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цель: изучить клинические особенности при проникающих ранениях глаза с инородным телом, осложненных развитием эн
дофтальмита. Пациенты и методы. В ретроспективное исследование были включены 68 человек (68 глаз) с проникающим 
ранением и инородным телом глаза, из них 91,2 % мужчин и 8,8 % женщин, средний возраст — 50,00 [32,00; 60,00] лет. 
Пациенты были разделены на 2 группы: с эндофтальмитом — 24 пациента, без эндофтальмита — 44. Всем пациентам про
водились стандартные офтальмологических методы обследования. результаты. Возраст пациентов с эндофтальмитом был 
достоверно больше по сравнению с пациентами без воспаления — 51,50 [46,25; 63,25] года и 36,50 [31,25; 58,50] года 
соответственно (р = 0,0446). В первые сутки после получения травмы за медицинской помощью обратились лишь 25 % паци
ентов (p = 0,0071). У пациентов с эндофтальмитом по данным биомикроскопии при поступлении достоверно чаще отмечались 
отек век (p < 0,0001), гнойное отделяемое (p < 0,0001), тотальная гифема (р = 0,029), гипопион (p < 0,0001), отек радужки 
(р < 0,0001), наличие фибрина в стекловидном теле (p = 0,0014), а также его деструкция (p = 0,0005). У 87,5 % пациентов 
с эндофтальмитом отсутствовал рефлекс с глазного дна (p = 0,0105), а у 25 % пациентов с воспалением имело место по
вышение внутриглазного давления (р = 0,0019). Факоэмульсификация катаракты выполнена в 91,7 % случаев у пациентов 
с эндофтальмитом (p < 0,0001), в 87,5 % случаев в данной группе потребовалось проведение витрэктомии (p = 0,0098), 
в 12,5 % — энуклеации глаза (р = 0,0165) и в 12,5 % — эвисцерации (p = 0,0165). Бактериальный посев содержимого из раны 
у пациентов с эндофтальмитом в 100 % случаев выявил грамположительную микрофлору. Между группами отмечались досто
верные различия в применяемой интравитреальной, системной и субконъюнктивальной антибиотикотерапии. заключение. Па
циенты с проникающим ранением глаза и инородным телом, осложненным развитием эндофтальмита, характеризуются более 
тяжелым объективным статусом с признаками воспаления, выраженным повреждением глаза и его структур.

ключевые слова: проникающее ранение глаза, инородное тело, посттравматический эндофтальмит
для цитирования: Абакаров С.А., Лоскутов И.А. Клинические особенности при проникающих ранениях глаза с инородным 

телом, осложненных развитием эндофтальмита. Офтальмология. 2024;21(1):74–81. https://doi.org/10.18008/18165095
202417481

Прозрачность финансовой деятельности: никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных 
материалах или методах.

конфликт интересов отсутствует.

Московский областной научноисследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского 
ул. Щепкина, 61/2, Москва, 123007, Российская Федерация

И.А. ЛоскутовС.А. Абакаров

Клинические особенности при проникающих ранениях 
глаза с инородным телом, осложненных развитием 

эндофтальмита

поступила 10.10.23
was received 10.10.23

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2024-1-74-81



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

75

2024;21(1):74–81

S.A. Abakarov, I.A. Loskutov

Contact information: Abakarov Sapiulla A. boss@limesmedia.ru

Clinical Features of Patients with Penetrating Eye Injury and Foreign Body...

Clinical Features of Patients with Penetrating Eye Injury 
and Foreign Body Complicated by Endophthalmitis

