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Инородные тела глазницы при современной орбитальной боевой травме

РЕЗЮМЕ Офтальмология. 2025;22(3):522–530

Современные вооруженные конфликты сопровождаются большим количеством осколочных ранений. Следствием этого стало 
увеличение частоты встречаемости боевой травмы (БТ), в том числе орбитальной и с инородными телами глазницы (ИТГ). Целью 
исследования явилось изучение особенностей современной БТ с ИТГ. Для этого был выполнен ретроспективный статистиче-
ский анализ медицинской документации объемной выборки пациентов, проходивших лечение в клинике офтальмологии имени 
профессора В.В. Волкова в период с 2022 по 2023 г. по поводу БТ с ИТГ. Материал представлен в виде относительных (в %) 
данных. Получены следующие выводы: при БТ с ИТГ в 54,4 % случаев наблюдается сочетание повреждений орбиты (костной 
глазницы и структур глазничного органокомплекса) с анатомическими структурами смежных с ней областей (нейрохирургиче-
ской, оториноларингологической и челюстно-лицевой). При этом сочетанные по нейрохирургическому профилю повреждения 
встречались в 54,3 % случаев. Сочетание по двум и более профилям составило 35,1 % наблюдений. Одновременное повреж-
дение нескольких костных стенок глазницы было зафиксировано в 60,7 % случаев. Среди ИТГ преобладали: одиночные — 
50,6 %, среднего (1–1,5 см) размера — 40,5 % и неправильной геометрической формы — 83,3 %. При оценке ферромагнит-
ных свойств удаленных ИТГ выявлено, что в 51,2 % случаев они были магнитными. Оперативное лечение для удаления ИТГ 
было признано целесообразным и выполнено в 58,1 % случаев. В 87,7 % из них цель операции была достигнута. БТ с ИТГ 
сопровождается открытой и закрытой травмой глаза (ОТГ и ЗТГ) в 71,2 и 28,8 % случаев соответственно.

Ключевые слова: боевая травма глазницы, инородные тела глазницы, орбитотомия, сочетанные повреждения орбиты
Для цитирования: Куликов А.Н., Кольбин А.А., Горюнов Ф.А. Инородные тела глазницы при современной орбитальной 

боевой травме. Офтальмология. 2025;22(3):522–530. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2025-3-522-530
Прозрачность финансовой деятельности: никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных 

материалах или методах.
Конфликт интересов отсутствует.

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации 
ул. Академика Лебедева, 6, Санкт-Петербург, 194044, Российская Федерация

поступила 08.05.25
was received 08.05.25

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2025-3-522-530

 CC    BY 4.0©

Инородные тела глазницы при современной 
орбитальной боевой травме

А.А. Кольбин Ф.А. ГорюновА.Н. Куликов



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

523

2025;22(3):522–530

A.N. Kulikov, A.A. Kol’bin, F.A. Goryunov

Contact information: Kol’bin Alexey A. kolba81@yandex.ru

Orbit Foreign Bodies in Modern Orbital Combat Trauma

ВВЕДЕНИЕ

Использование в  современных вооруженных кон‑
фликтах боеприпасов с большим количеством поражаю‑
щих элементов привело к возрастанию частоты минно-
взрывных ранений. Это, в свою очередь, стало причиной 
увеличения осколочных ранений в  общей структуре 
санитарных потерь. Повысилась частота встречаемости 
челюстно-лицевой, нейрохирургической и офтальмоло‑
гической травмы1.

При современных боевых действиях (БД) в  струк‑
туре офтальмологических санитарных потерь минно-
взрывная травма регистрируется более чем в 90 % случа‑
ев. При этом частота повреждений глазницы достигает 
на разных этапах оказания медицинской помощи 20–
37 % случаев2  [1]. По опыту предыдущих современных 
вооруженных конфликтов доля операций по удалению 
ИТГ составляла 1,4 % среди всех выполненных офталь‑
мохирургических вмешательств [2].

БТ с ИТГ нередко сопровождается болевым синдром, 
глазодвигательными нарушениями, а также инфекцион‑
ными осложнениями, которые угрожают не только зре‑
нию, но и жизни пациента [3, 4]. Такая травма сочетает‑
ся с  контузиями, прободными ранениями, в  том числе 

1	 Тришкин Д.В., Крюков Е.В., Алексеев Д.Е. ред. Самохвалов И.М. Военно-
полевая хирургия. Национальное руководство 2-е издание, перераб. и доп. 
М.: «ГЭОТАР-Медиа». 2024.

2	 Куликов А.Н. Доклад. Офтальмотравматология: прошлое, настоящее, будущее. 
Постановление № 59 от 23.11.2022. Протокол № 13. Бюро Отделения медицин‑
ских наук РАН. СПб., 2022.

разрушением глазного яблока (ГЯ)  [5]. Раненые часто 
нуждаются в  многоэтапной высокотехнологичной оф‑
тальмохирургической помощи и реабилитации [6, 7].

