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Введение: глазные травмы часто сопровож-
даются внедрением инородных тел в морфоло-
гические структуры глаза. Сложность извлече-
ния инородного тела из глаза, особенно при его 
глубоком внедрении, и частое развитие серь-
езных осложнений объясняют большую акту-
альность необходимости точной локализации 
инородного тела [1]. 

По характеру осколка выделяют: 
• магнитные (содержащие железо) на долю маг-
нитных инородных тел приходится 85—90% 
всех осколков, 
• амагнитные осколки (не содержащие железо). 

По локализации осколка различают: 
• инородные тела век, 
• инородные тела конъюнктивы, 
• роговицы, 
• внутриглазные инородные тела 
• инородные тела глазницы. 

Инородные тела глазницы (металлические, 
деревянные, растительные менее 1 см) дают мало 
симптомов: небольшая рана век, небольшой эк-
зофтальм, может быть ограничение подвижности 
глазного яблока в сторону осколка, гиперемия, 
отек слизистой век и глазного яблока [2,3]. 

Тяжесть контузии (ушиба) глаза опреде-
ляется местом, силой удара, площадью его при-
ложения, формой ранящего предмета. Непрони-
кающие травмы могут вызывать кровоизлияние в 
глаз, разрыв сетчатки и сосудистой оболочки, от-
слойку сетчатки, травматическую катаракту. Ча-
ще всего это происходит при ударах тупыми пре-
дметами и ушибах. При проникающих травмах 
инородное тело может остаться в оболочках гла-
за, в передней камере, хрусталике или стеклови-
дном теле. При этом пострадавший чувствует 
резкую боль в глазу, слезотечение. Человек не 
может смотреть на свет, у него резко понижается 
зрение. При проникающем ранении возможно 
полное разрушение глазного яблока, поврежде-
ние хрусталика и возможно потеря зрения [1]. 

Повреждение глаз часто происходит при ра-
нении или ушибе окружающих глаз костей и 
мышц. Ранение глазодвигательных мышц прояв-
ляется стойким двоением в глазах. При трещинах 
и переломах стенок глазницы воздух может про-
никнуть под кожу и вызвать набухание века, вы-
пячивание глазного яблока. Грозное осложение 
такой травмы - повреждение зрительного нерва 
(его разрыв, сдавление в зрительном канале или 
глазнице, отрыв от глазного яблока) может при-
вести к безвозвратной односторонней потере зре-
ния. 

Цель исследования: повышения эффек-
тивности лучевой диагностики инородных тел 
глазницы у детей. 

Методика: основным методом лучевой ди-
агностики металлических инородных тел 
глазницы является, рентгенография глазницы в 
двух проекциях (методика Комберга—Бал-
тина), при которой определяют его величину, 
форму и локализацию. При наличии рентге-
нонеконтрастных инородных тел все большее 
значение приобретает КТ и МРТ исследование. 
Кроме выявления собственно инородного тела, 
определяется его взаимоотношение с окру-
жающими органами, что очень важно для 
планирования оперативного вмешательства. 

 

 
Рис. 1. пациент Г 2006 года рождения. 

Хотя по разрешающей способности КТ 
уступает МРТ, но в связи с длительным вре-
менем исследования, противопоказанием при 
металлических инородных телах, высокой 
стоимостью исследования предпочтительней 
производить КТ исследование. 
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Рис. 2. пациент Г 2006 года рождения. 

Приведем собственное наблюдение: 
Ребенок Г 2006 года рождения. Поступил в 

стационар (глазное отделение) 19.01.2011г. с 
жалобами на болезненность, покраснение верх-
него века левого глаза. Из анамнеза 14.01.2011г. 
травма левого глаза остро отточенным гри-
фельным карандашом. 16.01.11г. обратились в 
травмпункт по месту жительства. Произведен 
туалет раны. 17.01.11г. направляется в глазное 
отделение ЛОДКБ. OD – 1.0, OS – 0,8. 

Выполнено рентгенологическое исследо-
вание глазницы в двух проекция.  

Достоверных признаков инородного тела не 
определяется. В связи с эти было выполнено КТ 
исследование глазницы (рис.2). 

На серии КТ сканов при ЗЭ реконструкции 
определяется: наличие инородного тела в про-
екции левой глазницы (в подбровной области), 

состоит из трех фрагментов. Располагается возле 
переднего отдела глазного яблока, не повреждая 
последнее.  

Ребенок прооперирован. 
Протокол операции: удаления инородных 

тел верхнего века слева. Рана в подбровной об-
ласти расширена, выделились около 3 мл. гноя с 
фрагментами инородного тела (грифель каран-
даша) на конце раневого канала сделана контра-
пертура. Обработан раствором Н202 и ан-
тибиотиком, дренажирован двумя резиновыми 
выпускниками. Наложена асептическая повязка. 

21.01.2011г. Общее состояние удовлетвори-
тельное. При первой перевязки: OS отек, уме-
ренная гиперемия верхнего века. Глазная щель 
резко сужена. Послеоперационная рана обрабо-
тана. Отделяемого из раны нет. 

24.01. Отека нет. Удалены дренажи. Рана 
чистая. Отделяемого нет. OD – 1.0, OS – 1,0. Ре-
бенок выписан с выздоровлением.  

Выводы: учитывая, что инородные тела 
глазницы часто сопровождаются внедрением 
инородных тел в морфологическую структуру 
глаза, сложностью их локализации, стертость 
клинической картины, для уточнения их взаи-
моотношением с прилежащими структурами 
ведущими являются лучевые методы исследо-
вания. При трудностях диагностики в связи с 
большой информативностью возможно приме-
нение компьютерной томографии. 
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