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Аннотация. В  данной статье представлены результаты анализа разви-
тия внутриглазной гнойной инфекции как осложнения проникающего 
ранения глазного яблока у взрослого населения по материалам ГБУЗ РМ 
«Республиканская офтальмологическая больница». Прослежено сниже-
ние частоты встречаемости данного осложнения по  годам. Внутриглаз-
ная инфекция чаще встречалась при проникающих ранениях роговицы 
с внутриглазными инородными телами и позднем обращении пациентов 
за медицинской помощью.

Ключевые слова: проникающие ранения, гнойный иридоциклит, эндоф-
тальмит.

Актуальность

Несмотря на  значительные успехи в  диагностике 
и лечении проникающих ранений глаза, достиг-
нутые за последнее десятилетие, внутриглазная 

раневая инфекция остается одним из тяжелых осложне-
ний такого рода травм. Частота её развития колеблется 
в  пределах 3,2–21%. Слепота и  гибель глаза наблюда-

ется у  22,8–60,7% больных, несмотря на  современные 
методы лечения [1, 2]. Основным источником внутри-
глазной раневой инфекции при проникающих трав-
мах глаза является микрофлора ранящего предмета, 
а  также микроорганизмы, присутствующие в  конъюн-
ктивальном мешке. Ряд авторов не исключает возмож-
ность развития раневого процесса в  результате эндо-
генного инфицирования глазного яблока при общих 
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септических и  инфекционных заболеваниях, а  также 
при наличии в организме фокальной инфекции [3, 4].

Полноценность и  своевременность первичной хи-
рургической обработки и  операционного вмешатель-
ства при травмах глаза являются превалирующими 
по  значимости условиями для сохранения глазного 
яблока и его функций. В противном случае прогресси-
рование процесса в  витреоретинопатию в  сочетании 
с  угрозой инфекционного воспаления неблагоприят-
но в  прогностическом отношении, так как сопряжено 
с  развитием в  последующем симпатической офталь-
мии с  необходимостью эвисцерации или энуклеации 
с целью ее профилактики. Фактором риска ее возник-
новения являются и проникающие ранения глаза, и ин-
траокулярные операции. Таким образом, имеющаяся 
вероятность утраты бинокулярного зрения при пря-
мой травме глаза увеличивается в  случае отсутствия 
грамотного оперативного устранения источника ауто-
сенсибилизации [5, 6].

Одним из наиболее тяжелых осложнений проника-
ющих ранений глаза является эндофтальмит. Лечение, 
назначаемое для профилактики эндофтальмита, вклю-
чает интравитреальное, местное введение антибио-
тиков, а  также применение системных антибиотиков 
широкого спектра действия, ранняя первичная хирур-
гическая обработка раны, витрэктомию, тампонаду га-
зом или силиконовым маслом. Интравитреально вводят 
цефтазидим, ванкомицин. В настоящее время избегают 
интравитреального введения амикацина и  гентами-
цина из-за риска токсического действия аминоглико-
зидов на  сетчатку. Антибиотики с  широким спектром 
действия следует начинать применять до подтвержде-
ния результатов посева. Цефтазидим и  ванкомициа 
действует в  отношении как грамотрицательных, так 
и  грамположительных микроорганизмов, включая ме-
тициллинрезистентный золотистый стафилококк [7, 8, 
9], с учетом того что золотистый стафилококк наиболее 
часто выявляется при посттравматическом инфекци-
онном воспалении структур глаза [10]. Использование 
стероидов является спорным ввиду неубедительных 
результатов [12]. В  качестве дополнительной терапии 
могут быть назначены местные циклоплегики и стерои-
ды для уменьшения воспаления и боли, а при развитии 
вторичной глаукомы — гипотензивные средства [8].

Витрэктомия pars plana показана при стойком вос-
палении, осложнениях со  стороны сетчатки или при 
проведении биопсии стекловидного тела. Благодаря 
развитию витреоретинальной хирургии ранняя ви-
трэктомия применяется все чаще, что делает прогноз 
для сохранения зрения более благоприятным. Инно-
вационной является операция микроинцизионной ви-
трэктомии, которая сводит к  минимуму манипуляции 

с  конъюнктивой, вызывает меньшее по  сравнению 
с  более старыми методами интраоперационное кро-
вотечение и повышает эффективность процедуры. Кро-
ме того, усовершенствованные системы современного 
оборудования позволяют более четко визуализировать 
глазное дно при непрозрачных средах, например, при 
отеке роговицы и  помутнении стекловидного тела [8, 
13].