Отсутствие со времен Великой Отечественной во‑
йны (ВОВ) такого количества раненых с  орбитальной 
БТ не позволяло ранее получить достаточно репрезен‑
тативную выборку.

Таким образом, изучение и обобщение информации, 
касающейся современной БТ с ИТГ, является актуальной 
задачей современной офтальмотравматологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнен ретроспективный анализ медицинской 
документации объемной выборки пациентов, прохо‑
дивших лечение в  клинике офтальмологии имени про‑
фессора В.В. Волкова в период с февраля 2022 по октябрь 
2023 г. по поводу БТ с ИТГ.

Рассмотренные ИТГ являлись результатом боевой 
травмы области «голова». Выборка проводилась сплош‑
ным методом. Были изучены данные электронных исто‑
рий болезни, заключения результатов компьютерной то‑
мографии (КТ) и посевов c поверхности ИТГ на наличие 
и тип микрофлоры. Материал представлен в виде относи‑
тельных (в %) данных. Из выборки исключены сквозные 
ранения орбиты с локализацией ИТ в смежных областях.

БТ с  ИТГ была проанализирована по следующим 
критериям.

1.  Сочетанность повреждений глазницы в  пределах 
анатомической области «голова».
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ABSTRACT

Modern armed conflicts are accompanied by a large number of shrapnel wounds. The consequence of this was an increase in the 
incidence of combat trauma, including orbital and with foreign bodies of the orbit. The purpose of the research was to study the 
features of modern combat trauma with foreign bodies of the orbit. We performed a retrospective statistical analysis of the medical 
documentation of a large sample of patients treated at the V.V. Volkov Ophthalmology Clinic in the period from 2022 to 2023 for com-
bat trauma with foreign bodies of the orbit. The material is presented as relative (in %) data. The following results were obtained: 
In combat trauma with foreign bodies of the orbit, in 54.4 % of cases, there is a combination of damage to the orbit (orbit and 
structures of the orbital organocomplex) with anatomical structures of adjacent areas (neurosurgical, otorhinolaryngological and 
maxillofacial). At  the same time, combined neurosurgical injuries occurred in 54.3 % of cases. The combination of two or more 
profiles accounted for 35.1 % of the observations. Simultaneous damage to several bone walls of the orbit was recorded in 60.7 % 
of cases. Among foreign bodies of the orbit, the following prevailed: single — 50.6 %, medium (1–1.5 cm) size — 40.5 % and irregular 
geometric shape — 83.3 %. When evaluating the ferromagnetic properties of the removed foreign bodies of the orbit, it was found 
that in 51.2 % of cases they were magnetic. Surgical treatment to remove foreign bodies of the orbit was considered appropriate 
and performed in 58.1 % of cases. In 87.7 % of them, the goal of the operation was achieved. Сombat trauma with foreign bodies 
of the orbit is accompanied by open and closed eye injury in 71.2 % and 28.8 % of cases, respectively.
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2.  Повреждение костных стенок глазницы (наличие 
перелома, смещения костных отломков, количество по‑
врежденных костных стенок и  повреждение костных 
краев орбиты).

3.  Характеристики ИТГ.
4.  Локализация ИТГ по отношению к костным стен‑

кам орбиты, смежным анатомическим областям, глазно‑
му яблоку и зрительному нерву, а также наличие/отсут‑
ствие их фиксации.

5.  Особенности лечения пациентов с ИТГ.
6.  Травмы глазного яблока в соответствии с между‑

народной классификацией травмы глаза (ISOT, 1997 г.), со‑
путствующие БТ с ИТГ1,2 [8].
РЕЗУЛЬТАТЫ

В общей выборке определяли изолированные (рис. 1) 
и сочетанные (рис. 2) повреждения глазницы.

Изолированными считали такие повреждения, 
при которых регистрировали изменения только струк‑
тур глазничного органокомплекса либо ИТ были вко‑
лочены в  костные стенки орбиты без прободения 
в  смежные области. При сочетанных  — одновремен‑
но с травмой глазничного органокомплекса и костной 
глазницы диагностировали повреждение анатомиче‑
ских структур в зоне интереса специалистов смежного 
профиля (нейрохирургического, оториноларингологи‑
ческого и челюстно-лицевого) [4] (табл. 1).

Таким образом, при БТ с ИТГ изолированные и со‑
четанные повреждения регистрировали примерно 
с одинаковой частотой. В структуре последних выяви‑
ли преобладание травм, сочетанных по нейрохирурги‑
ческому профилю, которые в  целом составили 54,3 % 
случаев.

1	 Алексеева И.Б., Куликов А.Н., Ченцова Е.В. и др. Открытая травма глаза: кли‑
ника, диагностика, лечение: клинические рекомендации. Общероссийская 
общественная организация «Ассоциация врачей-офтальмологов». М.: ФГБУ 
«МНИИ ГБ им. Гельмгольца», 2017.