S.A. Abakarov, I.A. Loskutov

M.F. Vladimirsky Moscow Regional Research Clinical Institute 
Shchepkina str., 61/2, Moscow, 123007, Russian Federation

abstraCt

purpose: to study the clinical features of patients with penetrating eye injury and foreign body, complicated by endophthalmitis. 
methods. 68 patients (68 eyes) with penetrating injury and ocular foreign body were included in the retrospective study, including 
91.2 % males and 8.8 % females. The mean age was 50.00 [32.00; 60.00] years. The patients were divided into 2 groups: with en
dophthalmitis — 24 patients, without inflammation — 44 patients. All patients underwent standard ophthalmologic methods of ex
amination. results. The age of patients with endophthalmitis was significantly greater compared to patients without inflammation — 
51.50 [46.25; 63.25] years and 36.50 [31.25; 58.50] years, respectively (p = 0.0446). In the first day after injury, only 25 % 
of patients asked for medical care (p = 0.0071). In patients with endophthalmitis according to biomicroscopy data on admission the 
following were significantly more frequent: eyelid edema (p < 0.0001), purulent discharge (p < 0.0001), total hyphema (p = 0.029), 
hypopyon (p < 0.0001), iris edema (p < 0.0001), fibrin in vitreous body (p = 0.0014), as well as its destruction (p = 0.0005). 87.5 % 
of patients with endophthalmitis showed absence of fundus reflex (p = 0.0105), and 25 % of patients with inflammation showed in
creased intraocular pressure (p = 0.0019). In patients with endophthalmitis, surgical treatment was performed: сataract phacoemul
sification in 91.7 % of patients (p < 0.0001), vitreoectomy in 87.5 % (p = 0.0098), enucleation of the eye in 12.5 % (p = 0.0165) 
and evisceration in 12.5 % (p = 0.0165). Bacterial culture in patients with endophthalmitis revealed Grampositive microflora in 100 % 
of cases. There were also significant differences between the groups in the intravitreal, systemic and subconjunctival antibiotic therapy 
used. Conclusion. Patients with penetrating eye injury and foreign body, complicated by endophthalmitis, are characterized by more 
signs of inflammation, pronounced damage to the eye and its structures.
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введение

Наиболее тяжелым видом открытой травмы глаза с не‑
благоприятным прогнозом является проникающее ране‑
ние (ПР), которое сопровождается частичной или полной 
утратой зрительных функций, а также возможной инва‑
лидизацией [1]. Для ПР характерно зияние раны, высокий 
риск расхождения ее краев, выпадение внутриглазного 
содержимого. Нарушение целостности оболочек глаза 
и проникновение в его структуры инородного тела (ИТ) 
сопряжены с  контаминацией раны микробной флорой, 
что обусловливает высокий риск инфекционных ослож‑
нений, развитие эндофтальмита и панофтальмита [2, 3].

Достаточно редким и в то же время тяжелым осложне‑
нием ПР является эндофтальмит, который характеризуется 
воспалением внутренних оболочек глаза [4]. Сокращение 
сроков госпитализации и начала лечения в условиях спе‑
циализированного офтальмологического отделения с воз‑
можностью проведения экстренного хирургического лече‑
ния позволяет существенно улучшить результаты лечения, 
снизить риск развития тяжелых осложнений [5–7] и в той 
или иной степени сохранить зрительные функции у паци‑
ентов с  посттравматическим эндофтальмитом (ПТЭ)  [8]. 
Однако, несмотря на значительные достижения диагности‑
ческих и лечебных методик, ПТЭ по‑прежнему имеет не‑
благоприятный прогноз [1, 9].

В связи с этим понимание клинических особенностей 
и определение оптимальных подходов к лечению данно‑
го осложнения имеют большое практическое значение 
для сохранения зрения и качества жизни пациентов.

Цель — изучить клинические особенности при про‑
никающих ранениях глаза с  инородным телом, ослож‑
ненных развитием эндофтальмита.
Пациенты и методы

В ретроспективное исследование были включены 
68  пациентов (68  глаз) с  ПР и  ИТ глаза, находивших‑
ся на стационарном лечении на базе государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения Московской 
области «Московский областной научно‑исследователь‑
ский клинический институт им. М.Ф. Владимирского» 
(МОНИКИ) в период с 2018 по 2022 г. Средний возраст 
пациентов составил 50,00 [32,00; 60,00] лет, из них 91,2 % 
(n = 62) мужчин и 8,8 % (n = 6) женщин. В 100 % случаев 
у пациентов отмечался односторонний характер пораже‑
ния. В день получения травмы глаза за медицинской по‑
мощью обратились 47,1 % (n = 36) пациентов, в 52,9 % слу‑
чаев (n = 32) пациенты обращались через 24 часа и позже.