Наиболее затруднительно лечение при наличии 
внутриглазных инородных тел, поскольку те  поддер-
живают воспалительный процесс и  усложняют прове-
дение хирургического лечения. В  таком случае кри-
тически важно проведение своевременного лечения 
с  целью профилактики осложнений [13]. Запоздалая 
диагностика проникающих травм глазного яблока яв-
ляется основной причиной недостаточной радикаль-
ности первичной хирургической обработки и поздней 
санации полостей глаза [14].

Цель работы

Изучение структуры внутриглазной инфекции по-
сле проникающих ранений глазного яблока у взросло-
го населения по материалам ГБУЗ РМ «Республиканская 
офтальмологическая больница»

Материал и методы

В  ходе выполнения работы был проведен ретро-
спективный анализ историй болезни 41 пациента с про-
никающими ранениями глазного яблока, осложненны-
ми внутриглазной гнойной инфекцией, находившихся 
на  стационарном лечении в  травматологическом от-
делении ГБУЗ Республики Мордовия «Республикан-
ская офтальмологическая больница» в  период с  2017 
по 2021 г. г.

Всего за  исследуемый период отмечалось 409 па-
циентов с проникающими ранениями глазного яблока: 
2017 г. — 90 человек, 2018 г. — 87 человек, 2019 г. — 86 
человек, 2020 г. — 77 человек, 2021 г. — 69 человек.

В  зависимости от  диагноза пациенты были разде-
лены на  две группы: группа больных с  гнойным ири-
доциклитом — 35 человек, группа больных с  эндоф-
тальмитом — 6 человек. Во  всех группах преобладали 
больные молодого и  зрелого возраста — 21–60  лет 
(95%). Данные осложнения ранения наблюдались в ос-
новном у  мужчин (85,4%). В  большинстве случаев на-
блюдалась бытовая травма — 28 случаев (68,3%), про-
изводственная травма составила 13 случаев (31,7%). 
Наибольшее число больных составили жители сель-
ской местности — 30 человек (73,2%), реже травма 
встречалась у  жителей городов — 11 человек (26,8%). 
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Наибольшее количество случаев внутриглазной гной-
ной инфекции отмечено в летне-осенний период.

Отмечена следующая частота встречаемости вну-
триглазной гнойной инфекции как осложнения по  от-
ношению ко  всем проникающим ранениям по  го-
дам: 2017 г. — 12,2%, 2018 г. — 10,3%, 2019 г. — 10,4%, 
2020 г. — 9,1%, 2021 г. — 7,2%.

Результаты

 При анализе историй болезни пациентов с  гной-
ным иридоциклитом после проникающего ранения 
глазного яблока отмечена поздняя госпитализация 
больных: в первые 6 часов после травмы госпитализи-
ровано 5 больных (14,3%), в первые сутки 21 больной 
(60%), оставшиеся пациенты — в  первые двое суток 
(25,7%). Проникающая рана роговицы наблюдалась 
у 27 человек (77%), из которых у 10 пациентов травма 
сопровождалась внутриглазным инородным телом. 
У 20 больных данной группы в момент госпитализации 
уже наблюдались признаки гнойного иридоциклита. 
Все они обратились за  медицинской помощью позже 
6 часов после травмы. Поздняя обращаемость за  ква-
лифицированной помощью способствовала развитию 
внутриглазной гнойной инфекции.

Проникающая рана склеры отмечена у  8 больных 
(23%), из них у 3 ранение осложнялось внутриглазным 
инородным телом. Из  этой группы только 1 пациент 
(12,5%) госпитализирован в первые 6 часов после трав-
мы, оставшиеся 7 пациентов (87,5%) — в первые сутки 
после травмы В момент госпитализации признаки гной-
ного иридоциклита наблюдались у 5 больных.

Всем пациентам с гнойным иридоциклитом первич-
ная хирургическая обработка раны была произведена 
в первые часы после госпитализации.

Большая часть больных — 21 человек (60%) — с гной-
ным иридоциклитом госпитализирована в  стационар 
с отсутствием предметного зрения поврежденного гла-
за. Зрительные функции у  больных с  травматическим 
гнойным иридоциклитом при госпитализации были 
следующие: из 27 пациентов с проникающими ранени-
ями роговицы (в  том числе в  сочетании с  внутриглаз-
ным инородным телом) у 14 человек (51,9%) отмечено 
отсутствие предметного зрения, у 13 пациентов остро-
та зрения была в пределах 0,01–0,1 (48,1%).