2	 Алексеева И.Б., Бойко Э.В., Куликов А.Н. Закрытая травма глаза: клинические 
рекомендации. Общероссийская общественная организация «Ассоциация вра‑
чей-офтальмологов». М.: ФГБУ «МНИИ ГБ им. Гельмгольца», 2024.

При оценке характерных особенностей костно-трав‑
матических повреждений глазницы были получены сле‑
дующие результаты (табл. 2).

В общей структуре БТ с  ИТГ наличие переломов 
костных стенок глазницы наблюдалось в  2,7  раза чаще 
по сравнению с орбитальной БТ без ИТ. При этом сме‑
щение костных отломков встречалось более чем в поло‑
вине случаев. Переломы двух и более стенок зарегистри‑
рованы в 60,7 % случаев.

При анализе характеристик ИТГ определяли их гео‑
метрическую форму (табл. 3).

Оценивали ИТГ по максимальному размеру (табл. 4). 
Эта характеристика трактуется одинаково в  классифи‑
кациях, предложенных И.Э. Барбелем, 1951, Б.Л. Поля‑
ком, 1957, и Д.С. Горбачевым, 2009  [3, 9, 10]: мелкие —  

Таблица 1. Сочетанность повреждений при БТ с ИТГ

Table 1. Combined injuries with orbit foreign bodies in combat trauma

Повреждения глазницы
Orbital injuries

Изолированные
Isolated

Сочетанные по профилям
Combined by profiles

45,6 %

нейрохирургическому
neurosurgical 26,9 %

оториноларингологическому
otorhinolaryngological 18 %

челюстно-лицевому
maxillofacial 2 %

нейрохирургическому и оториноларингологическому
neurosurgical and otorhinolaryngological 15,1 %

оториноларингологическому и челюстно-лицевому
otorhinolaryngological and maxillofacial 7,7 %

нейрохирургическому, оториноларингологическому 
и челюстно-лицевому

neurosurgical, otorhinolaryngological and maxillofacial
12,3 %

Рис. 1.  Изолированное повреждение глазницы. КТ в костном ре-
жиме, аксиальный срез. ИТ локализовано в задней трети глазни-
цы (указано стрелкой)

Fig. 1.  Isolated damage to the eye socket. CT scan in bone mode, 
axial section. The foreign body is localized in the posterior third of the 
eye socket (indicated by the arrow)

Рис. 2.  Сочетанное повреждение глазницы (по нейрохирургиче-
скому профилю). КТ в костном режиме, парасагиттальный срез. 
ИТ одновременно расположено в глазнице и в передней черепной 
ямке (указано стрелкой)

Fig. 2.  Combined damage to the eye socket (according to the neu-
rosurgical profile). Bone CT scan, parasagittal section. IT is simulta-
neously located in the eye socket and in the anterior cranial fossa 
(indicated by the arrow)
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до 1,0 см (рис. 3), средние — от 1,0 до 1,5 см (рис. 4), круп‑
ные — более 1,5 см (рис. 5).

В каждом клиническом случае определяли количе‑
ство ИТГ (одиночное или множественные) (табл. 5).

После удаления ИТ определяли их ферромагнит‑
ность (рис. 3). Использовали магнитную пробу (табл. 6).

Таким образом, при оценке характеристик ИТ 
при современной орбитальной БТ мы пришли к  выво‑
ду, что преобладают ИТ неправильной геометрической 
формы и среднего размера. По таким характеристикам, 
как ферромагнитность и  одиночность/множествен‑
ность, было выявлено распределение поровну.

На рисунках 3–5  представлены варианты наиболее 
характерных удаленных нами ИТГ.

Таблица 2. Повреждения костных стенок глазницы

Table 2. Damage to the orbit bone walls 

Частота повреждения костных стенок глазницы
Frequency of damage to the bone walls of the orbit

Повреждены
Damaged

Не повреждены
Not damaged

72,8 % 27,2 %

Наличие смещения костных отломков
Presence of displacement of bone fragments

Со смещением
With dislocation

Без смещения
Without dislocation

42 % 58 %

Количество поврежденных стенок глазницы
Number of damaged walls of the orbit

Одна 39,3 %

Две 25,5 %

Три 23,4 %

Четыре 11,8 %

Частота повреждения орбитального края глазницы
Frequency of damage to the orbital edge of the orbit

С переломом орбитального края
With a fracture of the orbital edge 16 %

Без перелома орбитального края
Without fracture of the orbital edge 84 %

Таблица 3. Форма ИТГ

Table 3. The shape of the orbit foreign bodies 

Правильная
Correct geometric shape

Неправильная
Uncorrect geometric shape

16,7 % 83,3 %

Таблица 4. Размеры ИТГ

Table 4. The size of the orbit foreign bodies 

Мелкие (до 1,0 см)
Small (up to 1.0 cm)

Средние (1–1,5 см)
Medium (1–1.5 cm)

Крупные (более 1,5 см)
Large (more than 1.5 cm)

