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Актуальность
Эффективность лечения проникающих ра�

нений глаза зависит от организации лечебно –
профилактических мероприятий и своевремен�
ной диагностики воспалительных осложнений
на разных сроках посттравматического перио�
да. Тяжелые осложнения проникающих ране�
ний глаза требуют постоянного контроля оф�
тальмолога, решения вопросов лечения с орга�
носохранной целью или для функциональной
реабилитации пациентов. Важным звеном в
системе реабилитации больных с последствия�
ми травм глаза является диспансерное наблю�
дение [4]. Диспансеризация пациентов с послед�
ствиями травм с проведением реабилитацион�
ных мероприятий необходима, органосохран�
ный эффект может быть достигнут в 93,4% па�
циентов  [1,2,3]. Согласно исследованиям, чем
раньше проведена медицинская реабилитация,
тем больше перспектив предупредить инвали�
дизацию лиц, получивших травму глаза [5].

Целью нашего исследования явилась раз�
работка системы лечебно�профилактических
мероприятий при проникающих ранениях глаз�
ного яблока на основе своевременной диагнос�
тики посттравматических воспалительных ос�
ложнений  на разных этапах посттравматичес�
кого периода.

Материалы и методы
Клинико�инструментальное исследование

631 пациента с проникающим ранением глаз�
ного яблока проведено в зависимости от клини�
ческого течения посттравматического увеита
(ПТУ) в раннем посттравматическом периоде
(неосложненного, осложненного), исхода остро�
го ПТУ (выздоровления, затяжного течения) к
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2 – 3 месяцам после ранения, выраженности те�
чения хронического ПТУ через 4�6 месяцев пос�
ле травмы.

Все пациенты находились на стационар�
ном лечении в офтальмологическом отделении
городской клинической больницы № 3 г. Челя�
бинска в период 2002 – 2006 гг., наблюдались в
кабинете реабилитации травм органа зрения  в
течение  5 лет. У 65 пациентов исследована сис�
темная  гемодинамика с помощью биоимпедан�
тного мониторинга на мониторном комплексе
«Кентавр» (Микролюкс, Челябинск) на сроке
1�3; 5�7; 14 суток после травмы.  Динамический
мониторинг толщины внутренних оболочек и
зрительного нерва на офтальмологическом уль�
тразвуковом сканере «Humphrey 837» проведен
у 60 пациентов с ПТУ на сроке 3�5; 7�11 дней, 1
месяц после травмы. Ультразвуковые исследо�
вания толщины внутренних оболочек и зри�
тельного нерва на сроке 2�3 месяца выполнены
у 100 пациентов с разным исходом ПТУ, через
4�8 месяцев – 60 больных с ХПТУ. Состояние
кровотока в глазничной артерии и ее ветвях у
больных с помощью метода ультразвуковой
допплерографии и цветового допплеровского
картирования (на многофункциональном уль�
трасонографическом аппарате «Vivid 7») в ди�
намике на 14�21 день и через 2�3 месяца после
травмы исследовано у 110 пациентов с ПТУ,
через 4�6 месяцев � у 87 пациентов с ХПТУ.

С целью оптимизации лечения с примене�
нием общего наркоза выполнены первичные
хирургические обработки ранения (44 пациен�
та) и повторные оперативные вмешательства
(15 человек). Включение в комплексное консер�
вативное лечение ежедневных внутримышеч�
ных инъекций мексидола по 100 мг № 10 прово�
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дилось пациентам с ПТУ с 4 дня после ранения
(30 человек), через 1,5 – 2 месяца после травмы
(20 чел.). Группами контроля были пациенты,
оперированные с применением местной анес�
тезии и получавшими традиционное комплекс�
ное лечение.

Результаты исследований статистически
обработаны с применением программ « Statistica
for Windows 5,0», с применением параметричес�
ких и непараметических методов обработки дан�
ных.

Результаты и обсуждение
Наши исследования выполнены на базе

специализированного областного центра трав�
мы и неотложных состояний органа зрения, в
составе которого функционирует консультатив�
ный центр по реабилитации последствий трав�
мы органа зрения. Это дало нам возможность
проводить в динамике своевременную диагнос�
тику воспалительных осложнений травмы  и на
амбулаторном этапе в разные сроки после трав�
мы с соответствующей коррекцией лечения. Ре�
зультаты наших исследований с выявлением
маркеров воспалительных осложнений травмы
на разных этапах посттравматического перио�
да дали возможность разработать систему ди�
агностических, лечебно�профилактических ме�
роприятий при динамическом наблюдении па�
циентов.

