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Представлен клинический случай металлоза глазного яблока. Пациент Н., 41 год, обратился с жалобами на постепенное 
снижение зрения правого глаза. В анамнезе открытая травма глаза около 8 лет назад. Первичная хирургическая обработка 
была произведена по месту жительства. При первичном офтальмологическом осмотре максимально корригированная остро
та зрения правого глаза составила 0,3, левого глаза — 1,0. Внутриглазное давление по данным пневмотонометрии: OD — 
13 мм рт. ст., OS — 14 мм рт. ст. По данным биомикроскопии правого глаза обнаружено: кожа век без изменений, конъюнктива 
гиперемирована, смешанная реакция сосудов, роговица прозрачная, сферичная, блестящая, передняя камера прозрачная, не
равномерная, радужка изменена в цвете, наблюдаются очаги гиперпигментации стромы, зрачок деформирован, сужен, смещен 
по меридиану на 1 час, артифакия. Осмотр центральных и периферических отделов глазного дна затруднен ввиду деформации 
и сужения диаметра зрачка. Вследствие затруднения проведения офтальмоскопии пациенту были проведены следующие ис
следования: статическая периметрия, ультразвуковая биомикроскопия переднего отрезка глазного яблока, электрофизиоло
гическое исследование, Всканирование. По данным статической периметрии выявлено концентрическое сужение поля зре
ния OD, по данным ультразвуковой биомикроскопии (УБМ) — дислокация ИОЛ кпереди. При Всканировании визуализируется 
пузыревидный кистозный отек сетчатки, внутри которого определяется уплотнение, дающее акустическую тень. Проведение 
электрофизиологического исследования (ЭФИ) показало изменения электрической чувствительности и лабильности сетчатки. 
Ввиду открытой травмы в анамнезе и отсутствия данных рентгенологического исследования было рекомендовано выполнение 
компьютерной томографии глазного яблока и орбиты. По результатам КТ в полости стекловидного тела было выявлено ино
родное тело в нижнем сегменте по меридиану 6 часов. В соответствии с этим был поставлен диагноз: OD — металлоз глаза. 
Внутриглазное инородное тело.
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abstraCt

There is a clinical case of eyeball metallosis in the background of a foreign body of the posterior segment of the eye in the article. 
Patient N, 41, complained of a gradual decrease in vision of the right eye. A duration of open injury to the right eye about eight years 
ago. At the primary ophthalmic examination, the most corrected visual acuity of the right eye was 0.3. The visual acuity of the left 
eye was 1.0. Intraocular pressure according to pneumotonometry: OD — 13 mm Hg, OS — 14 mm Hg. According to biomicroscopy 
of the right eye, it was found: the skin of the eyelids is unchanged, the conjunctiva is hyperemic, the mixed reaction of the vessels, 
the cornea is transparent, spherical, shiny, the anterior chamber is transparent, uneven, the iris is changed in color, foci of stroma 
hyperpigmentation are observed, the pupil is deformed, narrowed, displaced along the meridian for 1 hour, artificial. Examination of the 
central and peripheral parts of the fundus is difficult due to deformation and narrowing of the pupil diameter. Due to difficulty perform
ing ophthalmoscopy, the patient underwent the following studies: static perimetry, ultrasound biomicroscopy (UBM) of the anterior 
segment of the eyeball, electrophysiological examination, Bscan, computed tomography of the eyeball and orbit. The static perimetry 
revealed a concentric narrowing of the OD field of view. According to the ultrasound biomicroscopy, the IOL dislocation was revealed 
anteriorly. ВScanning visualizes the blistering cystic edema of the retina, inside which the induration is determined, giving an acoustic 
shadow. The electrophysiological examination showed changes in the electrical sensitivity and lability of the retina. According to the 
results of CT in the vitreous cavity, a foreign body was detected in the lower segment along the meridian 6 hours. In accordance with 
this, the diagnosis was made: OD — metallosis of the eye. Foreign body of the eye.

