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Вступ
На сьогодні травматичні кератити є однією з осно-

вних  причин  звернення  хворих  за  офтальмологічною 
допомогою. Це обумовлено насамперед значним чис-
лом осіб, які на виробництві недостатньо дотримують-
ся правил техніки безпеки, та зниженням настороже-
ності населення стосовно профілактики травм органа 
зору [9–11]. Досить часто пацієнти з травмою ока звер-
таються за допомогою до офтальмолога на амбулатор-
ний  прийом  із  приводу  травматичної  ерозії  рогівки. 
Більш  тяжкі  травматичні  кератити  (ТК)  вимагають 
здебільшого стаціонарного лікування [2, 8].

Незважаючи  на  застосування  сучасних  методів  лі-
кування  травматичних  пошкоджень  рогівки,  нерідко 
у  хворих  спостерігається  розвиток  ускладнень,  таких 
як  бактеріальний  кератит,  ендофтальміт,  помутніння 
рогівки  та  ін.  [7,  12].  Тому  лікування  хворих  на  трав-
матичні  пошкодження  рогівки  вимагає  подальшого 
вдосконалення.

Сьогодні  доведена  висока  ефективність  гіперба-
ричної оксигенації (ГБО) при лікуванні різноманітної 
очної  патологіі  [1,  3].  Гіпербаричний  кисень  впливає 
на  систему  адаптації  організму  на  всіх  її  рівнях:  від 
системного до клітинного і молекулярного [4, 6]. По-
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Бальна оцінка ефективності лікування хворих 
на травматичний кератит

Резюме. Актуальність. Вивчення динаміки суб’єктивних клінічних симптомів при лікуванні пацієнтів 
із травматичним кератитом зі застосуванням додаткової оксигенації має практичне значення, оскільки 
під час запалення рогівки відбувається гіпоксія тканин. Мета роботи: вивчити динаміку інтегральних 
показників клінічних симптомів при лікуванні травматичного кератиту зі застосуванням гіпербарично
го кисню. Матеріали та методи. До дослідження було включено 69 пацієнтів (69 очей) із травматичним 
кератитом віком від 18 до 75 років, серед яких 70 % становили чоловіки. Всім пацієнтам до стандартної 
схеми лікування травматичного кератиту було включено гіпербаричну оксигенацію з емоксипіном один 
раз на добу протягом 6–10 днів тривалістю 40 хвилин за режимом 1,2 АТА в барокамері «Ока». Вивча
лася динаміка клінічних суб’єктивних показників у пацієнтів основної та контрольної груп, виражена в 
балах за умовною шкалою, що розроблена нами. Результати та обговорення. Аналіз динаміки інтеграль
ної бальної оцінки суб’єктивних проявів під час лікування хворих на травматичний кератит свідчить про 
суттєве поліпшення стану ока в пацієнтів основної групи (із застосуванням гіпербаричної оксигенації). 
Інтегральний показник суб’єктивних клінічних симптомів пацієнтів основної групи на кінець лікування 
зменшився на 90,94 % (р < 0,001), що відповідає різниці між групами в 51,21 %. Порівняно з контрольною 
групою інтегральний показник включав зменшення середньої бальної вираженості відповідно: світлобо
язні — 77,78 %, сльозотечі — 41,94 %, відчуття стороннього предмета — 41,67 %, больового синдрому 
та печіння — по 36,84 % (р < 0,001). Термін зникнення суб’єктивних клінічних симптомів основної групи 
коливався в межах 1,91 ± 0,01 — 2,15 ± 0,01, а контрольної групи — 3,79 ± 0,01 — 4,07 ± 0,01, р < 0,01. 
Висновки. Застосування додаткової оксигенації до традиційного лікування травматичного кератиту 
зменшує інтегральний суб’єктивний показник у балах пацієнтів основної групи на кінець лікування на 
90,94 %, що відповідає різниці між групами майже в 49 % (р < 0,01). Використання ГБОтерапії спри
яло одужанню хворих основної групи через 6,26 ± 0,03 дня, а групи контролю — через 9,31 ± 0,02 дня 
(р < 0,01), тобто на 3,05 дня раніше.
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зитивний  ефект  ГБО  пов’язаний  із  загальними  адап-
тогенними властивостями, що підвищують опір орга-
нізму до різних стресів, сприяють посиленню дії низки 
медикаментозних  препаратів  (протизапальних,  анти-
оксидантних),  скороченню  їх  доз,  термінів  лікування 
пацієнтів.  У  зв’язку  з  цим  доцільно  подальше  дослі-
дження застосування ГБО як додаткового терапевтич-
ного засобу при різній очній патології.

