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РЕЗЮМЕ

Цель: расширить и модернизировать технологию первичной микрохирургической обработки (ПМХО) обширных склеральных 
ранений за счет одномоментной субтотальной витрэктомии, первичной обработки раны сетчатки и хориоидеи, заполнения де-
фектов тканей с помощью аутологичной кондиционированной плазмы (АСР), тампонады силиконовым маслом или газом C3F8. 
Методы. Под наблюдением находились 15 пациентов (15 глаз) с обширными проникающими склеральными и корнеоскле-
ральными ранениями длиной от 8 до 15 мм, с сопутствующими комплексными повреждениями разных структур глаза, такими 
как травматическая катаракта, рана цилиарного тела, субтотальный/тотальный гемофтальм, ранение или выпадение радужной 
оболочки, отслойка сетчатки. Всем пациентам была проведена ПМХО по оригинальной расширенной методике. Результаты. 
Функциональные результаты оперативного лечения у пациентов, учитывая тяжесть травмы, были высокими: в раннем послео-
перационном периоде через 1 месяц после ПМХО острота зрения с коррекцией составила от 0,02 до 0,5. Признаков пролифе-
ративной витреоретинопатии не наблюдалось ни в одном случае. Заключение. Предложенный метод расширенной первичной 
микрохирургической обработки в отношении обширных проникающий склеральных и корнеосклеральных ранений с тяжелыми 
сопутствующими повреждениями внутриглазных структур является эффективным и имеет ряд преимуществ: раннее предупреж-
дение тяжелых осложнений в виде пролиферативной витреоретинопатии, сокращение срока реабилитации. Метод позволяет 
добиться высоких функциональных результатов в самых тяжелых случаях проникающей травмы глаза.

Ключевые слова: первичная микрохирургическая обработка, пролиферативная витреоретинопатия, проникающие ране-
ния склеры», витрэктомия, аутологичная кондиционированная плазма (АСР)
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Purpose: to expand and modernize the technology of primary microsurgical treatment of extensive scleral wounds due to simultane-
ous subtotal vitrectomy, primary treatment of retinal and choroid wounds, filling of tissue defects with autologous conditioned plasma 
(ACP), tamponade with silicone oil or C3F8 gas. Methods. 15 patients (15 eyes) with extensive penetrating scleral and corneoscleral 
wounds ranging from 8 to 15 mm in length, with concomitant complex injuries of various structures of the eye: traumatic cataract, 
wound of the ciliary body, injury or loss of the iris, subtotal/total hemophthalmos, retinal detachment were monitored. All patients 
underwent primary surgery according to the original extended technique. Results. The functional results of surgical treatment in pa-
tients, taking into account the severity of the injury, were high: in the early postoperative period, 1 month after primary surgery, visual 
acuity with correction ranged from 0.02 to 0.5. Signs of proliferative vitreoretinopathy were not observed in any case. Conclusion. 
The proposed method of extended primary microsurgical treatment for extensive penetrating scleral and corneoscleral wounds with 
severe concomitant damage to intraocular structures is effective and has a number of advantages: early prevention of severe compli-
cations in the form of proliferative vitreoretinopathy, shortening the rehabilitation period. The method allows to achieve high functional 
results in the most severe cases of penetrating eye injury.

Keywords: primary microsurgical treatment, proliferative vitreoretinopathy, sclera penetrating wounds, vitrectomy, autologous 
conditioned plasma (ACP)
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ВВЕДЕНИЕ

Проникающие склеральные ранения, в особенно‑
сти обширные, отличаются наиболее тяжелым течени‑
ем раневого процесса и часто сопровождаются целым 
комплексом повреждений структур глаза. Такие ране‑
ния можно рассматривать как «трехслойные» (склера, 
хориоидея, сетчатка), сопровождающиеся тяжелыми 
осложнениями в виде массивного гемофтальма, ранения 
цилиарного тела и радужки, отслойки сетчатки, наличи‑
ем внутриглазного инородного тела (ВГИТ), эндофталь‑
мита. В прогностическом отношении в 50–70 % случаев 
такие ранения заканчиваются развитием пролифератив‑
ной витреоретинопатии (ПВР), а в последующем — суб
атрофией глазного яблока [1–5].

Классический подход к первичной микрохирурги‑
ческой обработке (ПМХО) предполагает наружную 
обработку, ушивание раны склеры, герметизацию, 
восстановление тонуса, антибактериальную и противо‑
воспалительную терапию. Оптико-реконструктивные 
вмешательства (в том числе витрэктомия) при данной 
технологии проводят отсрочено на 7–14-й день после 
стихания острого воспалительного процесса1. Однако 
исследования показывают, что при ранениях склеры, 
сопровождающихся повреждением базиса стекловид‑
ного тела и цилиарного тела, после классической ПМХО 
1	 Нероев ВВ, Ченцова ЕВ, Алексеева ИБ, Куликов АН. Клинические рекоменда‑

ции. Открытая травма глаза: клиника, диагностика, лечение. М.: 2017.