Keywords: eye shrapnel wound, open eye injury, eyeball metallosis, static perimetry, electrophysiological examination, eye Bscan, 
ultrasound biomicroscopy, computed tomography of eyeball and orbit
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До настоящего времени травма глаза и посттравма‑
тические осложнения остаются одной из актуальных 
офтальмологических проблем, которые требуют при‑
стального внимания офтальмологов [1]. Как показывает 
практика, наиболее сложную группу представляют со‑
бой пациенты с  проникающими осколочными ранени‑
ями  [2  3]. Следует отметить, что большинство глазных 
травм связано с  производственным процессом среди 
трудоспособного населения, отсюда важно иметь пред‑
ставление о  составе попадающих внутрь глаза частиц 
и осколков. В таких ситуациях важно провести тщатель‑
ную клиническую оценку и определить потенциальную 
опасность инородного тела с точки зрения его токсично‑
сти [4]. Чаще всего осколки, попадающие в глазное ябло‑
ко, имеют в своем составе металл, который представля‑
ет собой токсичный материал для тканевых структур, 
способный находиться в  них довольно долгое время. 
Диагностика открытой травмы глаза должна включать 
обязательное рентгенологическое исследование (рент‑
генографию или компьютерную томографию глазно‑

го яблока и  орбиты)1,2  [5]. В  ходе ведения пациентов 
из группы открытых травм глазного яблока возникают 
случаи, когда недостаточная диагностика приводит к по‑
явлению необнаруженных инородных тел3,4 и развитию 
такого патологического состояния, как металлоз глазно‑
го яблока. Описанный ниже клинический случай демон‑
стрирует именно такую ситуацию, представляя собой 
научный и практический интерес.

Пациент Н., 41 год, обратился с жалобами на посте‑
пенное снижение зрения правого глаза. В анамнезе от‑
крытая травма правого глаза около восьми лет назад. 
При первичном офтальмологическом осмотре макси‑
мально корригированная острота зрения правого глаза 
1 Волков В.В., Даниличев В.Ф., Ерюхин И.А. и др. Повреждения органа зрения // 

Современная офтальмология. СПб.: Питер, 2000. С. 131–158.
2 Балтин М.М. Рентгенодиагностика и  рентгенотерапия в  офтальмологии. 

М.: Медгиз, 1958. Стр. 74–125.
3  Багатурия Т.Г. Компьютерная томография в  диагностике и  оптимизации ле‑

чения осколочных ранений глаза и орбиты: дисс. … канд. мед. наук: 14.00.28. 
М., 1988. 190 с.

4 Thomas H. Williamson. Vitreoretinal Surgery 3rd 2021. Ed; 560–563.



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

362

2024;21(2):360–364 

Н.М. Кислицына, В.А. Петраш, Д.М. Султанова, И.Д. Арсютов

Контактная информация: Кислицына Наталья Михайловна natalikislitsin@yandex.ru

Роль компьютерной томографии в тактике офтальмохирурга при осколочных ранениях...

скопия (УБМ). Эхографическая картина переднего отдела 
правого глаза характеризовалась неравномерной глуби‑
ной передней камеры, наличием дислоцированной ИОЛ 
в задней камере. ИОЛ наклонена в нижнем сегменте назад, 
в  верхнем сегменте упирается в  радужку. Наблюдались 
задние спайки радужки с  капсульным мешком в  наруж‑
ном и  внутреннем сегментах (рис. 1). Инородное тело 
при выполнении УБМ не визуализировалось. При анализе 
снимков В‑скана высокого разрешения визуализировался 
пузыревидный кистозный отек сетчатки в  нижне‑вну‑
треннем сегменте, внутри которого определялось уплот‑
нение, дающее акустическую тень (рис. 2). На осталь‑
ном протяжении сетчатка прилежала во всех отделах. 
Электроретинография демонстрировала отрицательные 
изменения чувствительности и  лабильности сетчатки 
правого глаза (рис. 3). На левом глазу показатели электро‑
физиологической активности были в пределах нормы.

Отсутствие взаимосвязи между клинической карти‑
ной и показателями диагностики, отягощенный анамнез 
в виде производственной травмы могли свидетельство‑
вать о возможном присутствии инородного тела у паци‑
ента, поэтому было рекомендовано выполнение компью‑
терной томографии глазного яблока и орбиты [6, 7].