Мета роботи:  вивчити  динаміку  інтегральних  по-
казників суб’єктивних клінічних симптомів при ліку-
ванні ТК зі застосуванням гіпербаричного кисню.

Матеріали та методи
Для вирішення поставлених у роботі завдань обсте-

жено та проліковано 69 пацієнтів (69 очей) із ТК віком 
від 18 до 75 років, з яких 70 % становлять чоловіки.

Для вивчення ефективності лікування з урахуванням 
методу лікування пацієнти були розподілені на дві групи: 
основну групу становили 33 пацієнти (33 очей), що отри-
мували загальноприйняте лікування із включенням ГБО; 
контрольну групу — 36 пацієнтів (36 ока), які отримували 
загальноприйняте лікування без включення ГБО.

Пацієнтам  обох  груп  із  першого  дня  захворюван-
ня  було  призначено  загальноприйняте  лікування,  що 
включало:  офлоксацин  0,3%  по  1  краплі  6–4  рази  на 
добу,  таурин  4%  по  2  краплі  4  рази  на  добу,  декспан-
тенол 5% по 1 краплі гелю в кон’юнктивальний міше-
чок 4 рази на добу, метилетилпіридинол 1% по 0,5 мл 
парабульбарно  1  раз  на  добу.  При  лікуванні  пацієнтів 
основної групи до комплексної терапії додатково при-
значали ГБО щоденно упродовж 40 хвилин за режимом 
1,2 АТА у барокамері «Ока» (6–10 днів).

При  розподілі  пацієнтів  на  основну  і  контрольну 
групи використано принцип рандомізації. Обидві гру-

пи  були  ідентичні  за  перебігом  захворювання,  віком 
та статтю пацієнтів. Усі хворі проходили загальнопри-
йняте офтальмологічне обстеження. Зміни стану пере-
днього відрізку ока оцінювали до лікування та в його 
динаміці (на 6-ту, 15-ту добу від початку лікування).

Оцінка стану переднього відрізку ока проводилась 
за умовною шкалою [5, 11] і за нашою модифікацією. 
Здійснювався  розрахунок  сумарного  інтегрально-
го  показника.  Суб’єктивні  клінічні  ознаки  (світло-
боязнь,  сльозотеча,  почуття  стороннього  предмета, 
печіння,  больовий  синдром)  оцінювались  за  такою 
шкалою: 0 — відсутня, 1 — незначна, 2 — помірно ви-
ражена, 3 — виражена.

На кожного хворого заповнювалася карта індивіду-
ального  обстеження  пацієнта,  яка  відображала  дина-
міку  перебігу  захворювання  залежно  від  застосованої 
схеми  лікування.  Підсумкова  ефективність  лікування 
оцінювалась  лікарем  і  пацієнтом  за  зменшенням  або 
повним зникненням клінічних симптомів (погана — 0, 
задовільна — 1, добра — 2).

Статистична обробка матеріалу проводилась мето-
дами варіаційної статистики, прийнятими в медицині 
та  біології,  з  використанням  критеріїв  Стьюдента  та 
Фішера за стандартними та спеціалізованими програ-
мами.

Результати та обговорення
Результати наших досліджень свідчать про чітко ви-

ражений позитивний вплив запропонованого лікуван-
ня на стан рогівки (табл. 1).

У  динаміці  лікування  пацієнтів  із  травматичним 
кератитом  відмічався  ймовірний  регрес  основних 
клінічних  ознак  захворювання  незалежно  від  схеми 
лікування.

