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Цель работы – демонстрация редкого случая хирургического лечения травматического повреждения роговицы, 

радужки, хрусталика. 

Пациентка N, 14 лет, получила травму глаз и лица в результате взрыва самодельной петарды. DS: Проникающее 

ранение роговицы с дефектом ткани роговицы размером 0,71,0 мм с ущемлением и разможжением радужки, 

выпадением стекловидного тела, травматическая катаракта ОS, термический ожог слизистой и роговицы II сте-

пени, множественные инородные тела роговицы, слизистой, множественные рваные раны кожи век OU. 
Была произведена первичная хирургическая обработка ранения, частично удалены множественные инородные 

тела роговицы, слизистой обоих глаз. Проводилась консервативная терапия, удалялись оставшиеся множест-

венные инородные тела из ткани роговицы. Через 6 месяцев произведена имплантация интраокулярной линзы. 
Спустя 3 месяца произведена дисцизия задней капсулы хрусталика.  

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

 

Современная хирургия катаракты, учитывая ее вы-

сокий технический уровень, микроинвазивность, нали-

чие фармакологической поддержки, современной ане-

стезии, должна являться хирургическим вмешательст-

вом с отсутствием либо минимальным риском форми-

рования осложнений. Тем не менее полностью исклю-

чить их развитие все же не представляется возможным. 

Проблема травматизма остается одной из наиболее 

актуальных и социально значимых в современной оф-

тальмологии. По результатам исследований Централь-

ного научного института экспертизы трудоспособности 

и организации труда инвалидов Российской Федерации 

офтальмологические больные, не превышающие воз-

раст 40 лет, составляют 55–55,8 %. Около 22 % госпи-

тализированных составляют дети до 16 лет [1]. По дан-

ным Ealling, Roper-Hall (1986), Shein et al. (1988), 75 % 

проникающих ранений глаз имеют место среди лиц 

моложе 30 лет, причем одна треть из них дети до  

10 лет. 

Из проникающих ранений глаз чаще встречаются 

роговичные. В структуре всех проникающих травм 

глазного яблока 44–66 % приходится на ранения рого-

вицы [2–3]. В годы Великой Отечественной войны 

поражения органа зрения составляли 1–2 % от всех 

санитарных потерь [4]. В современных локальных вой-

нах повреждения органа зрения уже составляет 5–10 % 

от всех санитарных потерь, причем в 3,2–9 % повреж-

дения глаза оказываются ведущими [5–11]. Это связано 

с более широким использованием минно-взрывных 

устройств и боеприпасов многофакторного действия 

[12]. Ранящие осколки в большинстве своем отличают-

ся неправильной, крючковатой формой, в результате 

чего проникающие роговичные раны имеют неровные, 

разможженные края, нередко зияют из-за дефекта тка-

ни [13–14]. 

Исход проникающих ранений глаза зависит от мно-

гих факторов. Главным образом он зависит от степени 

тяжести ранения, от сроков обработки и уровня оказа-

ния первой хирургической помощи. 

За последние годы значительно выросла эффектив-

ность первичной хирургической обработки ран благо-

даря внедрению в клиническую практику микрохирур-

гической техники, усовершенствованию организацион-

ной формы оказания медицинской помощи таким 

больным [15–17]. 

Д.Ф. Иванов (1978) указывает, что 56,3 % рогович-

ных повреждений приводят к снижению зрения от све-

тоощущения до 0,02, и 25 % больных с проникающими 

ранениями роговицы нуждаются в реконструктивных 

операциях. 

К роговичным повреждениям, сопровождающимся 

образованием дырчатых дефектов в корнеальной ткани, 

относятся и фистулы роговицы, которые образуются в 

результате травматических повреждений и ожогов глаз, 

после язвенных дефектов и сквозной кератопластики 

[18–20]. 

Еще В.П. Филатов (1929) указывал, что в некото-

рых случаях «закрытие фистулы достигается коагуля-

цией, но это путь неверный, и лучше с самого начала 

прибегнуть к пластическому закрытию фистулы». Из 

хирургических методов лечения фистул роговицы наи-

большее распространение имеет старый способ их по-

крытия конъюктивальной лентой по Кунту. Таким об-

разом, разработка новых способов первичной хирурги-

ческой обработки проникающих зияющих ран рогови-

цы с недостаточностью ткани, а также ургентная гер-

метизация корнеальных фистул остаются актуальными 

вопросами офтальмохирургии. 