Для дальнейшего анализа пациенты были разделе‑
ны на 2 группы в зависимости от развития ПТЭ. В груп‑
пу с  эндофтальмитом вошли 24  человека (35,3  %), а  в 
группу без воспаления  — 44 (64,7  %). Всем пациентам 
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при поступлении проводилось стандартное офтальмоло‑
гическое обследование: авторефрактометрия (HRK‑7000A, 
Huvitz, Корея); визометрия (Huvitz ССР‑3100, Корея и та‑
блиц Головина  — Сивцева в  стандартных условиях осве‑
щенности); пахиметрия и  пневмотонометрия (TRK‑1P, 
Topcon, Япония); тонометрия на портативном тонометре 
(iCare ic100, iCare, Финляндия)  — при невозможности 
выполнения пневмотонометрии; биомикроскопия (SL 
115 Classic, Carl Zeiss, Германия) для детального изучения 
структур переднего сегмента глаза; офтальмоскопия с ис‑
пользованием трехзеркальной линзы Гольдмана (Ocular 
instruments, США), бесконтактной линзы 60D (Volk, США); 
бесконтактная биометрия глаза для расчета оптической 
силы ИОЛ (ZEISS IOLMaster 500, Carl Zeiss, Германия).

Статистическая обработка данных проведена с  ис‑
пользованием программного обеспечения Excel 2019 
(«Microsoft» и JMP Pro 17 (SAS, США). Для проверки рас‑
пределения количественных показателей на нормальность 
применялся критерий Шапиро — Уилка. Количественные 
показатели с  распределением, отличным от нормального, 
описывались в виде медианы и межквартильного размаха 
Me [Q25 %; Q75 %]. Качественные признаки представлены 
в виде абсолютного значения (n) и частот выявления при‑
знака (%). Сопоставления двух групп по числовым пока‑
зателям осуществлялись с  помощью непараметрического 
критерия Манна — Уитни. Достоверность различия между 
изучаемыми группами для качественных показателей вы‑
полнялась с использованием критерия χ2‑квадрат Пирсона 
или точного критерия Фишера для малых выборок в случае 
независимых групп, и на основе метода МакНеймера в слу‑
чае зависимых групп. Уровень статистической значимости 
был зафиксирован на уровне p < 0,05.

результаты

Пациенты с ПР глаза и ПТЭ были достоверно стар‑
ше по сравнению с  пациентами без эндофтальмита  — 
51,50 [46,25; 63,25] года и 36,50 [31,25; 58,50] года соответ‑
ственно (р  = 0,0446). Большинство пациентов (59,1  %), 
у которых не было отмечено развитие ПТЭ, обращались 
за медицинской помощью в первые сутки после получе‑
ния травмы, тогда как пациенты с  эндофтальмитом  — 
лишь в 25 % случаев. Между группами была определена 
статистически значимая разница (p  =  0,0071). Однако 
медиана дней, прошедших с момента получения травмы 
до госпитализации, в обеих группах была сопоставима: 
у пациентов с ПТЭ — 2,50 [1,75; 3,50] дня, у пациентов 
без ПТЭ — 2,00 [1,00; 8,00] дня (р = 0,8447).

На рисунке 1 представлены данные объективного ос‑
мотра век и конъюнктивы пациентов изучаемых групп. 
У  большинства пациентов с  ПТЭ отмечалось наличие 
отека век (p  <  0,0001), у  четверти  — гиперемии века 
(p = 0,0767). По частоте выявления смешанной инъекции 
глазного яблока и  хемоза конъюнктивы группы оказа‑
лись сопоставимы. Наличие гнойного отделяемого отме‑
чалось у 75 % пациентов с ПТЭ (p < 0,0001).

Параметры состояния склеры, роговицы и  передней 
камеры глаза представлены в таблице 1. Тотальная гифема 
отмечалась у 70,8 % больных в группе пациентов с ПТЭ, 
что достоверно отличалось от группы пациентов без эн‑
дофтальмита (р  = 0,029). У  всех пациентов с  ПТЭ имел 
место гипопион (p < 0,0001), медиана высоты уровня гноя 
составила 3,00 [2,00; 3,00] мм.

