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У роботі представлено аналіз виконання комбінованих оперативних втручань у від-
далені строки після первинної хірургічної обробки травматичних ушкоджень очей 
різного характеру. Автори виявили, що ефективність таких відстрочених операцій 
для відновлення зору досягає 56,4%, а кількість незадовільних функціональних ре-
зультатів після операції в плані перспективи подальшого відновлення зорових функ-
цій залишається досить високим і досягає 43,6%.
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ОФТАЛЬМОХІРУРГІЯ

Восстановление пациентов с тяжелой трав-
мой органа зрения по-прежнему считают одной 
из наиболее сложных разделов офтальмологии, 
а повышение качества реабилитации является 
актуальным аспектом клинической и социаль-
ной проблемы глазного травматизма [1, 2-5, 18]. 
К сожалению, в последние годы частота тяжелых 
случаев травмы глаза остается на достаточно вы-
соком уровне. При этом отмечено заметное изме-
нение его структуры: производственную травму 
глаза стала постепенно вытеснять так называемая 
криминальная травма с применением холодного и 
огнестрельного оружия. Безусловно, в последние 
годы этому способствует «эпидемия» политиче-
ских и военных конфликтов, а также криминаль-
ные ситуации [1, 3-6]. Среди причин инвалидности 
по зрению глазной травматизм устойчиво занима-
ет третье место (27,4%), что объясняется как тя-
жестью повреждения, так и далекой от совершен-
ства организацией травматологической службы и 
ограниченными возможностями офтальмолога на 
этапе выполнения первичной хирургической об-
работки [1-9]. Наиболее опасны по своим послед-
ствиям тяжелые и особо тяжелые проникающие и 
контузионные повреждения с разрывом наружной 
и с выпадением внутренних оболочек глаза [2-4, 7, 

13, 14, 16, 18, 19]. В связи с этим офтальмотравма-
тологическая служба должна быть организована 
на высочайшем уровне. Это касается квалифика-
ции кадрового состава, инструментария, оборудо-
вания и возможностей привлечения смежных спе-
циалистов и современных методов обследования 
[3, 4, 8, 10-20]. Окончательно не решен вопрос о 
сроках выполнения полного объема оперативного 
вмешательства для реконструкции глазного ябло-
ка в контексте снижения риска развития тяжелых 
экссудативно-геморрагических осложнений и их 
последствий для будущего зрительных функций 
[4, 7, 12, 14-16, 20].

Цель работы: провести анализ результатов от-
сроченных реконструктивных операций, выпол-
ненных после первичной хирургической обработ-
ки тяжелых повреждений органа зрения.

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходилось 23 пациента в возрасте от 18 до 58 лет 
(мужчин 19, женщин 4), которые поступили в ста-
ционар в сроки от 7 до 60 суток с момента получе-
ния травмы и первичной хирургической обработ-
ки, произведенной в глазном стационаре по месту 
жительства. По характеру повреждения органа 
зрения и его придатков больные распределялись 
следующим образом: контузия глазного яблока 
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с разрывом наружной и выпадением внутрен-
них оболочек глаза с (2 пациента – 2 глаза) и без 
инородного тела (3 пациента – 3 глаза); контузия 
глазного яблока без повреждения наружной обо-
лочки глаза с инородным телом орбиты (7 пациен-
тов – 7 глаз); проникающее ранение глаза с вну-
триглазным инородным телом ( 5 пациентов – 5 
глаз); проникающее ранение глаза без инородного 
тела – 6 пациентов. Обследование включало клас-
сические методы офтальмологического контроля, 
МРТ и/или КТ головы. Консультативные резюме 
смежных специалистов (отоларинголог, невропа-
толог, нейрохирург, кардиолог).

