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Современная комплексная оценка 
тяжести травматического повреждения 
глаза и прогнозирования исходов

Объективная и своевременная комплексная оценка тяжести травматического повреждения глаза 
в условиях дефицита времени при оказании экстренной медицинской помощи крайне актуальна. 
На основании анализа российской и зарубежной литературы рассмотрены современные методы 
комплексной оценки тяжести повреждений при травме глаза, определены необходимость и возможность 
их использования на госпитальном этапе.
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Обзор

Введение
Травма  глаза является одной из  актуальных про-
блем системы здравоохранения во всем мире [1, 
2]. По данным литературы, односторонняя слепота 
в 65% случаев наступает вследствие перенесенной 
травмы  глаза [3]. Слепота негативно отражается 
на качестве жизни и работоспособности. Большин-
ство пациентов переходят в категорию инвалидов, 
что отрицательно сказывается на экономике страны.
На текущий момент отсутствует общепринятая клас-
сификация травмы глаза, что прежде всего затруд-
няет стандартизацию описания поврежденного глаза 
и подход к оказанию медицинской помощи. В России 
большинство офтальмологов используют классифи-
кацию травм глаза, предложенную Б.Л. Поляковым 
в 1953 г. В ней повреждения глаза разделены на не-
прободные и прободные ранения (сквозные, прони-
кающие и разрушения глаза), а также контузии раз-
ной степени тяжести [4–6].
В последние десятилетия проделана серьезная работа 
по упорядочению и стандартизации терминологии, 
касающейся повреждений глазного яблока. В мире 
для этих целей используются Бирмингемская систе-
ма терминологии по травме глаза (Birmingham Eye 
Trauma Terminology (BETT)) и классификация Ocular 
Trauma Classification Group [7, 8].
Различают травмы открытого и  закрытого типа. 
Среди травм  глазного яблока и  придаточного ап-
парата особую значимость представляет открытая 
травма глаза. Такая травма определяется как ранение 

стенки глаза на всю толщину (полное повреждение 
склеры, роговицы или обеих). Это угрожающее зре-
нию состояние часто приводит к слепоте [3].
В  исследованиях показано, что травмы открыто-
го  глаза распространены во всем мире. Ежегод-
ный глобальный уровень заболеваемости составляет 
3,5 на 100 тыс. человек. При травмах открытого типа 
количество  госпитализаций выше, а  визуальный 
исход хуже, чем при травмах закрытого типа [1].
Закрытая травма  глаза предполагает повреждение 
органа зрения и определяется наличием интраоку-
лярных и роговично-склеральных повреждений без 
перфорации фиброзной капсулы глаза.
Контузия занимает лидирующие позиции среди быто-
вых травм, на ее долю приходится от 50 до 64,7% всех 
криминальных травм. Контузия считается одной из ос-
новных причин инвалидности в 17,9–33% случаев [9, 10].
Как правило, на сохранение нормального функцио-
нирования травмированного глаза влияют:

 ✓ тяжесть первоначальной травмы;
 ✓ вовлечение сопутствующих структур глаза;
 ✓ острота зрения перед операцией;
 ✓ качество современных методов диагностики и ле-
чения.

На развитие указанных факторов существенно вли-
яет причина травмы. Наиболее распространенной 
считается производственная травма. В большинстве 
случаев она регистрируется у мужчин (p = 0,004). За 
ней следует травма глаза по причине падения. Подоб-
ная травма характерна для женщин [1]. Встречаются 
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также повреждения глаз, связанные со спортивными 
травмами и автомобильными авариями.
Несомненно, время обращения пациента в офталь-
мологический стационар – важный фактор, влияю-
щий на исход заболевания. По данным литературы, 
при выполнении предикции посттравматического 
инфекционного эндофтальмита и пролиферативной 
витреоретинопатии у 130 пациентов при травмах глаз, 
вызванных ретробульбарными инородными телами 
или внутриглазными инородными телами, удаление 
инородного тела осуществлялось спустя 24 часа, что 
послужило значимым фактором риска развития пост-
травматических осложнений [11].
За последние 30 лет знания в области патофизиологии 
и лечения травм глаза существенно расширились, что 
в комбинации с новыми диагностическими инстру-
ментами повысило эффективность хирургического 
вмешательства при травматическом повреждении [5].