Состояние радужной оболочки и  передней камеры 
глаза описаны в таблице 2. При поступлении в стационар 

рис. 1. Данные биомикроскопии век и конъюнктивы пациентов изучаемых групп при первичном осмотре

fig. 1. Eyelid and conjunctiva biomicroscopy data of the studied groups at the initial examination
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в группе пациентов с ПТЭ в по‑
ловине случаев отмечались при‑
знаки отека радужки (р < 0,0001), 
сохранявшегося и  на момент 
выпи ски из стационара.

Объективная оценка состо‑
яния стекловидного тела (СТ) 
представлена на рисунке 2. 
Для пациентов с  ПТЭ была ха‑
рактерна более высокая частота 
выявления фибрина в  струк‑
турах СТ (p  =  0,0014), а  так‑
же признаков его деструкции 
(p = 0,0005).

Отсутствие рефлекса с  глаз‑
ного дна при первичном осмотре 
отмечалось у 87,5 % (n = 24) па‑
циентов с ПТЭ, тогда как в груп‑
пе пациентов без эндофтальми‑
та  — в  43,2  % (n  = 19) случаев 
(p = 0,0105).

У четверти пациентов с  ПТЭ 
отмечалось повышение уровня 

таблица 1. Состояние склеры, роговицы и передней камеры глаза у пациентов изучаемых групп при первичном осмотре и при выписке 
из стационара

table 1. Status of sclera, cornea and anterior chamber in patients of the studied groups at initial examination and at hospital discharge

Показатель / Scor
При поступлении / At initial examination При выписке / At hospital discharge

С ПТЭ / With PTE
(n = 24)

Без ПТЭ / Without PTE
(n  = 44) р С ПТЭ / With PTE

(n = 24)
Без ПТЭ / Without PTE

(n = 44) р

Отек / Edema 18 (75,0) 35 (79,6) 0,6657 15 (62,5) 34 (77,3) 0,1945

Гнойный инфильтрат / Purulent discharge 3 (12,5) 0 (0,0) 0,0165 0 (0,0) 0 (0,0) —

Десцеметит / Descemetite 6 (25,0) 8 (18,2) 0,5064 12 (50,0) 16 (36,4) 0,2749

Преципитаты / Precipitates 3 (12,5) 3 (6,8) 0,4299 0 (0,0) 0 (0,0) —

Состояние передней камеры / Anterior chamber status

Глубокая / Deep 3 (12,5) 0 (0,0)

0,0106

12 (50,0) 22 (50,0)

0,0140Средней глубины / Medium 9 (37,5) 20 (45,5) 3 (12,5) 18 (40,9)

Мельче средней / Quiet 9 (37,5) 8 (18,2) 0 (0,0) 0 (0,0)

Отсутствует / Absence 3 (12,5) 16 (36,4) 9 (37,5) 4 (9,1)

Тотальная гифема / Total hyphema 17 (70,8) 19 (43,2) 0,029 0 (0,0) 0 (0,0) —

Гипопион / Hypopyon 24 (100) 12 (27,3) <0,0001 3 (12,5) 0 (0,0) 0,0165

таблица 2. Состояние радужки и хрусталика у пациентов изучаемых групп при первичном осмотре и при выписке из стационара

table 2. Iris and lens in patients of the studied groups at initial examination and at hospital discharge

Показатель / Scor
При поступлении / At initial examination При выписке / At hospital discharge

С ПТЭ / With PTE
(n = 24)

Без ПТЭ / Without PTE
(n  = 44) p С ПТЭ / With PTE

(n  = 24)
Без ПТЭ / Without PTE

(n  = 44) p

Субатрофия радужки / Iris subatrophy 0 (0,0) 7 (15,9) 0,0459 0 (0,0) 7 (15,9) 0,0459