Таблиця 1. Динаміка бальної оцінки під час лікування пацієнтів із травматичним кератитом

Статистичні 
показники

Основна група (абс.,%), n = 33 Контрольна група (абс.,%), n = 36

Початок Кінець 15-та доба Початок Кінець 15-та доба

1 2 3 4 5 6 7

Світлобоязнь

М ± m 1,70 ± 0,05 0,18 ± 0,01 0,09 ± 0 1,72 ± 0,05 0,61 ± 0,03 0,14 ± 0,01

∆1
Р1

– –89,41 % 
(< 0,001)

–94,71 % 
(< 0,001) – –64,54 %

(< 0,001)
–91,86 %
(< 0,001)

∆2
Р2

–1,16
(> 0,05)

–77,78
(< 0,001)

–35,71
(< 0,001) – – –

Сльозотеча

М ± m 1,88 ± 0,05 0,18 ± 0,01 0,09 ± 0 1,89 ± 0,05 0,31 ± 0,01 0,17  ± 0,01

∆1
Р1

– –90,43 %
(< 0,001)

–95,21 %
(< 0,001) – –83,60 %

(< 0,001)
–91,01 %
(< 0,001)

∆2
Р2

–0,53 %
(> 0,05)

–41,94 %
(< 0,001)

–47,06 %
(< 0,001) – – –

Відчуття стороннього тіла

М ± m 2,03 ± 0,04 0,21 ± 0,01 0,09 ± 0,01 2,00 ± 0,04 0,36 ± 0,01 0,14 ± 0,01

∆1
Р1

– –89,66 %
(< 0,001)

–95,57 %
(< 0,001) – –82,00 %

(< 0,001)
–93,00 %
(< 0,001)

∆2
Р2

1,50 %
(> 0,05)

–41,67 %
(< 0,001)

–35,71 %
(< 0,001) – – –
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При  порівнянні  середніх  величин  ступеня  вира-
женості  світлобоязні  в  балах  визначається  ймовірне 
(р < 0,001) зменшення її в основній групі в кінці ліку-
вання порівняно з початком лікування на 89,41 %, а в 
контрольній групі — на 64,54 %. При цьому на тлі прак-
тично однакових вихідних показників у групах (на по-
чатку лікування різниця становила 1,2 %; р > 0,05) вже 
в кінці лікування і через 15 діб терапії середній показ-
ник вираженості світлобоязні в основній групі був мен-
ший відповідно на 70,49  і 35,71 %, ніж у контрольній 
групі (р < 0,001). У кінці спостереження (через 15 діб) 
різниця між групами теж була вірогідною (р < 0,05).

Середній  термін  зникнення  світлобоязні  в  основ-
ній групі становив 1,96 ± 0,01 доби, а в контрольній — 
3,89 ± 0,04 доби (р < 0,05), тобто з різницею 1,93 доби 
(рис. 1).

Аналіз динаміки зменшення сльозотечі після ліку-
вання в обох групах пацієнтів свідчить, що в основній 
групі  середній  показник  на  кінець  лікування  змен-
шився  з  1,88  ±  0,05  до  0,18  ±  0,01,  тобто  на  90,43  % 
(р < 0,001). В контрольній групі динаміка зменшення 
сльозотечі теж була статистично значущою (р < 0,001) 
і  становила  83,60  %  на  кінець  лікування  і  91,01  %  на 
15-ту добу.

При  цьому  на  тлі  практично  однакових  вихідних 
показників у групах (на початку лікування різниця ста-
новила 0,53 %, р > 0,05) на кінець терапії середній по-
казник вираженості сльозотечі в основній групі був на 
41,94 % меншим, ніж у контрольній (р < 0,001), а через 
15 діб — на 47,06 % (р < 0,001).

Середній  рівень  відчуття  стороннього  предмета  в 
оці в кінці лікування був вірогідно нижчим (p < 0,001) у 
пацієнтів основної групи (0,21 ± 0,01 бала) порівняно з 
контрольною групою (0,36 ± 0,01 бала) — 89,66 % про-
ти  контрольної  групи,  а  зменшення  цього  показника 
на 15-ту добу лікування становило відповідно 95,57 та 
93,00 % в основній та контрольній групах (р < 0,05 між 
групами).  Ймовірне  зменшення  ступеня  вираженості 
відчуття  стороннього  предмета  в  пацієнтів  основної 
групи після лікування порівняно з початком лікування 
спостерігалося в кінці та на 15-ту добу лікування відпо-
відно на 41,67 і 35,71 %.

Середній  термін  зникнення  відчуття  сторонньо-
го тіла в основній групі становив 2,15 ± 0,02 доби, а в 
контрольній — 3,90 ± 0,04 доби (р < 0,05), тобто різни-
ця становила 1,75 доби (рис. 1).

