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Все пациенты были разделены на 3 основные группы по степе-
ням контузии (согласно классификации Г.А. Петропавловской от 
1975 г.). В первую группу вошли пациенты с контузиями, не вызы-
вающими значительного снижения зрения и характеризующимися 
временными обратимыми изменениями (отек и эрозии роговицы, 
отек сетчатки, кольцо Фоссиуса, спазм аккомодации и др.). Во вто-
рую группу вошли пациенты с контузиями, вызывающими стойкое 
снижение зрения вследствие глубоких эрозий роговицы, локальных 
контузионных катаракт, разрывов сфинктера зрачка, ретроленталь-
ных кровоизлияний и др. В третью группу вошли пациенты с закры-
той травмой, для которой характерны крайне тяжелые изменения, 
влекущие за собой резкие гидродинамические сдвиги: стойкую ги-
пертензию глаза; глубокую стойкую гипотонию глаза; массивные 
кровоизлияния, отслойки оболочек, грубые нарушения структур 
переднего отрезка.

При поступлении в стационар всем пациентам проводилось ком-
плексное обследование, включавшее визометрию, тонометрию, пе-
риметрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, электрофизиологи-
ческие и ультразвуковые исследования.

Острота зрения определялась с помощью проектора оптотипов и 
стандартного набора очковых линз. В дополнение к обычным методам 
проводилась визометрия по методике С.Э. Аветисова с использовани-
ем диафрагмы 1,5 мм для определения возможной остроты зрения. 

Тонометрию проводили с помощью тонометра Маклакова или 
бесконтактным способом.

Биомикроскопическое исследование переднего отрезка глазного 
яблока всем пациентам проводилось на щелевой лампе. При этом осо-
бое внимание обращали на состояние роговой оболочки, глубину пе-
редней камеры, состояние радужной оболочки, хрусталика, его перед-
ней капсулы, цинновых связок, наличие передних и задних синехий.

Осмотр глазного дна на ранних стадиях, если позволяла степень 
помутнения хрусталика, осуществляли в условиях медикаментозно-
го мидриаза с помощью прямого электрического офтальмоскопа, а 
также с помощью фундус-камеры всем больным с целью исключения 
патологических изменений на глазном дне. 

Эхографические исследования проводились в лаборатории ульт-
развука с целью определения размера переднезадней оси травмиро-
ванного глаза, состояния хрусталика, стекловидного тела и внутрен-
них оболочек глазного яблока. При В-сканировании применялась 
транспальпебральная методика. Последовательно производили ска- 

нирование наружного, внутреннего, верхнего и нижнего сегментов 
задних отделов глаза. При изменениях в переднем отрезке проводи-
лись исследования с помощью УЗБ-методик. 

В ряде случаев возникала необходимость в проведении рентгено-
логического исследования и компьютерной томографии. 

Результаты. В зависимости от степени контузии все пациенты 
были распределены следующим образом. Первую группу состави-
ли 17 пациентов – 7,23% от общего числа больных (15 мужчин и  
2 женщины). Вторую группу составили 90 больных – 38,3% от общего 
числа пациентов (73 мужчины и 17 женщин). В третью, самую мно-
гочисленную группу, вошли 128 больных – 54,47% от общего числа 
больных (105 мужчин и 23 женщины).

В подавляющем большинстве случаев лица с закрытой травмой 
глаза имели возраст от 20 до 50 лет, то есть наиболее трудоспособный 
возраст (63,83% случаев). Максимальное количество обращений в 
стационар с закрытой травмой глаза приходится на возраст от 21 до 
30 лет (25,11% от общего числа случаев). Отмечен значительный 
процент юношеского травматизма, достигающий 16,17% случаев.

В зависимости от давности контузии все пациенты были разделены 
на 3 группы. В первую группу вошли пациенты, госпитализированные 
сразу после травмы или в первые три дня. Эти пациенты рассматрива-
лись нами как группа со свежей травмой глаза, которая явилась самой 
многочисленной – 169 человек (71,9% от общего числа пациентов).

Вторая группа включала 23,8% пациентов с давностью контузии 
до 1 месяца. И, наконец, в третью группу вошли пациенты с дав-
ностью контузии более месяца, которые были госпитализированы 
повторно с последствиями перенесенной травмы для проведения 
оптико-реконструктивного и органосохранного лечения, либо по 
каким-либо причинам ранее к врачу не обращались. Численность 
этой группы составила 10 человек (4,3% от общего числа пациентов).

В общей структуре глазного травматизма, по данным архивного 
материала за 2005-2007 гг., явно превалирует бытовой (31,06% от об-
щего числа случаев). Производственный травматизм, лидировавший 
до конца 90-х гг., занимает второе место (27,24%) и криминальный 
(24,26%) – третье место. Кроме того, отмечается высокий удельный 
вес спортивного травматизма (11,06%). В бытовых условиях наи-
более частыми причинами закрытой травмы явились следующие 
факторы: при падении – 9,36% от всех пострадавших, при взрыве 
петарды – 4,25%, при попадании в глаз пробки от шампанского – 
4,25%, при домашних работах и в саду – 12,62%.