По результатам КТ в  полости стекловидного тела 
было выявлено инородное тело в  нижнем сегменте 
по меридиану 6  часов (рис. 4), что объясняет наличие 
жалоб и клинической картины; был поставлен диагноз: 
OD  — металлоз глаза. Инородное тело глаза. Пациент 
был направлен на консультацию по поводу оператив‑
ного вмешательства с целью удаления инородного тела. 
Учитывая результаты совокупности рентгенологическо‑
го, ультразвукового и  электрофизиологического мето‑
дов, был целесообразен выбор в пользу трансвитреаль‑
ного способа удаления ИТ.

рис. 1. Эхограмма переднего от
дела глаза (УБМ)

fig. 1. An echogram of the ante
rior eye (UBM)

рис. 2. Bсканирование пра
вого глаза. Пузыревидный ки
стозный отек сетчатки

fig. 2. Bscan of the right 
eye. Vesicle cystic edema of 
the retina

рис. 4. Компьютерная томография глазницы. Инородное тело 
в нижнем сегменте

fig. 4. Computed tomography of the eye socket. Foreign body 
in the lower segment

рис. 3. Электрофизиологическое исследование

fig. 3. Electrophysiological examination

составила 0,3, левого глаза — 1.0. Внутриглазное давле‑
ние по данным пневмотонометрии: OD — 13 мм рт. ст., 
OS — 14 мм рт. ст.

По данным биомикроскопии правого глаза обнару‑
жено: кожа век без изменений, конъюнктива гипереми‑
рована, смешанная реакция сосудов, роговица прозрач‑
ная, сферичная, блестящая, передняя камера прозрачная, 
мельче среднего размера, радужка изменена в цвете, на‑
блюдаются очаги гиперпигментации стромы, зрачок де‑
формирован, сужен, смещен по меридиану на 1 час, арти‑
факия. Осмотр центральных и  периферических отделов 
глазного дна затруднен ввиду деформации и  сужения 
диаметра зрачка. При биомикроскопии и  непрямой оф‑
тальмоскопии левого глаза патологические изменения 
не выявлены, оптические среды прозрачны.

Вследствие затруднения проведения офтальмоско‑
пии пациенту были проведены следующие исследования: 
статическая периметрия, ультразвуковая биомикроско‑
пия переднего отрезка глазного яблока, электрофизио‑
логическое исследование, В‑сканирование, компьютер‑
ная томография глазного яблока и  орбиты. По данным 
статической периметрии правого глаза выявлено кон‑
центрическое сужение поля зрения, при исследовании 
левого глаза патологических изменений полей зрения 
не обнаружено.

Для более точного исследования переднего отдела гла‑
за пациенту была проведена ультразвуковая биомикро‑
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пинцетом и удалено через плоскую часть 
цилиарного тела. Вокруг места локализа‑
ции выполнена эндолазеркоагуляция сет‑
чатки. Проведена замена ПФОС на воз‑
дух.

В раннем послеоперационном пери‑
оде наблюдался стабильный результат 
относительно остроты зрения правого 
глаза, которая составляла 0,3. При до‑
бавлении к  коррекции цилиндрической 
оптики острота зрения увеличилась 
на одну строчку: 0,3 cyl +1,5 ax 90 = 0,4. 
Внутриглазное давление правого глаза 
составляло 16 мм рт. ст. По данным био‑

микроскопии правого глаза: кожа век без изменений, 
конъюнктива гиперемирована, смешанная реакция со‑
судов, на 11, 2  и  7  часах послеоперационные рубцы, 
роговица прозрачная, сферичная, блестящая, передняя 
камера прозрачная, радужка изменена в  цвете, зрачок 
деформирован, артифакия, ИОЛ центрирована (рис. 8). 
По данным непрямой офтальмоскопии диск зрительно‑
го нерва бледно‑розового цвета с  четкими границами. 
Сосудистый пучок в  центре. Макулярная и  парамаку‑
лярная области без особенностей. Сетчатка прилежит 
на всем протяжении (рис. 9).