Аналіз даних із динаміки показників печіння свід-
чить, що в обох групах спостерігається поступове його 
зменшення. В основній групі середній показник на кі-
нець лікування зменшився з 1,91 ± 0,05 до 0,12 ± 0,01 

1 2 3 4 5 6 7

Печіння

М ± m 1,91 ± 0,05 0,12 ± 0,01 0,03 ± 0 1,92 ± 0,04 0,19 ± 0,02 0,11 ± 0,01

∆1
Р1

– –93,72 %
(< 0,001)

–98,43 %
(< 0,001) – –90,10 %

(< 0,001)
–94,28 %
(< 0,001)

∆2
Р2

–0,52 %
(> 0,05)

–36,84 %
(< 0,001)

–72,73 %
(< 0,001) – – –

Больовий синдром

М ± m 1,42 ± 0,05 0,12 ± 0,01 0,03 ± 0 1,47 ± 0,05 0,19 ± 0,02 0,08 ± 0,01

∆1
Р1

– –91,55 % –97,89 % – –68,03 % –94,56 %

∆2
Р2

–3,40 %
(> 0,05)

–36,84 %
(< 0,001)

–62,50 %
(< 0,001) – – –

Інтегральний 
показник 8,94 ± 0,24 0,81 ± 0,05 0,33 ± 0,01 9,00 ± 0,23 1,66 ± 0,1 0,64 ± 0,05

∆1
Р1

– –90,94
(< 0,001)

–96,31
(< 0,001) – –81,56

(< 0,001)
–92,89

(< 0,001)

∆2
Р2

–0,67
(> 0,05)

–51,21
(< 0,001)

–48,44
(< 0,001) – – –

Примітки: ∆1 /∆2 — % змін показника до лікування/до контрольної групи; р1 /р2 — рівень значущості різниці 
середніх показника до лікування/до контрольної групи.

Закінчення табл. 1

Рисунок 1. Порівняння термінів лікування основних 
суб’єктивних клінічних симптомів запального 
процесу та одужання хворих на травматичний 

кератит залежно від лікування (М ± m), дні (р < 0,01)
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бала, тобто на 93,72 % (р < 0,001). У контрольній гру-
пі динаміка зменшення печіння теж була статистично 
значущою  (р  <  0,001)  і  становила  90,10  %  на  кінець 
лікування та 94,28 % на 15-ту добу терапії.

При  зіставленні  середніх  показників  печіння  в 
основній і контрольній групах у динаміці спостережен-
ня слід відмітити, що в кінці лікування и через 15 діб 
ці значення в групі зі застосуванням додаткової окси-
генації  були  меншими  відповідно  на  36,84  і  72,73  % 
(р < 0,001), ніж у контрольній групі.

Середній  термін  зникнення  печіння  в  основній 
групі  становив  2,04  ±  0,02  доби,  а  в  контрольній  — 
4,07 ± 0,05 доби (р < 0,05), тобто з різницею 2,03 доби 
(рис. 1).

Середні  значення  ступеня  вираженості  больового 
синдрому в балах до початку терапії в основній і конт-
рольній  групах  пацієнтів  були  статистично  порівнян-
ні, а саме 1,42 ± 0,05 бала і 1,47 ± 0,05 бала відповідно 
(р > 0,05). При цьому вираженість больового синдрому 
в пацієнтів на тлі застосування ГБО на кінець лікуван-
ня знижувалася на 91,55 % (0,12 ± 0,01 бала), а в конт-
рольній групі — на 68,03 % (0,19 ± 0,02 бала), що від-
повідає різниці між групами в 36,84 % (р < 0,01). Через 
15 днів після початку лікування різниця між середніми 
показниками больового синдрому в групах була суттє-
вою (р < 0,001).

Середній  термін  зникнення  больового  синдрому  в 
основній групі становив 1,91 ± 0,01 доби, а в контроль-
ній — 3,79 ± 0,04 доби (р < 0,05) (рис. 1).