После полного объема дооперацинного об-
следования и подготовки (противовоспалитель-
ные и гемостатические препараты) в условиях 
общей анестезии было произведено оператив-
ное лечение на приборе Аccurus (фирмы Аlcon, 
США) с использованием аппарата Supra Twin La-
ser 532/810 (фирмы Quantel Medical, Франция), 
интраокулярных линз Acreos Adapt (ИОЛ фирмы 
Baush & Lomb, США) и эндокапсулярных колец 
фирмы (US-Optics, Украина). План реконструк-
тивной операции в каждом конкретном случае 
зависел от результатов дооперационного обследо-
вания глаз и мог включать:

– удаление хрусталика, имплантацию ИОЛ, 
имплантацию эндокапсулярного кольца, устра-
нение иридодиализа, закрытую витрэктомию с 
полным объемом эндовитреальных манипуля-
ций (швартэктомию, ретинотомию, диатермо-ла-
зер-криокоагуляцию сетчатки, газовую или сили-
коновую тампонаду, устранение иридодиализа, 
эндовитреальное введение триамцинолона, им-
плантация клапана Ахмеда, эвисцеро-энуклеацию 
с эндопротезированием и формирования опорно- 
двигательной культи.

В работе приведены результаты обследования 
пациентов через 1 месяц после оперативного вме-
шательства. 

Распределение больных в зависимости от объе-
ма оперативного вмешательства было следующим:

 – удаление катаракты методом факоэмульси-
фикации с репозицией капсульного мешка 
эндокапсулярным кольцом, имплантация 
ИОЛ со склеральной фиксацией, закрытая 
витрэктомия с полным объемом эндовитре-
альных манипуляций и силиконовой тампо-
надой на 6-ти глазах и с устранением иридо-
диализа (4 глаза);

 – удаление катаракты методом факоэмульси-
фикации с имплантацией ИОЛ, закрытая 
витрэктомия с полным объемом эндовитре-
альных манипуляций и силиконовой тампо-

надой на 6-ти глазах с удалением инород-
ного тела орбиты и мягких тканей лица ( 1 
больной);

 – удаление люксированного в стекловид-
ное тело хрусталика, имплантация ИОЛ со 
склеральной фиксацией, закрытая витрэк-
томия на 1-м глазу;

 – имплантация ИОЛ, закрытая витрэктомия 
с полным объемом эндовитреальных мани-
пуляций и силиконовой тампонадой на 4-х 
глазах;

 – имплантация ИОЛ со склеральной фикса-
цией, закрытая витрэктомия с полным объе-
мом эндовитреальных манипуляций на 5-ти 
глазах;

 – эндовитреальное введение триамцинолона 
на 3-х глазах;

 – репозиция радужки при иридодиализе на 
4-х глазах;

 – эвисцеро-энуклеация с эндопротезирова-
нием и формирования опорно-двигательной 
культи на 2-х глазах;

 – имплантация клапана Ахмеда на 2-х глазах.
Результаты. Анализ дооперационного состоя-

ния глаз показал, что у 15 из 23 случаев острота 
зрения на травмированном глазу имела гранича-
щий со слепотой уровень, в 2-х случаях зритель-
ные функции полностью отсутствовали, а у 6-ти 
пациентов ОЗ была ниже 0,01, уровень был выше 
0,09, но менее 0,2 (табл. 1).

Анализ данных тонометрии показал, что нор-
мальный уровень внутриглазного давления (ВГД) 
определяли у 12 из 23 поступивших пациентов, 
тогда как в остальных случаях, практически в 
равном соотношении, была либо гипертензия (5 
глаз), либо гипотония (6 глаз). При этом у 2-х из 
5-ти пациентов гипотония травмированного глаза 
соответствовала II-III степени субатрофии. 

Данные передней биомикроскопии показали, 
что гифема и иридодиализ имели место в 3-х и 
4-х случаях, что соответствовало 13,0% и 17,4%, 
соответственно. На 14 глазах определялась пато-
логия хрусталика, касающаяся изменения как его 
положения (7 глаз – 30,4%), так и прозрачности 
(12 глаз – 52,2%). У 9 пациентов (39,1%) диагнос-
тировали афакию, поскольку хрусталик был уда-
лен в процессе первичной хирургической обра-
ботки (ПХО). 

