инородного тела при помощи импуль-
сного магнита четырежды были безрезультатны. 
В области ранения на лимб наложен 1 узловой шов, 
на роговицу 2 узловых шва. Восстановлен тонус 
глазного яблока. На конъюнктиву наложен непре-
рывный шов. Субконъюнктивальная инъекция 
раствора цефтриаксона 0,5 мл+дексаметазона 
0,5 мл. Блефаростат убран. Закладывание 1% 
тетрациклиновой мази. Наложена монокулярная 
асептическая повязки. Больному назначены 
общее и местное противовоспалительное лечение 
и  рекомендована консультация витреорети-
нального хирурга. На снимке УЗИ глаза в  А  и  В 
режимах: OD — выраженная деструкция стекло-
видного тела, швартообразование с тракционным 
компонентом.

Далее на 5 сутки была произведено витре-
оретинальное хирургическое вмешательство 
(28.02.2022): OD: трёхпортовая витрэктомия 
с  удалением внутриглазное инородное тело 
с  введением ПФОС + ЭЛКС + СМ. Ход операции: 
анестезия общая и  местная, обработка операци-

онного поля, установка блефаростата. Диатер-
мокоагуляция конъюнктивы и  склеротомия. 
Инфузионная канюля зафиксирована к  склере 
при помощи П-образного шва. Трансвитреальное 
удаление инородного тела. Произведена витрэк-
томия при помощи витреотома. Мобилизация 
сетчатки: витрэктомия, швартотомия, швартэк-
томия, ретинотомия. Эндотермокоагуляция. 
Тампонада витреальной полости: силиконое 
масло, физ.раствор, введён стерильный воздух 
и  газ, ПФОС удалён. На склеру и  конъюнктиву 
наложены Z-образные узловые швы. Субконъюн-
ктивально введен раствор антибиотика и  декса-
метазона, в  конъюнктивальный мешок — 1% 
эритромициновая мазь. Наложена монокулярная 
асептическая повязка. Больному назначены 
необходимые лечебные мероприятия.

В  динамике на третьи сутки после удаления 
внутриглазного инородного тела хемоз конъюн-
ктивы значительно уменьшился. Движение 
глазного яблока восстановилось частично, 
ограничение взгляда кнутри. Объективно через 
неделю острота зрения больного на правом глазу 
OD — 0,04; sph (+) 6,0=0,1. На фоне усиленной проти-
вовоспалительной, дегидратационной, рассасы-
вающей и  гормональной терапии больной был 
выписан в  удовлетворительном состоянии под 
наблюдение офтальмолога по месту жительства.

Динамической наблюдение через 1 месяц 
показало фактически полное восстановление 
функций органа зрения, что является доказатель-
ством своевременности и  правильно выбранной 
тактики лечения и ведения пациента.

Заключение и выводы.
1. Разработанная пошаговая терапия пациента 

с  травмой орбиты и  наличием внутриглазного 
инородного тела позволяет получить исчерпы-
вающую информацию о  состоянии глазного 
яблока и  структур орбиты, спланировать 
адекватную тактику лечения.

2. Использование комплексного подхода 
к  диагностике и  лечению повреждений органа 
зрения и травм орбиты является наиболее эффек-
тивным, что позволяет получить полную инфор-
мацию о характере повреждений структур глаза.
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