
4 IZVESTIA OF THE RUSSIAN MILITARY MEDICAL ACADEMY   2 • 2018

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ
EDITORIAL

ОФТАЛЬМОТРАВМАТОЛОГИЯ В ВООРУЖЕННЫХ СИЛАХ

(к 200-летию кафедры офтальмологии Военно-медицинской академии)

В. В. Волков, А. Н. Куликов, В. А. Рейтузов, С. В. Чурашов

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» МО РФ, г. Санкт-Петербург, Россия

OPHTHALMOTRAUMATOLOGY IN THE ARMED FORCES

(to the 200th anniversary of the Ophthalmology Department

of the Military Medical Academy)

V. V. Volkov, A. N. Kulikov, V. A. Reytuzov, S. V. Churashov

S. M. Kirov Military Medical Academy of the Russian Defense Ministry, Saint Petersburg, Russia

Становление и развитие отечественной офталь-
мологии неразрывно связано с первой в России 
кафедрой офтальмологии Санкт-Петербургской 
Медико-хирургической академии, организованной 
23 сентября 1818 г. по именному указу императора 
Александра I [1, 2].

Поводом к открытию кафедры послужило по-
явление в войсках после войн с Наполеоном эпи-
демических вспышек военных офтальмий  — вос-
палительных заболеваний глаз, обусловленных 
распространением прежде всего трахомы. Первым 
ординарным профессор ом был на  значен Иосиф 
Эрнст (Иван Иванович) Груби (1785–1834). Он имел 
большой опыт оказания офтальмологической по-
мощи военнослужащим в армии фельдмаршала 
М. Б. Барклая-де-Толли. В 1817 г. он защитил в сте-
нах Медико-хирургической академии диссертацию 
«De cataraсta», был утвержден в должности доктора 
медицины и хирургии Российской империи и в на-
чале нового 1818/1819 учебного года начал читать 
лекции по офтальмологии. Профессор И. Э. Груби и 
его сотрудники П. Н. Савенко и Х. Х. Саломон неод-
нократно выезжали в войска для освидетельствова-
ния и оказания помощи военным чинам с «египет-
ским воспалением глаз» [3].

Наиболее точно количество пораженных этими 
военными офтальмиями было доложено И.  И.  Ка-

батом в  1857  г. на 1-м  конгрессе офтальмологов в 
Брюсселе в докладе «De  l’Ophthalmie militaire en 
Russie» (табл. 1).

Из этого количества военнослужащих 878 чело-
век ослепло на 1 глаз, 654 — на оба [4].

Лечение военных офтальмий было сложным.
В основе принятой в медицине тех лет годы гипо-
тезы, что заболевания возникают в первую оче-
редь вследствие нарушения обмена жидкостей в 
организме, существенным компонентом в лечении 
воспалительных заболеваний глаз при офталь-
миях было кровопускание. При выпускании от  30 
до  38  унций (т.  е. 890–1100  мл) крови врачи отме-
чали значительное снижение отеков век. В этот 
момент больной, как правило, впадал в обмороч-
ное состояние. После этого на веки накладывалась 
ветошь, которая смачивалась холодной водой со 
льдом или прикладывался лед. Далее проводилось 
прижигание наростов [5].

Академик Императорской Медико-хирургиче-
ской академии Н.  И.  Пирогов внес существенный 
вклад в развитие общей и военной офтальмологии. 
В  течение 14  лет работы в академии он произвел 
вскрытие 11 тыс. трупов. В 1848 г. вышел «Полный 
курс прикладной анатомии человеческого тела», 
в  1856 г.  — его «Иллюстрированная топографиче-
ская анатомия распилов, произведенных в трех 
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измерениях, через замороженное человеческое 
тело». Среди других органов Н.  И.  Пирогов опи-
сывает топографическую анатомию глазницы и 
глазного яблока. Послойно разбирает анатомию 
глазного яблока и его оболочек. Проводит бо-
лее 50  срезов через глазницу. Отдельная глава 
посвящена векам и слезным органам. Большое 
значение, которое великий хирург придавал ис-
следованию глаза, демонстрируется обращением 
Н. И. Пирогова к Шульцу из Севастополя во время 
Крымской войны, в котором он просит: «Нельзя ли 
приготовить разрез глаза в различных направле-
ниях. Попытайтесь-ка» [6].

В 1847  г. Н.  И.  Пирогов начинает исследовать 
действие эфирных паров в качестве болеутоляю-
щего средства при хирургических операциях. Он 
сконструировал особую маску, позволяющую вды-
хать точно заданные количества эфира, провел 
опыты на животных и себе. В 1847 г. Н. И. Пирогов 
командирован на Кавказ для помощи раненым и 
применения новых хирургических способов в ши-
роком масштабе. В  ауле Темир-Хан-Шуре он про-
извел удаление травматической катаракты под 
наркозом [7].