Патологические изменения стекловидного 
тела геморрагического характера в виде тоталь-
ного гемофтальма были выявлены на 13 глазах 
(56,5%). При этом более чем у одной трети (8 глаз 
– 34,8%) пациентов с обширным кровоизлиянием 
в стекловидное тело по данным ультразвукового 
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исследования была выявлена тракционная от-
слойка сетчатки. 

Заслуживает внимание тот факт, что, несмотря 
на регулярные инстилляции противовоспалитель-
ных капель в течение всего срока после ПХО, 
клинические симптомы вялотекущего увеита со-
хранились на 3-х глазах (13,0%) со значительным 
уровнем гипотонии на 2 глазах.

Результаты послеоперационного наблюдения 
показали, что среди прооперированных больных 
в 26,1% случаев (6 глаз) появились пациенты с 
ОЗ, которая повысилась до 0,09–0,2. Число глаз с 
правильной светопроекцией увеличилось с 13% 
до 21,7%, а у остальных пациентов улучшение 
ОЗ было не столь заметным. К сожалению, чис-
ло практически слепых и слепых глаз осталось на 
том же уровне (см. табл. 1). 

Анализ данных передней биомикроскопии по-
казал, что у всех пациентов после операции уда-
лось достичь стабильной центрации импланти-
рованной ИОЛ и репозиции радужки. На 2 глазах 
полное выведение крови из передней камеры в ус-
ловиях гипотонии было достигнуто путем ее ос-
таточной тампонады вискоэластиком. Анализ со-
стояния заднего отрезка глаза свидетельствовал о 
том, что полную и частичную репозицию сетчат-
ки удалось достигнуть в 5-ти и 2-х из 9-ти случа-
ев. В 2-х случаях из-за выраженного фиброзного 
изменения и тракций были произведены ретино-

томия с резекцией небольших, фиброзноизме-
ненных участков сетчатки и комбинированная 
крио- диатермо-лазерная коагуляция с силиконо-
вой тампонадой. Обращает на себя внимание сле-
дующее: во время операции было установлено, 
что тракционная ОСО имела место не в 8-ми, как 
показало дооперационное обследование, а в 12-ти 
случаях. Для коррекции стойкой гипертензии на 
фоне вторичной глаукомы на 2-х глазах была про-
изведена имплантация клапана Ахмеда, которая 
позволила полностью компенсировать ВГД. В 3-х 
случаях стабилизация ВГД была достигнута на 
монотерапии гипотензивными антиглаукомными 
каплями (аналоги простагландинов). Анализ дан-
ных обследования 2-х пациентов после формиро-
вания опорно-двигательной культи в ходе эвисце-
ро-энуклеации показал, что после операции был 
достигнут удовлетворительный уровень подвиж-
ности культи и косметического протеза.

Таким образом, полученные данные подтвер-
ждают существующее мнение о том, что ми-
крохирургическая реабилитация пациентов с 
тяжелой травмой глаза, как правило, приводит 
к серьезным деструктивным изменениям вну-
триглазных тканей с грубыми изменениями их 
анатомо-топографических соотношений. Анализ 
качества первичной хирургической обработки 
(по данным выписки из историй болезни и амбу-
латорных карт) свидетельствует о том, что, как 

Таблица 1
Результаты до- и послеоперационного обследования

Показатель
Количество глаз до и после операции ( n=23)