(без ранней витрэктомии) шварты образуются уже 
через 7 дней в 50 % случаев, а на 14-й день в 71 % случа‑
ев2. Таким образом, грубые проявления ПВР отмечаются 
уже через 1 неделю после травмы, а факторы, которые 
приводят к развитию избыточной пролиферации, на‑
чинают действовать сразу после повреждения тканей 
[6–8]. При классическом подходе раны сетчатки и хори‑
оидеи первично не обрабатывают, а ведь именно они от‑
ветственны за запуск патологического регенеративного 
процесса. Все отсроченные вмешательства направлены 
на борьбу с уже развившейся пролиферативной витрео
ретинопатией. Именно поэтому при обширных прони‑
кающих ранениях склеры, учитывая комплексность по‑
вреждений, ПМХО также должна быть комплексной.

Современные отечественные и зарубежные иссле‑
дователи предлагают следующие методы борьбы с ПВР 
при проникающей травме глаза: использование пломб 
и баллонов, ранняя витрэктомия, локальная хориоретин
эктомия [1, 9–13]. Каждый из вышеуказанных методов, 
несомненно, эффективен, но нацелены они на отдельные 
звенья патогенеза ПВР, а также имеют ограничения в ис‑
пользовании при обширных ранениях, уходящих за эк‑
ватор глазного яблока.

Особое внимание, на наш взгляд, должно уделяться 
закрытию дефекта сетчатки и хориоидеи. Аутологичные 
2	 Эль-Жухадар ВХ. Особенности развития раневого процесса в стекловидной 

камере глаза в зависимости от локализации проникающего склерального ра‑
нения: дис. ... канд. мед. наук. СПб., 2001.
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материалы являются наиболее перспективными и био‑
совместимыми. Блестящим примером при этом служит 
P-PRP, широко используемая в офтальмологической 
практике, одним из вариантов которой является ау‑
тологичная кондиционированная плазма (АСР) [14]. 
Из современных исследователей наибольших успехов 
в данном вопросе достиг Д.Г. Арсютов, используя АСР 
для закрытия дефектов сетчатки при периферических 
и макулярных разрывах [15, 16].

Для решения вышеупомянутых проблем мы разрабо‑
тали метод расширенной первичной микрохирургиче‑
ской обработки обширных проникающих ранений скле‑
ры: во время ПМХО необходимо обрабатывать не только 
рану склеры снаружи, но и раны сетчатки/хориоидеи из‑
нутри, а также воздействовать на максимальное количе‑
ство звеньев патогенеза ПВР.

Цель работы: расширить и модернизировать техно‑
логию первичной микрохирургической обработки об‑
ширных склеральных ранений за счет одномоментной 
субтотальной витрэктомии, первичной обработки раны 
сетчатки и хориоидеи, заполнения дефектов тканей 
с помощью аутологичной кондиционированной плазмы 
(АСР), тампонады силиконовым маслом или газом C3F8, 
что позволит предотвратить развитие ПВР и обеспечит 
высокий функциональный результат.

МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе ГАУЗ СО ЦГКБ № 23, 
г. Екатеринбург, в период с октября 2021 по январь 2022 г. 
Под наблюдением находились 15 пациентов (15  глаз) 
с диагнозом «обширное проникающее склеральное 
или корнеосклеральное ранение». Гендерное распределе‑
ние характеризовалось бóльшим количеством мужчин 
(n = 12; 80  %, женщин — 3; 20  %). Возраст варьировал 
от 20 до 67 лет.

Общая длина раны составляла от 8 до 15 мм. У всех 
пациентов был диагностирован субтотальный/тотальный 
гемофтальм, у 12  — комплексные повреждения внутри‑
глазных структур (гифема, травматическая катаракта, ра‑
нение или выпадение радужной оболочки, отслойка сет‑
чатки, эндофтальмит), у 3 обнаружено ВГИТ (табл.).

Длительность от момента травмы до проведения 
ПМХО составляла от 4 часов до 1,5 суток. Острота зре‑
ния при поступлении в стационар у всех травмирован‑
ных: светоощущение с правильной/неправильной про‑
екцией.