Отек радужки / Iris edema 12 (50,0) 0 (0,0) <0,0001 15 (62,5) 8 (18,2) 0,0002

Неправильная форма зрачка / Discorrect pupil shape 0 (0,0) 3 (6,8) 0,1907 3 (12,5) 8 (18,2) 0,5432

Выщелочность пигментной каймы / Pigmented border leaching 0 (0,0) 4 (9,1) 0,1279 0 (0,0) 4 (9,1) 0,1279

Нарушение фотореакции / Photoreaction disorder 6 (25,0) 14 (31,8) 0,5554 12 (50,0) 10 (22,7) 0,0216

Помутнение хрусталика / Clouding of the lens 15 (62,5) 25 (56,8) 0,6491 6 (12,5) 7 (34,1) 0,5197

Афакия / Aphakia 0 (0,0) 0 (0,0) — 9 (37,5) 18 (40,9) 0,7836

Дефект передней капсулы / Anterior capsule defect 3 (12,5) 4 (9,1) 0,6908 3 (12,5) 0 (0,0) 0,0165

рис. 2. Данные оценки состояния стекловидного тела пациентов изучаемых групп при пер
вичном осмотре

fig. 2. Data of vitreous body assessment in patients of the studied groups at the initial examination
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внутриглазного давления, а гипотония встречалась стати‑
стически значимо реже (р = 0,0019) (рис. 3).

Объем выполненного хирургического вмешательства 
представлен в  таблице 4. Всем пациентам была выпол‑
нена первичная хирургическая обработка (ПХО) гла‑
за, факоэмульсификация катаракты (ФЭК)  — в  91,7  % 
случаев у  пациентов с  ПТЭ, а  в группе без эндофталь‑
мита — лишь в 18,2 % (p < 0,0001). В группе с ПТЭ до‑
стоверно чаще проводили витреоэктомию (p  =  0,0098). 
У 12,5 % (n = 3) пациентов с ПТЭ была выполнена эну‑
клеация глазного яблока и у 12,5 % (n = 3) — эвисцера‑
ция (p < 0,05). Изучаемые группы статистически значимо 
различались между собой по частоте наложения скле‑
ральных швов (р = 0,0001) и длине раны (р = 0,0078), од‑
нако по количеству швов на 1 см2 обе группы оказались 
сопоставимы (р = 0,7563).

При бактериологическом исследовании материала 
путем посева из раны рост флоры отмечался у  37,5  % 
(n = 9) пациентов с ПТЭ, тогда как у пациентов без эн‑
дофтальмита посевы оказались стерильными во всех 
случаях (p < 0,0001). В группе пациентов с ПТЭ в 6 слу‑
чаях была выделена культура Staphylococcus aureus, 
в  3  случаях  — Staphylococcus 
heamolyticus.

Все пациенты с  ПР глаза 
получали антибактериальную 
терапию (табл. 5). Пациенты 
с  ПТЭ достоверно чаще по‑
лучали ципрофлоксацин как 
в виде субконъюнктивальных 
инъекций (р = 0,0378), так и в 
качестве системной терапии 
(р = 0,0035).

Средний срок госпитали‑
зации у пациентов с ПТЭ был 
достоверно больше и  соста‑
вил 16,50  [13,00; 17,00], в  то 
время как в  группе без эндо‑
фтальмита  — 8,00  [6,50; 9,75] 
дня (р < 0,0001). На фоне про‑
веденной терапии у половины 
больных в группе эндофталь‑
мита удалось достичь сни‑
жения выраженности отека 

таблица 3. Исследование светового рефлекса сетчатки у пациентов изучаемых групп при первичном осмотре и при выписке из стаци
онара

table 3. Pupillary light reflex in patients of the studied groups at initial examination and at hospital discharge

Показатель / Score

При поступлении / At initial examinatio При выписке / At hospital discharg

С ПТЭ / With PTE
(n = 24)

Без ПТЭ / Without PTE
(n = 44) p С ПТЭ / With PTE

(n = 24)
Без ПТЭ / Without PTE

(n = 44) p

Рефлекс отсутствует / No reflex 21 (87,5) 19 (43,2)
0,0105

3 (12,5) 8 (18,2)