33,1 % 40,5 % 26,4 %

Таблица 5. Количество ИТГ

Table 5. The number of foreign bodies in the orbit

Одиночное
Single

Множественные (два и более)
Multiple (two or more)

50,6 % 49,4 %

Таблица 6. Ферромагнитность удаленных ИТГ

Table 6. Ferromagnetism of the removed foreign bodies of the orbit

Ферромагнитные
Ferromagnetic

Не магнитные
Not magnetic

51,2 % 48,8 % 

Рис. 3.  ИТГ неправильной формы, среднего размера, одиночное, 
ферромагнитное  — фиксировано магнитным наконечником, по-
крыто ржавчиной

Fig. 3.  The foreign body of the orbit are uncorrect geometrical. 
shape, medium-sized, single, ferromagnetic — fixed with a magnetic 
tip, covered with rust

Рис. 4.  ИТГ неправильной формы, среднего размера, одиночное, 
ферромагнитное, покрыто ржавчиной

Fig. 4.  The foreign body of the orbit are uncorrect geometrical 
shape, medium-sized, single, ferromagnetic — fixed with a magnetic 
tip, covered with rust.

Рис. 5.  ИТГ неправильной формы, крупного размера, множествен-
ные, неферромагнитные

Fig. 5.  Оrbit foreign body of the of irregular shape, large size, multi-
ple, non-ferromagnetic
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После удаления ИТ выполняли посев на питательную 
среду содержимого с  его поверхности. По результатам 
бактериологического исследования определили наличие 
и тип микрофлоры (табл. 7).

При положительных результатах посевов преоблада‑
ла условно патогенная флора. При этом обращает на себя 
внимание наличие грибковой флоры, относящейся 
к группе плесневых — в 12,5 % случаев.

С точки зрения выбора оптимальной тактики удале‑
ния в зависимости от локализации выделяли ИТГ, распо‑
ложенные только в орбите или одновременно в глазнице 
и смежных областях (полость мозгового черепа, около‑
носовые пазухи и полость носа, височная и подвисочная 
ямки) (табл. 8). ИТГ, вколоченные в костные стенки, рас‑
ценивали как залегающие в орбите. ИТ, расположенные 
только в полости глазного яблока, в нашем исследовании 
не учитывались.

Таким образом, по нашим данным, ИТГ при БТ распо‑
лагались преимущественно в полости орбиты или были 
вколочены в ее костные стенки.

Важным параметром при исследовании ИТГ при БТ 
является их фиксация. Были выделены нефиксирован‑
ные, фиксированные (вколоченные) в костных стенках, 
фиксированные в рубцовых тканях и/или инкапсулиро‑
ванные ИТГ. Фиксацию ИТГ определили согласно дан‑
ным КТ, а также интраперационно (табл. 9).

Таким образом, при БТ в  большинстве наблюдений 
ИТГ не были фиксированы.

Отдельно были выделены ИТГ, расположенные 
в зрительном нерве (ЗН) или прилежащие к нему. Такие 

повреждения могут приводить к снижению и даже пол‑
ной утрате зрения вследствие как БТ, так и  операции 
по удалению ИТГ [11, 12]. В нашем исследовании указан‑
ная локализация ИТ наблюдалась в 6 % случаев.

Кроме этого, отдельно регистрировали ИТ, нахо‑
дящиеся в  задней трети орбиты. Такое расположение 
влияет на хирургическую тактику, так как затрудняет 
интраоперационный поиск и удаление ИТ. В нашем ис‑
следовании это встречалось в 23,3 % случаев.

При ведении пациентов использовали консерватив‑
ную или оперативную тактику лечения (табл. 10). Выбор 
оперативной тактики определялся необходимостью уда‑
ления ИТГ. При консервативной тактике осуществляли 
наблюдение на фоне интенсивной антибактериальной 
и противовоспалительной терапии.

Таким образом, оперативная тактика ведения паци‑
ентов была выбрана более чем в половине случаев лече‑
ния БТ с ИТГ.

При проведении оперативного вмешательства (орби‑
тотомия) с  целью удаления ИТГ использовали следую‑
щие хирургические доступы: трансконъюнктивальный, 
транскутанный, транскраниальный, трансназальный 
(эндоскопический). Этот выбор был обусловлен лока‑
лизацией ИТГ. Частота их использования представлена 
в таблице 11.

Таким образом, при орбитотомии преимущественно 
использовали трансконъюнктивальный и  транскутан‑
ный хирургические доступы.