В позднем послеоперационном периоде (3 месяца по‑
сле операции) наблюдался стабильный результат отно‑
сительно остроты зрения правого глаза, которая соста‑
вила 0,3. При добавлении к коррекции цилиндрической 
оптики острота зрения увеличилась на одну строчку: 
0,3 cyl +1,5 ax 90 = 0,4. Внутриглазное давление правого 
глаза составляло 16 мм рт. ст. По данным биомикроско‑
пии правого глаза кожа век без изменений, конъюнктива 
значительно гиперемирована, смешанная реакция сосу‑
дов, на 11, 2 и 7 часах послеоперационные рубцы, рогови‑
ца прозрачная, сферичная, блестящая, передняя камера 

рис.  5. Витреоретинальное вмешательство 25G. Расширение 
зрачкового отверстия с помощью ирисретракторов. Визуализиру
ется дислоцированная ИОЛ

fig. 5. Vitreoretinal intervention 25G. Dilation of the pupil's opening 
using iris retractors. The deployed IOL is visualized

рис. 6. Инородное тело на 6 ча 
сах в полости глаза

fig. 6. Foreign body on 6 hours 
in the eye cavity

рис. 7. А — удаление остаточной 
ЗГМ парамакулярно; Б — введение 
ПФОС

fig. 7. А — removal of residual CPM 
paramacularly. Б — introduction of PFOS

рис. 8. Биомикроскопия переднего отрез
ка правого глаза после хирургического вме
шательства. 

fig. 8. Biomicroscopy of the anterior seg
ment of the right eye after surgery.

рис. 9. Биомикрофотография глазного дна с по 
мощью фундускамеры в после операционном 
периоде

fig. 9. Fundus biomicrophotography with fundus 
chamber in the postoperative period

а

б

Пациенту показано микроинвазивное витреорети‑
нальное вмешательство 25G через плоскую часть цилиар‑
ного тела (рис. 5) трехпортовой системой с целью удале‑
ния инородного тела из полости глазного яблока (рис. 6).

В ходе операции было проведено удаление задних спа‑
ек радужки с капсульным мешком, централизация ИОЛ. 
Произведена витрэктомия, кортикальные слои стекло‑
видного тела контрастированы суспензией сульфата ба‑
рия («Витреоконтраст»). На крайней периферии на 6 часах 
локализовано внутриглазное металлическое инородное 
тело. В  витреальную полость введен ПФОС для профи‑
лактики отслойки сетчатки и геморрагических осложне‑
ний в  ходе удаления осколка (рис.  7). После рассечения 
капсулы инородное тело захвачено эндовитреальным 
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Роль компьютерной томографии в тактике офтальмохирурга при осколочных ранениях...

прозрачная, радужка изменена в цвете, зрачок деформи‑
рован, артифакия, ИОЛ центрирована. По данным не‑
прямой офтальмоскопии диск зрительного нерва блед‑
но‑розового цвета, с  четкими границами. Сосудистый 
пучок в  центре. Калибр сосудов 1/3, артерии незначи‑
тельно сужены, извиты, вены полнокровны, расширены. 
Макулярная и  парамакулярная области без особенно‑
стей. Сетчатка прилежит на всем протяжении.

В представленном нами клиническом случае особен‑
ностью является то, что с момента травмы и последне‑
го обращения пациента к  офтальмологу прошло около 
восьми лет, а инородное тело является диагностической 
находкой, что вызвало длительный, практически суб‑
клинический патологический процесс. При первичном 
обращении вышеописанные стандартные методы диа‑
гностики не позволили поставить точный клинический 
диагноз, в  связи с  этим принято решение провести 

компьютерную томографию, благодаря которой было 
обнаружено, локализовано и  удалено хирургическим 
способом инородное тело. Компьютерная томогра‑
фия — метод, являющийся практически единственным, 
позволяющим визуализировать костные и  мягкоткан‑
ные структуры орбиты, оценить комплекс посттравма‑
тических изменений в орбите и глазном яблоке, именно 
поэтому он является необходимым, значимым исследо‑
ванием, помогающим врачу‑офтальмологу выработать 
адекватную, атравматичную тактику в  предоперацион‑
ном периоде и  индивидуальный, эффективный подход 
при хирургическом вмешательстве.
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