0,7990Розовый рефлекс / Light reflex 3 (12,5) 17 (38,6) 15 (62,5) 29 (65,9)

Тускло-розовый рефлекс / Sluggish reflex 0 (0,0) 8 (18,2) 6 (25,0) 7 (15,9)

рис. 3. Уровень внутриглазного давления у пациентов изучаемых групп при первичном осмотре

fig. 3. Intraocular pressure level in patients of the studied groups at initial examination
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таблица 4. Объем хирургического пособия у пациентов изучаемых 
групп

table 4. Surgical treatment in patients of the studied groups

Показатель / Score С ПТЭ / With PTE
(n = 24)

Без ПТЭ / 
Without PTE

(n = 44)
p

ПХО / IST 24 (100,0) 44 (100,0) 1

ФЭК / PECS 22 (91,7) 8 (18,2) <0,0001

Витреоэктомия / Vitreoectomy 21 (87,5) 25 (56,8) 0,0098

Энуклеация / Enucleation 3 (12,5) 0 (0,0) 0,0165

Промывание передней камеры / 
Anterior chamber lavage 0 (0,0) 4 (9,1) 0,1279

Интравитреальная инъекция / 
Intravitreal injection 0 (0,0) 0 (0,0) 1

Повторные операции /  
Repeat surgery 15 (62,5) 26 (59,1) 0,7836

Эвисцерация / Evisceration 3 (12,5) 0 (0,0) 0,0165

Введение силиконового масла / 
Silicone oil injection 3 (12,5) 0 (0,0) 0,0165

Склеральные швы /  
Scleral sutures 21 (87,5) 17 (38,6) 0,0001

Длина раны / Injury length 12,00 [9,00; 12,00] 7,00 [2,00; 9,00] 0,0078

Кол-во швов на кв. см /  
Number of seams per sq.cm 4,00 [2,75; 6,00] 4,00 [1,75; 11,00] 0,7563
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век и  хемоза конъюнктивы (p  <  0,01). Гнойного отде‑
ляемого при выписке не отмечалось ни у  одного паци‑
ента. Во всех случаях удалость нормализовать уровень 
ВГД. Опалесценция влаги передней камеры сохранялась 
у 37,5 % (n = 9) пациентов с эндофтальмитом (р = 0,5812). 
Восстановление рефлекса с  глазного дна отмечалось 
в подавляющем числе случаев (р < 0,0001).
обсуждение

Травма глазного яблока является ведущей причиной 
односторонней слепоты в 65 % случаев и занимает тре‑
тье место среди причин полной потери зрения в мире [7, 
9]. Наиболее тяжелые последствия отмечаются при от‑
крытой травме, которая в  52,6  % случаев сопровожда‑
ется наличием ИТ  [1, 2]. Проникающие ранения глаза 
характеризуются высокой частотой неблагоприятных 
исходов и инвалидизации, в особенности при развитии 
такого осложнения, как эндофтальмит.

В данном исследования ПТЭ развился в 35,3 % слу‑
чаев у  пациентов с  ПР и  ИТ. По данным литературы, 
данное осложнение встречается в среднем у 4–16 % па‑
циентов с  открытой травмой глаза  [10, 11], при ПР ча‑
стота эндофтальмита выше — в среднем 3–30 % случаев, 
при наличии ИТ — до 61 % [12, 13].

Согласно данным литературы, ПТЭ чаще встреча‑
ется у  мужчин трудоспособного возраста  [14]. В  ряде 
работ частота развития эндофтамита при травме увели‑
чивалась у  пациентов старше 50  лет  [15, 16]. В  данном 

исследовании эндофтальмит достоверно чаще разви‑
вался у мужчин более старшего возраста — 51,50 [46,25; 
63,25] года, что соответствует данным литературы.

Важным фактором в развитии ПТЭ является продол‑
жительность времени, которое проходит между травмой 
и лечением. По данным литературы, отсроченное лече‑
ние достоверно увеличивает риск развития эндофталь‑
мита после травмы [13, 17, 18]. В данном исследовании 
59,1  % пациентов, не имевших признаков эндофталь‑
мита, обращались за медицинской помощью в  первые 
сутки после получения травмы, тогда как пациенты с эн‑
дофтальмитом — лишь в 25 % случаев (p = 0,0071).