Середні  значенння  інтегрального  суб’єктивного 
показника в балах до початку ГБО-терапії в основній 
і  контрольній  групах  пацієнтів  відповідно  становили: 
8,94 ± 0,24 бала та 9,00 ± 0,23 бала (р > 0,05). При цьо-
му  для  пацієнтів  основної  групи  на  кінець  лікування 
інтегральний  показник  зменшився  на  90,94  %  —  до 
0,81 ± 0,05 бала (р < 0,001), а в контрольній групі — на 
81,56 % — до 1,66 ± 0,05 бала (р < 0,001), що відповідає 
різниці між групами в 51,21 % (р < 0,001). В контроль-
ний термін після початку лікування різниця між показ-
никами в групах не відмічалась (р > 0,05).

Використання ГБО-терапії додатково до традицій-
ної  пацієнтів  основної  групи  сприяло  позитивній  ди-
наміці з боку органа зору. Одужання в цій групі хворих 
наставало через 6,26 ± 0,03 дня, а в контрольній — че-
рез 9,31 ± 0,02 дня (р < 0,01), тобто на 3,05 дня раніше 
(рис. 1).

Установлена  наявність  кореляційного  зв’язку  між 
одужанням пацієнтів основної групи та суб’єктивними 
симптомами.  Аналіз  зв’язків  одужання  пацієнтів  із 
суб’єктивними  симптомами  свідчить  про  лінійний, 
прямий зв’язок середньої сили (r < 0,6, р < 0,05): зі сльо-
зотечею (r = 0,988, р < 0,05), печінням в оці (r = 0,995, 
р  <  0,05),  больовим  синдромом  (r  =  0,897,  р  <  0,05), 
відчуттям  стороннього  предмета  (r  =  0,950,  р  <  0,05), 
світло боязню (r = 0,936, р < 0,05).

Підсумкова ефективність лікування у 81 % випад-
ків була оцінена лікарем як добра, а в 19 % — як задо-
вільна. Пацієнти у 86,5 % випадків охарактеризували 
ефективність лікування як добру, в 13,5 % — як задо-
вільну.

Таким  чином,  застосування  гіпербаричної  оксиге-
нації  в  комплексному  лікуванні  травматичного  кера-
титу значно покращує клінічні суб’єктивні показники і 
сприяє швидкому одужанню.

Висновки
1.  Застосування  гіпербаричної  оксигенації  в  ком-

плексному лікуванні травматичного кератиту характе-
ризується  більшою  ефективністю,  забезпечує  стабіль-
ні  клініко-функціональні  результати  в  основній  групі 
порівняно з контрольною: після лікування зменшення 
світлобоязні в основній групі порівняно з контрольною 
становило  77,78  %  (р  <  0,001),  сльозотечі  —  41,94  % 
(р < 0,001), відчуття стороннього предмета — 41,67 % 
(р  <  0,001),  больового  синдрому  та  печінням  в  оці  — 
36,84 % (р < 0,001), інтегрального показника — 51,21 % 
(р < 0,001).

2.  Використання  ГБО-терапії  додатково  до  тради-
ційної  в  пацієнтів  основної  групи  сприяло  позитивній 
динаміці з боку органа зору. Одужання в цій групі хворих 
наставало через 6,26 ± 0,03 дня, а в контрольній — через 
9,31 ± 0,02 дня (р < 0,01), тобто на 3,05 дня раніше.

3.  Підсумкова ефективність лікування у 81 % випад-
ків була оцінена лікарем як добра, а в 19 % — як задовіль-
на. Пацієнти в 86,5 % випадків охарактеризували ефек-
тивність лікування як добру, в 13,5 % — як задовільну.

Конфлікт інтересів.  Автори  заявляють  про  відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Балльная оценка эффективности лечения больных травматическим кератитом
Резюме. Актуальность.  Изучение  динамики  субъективных 
клинических  симптомов  при  лечении  пациентов  с  травма-
тическим  кератитом  с  применением  дополнительной  окси-
генации  имеет  практическое  значение,  так  как  при  воспа-
лении роговицы происходит гипоксия тканей. Цель работы: 
изучить  динамику  интегральных  показателей  клинических 
симптомов при лечении травматического кератита с приме-
нением  гипербарического  кислорода.  Материалы и мето-
ды. В исследование были включены 69 пациентов (69 глаз) с 
травматическим кератитом в возрасте от 18 до 75 лет, среди 
которых 70 % составляли мужчины. Всем пациентам в стан-
дартную схему лечения травматического кератита была вклю-
чена гипербарическая оксигенация с эмоксипином один раз 
в сутки в течение 6–10 дней продолжительностью 40 минут 
по режиму 1,2 АТА в барокамере «Ока». Изучалась динамика 
клинических субъективных показателей у пациентов основ-
ной и контрольной групп, выраженная в баллах по условной 
шкале, разработанной нами. Результаты. Анализ динамики 
интегральной балльной оценки субъективных проявлений в 
процессе лечения больных с травматическим кератитом сви-
детельствует  о  существенном  улучшении  состояния  глаза  у 
пациентов  основной  группы  (с  применением  гипербариче-