Интраоперационно применяли две основные тех‑
ники захвата при удалении ИТ: постоянным глазным 

Таблица 7. Характер микрофлоры на поверхности ИТГ

Table 7. The microflora nature on the orbit foreign body surface

Рост микроорганизмов не обнаружен
No microbial growth was detected 50 %

Staphylococcus epidermidis 25 %

Staphylococcus hominis 12,5 %

Грибы (группа плесниевых)
Fungi (molds group) 12,5 %

Таблица 8. Место залегания ИТГ

Table 8. The location of the orbit foreign body 

Глазница
Orbit 71,6 %

Смежные области
Related areas 28,4 %

Таблица 9. Фиксация ИТГ

Table 9. Fixation of the orbit foreign body 

Не фиксированы
Not fixed 70,2 %

Фиксированы (вколочены) в костные стенки
Fixed (embedded) into the bone walls 15,2 %

Фиксированы рубцами / инкапсулированы
Fixed by scars/ encapsulated 14,6 %

Таблица 10. Выбор тактики лечения пациента

Table 10. Choosing the patient’s treatment tactics

Оперативная
Surgery 58,1 %

Консервативная
Therapy 41,9 %

Таблица 11. Частота применения доступов к ИТГ

Table 11. Frequency of access orbit foreign body 

Трансконъюнктивальный
Transconjunctive 44,5 %

Транскутанный
Transcutaneous 34,2 %

Транскраниальный
Transcranial 9,1 %

Трансназальный (эндоскопический)
Transnasal (endoscopic) 12,2 %

Таблица 12. Частота использования техник захвата ИТГ при их 
удалении

Table 12. The frequency of using techniques to capture orbit foreign 
bodies while removing

Магнит
With a magnet 33,2 %

Зажим типа «москит»
With a “mosquito” type clamp 66,8 %
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магнитом Бродского  — Кальфа с  модифицированным 
наконечником длиной 5 см или зажимом типа «москит». 
Соотношение частоты их использования представлено 
в таблице 12 — удаление ИТ чаще выполняли с помощью 
зажима типа «москит».

При хирургическом лечении оценивали результаты 
выполненных операций. Успешными считали те, при ко‑
торых ИТГ было удалено. Полученные значения пред‑
ставлены в таблице 13.

Таким образом, ИТГ были удалены в  подавляющем 
большинстве оперативных вмешательств.

Повреждения глазного яблока (ГЯ) при БТ с  ИТГ 
встречались в 100 % случаев. ОТГ была диагностирова‑
на практически в три раза чаще, чем ЗТГ. Разрушение 
ГЯ наблюдали с высокой частотой как в общей структу‑
ре БТ с ИТГ, так и при ОТГ, в частности (табл. 14).
ОБСУЖДЕНИЕ

При увеличении доли санитарных потерь офтальмо‑
логического профиля, зарегистрированного при меди‑
цинском обеспечении СВО1  [1] возрастает значимость 
такой относительно редкой, но тяжелой и дискутабельной 
в плане выбора оптимальной тактики патологии, как БТ 
с ИТГ2 [5, 9–13].

В период ВОВ все сочетанные повреждения глазницы 
разделяли на: глазнично-черепные, поперечно-глазнич‑
ные, глазнично-лицевые, черепно-глазнично-лицевые 
ранения [9]. В «Опыте медицинского обеспечения войск 
в Афганистане 1979–1989 гг.» не был проведен подобный 
анализ сочетанных повреждений орбиты [13]. За период 
контртеррористической операции (КТО) на Северном 

1	 Тришкин Д.В., Крюков Е.В., Алексеев Д.Е. ред. Самохвалов И.М. Военно-по‑
левая хирургия. Национальное руководство 2-е издание, переработанное и до‑
полненное. Москва: Общество с ограниченной ответственностью Издательская 
группа «ГЭОТАР-Медиа». 2024.

2	 Куликов А.Н. Доклад. Офтальмотравматология: прошлое, настоящее, будущее. 
Постановление № 59 от 23.11.2022 г. Протокол №13 / Бюро Отделения медицин‑
ских наук РАН. — Санкт-Петербург : 2022.

Кавказе пациенты с такими повреждениями поступали 
в специализированные отделения лечебных учреждений 
по профилю ведущей травмы [10].

Продемонстрированные в  нашем исследовании 
данные по частоте повреждения смежных областей 
при БТ с  ИТГ не только указывают на тяжесть этой 
травмы, но и подчеркивают важность участия нейро‑
хирурга, оториноларинголога и  челюстно-лицевого 
хирурга как при сортировке, так и  при лечении этих 
пациентов.

В годы ВОВ переломы костных стенок при ранениях 
глазницы регистрировали в 48,6 % случаев, повреждения 
сразу нескольких стенок встречались с частотой от 20 до 
52 %. При анализе литературы, посвященной БД в ВОВ, 
демократической республике Афганистан (ДРА) и КТО 
на Северном Кавказе, выясняется, что отсутствует де‑
тализация костно-травматических изменений при БТ 
с ИТГ [3, 10, 13].

Представленные нами данные по частоте и  харак‑
теристикам костно-травматических изменений при БТ 
с  ИТГ демонстрируют долю пациентов, которым могут 
понадобиться реконструктивные вмешательства на кост‑
ной орбите в раннем и отдаленном периоде лечения.