Данные исследований показали, что на
ранних сроках после травмы (2�3 сутки – 2�3
недели) инструментальная диагностика имела
особое значение в клинической оценке разного
течения (неосложненного, осложненного) пост�
травматического увеита, определения сроков
лечения и коррекции медикаментозной терапии
в стационаре. Через 1�3 месяца после травмы
при амбулаторном наблюдении диагностичес�
кие исследования помогали правильно оценить
течение ПТУ, предполагать развитие его хро�
нического течения. Наблюдение больных пока�
зало, что выздоровление наблюдалось как пос�
ле неосложненного, так и осложненного тече�
ния посттравматического увеита. У пациентов
с осложненным течением ПТУ через 1�3 месяца
после травмы клиническая картина течения
увеита не всегда определяла выраженность те�
чения увеита. Из 244 пациентов с осложненным
течением ПТУ выздоровление отмечено у 134
(54,9%), что подтвердило дальнейшее наблю�

дение больных в течение 2 лет. Клинически улуч�
шение течения увеита имело место у 169 паци�
ентов, но у 35 (20,7%) из них данные инстру�
ментальных исследований отражали отрица�
тельную динамику. Дальнейшее динамическое
наблюдение подтвердило развитие хроническо�
го посттравматического увеита у этих пациен�
тов. У 28 (20,9%) из 134 больных улучшение те�
чения увеита, купирование симптомов воспале�
ния наступило к 3 месяцам после травмы, но
данные инструментальных исследований отра�
жали положительную динамику течения увеи�
та уже с 1 месяца после травмы. У 106 (79,1%)
улучшение клинического течения увеита совпа�
дало с данными инструментальных исследова�
ний.

Через 4�6 месяцев после травмы диагнос�
тика выраженности хронического воспаления
была ценна для определения дальнейшей так�
тики ведения больного (хирургического или
консервативного лечения).

Значимые параметры исследований, кото�
рые отличали неосложненное и осложненное
течение ПТУ в раннем периоде травмы, затяж�
ное течение ПТУ и выздоровление на сроке 2 –
3 месяца, выраженность ХПТУ через 4 � 6 меся�
цев после травмы приведены на рисунке 1.

Проведенные нами исследования клини�
ческой характеристики ранения во взаимосвя�
зи с течением посттравматического увеита в
раннем периоде травмы и разной локализаци�
ей ранения, позволили предполагать осложнен�
ное течение увеита уже при поступлении паци�
ента в стационар. У данных больных проведен�
ные с целью оптимизации лечения исследова�
ния влияния вида анестезии во время первич�
ной хирургической обработки ранения (ПХО)
на клиническое течение и исход увеита к 2 меся�
цам после травмы показали улучшение клини�
ческого течения ПТУ при применении общей
анестезии. Доказана эффективность включения
в комплексное лечение внутримышечных инъ�
екций мексидола с 4 дня после травмы у паци�
ентов с осложненным течением ПТУ. Возмож�
ность диагностики осложненного течения ПТУ
на ранних сроках позволила рекомендовать
жесткое ограничение показаний к повторным
операциям, утяжеляющим течение и исход уве�
ита. При абсолютных показаниях к повторным
оперативным вмешательствам выполнение их
под общим обезболиванием у данной группы
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больных показало улучшение течения увеита.
Также, ранняя диагностика осложненного те�
чения ПТУ позволило своевременно корриги�
ровать комплексное лечение с усилением имму�
носупрессивной терапии и определять сроки
стационарного лечения. После выписки из ста�
ционара пациенты с проникающими ранения�
ми глазного яблока продолжали лечение амбу�
латорно. Наблюдение пациентов в консульта�
тивном кабинете по реабилитации травм орга�
на зрения показало диагностическую ценность
инструментальных исследований в определе�
нии выздоровления или затяжного течения
ПТУ, оценки выраженности хронического по�
сттравматического увеита.

В зависимости от течения посттравматичес�
кого увеита (неосложненного, осложненного), его
исхода (затяжного или выздоровления), выра�
женности ХПТУ нами разработаны алгоритмы
лечебно – профилактических мероприятий на
разных этапах посттравматического периода,
которые представлены на рисунках 2,3,4.

