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Проведен ретроспективный анализ историй болезней пациентов с энуклеацией за последние одиннадцать лет, 

который показал что выбор вида энуклеации индивидуален, основан на особенностях соматического состояния 
пациента, состояния его психики и тяжести патологии. За последние три года структура причин, приводящих к 

энуклеации: абсолютная болевая глаукома составляет 12,8 %, последствия травмы – 45,6 %, воспалительные за-

болевания – 41,6 %. Выявлена прямая корреляционная зависимость тактики хирургического лечения от гендер-
ной (r = 0,76) и возрастной характеристики (r = 0,81) пациентов. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

 

Несмотря на успехи в лечении глазных заболева-

ний, в т. ч. глаукомы [1], удаление глаза в настоящее 

время является необходимой операцией, число энук-

леаций ежегодно неуклонно возрастает. Ежегодно в 

Российской Федерации по данным Министерства здра-

воохранения нуждаются в удалении слепых обезобра-

женных глаз от 7,5 до 8 тысяч пациентов [2–5]. Аноф-

тальм является медико-социальной проблемой в оф-

тальмологии. По данным ряда авторов, на территории 

России более 400 000 лиц с анофтальмом [3–5]. Пока-

затель распространенности анофтальма составляет 

24,47 на 10 000 населения. Причинами анофтальма 

являются субатрофии глаза вследствие осложнений 

тяжелой травмы, онкопатология, воспалительные, вро-

жденные процессы, абсолютная болевая глаукома [2; 4; 

6]. В исходе тяжелой травмы глаза у 5–12 % пациентов 

приходится удалять глазное яблоко из-за посттравма-

тической субатрофии, хронического посттравматиче-

ского увеита, угрозы симпатической офтальмии, вто-

ричной болевой глаукомы [7–9].  

Цель исследования: проанализировать динамику 

объемов и нозологические причины энуклеаций паци-

ентов круглосуточного стационара офтальмологиче-

ского профиля за последние одиннадцать лет. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

Проведен ретроспективный клинико-статисти- 

ческий анализ историй болезни пациентов, находив-

шихся на лечении в офтальмологическом отделении 

ОКБ № 1 г. Тюмени за период с 2003 по 2013 гг. Сома-

тические заболевания у большинства пациентов были 

компенсированы, находились вне обострения, при не-

обходимости пациенты консультировались терапевтом, 

анестезиологом и психиатром. Пациентам проводилось 

стандартное офтальмологическое исследование, вклю-

чающее в себя определение монокулярной остроты 

зрения без коррекции и с коррекцией, биомикроско-

пию, офтальмоскопию, тонометрию, периметрию. Ста-

тистическую обработку материала проводили с помо-

щью программы Statistica (версия 6.0). Рассчитывались 

общепринятые статистические показатели: средние 

значения, стандартное отклонение, стандартная ошибка 

средней арифметической. Достоверность выявленных 

различий оценивалась по t-критерию Стьюдента для 

независимых групп, динамика исследуемых парамет-

ров оценивалась по t-критерию Стьюдента для зависи-

мых групп, уровень значимости различия р был принят 

равным менее 0,05. Статистическая связь между коли-

чественными показателями выявлялась с помощью 

коэффициента корреляции Пирсона. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

 

За анализируемый период получили лечение 14867 

пациентов, из них энуклеация проведена у 187 (1,26 %). 

Изучение гендерных особенностей пациентов, перенес-

ших операцию энуклеацию, выявило преобладание 

мужчин – 137 (0,92 % от общего числа госпитализиро-

ванных пациентов, 73,26 % от общего числа энуклеа-

ций); 50 женщин (0,34 и 26,73 % соответственно). Воз-

растной состав оперируемых пациентов представлен 

следующим образом – 72,196 ± 10,14 у мужчин, 75,57 ± 

9,42 у женщин. Динамика хирургических вмешательств-

энуклеаций по годам представлена на рис. 1. 

Результаты нашего исследования показали, что ди-

намика энуклеаций за анализируемый период имеет 

достоверное снижение с 2010 г. (p < 0,03), что может 

быть связано с внедрением современных хирургиче-

ских и консервативных методов лечения по исследуе-

мым нозологиям. В отделении реализовались 2 подхода 

к проведению энуклеаций – с формированием и без 

формирования культи. Вид хирургического вмеша-

тельства определялся после консультации терапевта, 

анестезиолога и психиатра при необходимости. Основ-

ной причиной энуклеации у больных явилось возник-

новение болевого синдрома на слепом глазу при глау-

коме, после проникающих ранений, ожогов и контузий  
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Рис. 1. Динамика частоты энуклеаций по годам 

 

 

 
 

Рис. 2. Структура причин энуклеации без формирования культи 

 

 

глазных яблок, на субатрофичных глазах после перене-

сенных операций по поводу оперированной отслойки 

сетчатки (рис. 2–3). 