В «Опыте советской медицины в ВОВ 1941–1945 гг.» 
ИТГ впервые были разделены по размерам, форме 
и магнитности. Определено, что ИТ средних (1–1,5 см) 
и крупных (более 1,5 см) размеров представляют особый 
клинический интерес, так как они значительно чаще про‑
воцируют инфекционный процесс, обусловленный мас‑
сивным размозжением мягких и костных тканей. Мелкие 
ИТ также расценивают как причину развития гнойного 
инфекционного процесса, особенно если они увлекают 
за собой частицы одежды, земли или дерева. Форма, ха‑
рактер поверхности и магнитность ИТ рассматриваются 
с точки зрения сложности их удаления. Магнитность до‑
полнительно оценивается как критерий, упрощающий 
определение локализации ИТГ  [9]. Однако, несмотря 
на важность этих характеристик, частота их встречае‑
мости не была проанализирована, а в «Опыте медицин‑
ского обеспечения войск в  Афганистане 1979–1989  гг.» 
данной информации об ИТ, расположенных в глазнице, 
также не было представлено [13].

Определенная нами при современных БД частота 
встречаемости вариантов формы, размеров, количества 
и магнитности ИТ имеет большое значение при плани‑
ровании и  выполнении оперативного вмешательства 
по их удалению.

Кроме физических характеристик ИТ большое зна‑
чение будут иметь особенности их фиксации и  лока‑
лизации. Согласно «Опыту советской медицины в ВОВ 
1941–1945  гг.» фиксация ИТГ осложняет его удаление, 
если с  момента ранения прошло более 2–3  недель. Это 
связано с  образованием мощных спаек и/или капсулы 
вокруг ИТ. Сложности удаления также наблюдаются, 
если ИТ вколочено в костные стенки глазницы.

Таблица 13. Результаты оперативного вмешательства

Table 13. Results of operations

План операции реализован
The operation plan has been implemented 87,7 %

ИТГ не удалено
The orbit foreign body has not been removed 12,3 %

Таблица 14. Сопутствующая травма ГЯ при БТ с ИТГ

Table 14. Concomitant injury of the eyeball during a combat injury 
with orbit foreign bodies 

Открытая травма глаза
Оpen eye injury 71,8 %

Закрытая травма глаза
Сlosed eye injury 28,2 %

Разрушение ГЯ в общей структуре травм ГЯ при БТ с ИТГ
Concomitant injury of the eyeball during a combat injury 
with orbit foreign bodies 

32,1 %

Разрушение ГЯ при ОТГ, сопровождающей БТ с ИТГ
Destruction of the eyeball in case of an open eye injury 
accompanying a combat injury with orbit foreign bodies

4,7 %
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Инородные тела глазницы при современной орбитальной боевой травме

Д.С. Горбачев указывал на целесообразность извле‑
чения ИТГ при их расположении в переднем отделе ор‑
биты или вблизи ее костных стенок, особенно крупных 
и средних осколков. Автор отмечал, что частичное рас‑
положение ИТ в околоносовых пазухах может провоци‑
ровать развитие позднего инфекционного процесса [10]. 
За период ВОВ и  КТО на Северном Кавказе авторами 
не был проведен анализ ИТГ по частоте их фиксации 
и анатомической локализации [3, 9].

Такие данные были получены в нашем исследовании. 
В  условиях современных БД они необходимы на этапе 
планирования оперативного лечения раненого: при вы‑
боре доступа и при определении состава хирургической 
бригады (специалистов) для выполнения орбитотомии.

В период ВОВ расположение ИТ около зрительно‑
го нерва приравнивалось к  его компрессии и  поэто‑
му считалось одним из показаний к  его удалению  [9]. 
При БД в ДРА особенности тактики ведения пациентов 
при такой локализации ИТ в глазнице не были рассмо‑
трены [13].

В условиях современных БД нами выявлена невы‑
сокая частота встречаемости ИТГ такой локализации. 
Однако близкое расположение осколка к ЗН в большей 
степени увеличивает риск орбитальных осложнений 
в виде инфекционных поражений центральной нервной 
системы и, как результат, высокой смертности раненых.

Информация о  вышеуказанных параметрах ИТГ 
при БТ станет основой при определении показаний 
к оперативному вмешательству.

По данным литературы в  период ВОВ и  БД в  ДРА 
не были приведены данные о частоте выполнения опера‑
ций у раненых с ИТГ [1, 13]. В период КТО на Северном 
Кавказе хирургическое лечение таких пациентов было 
проведено в 35 % случаев [10].

Наши данные свидетельствуют о  значительном 
увеличении частоты проведения оперативных вмеша‑
тельств у пациентов с ИТГ. Это явилось результатом ши‑
рокого использования при диагностике КТ, в  том чис‑
ле на ранних этапах эвакуации. Данные КТ повышают 
частоту обнаружения ИТГ и  позволяют определить их 
точную локализацию. Результаты, полученные при ис‑
пользовании КТ, значительно расширяют возможности 
хирурга при планировании и  выполнении операций 
у пациентов с такой патологией.