Таким образом, своевременная диагности�
ка воспалительных осложнений проникающих
ранений глазного яблока, определение прогноза
течения ПТУ, коррекция лечения являются ос�
новными в плане улучшения исхода ПРГ. Врачи
поликлиник не всегда имеют возможность ква�
лифицированно оценивать течение посттравма�
тического периода у данных больных и прогно�
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Рисунок 1. Алгоритм диагностических исследований при проникающих ранениях глазного яблока
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зировать дальнейшее течение воспалительного
процесса. Консультативная помощь врачам по�
ликлиник должна осуществляться врачом – оф�
тальмо � травматологом, имеющим возможность
осуществлять инструментальные исследования
и квалифицированно оценивать результаты.
Консультативный кабинет должен находиться в
составе специализированного офтальмо – трав�
матологического отделения, имеющего возмож�
ности для проведения инструментальной и ла�
бораторной диагностики. Своевременное на�
правление на госпитализацию больного в ста�

ционар или консультации с научными сотруд�
никами кафедры при наличии соответствующих
показаний также осуществляется врачом каби�
нета. В функциональные обязанности врача кон�
сультативного кабинета не должна входить дис�
пансеризация пациентов с  последствиями ПРГ,
он осуществляет диагностическую помощь и кор�
ригирует лечебно�профилактические меропри�
ятия в помощь врачам поликлиник.

С этой целью мы предлагаем схему наблю�
дения пациентов с ПТУ, включающую 3 ступен�
чатую замкнутую систему: стационар (специа�

Рисунок 2. Алгоритм лечебно�профилактических мероприятий в стационаре в раннем периоде травмы
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Рисунок 3. Алгоритм лечебно� профилактических мероприятий на сроке 1 – 3 месяца после травмы
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Рисунок 4. Алгоритм лечебно�профилактических мероприятий
при хроническом посттравматическом увеите в сроке 4 � 6 месяцев после травмы
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лизированное офтальмо�травматологическое
отделение), поликлинику по месту жительства
и консультативный кабинет по реабилитации
последствий травм органа зрения, в штате ко�
торого имеется квалифицированный врач – оф�
тальмо � травматолог.

Изучение клинического течения ПТУ в тече�
ние 5 лет у 277 пациентов с неосложненным тече�
нием ПТУ в раннем периоде травмы показало,
что через 1 год после травмы не было выявлено
рецидивов воспаления. В то же время, при ослож�
ненном течении ПТУ и выздоровлении (134 па�
циента) в 27,6% (37 пациентов) через 6 – 8 меся�
цев после травмы имели место хирургические
вмешательства по поводу осложнений травмы с
обострением воспалительного процесса. При хро�
ническом течении посттравматического увеита у

Рисунок 5. Алгоритм наблюдения пациентов с посттравматическим увеитом
при проникающих ранениях глазного яблока
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75 человек показания к профилактической энук�
леации при динамическом наблюдении в консуль�
тативном кабинете возникли  у 17 (22,7%) паци�
ентов через 1год и более после травмы, рецидивы
воспаления наблюдались в 12,0 % случаев в тече�
ние длительного периода после травмы.

В связи с этим, нами были определены сро�
ки наблюдения в консультативном кабинете в
зависимости от разного течения острого ПТУ и
ХПТУ. Система и сроки наблюдения пациен�
тов с проникающими ранениями глазного яб�
лока и посттравматическим увеитом представ�
лена на рисунке 5.

Заключение
Своевременная диагностика воспалитель�

ных осложнений проникающих ранений глаз�
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ного яблока, основанная на данных клинических
и инструментальных исследований в разные сро�
ки посттравматического периода позволяет осу�
ществлять коррекцию и определять сроки кон�
сервативного и хирургического лечения.

Организация наблюдения пациентов с
проникающими ранениями глаз с применени�
ем трех � ступенчатой замкнутой системы: ста�
ционар (специализированное офтальмо�трав�
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и тактику лечения.

26.09.2011

UDC 617.7;001.4
Maracheva N.M.1, Panova I.E.2

THE SYSTEM OF PROPHYLACTIC AND MEDICINAL ARRANGEMENTS IN CASES OF PENETRATING
WOUND OF AN EYEBALL

On the basis of clinical and toolmaking examinations and treatment of 631 patients with penetrating wound of
an eyeball we devised the system of prophylactic and medicinal arrangements on different terms of posttraumat&
ic period, including the algorithm of diagnostic, medicinal and organizational arrangements in cases of posttrau&
matic uveitis.
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