Таким образом, среди причин, приводящих к энук-

леации глазного яблока, за одиннадцать лет преоблада-

ет абсолютная болевая глаукома – 66,3 %, воспали-

тельные заболевания составляют 19,8 %, последствия 

травмы глаза – 19,3 %.  

Однако за последние три года структура причин, 

приводящих к энуклеации, претерпела существенные 

изменения: абсолютная болевая глаукома составляет – 

12,8 %, последствия травмы – 45,6 %, воспалительные 

заболевания – 41,6 %.  

С нашей точки зрения, уменьшение количества 

энуклеаций у пациентов с абсолютной болевой глауко-

мой связано с системным подходом к ведению пациен-

тов, освещенным в Национальных руководствах по 

глаукоме 2008, 2011, 2015 гг. Энуклеация с формиро-

ванием культи проведена 74 пациентам, без формиро-

вания культи проведена 113 пациентам. Существует 

целый ряд клинических ситуаций, при которых не мо-

жет быть проведена энуклеация с формированием 

культи (соматическое либо психическое состояние 

пациента). В результате проведенного исследования 

выявлена прямая корреляционная зависимость тактики 

хирургического лечения  (операция с формированием 
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Рис. 3. Структура причин энуклеации с формированием культи 

 

 

 
 

Рис. 4. Антропо-популяционное распределение пациентов по виду вмешательства 

 

 

либо без формирования культи) от гендерной (r = 0,76) 

и возрастной характеристики (r = 0,81) пациентов. Ан-

тропо-популяционное распределение пациентов по 

виду вмешательства представлено на рис. 4. 

Формирование культи проведено 74 пациентам:  

в т. ч. 7 женщинам (0,05 % от общего числа госпитали-

зированных пациентов / 3,74 % от общего числа энук-

леаций / 9,46 % от энуклеаций с формированием куль-

ти), 67 мужчинам (0,45 % / 35,82 % / 90,54 % соответст-

венно). Средний возраст пациентов составил 51,093 ± 

13,94, из них: у мужчин 52,07 ± 12,70; у женщин – 

48,37 ± 16,19.  

Без формирования культи операция проведена  

113 пациентам: в т. ч. 43 женщинам (0,29 % от общего 

числа энуклеаций, 22,99 % от общего числа энуклеа-

ций, 38,05 % от энуклеаций с формированием культи), 

70 мужчинам (0,47, 37,40 и 61,94 % соответственно). 

Средний возраст пациентов составил 72,196 ± 10,14, из 

них: у мужчин 75,57 ± 9,42; у женщин 69,56 ± 9,90. 
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ВЫВОДЫ 

 

Ретроспективный анализ историй болезней пациен-

тов с энуклеацией показал, что: 

− выбор вида энуклеации (операция с формиро-

ванием либо без формирования культи) индивидуален 

и основан на особенностях соматического состояния 

пациента, состояния его психики и тяжести патологии; 

− за последние три года структура причин, приво-

дящих к энуклеации, претерпела существенные измене-

ния: абсолютная болевая глаукома составляет 12,8 %, 

последствия травмы – 45,6 %, воспалительные заболе-

вания – 41,6 %; 

− выявлена прямая корреляционная зависимость 

тактики хирургического лечения от гендерной (r = 0,76) 

и возрастной характеристики (r = 0,81) пациентов. 
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Konovalovа O.S., Maltsev N.G., Konovalova N.A., Pono-

mareva M.N., Ponomareva E.Y., Datskih E.O. DYNAMICS OF 

ENUCLEATION IN GLAUCOMA COMPARED WITH OTH-
ER NOSOLOGY FOR THE PAST ELEVEN YEARS 

A retrospective analysis of medical records of patients with 
enucleation for the past eleven years, which showed that: choose 

the type of enucleation is different, based on the features of the 

physical condition of the patient, his mental state and the severi-
ty of disease. Over the past three years, the structure of the caus-

es leading to enucleation: absolute pain glaucoma is 12.8 %, 

trauma effects – 45.6 %, inflammatory diseases – 41.6 %. Direct 

correlation surgical treatment of gender (r = 0.76) and age cha-

racteristics (r = 0.81) patients. 

Key words: enucleation; glaucoma; advanced age. 
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