Всем пациентам было выполнено комплексное об‑
следование, которое включало визометрию, тономе‑
трию, периметрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, 
ультразвуковое исследование, компьютерную томогра‑
фию (при необходимости). B-сканирование проведено 
с помощью Compact Touch (Quantel Medical, Франция). 
Компьютерная томография проводилась с использова‑
нием General Electric Optima CT520 Series (США) при по‑
дозрении на ВГИТ.

ТЕХНИКА ОПЕРАЦИИ

1.  Классическая ПМХО раны роговицы и склеры 
с наложением непрерывных и узловых швов 10-0 и 8-0 
соответственно. По показаниям — диализ передней ка‑
меры и экстракция травматической катаракты.

2.  Одномоментная трехпортовая субтотальная витр
эктомия 25G с удалением задней гиалоидной мембраны 
и максимально возможным удалением периферических 
волокон стекловидного тела. В случае ВГИТ инородное 
тело удаляют пинцетом через плоскую часть цилиарного 
тела.

3.  ПМХО раны сетчатки и хориоидеи, которая вклю‑
чает:

- эндокоагуляцию кровоточащих сосудов;
- очистку и выравнивание краев раны витреотомом;
- очистку «дна раны» витреотомом;
- тщательный шейв сетчатки и эндолазеркоагуляция 

вокруг раны;
- замена жидкость — воздух;
- в воздушной среде дефекты сетчатки и сосудистой 

оболочки заполняют АСР в несколько слоев.
4.  Тампонада витреальной полости силиконовым 

маслом 5700 мПа∙с или газом C3F8. Силиконовое масло 
удаляют через 2–3 месяца. Газ рассасывается самостоя‑
тельно в течение 1 месяца.

Таблица. Сопутствующие повреждения и патологические изменения внутриглазных структур у пациентов с обширными проникающими 
склеральными и корнеосклеральными ранениями. Общее количество исследуемых глаз n = 15

Table. Concomitant injuries and pathological changes in intraocular structures in patients with extensive penetrating scleral and corneoscleral 
wounds. The total number of examined eyes n = 15

Сопутствующие повреждения, патологические изменения / Concomitant injuries, pathological changes Количество случаев / Number of cases Частота / Frequency

Гифема / Hyphema 9 60 %

Ранение радужки, выпадение радужки, травматическая колобома, частичная аниридия /  
Iris injury, iris prolapse, traumatic coloboma, partial aniridia

8 53,3 %

Травматическая катаракта / Traumatic cataract 8 53,3 %

Тотальный, субтотальный гемофтальм / Total, subtotal hemophthalmos 15 100 %

Отслойка сетчатки / Retinal detachment 2 13,3 %

ВГИТ / Intraocular foreign body 3 20 %

Эндофтальмит / Endophthalmitis 1 6,7 %
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Все операции проводились c помощью комбайна 
Constellation Vision System (Alcon, США). Для получения 
ACP использовались оригинальные двойные шприцы 
Arthrex ACP.

Тампонаду витреальной полости осуществляли сили‑
коновым маслом Oxane 5700 (Bausch&Lomb, США), оф‑
тальмологическим газом Arceole C3F8 (Arcad, Франция).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У всех 15 пациентов выполнена расширенная 
ПМХО по вышеописанной методике, из них у 12 про‑
ведена тампонада силиконовым маслом, у 3  — газом. 
Функциональные результаты оперативного лечения 
у большинства пациентов, учитывая тяжесть травмы, 
были высокими: уже в раннем периоде после операции 
(на 2–3-и сутки) улучшение остроты зрения наблюда‑
лось у всех пациентов, которым проведено тампониро‑
вание силиконовым маслом. Острота зрения с коррек‑
цией 0,3–0,5 была достигнута у 2 пациентов (13,3  %); 
0,1–0,2 — у 5 (33,3 %); 0,05–0,09 — у 3 (20 %); 0,02–0,04 — 
у 2 (13,3 %); правильная светопроекция — у 3 пациентов 
с тампонадой газом (20 %). Показатели остроты зрения 
на 3 сутки после операции приведены на рисунке 1.

В сроки наблюдения через 1 месяц после проведенно‑
го лечения острота зрения несколько улучшилась и со‑
ставила с коррекцией от 0,02 до 0,5 у всех 15 пациентов 
(рис. 2), а признаки ПВР не наблюдались ни в одном слу‑
чае. Все пациенты продолжают наблюдаться в офтальмо‑
логическом отделении, об отдаленных результатах лече‑
ния будет сообщено в следующей научной статье.
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент К. получил травму осколками разбившихся 
очков во время драки. Обратился через 3 часа после трав‑
мы с жалобами на отсутствие зрения, боли в правом глазу.

VOD = pr.l.incerta, Pi — прибор не определяет, паль‑
паторно -2 (резкая гипотония).