Из  8 больных с  проникающим ранением склеры, 
в  том числе в  сочетании с  внутриглазным инородным 
телом, отсутствие предметного зрения при госпита-
лизации отмечено у  7 человек (87,5%). У  1 пациента 
(12,5%) острота зрения составляла 0,04.

Таким образом, отсутствие предметного зрения 
у 60% больных при госпитализации в стационар указы-
вает на тяжесть повреждения глазного яблока, которое 
усугубилось присоединением гнойного иридоциклита.

Из 14 пациентов с проникающим ранением рогови-
цы, у которых при госпитализации отсутствовало пред-
метное зрение, при выписке из стационара у 7 больных 
(50%) острота зрения повысилась до  0,01–0,1, у  7 па-
циентов (50%) сохранено светоощущение с  правиль-
ной и неправильной проекцией света. У 13 пациентов 
с проникающим ранением роговицы с первоначальной 
остротой зрения 0,01–0,1 при выписке из  стационара 
острота зрения повысилась до 0,03–0,8.

Из  7 пациентов с  проникающим ранением склеры, 
осложненным гнойным иридоциклитом, у  которых от-
сутствовало предметное зрение, у  4 человек (57,1%) 
при выписке острота зрения повысилась до  0,1–0,3, 
у  3 пациентов (42,9%) зрительные функции остались 
на прежнем уровне. У пациента с остротой зрения 0,04 
при выписке отмечалось увеличение остроты зрения 
до 0,4.

При анализе историй болезни 6 больных с  эндо-
фтальмитом после проникающего ранения глазного 
яблока, как и в предыдущей группе, отмечена поздняя 
госпитализация: в первые 6 часов после травмы госпи-
тализаций не  было; в  первые сутки после травмы го-
спитализирован только 1 пациент (16,7%). Остальные 
5 пациентов были госпитализированы в  первые двое 
суток после ранения (83,3%). Все больные с эндофталь-
митом при поступлении в  стационар уже имели при-
знаки внутриглазной гнойной инфекции. У  4 больных 
(66,7%) наблюдалась корнеосклеральная рана (из  них 
у 2 человек ранение осложнялось внутриглазным ино-
родным телом), у 2 пациентов (33,3%) — проникающая 
рана склеры с  внутриглазным инородным телом. Все 
больные с эндофтальмитом поступили в стационар уже 
с отсутствием предметного зрения.

Первичная хирургическая обработка раны паци-
ентам с  эндофтальмитом была произведена в  первые 
часы после госпитализации.

При выписке у  2 пациентов (33,3%) с  корнеоскле-
ральной раной и  внутриглазным инородным телом 
острота зрения осталась на  прежнем уровне (светоо-
щущение с  неправильной светопроекцией); у  2 паци-
ентов с корнеосклеральной раной (33,3%) отмечалось 
увеличение остроты зрения со  светоощущение с  пра-
вильной светопроекцией до 0,03 и 0,05).

У  2 пациентов (33,3%) с  проникающим ранением 
склеры, осложненным внутриглазным инородным те-
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лом, острота зрения при выписке составляла 0. В исхо-
де первичного лечения у данных пациентов развилась 
субатрофия глазного яблока.

Все глаза удалось сохранить как анатомический ор-
ган.

Заключение

 Внутриглазная гнойная инфекция в форме передне-
го увеита и  эндофтальмита после проникающих ране-
ний глазного яблока у взрослых пациентов за анализи-
руемый период встречалась в  7,2–12,2% случаев всех 

проникающих травм глаза. Отмечено снижение часто-
ты встречаемости данного осложнения по  годам. Вну-
триглазная гнойная инфекция чаще встречалась при 
проникающих ранениях роговицы с  внутриглазными 
инородными телами. Позднее обращение пациентов 
за  медицинской помощью, в  связи с  этим поздняя го-
спитализация и поздняя первичная хирургическая об-
работка пациентов с  проникающими ранениями глаз-
ного яблока способствовали развитию внутриглазной 
гнойной инфекции. Следует шире проводить санитар-
но–просветительную работу с населением о необходи-
мости раннего обращения за  медицинской помощью 
при травмах глаз.
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