исходные
данные через 1 мес. после

Острота зрения

> 0.09 < 0.2 - 6
≤ 0.09 6 7

дв. руки у лица 9 1
прав. светопроекция 3 5
неправ. светопроекция 3 2

0 2 2

ВГД 
Т – (+) 5 -
Т- N 12 16
Т – (-) 6 2

Гифема 3 -
Иридодиализ 4 -
Люксация хрусталика 1 -
Травматическая катаракта 12 (с сублюксацией -6) -
Афакия 9 2
Гемофтальм 13 -
Тракционная отслойка сетчатки (ОСО) 8 2
Субатрофия 2 -
Вялотекущий увеит 3 -
Артифакия - 16
Инородное тело орбиты 1 -
Инородное тело в области лба 1 1
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правило, в ходе ПХО устраняли повреждения на 
уровне придаточного аппарата, восстанавливали 
целостность наружной оболочки глаз, производи-
ли аспирацию хрусталиковых масс и удаляли вну-
триглазные инородные тела (при возможности). 
Однако ни в одном из представленных случаев не 
были выполнены эндовитреальные манипуляции 
для восстановления функциональных характерис-
тик и топографии внутриглазных тканей глаза. На 
наш взгляд, это в определенной степени и спо-
собствовало развитию в отдаленные сроки таких 
тяжелых осложнений, как тракционная отслойка 
сетчатки, вялотекущий увеит и субатрофия глаз-
ного яблока.

Выводы
1. Тяжелая травма органа зрения – как пер-

форирующего, так и контузионного характера 
– является одной из ведущих причин стойкой ин-
валидности по зрению, уровень которой после ре-
конструктивных операций, выполненных в отсро-
ченные после ПХО сроки, достигает 43,6%

2. Отсроченные реконструктивные операции, 
выполненные через одну и более недель после 
ПХО по поводу тяжелых проникающих ранений 
и контузий органа зрения, позволяют только в 
56,4% случаев достичь определенного восстанов-
ления зрительных функций, что свидетельствует 
о необходимости усовершенствования системы 
оказания специализированной медицинской по-
мощи таким пациентам.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ОТСРОЧЕННЫХ КОМБИНИРОВАННЫХ МИКРОХИРУРГИЧЕСКИХ 
ОПЕРАЦИЙ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕЛОЙ ТРАВМОЙ ГЛАЗА

З. Ф. Веселовская, Н. Н. Веселовская

В работе представлен анализ результатов комбинированных оперативных вмешательств, включая 
закрытую витрэктомию, выполненных в отдаленные сроки после первичной хирургической обработки 
травматических повреждений глаз различного характера. Авторы выявили, что еффективность таких 
отсроченных микрохирургических операций в плане дальнейшего восстановления зрения достигает 
56,4 %, а количество неудовлетворительных функциональных исходов после операции в плане пер-
спективы дальнейшего восстановления зрительных функций остается достаточно высоким – на уровне 
43,6 %. 

Ключевые слова: травма глаза, реабилитация, первичная хирургическая обработка, эндовитре-
альная хирургия, катаракта, зрение.

THE RESULTS OF DELAYED COMBINED MICROSURGICAL OPERATIONS IN THE 
REHABILITATION OF PATIENTS WITH SEVERE EYE INJURY

Z.F. Veselovskaya, N.M. Veselovskaya
Kyiv Medical University UAFM, Kyiv City Eye Center of Kyiv City Clinical Hospital № 1 

of the Ministry of Public Health of Ukraine
Kyiv, Ukraine

Severe eye injury (penetrating and blunt injury) leaves one of the leading causes of disability among young 
and working persons. Finally, do not address the issue of the timing of implementation of the full volume of 
surgical intervention for the reconstruction of the eyeball for the reducing the risk of severe complications and 
their consequences for the future of visual functions.

Purpose. To аnalyze the results of delayed reconstructive surgery performed after primary surgical treat-
ment of severe damage to the organ of vision.

Маterial and methods. Reconstructive surgery performed in 23 patients in 7 – 60 days after eye injury and 
primary surgical treatment.

Results. All patients had the severe damage eye tissues as lens subluxation, vitreum hemorrhage, retina 
detachment and others. Delayed reconstructive surgery with posterior vitrectomy resulted in restore of ana-
tomical and functional of intraocular tissues topography which allowed to improve the visual acuity in 30.4% 
and 26%.

Conclusion. It was revealed that full list of performed surgery in delay terms had not suffi cient effi ciency 
of outcomes to restore vision on about 56.4%. The number of poor functional outcomes after such surgery in 
delay terms for further recovery of visual function remains quite high, reaching 43.6%.

Key words: eye injury, rehabilitation, primary surgical treatment, endovitreal surgery, cataract, vision.
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