Цель работы – демонстрация редкого случая хи-

рургического лечения травматического повреждения 

роговицы, радужки, хрусталика. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

В ОГБУЗ «Тамбовская офтальмологическая боль-

ница» поступила пациентка N, 14 лет, через 1 час после 
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травмы глаз и лица в результате взрыва самодельной 

петарды.  

При поступлении:  

Vis OD = 0,01, 

Vis OS = pr. certae. 

DS: Проникающее ранение роговицы с дефектом 

ткани роговицы размером 0,71,0 мм с ущемлением и 

разможжением радужки, выпадением стекловидного 

тела, травматическая катаракта ОS, термический ожог 

слизистой и роговицы II степени, множественные ино-

родные тела роговицы, слизистой, множественные 

рваные раны кожи век OU.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Была произведена первичная хирургическая обра-

ботка ранения: наложено 7 узловых швов (полипропи-

лен 10/0) на роговицу, дефект раны роговицы покрыт 

четырехугольным аутолоскутом конъюнктивы, фикси-

рованным тремя швами (полипропилен 10/0) к рогови-

це, наложены швы на раны кожи век (шелк 5/0), час-

тично удалены множественные инородные тела рого-

вицы, слизистой обоих глаз.  

Проводилась противовоспалительная, антибактери-

альная, десенсибилизирующая, осмо-, стероидная, рас-

сасывающая, эпителизирующая терапия, мидриатики, 

ФТЛ, удалялись оставшиеся множественные инород-

ные тела из ткани роговицы. На фоне лечения отмеча-

лась положительная динамика: глаз стал спокойнее, 

роговица стала прозрачнее, сформировался васкуляри-

зованный сращенный с радужкой рубец роговицы, пе-

редняя камера установилась неравномерной глубины (в 

проекции рубца несколько мельче), зрачок овальной 

формы, размером 5 мм по горизонтали и 3 мм по вер-

тикали, помутнение хрусталика стало более интенсив-

ным. На 16-е сутки по экстренным показаниям (набу-

хание катаракты) произведена аспирация хрусталико-

вых масс через парацентез. 

Пациентка выписана с 

VIS OD = 1,0, 

VIS OS = 0,04 с + 13,0 = 0,5; с+13,0Ф0,7 (из-за не-

правильной формы зрачка). 

Через 6 месяцев произведена имплантация интрао-

кулярной линзы с формированием округлой формы 

зрачка путем наложения узлового шва на радужку (по-

липропилен 10/0) на левом глазу. Пациентка выписана 

с результатом VIS OS = 0,3 н/корр. 

Спустя 3 месяца стала мутнеть задняя капсула хру-

сталика. Пациентке произведена дисцизия задней кап-

сулы хрусталика. После этой операции получен VIS OS =  

= 0,8 н/корр. 

 

 

 

ВЫВОД 

 

В данном случае путь выздоровления обширных 

повреждений всех структур переднего отрезка глаза 

проходит через поэтапные хирургические вмешатель-

ства на роговице, хрусталике, радужке, а также задней 

капсуле хрусталика с достижением высокого зрения и 

хорошего косметического эффекта.  
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Krasyuk E.Y., Popova I.I., Ovchinnikov V.I. DEMON-

STRATION OF RARE CASE OF SURGICAL TREATMENT 
OF TRAUMATIC INJURY OF CORNEA, IRIS, LENS 

The purpose of the work is demonstration of a rare case of 

surgical treatment of traumatic injury of the cornea, the IRIS, 
lens. 

Patient N, 14 years old, eye and face injury as a result of the 

explosion of home-made firecrackers. DS: Perforating corneal 
injury corneal tissue defect with size 0, the smallest, 0 mm with 

denials and destroy of  vitreous prolapse of the iris, traumatic 

cataract ОS, thermal burns of cornea and mucosa of II degree, 
multiple foreign bodies of the cornea, eye, multiple lacerations 

of the skin 21 OU.  

Primary surgical treatment of wounds is made. Multiple cor-
neal foreign body, mucous in both eyes is partially removed.  
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Conservative treatment was carried out, leaving the remain-
ing multiple foreign body from corneal tissue. Patient discharged 

from VIS VIS 1.0 OD = OS = 0.04 with +13.0 = 0.5; with + 13, 

0F0, 7 (due to the irregular shape of the pupil). 

After 6 months of implantation of IOL is produced. After 3 
months, distition of posterior lens capsule is made.  

Key words: corneal tissue defect; autoloskut; lens; pupil. 
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