VOS = 0,05 sph — 3,0 = 0,8, Pi = 18 мм рт. ст.
Status localis правого глаза:
Обширная проникающая корнеосклеральная рана 

общей длиной около 12 мм, роговичная часть длиной 
4 мм на 6–7 часах, рана переходит на склеру, склеральная 
часть длиной около 8 мм на 7–8 часах начинается от лим‑
ба и уходит в сторону экватора. В ране просматривается 
выпавшая радужка, волокна стекловидного тела, сгуст‑
ки крови. Передняя камера — гифема ¾ объема камеры. 
Просматривается мутный хрусталик. Рефлекс глазного 
дна отсутствует.

На B-скане определяется субтотальный гемофтальм 
(рис. 3).

Рис. 2. Острота зрения с коррекцией на 3-и сутки после операции

Fig. 2. Visual acuity with correction on the 3rd day after surgery

Рис. 3. Пациент К. B-скан при поступлении в стационар: субто-
тальный гемофтальм

Fig. 3. Patient K. B-scan at the time of admission to the hospital: 
subtotal hemophthalmos

Рис. 1. Острота зрения с коррекцией на 3-и сутки после операции

Fig. 1. Visual acuity with correction for 3 days after surgery

0,3–0,5 
13 % 

0,1–0,2 
40 % 0,05–0,09 

20 % 

0,02–0,04 
27 % 

 
0,3–0,5 

13 % 

0,1–0,2 
34 % 

0,05–0,09 
20 %

0,02–0,04 
13 % 

pr.l.certa 
20 % 

–



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

С.С. Шамкин, С.Н. Субботина, А.Б. Степанянц

Контактная информация: Шамкин Сергей Сергеевич SergeyShamkin87@yandex.ru

Метод расширенной первичной микрохирургической обработки обширных проникающих ранений склеры

2023;20(2):260–265 

264

Клинический диагноз: Обширное проникающее 
корнеосклеральное ранение с ущемлением радужки, 
гифема, травматическая катаракта, субтотальный гемо
фтальм правого глаза.

Пациент подготовлен к оперативному лечению, взят 
в операционную через 4 часа после полученной травмы. 
В ходе операции проведена расширенная ПМХО по вы‑
шеописанной методике, также проведен диализ перед‑
ней камеры и экстракция травматической катаракты. 
Тампонада витреальной полости выполнена силиконо‑
вым маслом.

Status localis правого глаза на 3-й день после операции:
VOD = 0,02 sph + 15,0 = 0,1; Pi = 20 мм рт. ст. Умеренная 

смешанная инъекция, ушитая рана конъюнктивы на 7–8 
часах, ушитая рана роговицы на 6–7 ч непрерывным 
швом по Пирсу. Швы адаптированы. Влага передней ка‑
меры ксантахромна. Колобома радужки на 7 ч. Зрачок 
3×4 мм, реакция на свет вялая. Афакия, видны остатки 
передней и задней капсулы хрусталика. Тампонада си‑
ликоновым маслом. Глазное дно: ДЗН бледно-розовый, 
контуры четкие, макулярная область без особенностей. 
На сетчатке на 6–8 часах на периферии определяется 
обработанная проникающая рана, дно раны покрыто 
слоем фибрина от аутологичной кондиционированной 
плазмы, вокруг раны лазерные коагуляты. Сетчатка при‑
лежит во всех секторах.

Через 1 месяц после операции:
VOD = 0,02 sph + 14,0 = 0,3; Pi = 23 мм рт. ст.

Status localis правого глаза: конъюнктива чистая. 
Ушитая рана роговицы на 6–7 ч непрерывным швом 
по Пирсу. Швы адаптированы. Влага передней камеры 
чистая. Колобома радужки на 7 ч. Зрачок 4×4 мм, реакция 
на свет живая. Афакия, видны остатки передней и задней 
капсулы хрусталика. Тампонада силиконовым маслом. 
Глазное дно: ДЗН бледно-розовый, контуры четкие, ма‑
кулярная область без особенностей. На сетчатке на 6–8 
часах на периферии определяется рубец после проника‑
ющего ранения, поверхность рубца гладкая, однородная, 
вокруг лазерные коагуляты. Признаков ПВР нет.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенная методика расширенной первичной 
микрохирургической обработки в отношении обшир‑
ных проникающих склеральных и корнеосклеральных 
ранений с тяжелыми сопутствующими повреждениями 
разных структур глаза является эффективной и имеет 
ряд преимуществ. Она направлена на раннее предупреж‑
дение тяжелых осложнений в виде ПВР, сокращает сроки 
реабилитации и позволяет добиться высоких функцио‑
нальных результатов в самых тяжелых случаях травмы.
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