Один из наиболее важных вопросов, который ставит 
хирург на этапе планирования операции: вид хирургиче‑
ского доступа при орбитотомии. Анализ данных в пери‑
од ВОВ свидетельствует о преобладании транскутанного 
доступа. Для удаления крупных ИТ из орбиты был ре‑
комендован доступ через околоносовые пазухи. Перио‑
дически прибегали к выполнению костно-пластической 
орбитотомии (операции Kronlein), в основном при уда‑
лении ИТ, расположенных в вершине орбиты [9]. В ли‑
тературе, посвященной периоду боевых действий в ДРА 
и  КТО на Северном Кавказе, отсутствует информация 

о  хирургических доступах, использованных при удале‑
нии ИТГ [10, 13].

В нашем исследовании при орбитотомии в  78,7 % 
случаев применяли трансконъюнктивальный и транску‑
танный доступы, при необходимости использовали эн‑
доскопический трансназальный доступ (12,2 %). Такой 
подход был результатом совершенствования хирургиче‑
ской техники до периода боевых действий при оказании 
помощи офтальмологическим пациентам с онкологиче‑
ской и воспалительной патологией орбиты [14, 15]. Это 
позволило нам полностью отказаться от выполнения 
костно-пластической орбитотомии, которая ранее ши‑
роко использовалась при удалении ИТГ [9].

Не менее важным аспектом оперативного лечения па‑
циентов является техника захвата ИТ при его удалении 
из орбиты. Данные вопросы были подробно разобраны 
по результатам оказания помощи раненым в период ВОВ. 
Так, И.Э. Барбель провел 324 операции по поводу удале‑
ния ИТГ. При этом в 226 случаях он использовал ручной 
магнит с двухламповым выпрямителем, в 74 — удаление 
ИТ было выполнено пинцетом, зондом или другими ин‑
струментами. В.П. Страхов и Е.М. Бочевер для этого ис‑
пользовали гигантский электромагнит Меллингера  [9]. 
Авторами монографии «Опыт медицинского обеспече‑
ния войск в Афганистане 1979–1989 гг.» не были проана‑
лизированы данные о технике захвата ИТ при их удале‑
нии из глазницы [13].

Полученная в  нашей работе информация о  технике 
захвата ИТГ отличается от данных, указанных в период 
БД ВОВ. Вероятно, это связано с появлением новых ме‑
тодов визуализации на этапах диагностики, изменением 
характера ИТ, в том числе магнитности, и совершенство‑
ванием хирургических доступов при выполнении орби‑
тотомии.

Вышеуказанные особенности БТ с  ИТГ будут ока‑
зывать непосредственное влияние на результат опе‑
ративного лечения. По данным И.Э. Барбеля, в  ВОВ 
при выполнении им 324 операций в 300 (92,6 %) случаях 
было достигнуто удаление ИТ. В.П. Страхов и Е.М. Бо‑
чевер сообщают об успешном результате операции в 86 
(97,7 %) случаях из 88  описанных, Р.Н. Смелянский  — 
в  43 (91,5 %) случаях из 47  выполненных операций  [9]. 
В литературе, посвященной КТО на Северном Кавказе, 
сообщается, что успешное удаление ИТ из глазницы 
при хирургическом лечении было достигнуто в  85,7 % 
случаев [10].

Данные о  частоте успешно выполненных операций 
удаления ИТГ в  нашем исследовании уступают анало‑
гичным показателям ВОВ. Вероятно, это связано с  из‑
менением характеристик ИТ: бóльшим количеством 
осколков малого размера, неправильной геометрической 
формой и  отсутствием у  них магнитных свойств. Кро‑
ме того, использование КТ на дооперационном этапе 
предоставляло больше информации о  расположении, 
количестве, фиксации, форме и других характеристиках 
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ИТГ. Это увеличило общее количество хирургических 
вмешательств, что, по нашему мнению, и привело к та‑
ким результатам.

При любом повреждении органа зрения первый во‑
прос, на который должен ответить офтальмолог, это состо‑
яние ГЯ, а в случае его травмы — определить ее тип и тя‑
жесть. Именно эта информация необходима для выбора 
дальнейшей тактики ведения пациента с БТ глазницы.

В работе «Опыт советской медицины в  ВОВ 1941–
1945  гг.» авторы указывают на недостатки качества 
и/или  сроков диагностики повреждений ГЯ по причи‑
не тяжелого состояния раненого, в  том числе при со‑
четанных травмах головы. При описании повреждений 
ГЯ (контузии, проникающие, непроникающие ранения, 
разрушения) и  зрительного нерва (сдавление, прямое 
повреждение) обращают внимание на такое противо‑
показание к  удалению ИТГ, как высокая острота зре‑
ния на единственном зрячем глазу  [9]. В работе «Опыт 
медицинского обеспечения войск в  Афганистане 1979–
1989 гг.», как и в литературе, посвященной оказанию ме‑
дицинской помощи в период КТО на Северном Кавказе 
1999–2009 гг., при описании боевых повреждений глаз‑
ницы, в том числе с ИТ, не указаны особенности выбора 
тактики ведения пациентов в зависимости от характера 
повреждений ГЯ [10, 13].