Одним из критериев тяжести поражения глаза 
при глазной травме является наличие или отсутствие 
афферентной реакции зрачка  [19]. В  данной работе 
у  всех пациентов нарушение фотореакции оценивали 
как при поступлении, так и на момент выписки. Между 
двумя группами пациентов была выявлена достовер‑
ная разница по данному показателю: фотореакция от‑
сутствовала у 50 % пациентов с ПТЭ и у 22,7 % без него 
(р = 0,0216). При анализе показателей рефлекса с глазно‑
го дна была также обнаружена статистически значимая 
разница между пациентами двух групп: у  87,5  % паци‑
ентов с ПТЭ отмечалось отсутствие зрачкового рефлек‑
са, тогда как в  группе без эндофтальмита  — у  43,2  % 
(p = 0,0105).

Известно, что такие факторы, как выпадение глазных 
оболочек и  пролиферация тканей, при развитии эндо‑
фтальмита играют неоднозначную роль. В исследовании 
М. Soheilian и соавт. предполагалось, что выпадение СТ 
является фактором риска развития острого посттравма‑
тического бактериального эндофтальмита [20], но в дру‑
гом исследовании сообщалось, что выпадение радужки 
и  СТ существенно не увеличивают риск развития вну‑
триглазного воспаления  [21]. В  нашем исследовании 
у пациентов в группе с ПТЭ достоверно чаще выявлялся 
фибрин в структурах СТ (p = 0,0014) и его деструкция 
(p = 0,0005).

По мнению Н. Faghihi и соавт., гифема и выпадение 
радужной оболочки являются защитными факторами 
при развитии эндофтальмита после травмы, посколь‑
ку они блокируют проникновение микроорганизмов 
в  глаз  [22]. В  нашем исследовании тотальная гифема 
отмечалась у 70,8 % больных в группе с ПТЭ, что было 
статистически значимо больше по сравнению с группой 
без эндофтальмита (р = 0,029). Оценка реакции радуж‑
ной оболочки показала, что в  группе больных с  ПТЭ 
в  половине случаев отмечались признаки отека радуж‑
ки (р < 0,0001) при поступлении и  на момент выписки 
из стационара.

Что касается вовлечения хрусталика в воспалитель‑
ный процесс при травме, то данные авторов противоре‑
чивы. В ряде работ была проанализирована взаимосвязь 
между травматическим разрывом хрусталика и  разви‑
тием эндофтальмита [12, 23, 24] и показано повышение 

таблица 5. Объем антибактериальной терапии у пациентов из
учаемых групп

table 5. Antibiotic therapy in patients of the studied groups

Показатель / Score С ПТЭ / With PTE
(n = 24)

Без ПТЭ / Without PTE
(n = 44) p

Интравитреальные инъекции / Intravitreal injection

Ванкомицин / Vancomycin 6 (33,3) 32 (72,7)

0,0012Гентамицин / Gentamicin 6 (33,3) 12 (27,3)

Амикацин / Amikacin 6 (33,3) 0 (0,0)

Системная терапия / Systemic therapy

Цефазолин / Cefazolin 18 (85,7) 34 (77,3)

0,6633Цефтриаксон / Ceftriaxone 3 (14,3) 7 (15,9)

Амикацин / Amikacin 0 (0,0) 3 (6,8)

Метрогил / Metrogil 0 (0,0) 19 (63,3)
0,0035Офлоксацин / Ofloxacin 6 (40,0) 8 (26,7)

Ципрофлоксацин / Ciprofloxacin 9 (60,0) 3 (10,0)

Субконъюнктивальные инъекции / Subconjunctival injections

Амикацин / Amikacin 15 (71,4) 23 (67,7)
0,0378Цефазолин / Cefazoli 3 (14,3) 11 (32,4)

Ципрофлоксацин / Ciprofloxaci 3 (14,3) 0 (0,0)

Эпибульбарная терапия / Epibulbar therapy

Ципрофлоксацин / Ciprofloxaci 6 (66,7) 13 (100,0)
0,1705

Моксифлоксацин / Moxifloxacin 3 (33,3) 0 (0,0)



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

80

2024;21(1):74–81 

С.А. Абакаров, И.А. Лоскутов

Контактная информация: Абакаров Сапиюлла Анварович boss@limesmedia.ru

Клинические особенности при проникающих ранениях глаза с инородным телом...