Комплексная оценка тяжести 
травматического повреждения глаза
На сегодняшний день поиск современных методов 
оценки травматического повреждения глаза и про-
гнозирования исходов является одним из перспек-
тивных направлений в офтальмологии [12].
Разработка и  внедрение диагностических шкал 
и опросников практикуются во всем мире [12–15] 
с целью унификации способов решения конкретных 
задач для стандартизации подходов и прогнозирова-
ния исходов [12, 13, 16, 17].
За последние 45 лет было предложено и  внедрено 
множество шкал и критериев исходов в разных об-
ластях медицины. Использование унифицирован-
ных шкал позволяет уменьшить количество времени 
на осмотр при оказании медицинской помощи, объ-
ективизировать выраженность симптомов, а также 
предсказать исход. В  настоящее время актуальна 
оценка целесообразности применения оценочных 
шкал при оказании помощи пациентам с травмати-
ческим повреждением глаза на госпитальном этапе.
Согласно клиническим рекомендациям, при травма-
тическом повреждении глаза проводится офтальмо-
логическое обследование, включающее [18, 19]:

 ✓ визометрию;
 ✓ периметрию;
 ✓ тонометрию;
 ✓ исследование на щелевой лампе;
 ✓ осмотр глазного яблока в боковом освещении;
 ✓ биомикроскопию;
 ✓ исследование в проходящем свете;
 ✓ диафаноскопию.

Кроме того, используются высокотехнологичные ме-
тоды, такие как [18, 19]:

 ✓ ультразвуковые методы диагностики;
 ✓ оптическая когерентная томография (ОКТ) перед-
него и заднего сегментов глаза;

 ✓ рентгенологические и  лазерные методы (рентгено-
графия проводится для исключения внутриглазных 
инородных тел, рентгенлокализация внутриглазных 
инородных тел по Комбергу – Балтину – для уточне-

ния локализации внутриглазного инородного тела 
в  горизонтальной, сагиттальной и  вертикальной 
плоскостях, а также по отношению к лимбу);

 ✓ электрофизиологические методы (электрофизио-
логические бесконтактные методы);

 ✓ электроретинография;
 ✓ метод зрительных вызванных потенциалов;
 ✓ определение электрической чувствительности 
и лабильности (критическая частота исчезновения 
фосфен).

Как видим, в  условиях дефицита времени совре-
менный специалист располагает широким спект-
ром диагностических возможностей. Разработка 
унифицированного алгоритма, включающего кри-
терии прогнозирования исходов травмы, позволит 
выбрать правильный алгоритм диагностики и лече-
ния в условиях оказания экстренной медицинской 
помощи. Сегодня осуществляются поиск и анализ 
критериев, направленных на объективизацию кли-
нической картины при травматическом поврежде-
нии и результатов инструментальной дополнитель-
ной диагностики. Ряд работ выполняется в  США, 
Австралии, Китае и других странах. Работа по созда-
нию алгоритма объективизации симптомов, направ-
ленная на выбор адекватной тактики лечения в ко-
роткое время, ведется и в России, в том числе на базе 
отделения офтальмологии Московского областного 
научно-исследовательского клинического института 
им. М.Ф. Владимирского.

Профилактика травмы глаза
Большое значение имеет профилактика травматиче-
ских повреждений глаза. К основному методу про-
филактики относится соблюдение мер безопасности 
на производстве и в процессе выполнения професси-
ональных обязанностей, когда существует риск по-
лучения травмы. В зоне риска находятся работники 
химической промышленности, лица, работающие 
с электроинструментами, осуществляющие свароч-
ные работы. Указанным лицам, а также строителям 
и  врачам рекомендовано использовать защитные 
очки, чтобы предотвратить попадание в глаза посто-
ронних предметов.
Ношение защитных очков целесообразно при заня-
тиях такими видами спорта, как хоккей или пейнт-
бол. Чтобы исключить травму глаза в автомобильной 
аварии, нужно обязательно пристегиваться ремнями 
безопасности во время езды.
Выполнение простых правил безопасности су-
щественно снижает процент обращения  граждан 
в офтальмологический стационар по поводу трав-
мы глаза. Временной промежуток между травмати-
ческим повреждением и обращением за медицинской 
помощью должен быть минимальным. Своевремен-
ное обращение за медицинской помощью при травме 
улучшает прогноз восстановления пациента.

Заключение
Количество факторов риска травматического повре-
ждения глаза возрастает. Своевременное обращение 
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за медицинской помощью может улучшить прогноз 
исхода.
Оценка тяжести повреждения должна быть комплекс-
ной и включать в себя офтальмологический осмотр и ин-
струментальные исследования (ультразвуковое, ОКТ 

и т.д.). Существенный вклад в диагностику и прогнози-
рование исхода вносят шкалы и опросники.
Особое внимание следует уделять профилактике 
травматических повреждений глаза.  
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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An objective and timely comprehensive estimation of traumatic eye damage severity in conditions of time shortage 
in the provision of emergency medical care is extremely relevant. Based on the analysis of Russian and foreign 
literature, modern methods of comprehensive estimation of eye injury severity are considered, the necessity 
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