В настоящее время в России по инициативе профес‑
сора В.В. Волкова официально принята международная 
классификация травмы глаза (ISOT, 1997  г.)1,2  [8]. В  со‑
ответствии с этим при анализе БТ с ИТГ мы выделили 
сопровождающие ее ОТГ и ЗТГ. Помимо этого, отдель‑
но остановились на частоте разрушения ГЯ. По нашему 
мнению, данная информация необходима при выборе 
тактики ведения раненого с  боевыми повреждениями 
орбиты.

При наличии ЗТГ выполнение орбитотомии в  мень‑
шей степени сопряжено с  риском интраоперационного 
повреждения ГЯ, в том числе его разгерметизации. Имен‑
но поэтому офтальмохирург имеет возможность выпол‑
нять хирургические вмешательства на орбите, в том числе 
удаление ИТ и костно-реконструктивные операции.

В случае ОТГ возможность выполнения хирургиче‑
ских вмешательств на орбите ограничена. Орбитотомия 
в большинстве случаев будет сопровождаться компрес‑
сией на структуры глазничного органокомплекса, что бу‑
дет приводить к увеличению внутриглазного давления; 
как результат, высокая вероятность развития ятрогенно‑
го повреждения ГЯ в виде его разгерметизации и прочих 
осложнений. Столь же осторожным нужно быть после 
оперативных вмешательств на ГЯ с нарушением целост‑
ности его оболочек.
1	 Алексеева И.Б., Куликов А.Н., Ченцова Е.В. и др., Открытая травма глаза: кли‑

ника, диагностика, лечение: клинические рекомендации. Общероссийская 
общественная организация «Ассоциация врачей-офтальмологов». М.: ФГБУ 
«МНИИ ГБ им. Гельмгольца», 2017.

2	 Алексеева И.Б., Бойко Э.В., Куликов А.Н. Закрытая травма глаза: клинические 
рекомендации. Общероссийская общественная организация «Ассоциация вра‑
чей-офтальмологов». М.: ФГБУ «МНИИ ГБ им. Гельмгольца», 2024.

Постановка диагноза «разрушение ГЯ», как прави‑
ло, требует проведения энуклеации или эвисцерации. 
В этой клинической ситуации мы всегда можем удалить 
ИТГ, а  также выполнить реконструктивные (функцио‑
нальные и  косметические) оперативные вмешательства 
на орбите и ГЯ.

Именно поэтому мы считаем, что при БТ с ИТГ очень 
важно выделять указанные нами типы травмы ГЯ (ОТГ, 
ЗТГ, разрушение ГЯ). Эта информация составляет осно‑
ву выбора тактики ведения таких пациентов.

С момента окончания ВОВ отсутствовали мас‑
штабные боевые действия (БД) [9]. В период БД в ДРА 
и  КТО на Северном Кавказе количество офтальмо‑
логических санитарных потерь не давало достаточно 
репрезентативную выборку для комплексной оценки 
БТ с  ИТГ  [10, 13]. Наряду с  этим модернизация во‑
оружения, применение новых методов диагностики 
и  совершенствование техник оперативного лечения 
в современных условиях требует актуализации данных 
об изучаемой нами БТ.

Нами был проанализирован характер повреждений 
при БТ с ИТГ, изучены сочетанность повреждений голо‑
вы, травматические изменения костных стенок, характе‑
ристики ранящих снарядов, особенности и  результаты 
оперативного лечения, а также сопутствующая травма ГЯ.

ВЫВОДЫ

1.  При БТ с ИТГ в 54,4 % случаев наблюдается соче‑
тание повреждений орбиты (костной глазницы и струк‑
тур глазничного органокомплекса) с  анатомическими 
структурами смежных с ней областей (нейрохирургиче‑
ской, оториноларингологической и  челюстно-лицевой). 
При этом сочетанные по нейрохирургическому профи‑
лю повреждения встречались в 54,3 % случаев. Сочета‑
ние по двум и более профилям составило 35,1 % наблю‑
дений.

2.  Одновременное повреждение нескольких костных 
стенок глазницы было зафиксировано в 60,7 % случаев.

3.  Среди ИТГ преобладали: одиночные  — 50,6 %, 
среднего (1–1,5  см) размера  — 40,5 % и  неправильной 
геометрической формы — 83,3 %.

4.  При оценке ферромагнитных свойств удаленных 
ИТГ выявлено, что в  51,2 % случаев они были магнит‑
ными.

5.  Оперативное лечение для удаления ИТГ было при‑
знано целесообразным и  выполнено в  58,1 % случаев. 
В 87,7 % из них цель операции была достигнута.

6.  БТ с  ИТГ сопровождается ОТГ и ЗТГ в  71,2 % 
и 28,8 % случаев соответственно.
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