ской оксигенации). Интегральный показатель субъективных 
клинических симптомов пациентов основной группы к кон-
цу лечения уменьшился на 90,94 % (р < 0,001), что отвечает 
разнице между группами в 51,21 %. По сравнению с контр-
ольной  группой  интегральный  показатель  включал  умень-
шение  средней  балльной  выраженности  соответственно: 
светобоязни — 77,78 %, слезотечения — 41,94 %, ощущения 
инородного  тела  —  41,67  %,  болевого  синдрома  и  чувство 
жжения  глаза  —  36,84  %  (р  <  0,001).  Время  исчезновения 
субъективных клинических симптомов основной группы ко-
лебалось в пределах 1,91 ± 0,01 — 2,15 ± 0,01 дня, а контроль-
ной группы — 3,79 ± 0,01 — 4,07 ± 0,01 дня, р < 0,01. Выводы. 
Применение дополнительной оксигенации к традиционному 
лечению травматического кератита уменьшает интегральный 
субъективный  показатель  в  баллах  у  пациентов  основной 
группы  в  конце  лечения  на  90,94  %,  что  соответствует  раз-
нице между группами почти 49 % (р < 0,01). Использование 
ГБО-терапии способствовало выздоровлению больных осно-
вной группы через 6,26 ± 0,03 дня, а группы контроля — через 
9,31 ± 0,02 дня (р < 0,01), т.е. на 3,05 дня раньше.
Ключевые слова: травматический  кератит;  гипербариче-
ская оксигенация; лечение
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Score evaluation of the treatment of patients with traumatic keratitis
Abstract. Background.  The  study  of  the  dynamics  of  subjective 
clinical symptoms in the treatment of patients with traumatic kera-
titis  using  additional  oxygenation  is  of  practical  importance,  since 
tissue hypoxia occurs  in  inflammation of  the cornea. The purpose 
was to study the dynamics of integrated indicators of clinical symp-
toms in the treatment of traumatic keratitis with the use of hyperbaric 
oxygenation. Material and methods. The study included 69 patients 
(69 eyes) with traumatic keratitis aged 18 to 75 years, 70 % of whom 
were men. In all patients, the standard treatment of traumatic kera-
titis included hyperbaric oxygenation with emoxipin once a day with 
a duration of 40 minutes,  for 6–10 days according to the 1.2 ATA 
regime in the Oka pressure chamber. The dynamics of clinical sub-
jective indices was studied in patients of the main and control groups, 
expressed in points according to the conventional scale developed by 
us. Results. Analysis of the dynamics of the integral scores of subjec-
tive manifestations during the treatment of patients with traumatic 
keratitis indicates a significant improvement in the eye condition in 

main group (with the use of hyperbaric oxygenation). The integral 
index of subjective clinical symptoms in patients of the main group 
at the end of treatment decreased by 90.94 % (p < 0.001), which cor-
responds to the difference between the groups of 51.21 %. Compared 
to  the  control  group,  the  integral  indicator  included  a  decrease  in 
the mean score: of photophobia — by 77.78 %, lachrymation — by 
41.94 %, foreign body sensation — by 41.67 %, pain and smoking — 
by 36.84 % (p < 0.001). Conclusions. The use of additional oxygen-
ation along with traditional treatment of traumatic keratitis reduces 
the integral subjective score in the main group by 90.94 % at the end 
of  the  treatment, which corresponds to  the difference between the 
groups  of  almost  49  %  (p  <  0.01).  The  use  of  hyperbaric  oxygen-
ation therapy promoted recovery of patients of  the main group af-
ter 6.26 ± 0.03 days, and in control groups — after 9.31 ± 0.02 days 
(p < 0.01), ie, 3.05 days earlier.
Key words: traumatic  keratitis;  hyperbaric  oxygenation;  treat-
ment