частоты выявления ПТЭ до 12,8–15,6  % в  сравнении 
с  0,9–3,2  % при интактном хрусталике. Однако в  более 
поздних работах не было отмечено, что разрушение 
хрусталика является фактором риска развития эндо‑
фтальмита [13, 20]. В нашей работе частота помутнения 
хрусталика и  дефекта передней капсулы между двумя 
группами достоверно не различались (p > 0,05).

Эффективность антибиотикотерапии и  ее влияние 
на частоту развития эндофтальмита у пациентов с трав‑
мой глаза подтверждены рядом исследований  [25, 26]. 
Особое внимание уделяется интравитреальному вве‑
дению антибиотика, что позволяет достичь высоких 
локальных концентраций и  снизить частоту развития 
ПТЭ [20]. В данном исследовании интравитреальное вве‑
дение антибиотика назначали только 75,0  % пациентов 
в группе с развившимся ПТЭ, в то время как без него — 
в 100 % случаев (р = 0,0012).

Положительные посевы при ПТЭ, по данным лите‑
ратуры, выявляются в  среднем в  17–81  % случаев  [27]. 
Наиболее распространенные возбудители  — грамполо‑
жительные организмы, такие как бациллы, стафилокок‑
ки и  стрептококки  [28]. В  данной работе при бактерио‑
логическом исследовании материала для посева из раны 
рост флоры отмечался у  37,5  % пациентов с  ПТЭ, тогда 
как у  пациентов без эндофтальмита посевы оказались 
стерильными (p < 0,0001). У пациентов с эндофтальмитом 
во всех случаях выделялись граммположительные кокки.

Что касается тактики лечения пациентов с  ПР глаза 
и развившимся эндофтальмитом, то, по мнению G. Gokce 
и соавт., примерно в 90 % случаев требуется проведение 
витрэктомии  [10]. Некоторые исследователи рекомен‑
дуют удалять СТ для профилактики при высоком риске 
развития эндофтальмита [29]. В данном исследовании ви‑
трэктомию у  пациентов с  развившемся ПТЭ проводили 

достоверно чаще (р = 0,0098), в 87,5 % в сравнении с паци‑
ентами без развития осложнения (56,8 % случаев).

заклЮчение

По данным биомикроскопии, на дооперационном 
этапе у пациентов с ПР глаза и ИТ, осложненными разви‑
тием эндофтальмита, отмечалась более высокая частота 
отека век, гнойного отделяемого конъюнктивы, гифемы, 
гипопиона и  отека радужной оболочки. В  ходе прове‑
денного исследования удалось установить, что у  паци‑
ентов с ПТЭ достоверно чаще диагностировали фибрин 
в  структурах СТ и  признаки его деструкции, при оф‑
тальмоскопии  — отсутствие зрачкового рефлекса.

В исследовании показано, что пациенты с  развив‑
шимся ПТЭ обращались за медицинской помощью на бо‑
лее позднем этапе заболевания, что также обусловливает 
тяжесть исходного состояния и более высокую частоту 
выполнения таких радикальных хирургических вмеша‑
тельств, как ФЭК, витрэктомия, эвисцерация и энуклеа‑
ция. Бактериальный посев содержимого из раны у паци‑
ентов с ПТЭ в 100 % случаев выявил грамположительную 
микрофлору.

Таким образом, эндофтальмит представляет собой 
тяжелое осложнение ПР глаза с ИТ, которое требует не‑
замедлительного комплексного лечения для сохранения 
зрительных функций и  предотвращения возможных 
осложнений. Дальнейшее изучение факторов, ассоции‑
рованных с  неблагоприятным течением ПТЭ, является 
актуальной задачей будущих исследований.
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