По повелению императора Николая I «для бли-
жайшего наблюдения за успешным лечением ране-
ных» Н. И. Пирогов в ноябре 1854 г. прибыл в оса-
жденный Севастополь. Из 349  дней героической 
обороны города ученый провел в Крыму 282  дня. 
За этот период он накопил огромный материал по 
военно-полевой хирургии. Лично обследовал око-
ло 20  тыс.  тяжелораненых, при оказании помощи 
более 10  тыс.  раз применил наркоз. В это время 
поражения органа зрения стали регистрироваться 
в 0,65% случаев [3, 7], и Н. И. Пирогов в своем труде 
«Начала общей военно-полевой хирургии»  (1865) 
первые страницы посвятил именно офтальмохи-
рургическим пособиям. Он обращает внимание 
на особенности повреждений кожи лица и век и 
оболочек глаза при минно-взрывных поражениях: 
«Даже одни вспышки пороха в минах и камуфлетах 
наносят повреждения, которые оканчиваются вы-

воротами век и безобразниейшими рубцами»  [8]. 
Интересны рекомендации Н.  И.  Пирогова удалять 
из глазницы пули и осколки пуль только тогда, ког-
да они были подвижными, в остальных случаях он 
рекомендовал проводить удаление только при на-
гноении.

По инициативе профессора Э.  А.  Юнге (руко-
водил кафедрой офтальмологии в 1860–1882 гг.)
в 1875 г. утверждены должности окружного оку-
листа в десяти военных округах. Во  время войны 
с Турцией 1877–1878  гг. профессор Э.  А.  Юнге со-
вместно с приват-доцентом В.  И.  Добровольским 
были командированы Главным управлением Крас-
ного Креста в Дунайскую армию [2, 3].

В годы руководства 1882–1893 гг. кафедрой оф-
тальмологии проф. В.  И.  Добровольский в  1888  г. 
провел съезд окружных окулистов по выработке 
мер борьбы с глазной заболеваемостью в армии и 
глазных статей в расписании болезней для призыв-
ных комиссий, внедрил в клиническую практику 
офтальмологов асептику и антисептику, является 
пионером использования раствора кокаина для 
местного обезболивания глаз. Он учредитель и 
первый председатель Санкт-Петербургского оф-
тальмологического общества [2, 3].

Первая мировая война  — первая крупномас-
штабная война XX  в. по своей кровопролитно-
сти и продолжительности превзошла все войны 
XIX  в., вместе взятые. С начала мобилизации по 
1  мая 1917  г. в русскую армию было призвано 
15  798  000  человек. Потери составили убитыми 
664  890  человек, ранеными  — 3  748  769  человек. 
Характер боевых действий значительно изменил-
ся. Увеличилась мощь существующего вооружения, 
появились новые виды оружия. На полях Первой 
мировой войны солдаты получали тяжелые ране-
ния в невиданных прежде масштабах. В лечебные 
учреждения России, как и других воюющих стран, 
хлынул большой поток раненых, значительно пре-
вышавший возможности по их приему военными и 
гражданскими стационарными медицинскими уч-
реждениями [2, 3].

Таблица 1

Распространение эпидемий военных офтальмий в войсках

Годы Место развития военных офтальмий Количество пораженных

1816–1819 Войска, расквартированные в Париже 5000

1819–1823 Варшава 5160

1819–1823 Кронштадт 373

1819–1823 Крым 8266

1835–1850 Санкт-Петербург 23020

1835–1840 Варшава 15586

1836 Екатеринослав 770

1837–1840 Крым 16462

1839 Москва 2174

Всего 76811



6

EDITORIAL

IZVESTIA OF THE RUSSIAN MILITARY MEDICAL ACADEMY   2 • 2018

К оказанию медицинской помощи активно под-
ключилась все слои российского общества. В Зим-
нем дворце и в Царском Селе по указанию импе-
ратора Николая II развернули лазареты. Его жена и 
дочери лично оказывали помощь больным. Высшие 
царские сановники, чиновники, купцы следовали 
примеру первого лица государства. В одном только 
Санкт-Петербурге было развернуто более 100  ле-
чебных учреждений [2, 3].

Причинами кристаллизации военно-полевой 
офтальмологии из военно-полевой хирургии во 
время Первой мировой войны были: значительное 
увеличение доли глазных раненых по ведущему 
поражению, от 0,5% в XIX в. до 2% во время войны; 
рост частоты открытой травмы глаза (ОТГ) до двух 
третей в структуре поражений органа зрения за 
счет осколочных ранений от артиллерийского 
огня. При этом существенно (до  30%) выросла ча-
стота ранений с наличием инородных тел внутри 
глаза [9, 10].

Очень точно содержание формируемой дисци-
плины отметил автор монографии «Военно-поле-
вая хирургия глаза» Р.  А.  Кац  — питомец кафедры 
офтальмологии: «Военно-полевая хирургия глаза 
существенно отличается от глазной хирургии мир-
ного времени, что видно хотя бы из того, что наи-
более частые операции мирного времени — ирид-
эктомия и извлечение катаракты в военно-полевой 
хирургии глаза составляют лишь редкие исключе-
ния. В  военно-полевой хирургии глаза требуются 
в широких размерах пластические операции, вы-
лущение глазного яблока и целый ряд других опе-
ративных пособий, вроде перерезки прямых мышц 
против атрофии» [9].

В 1917  г. Н.  И.  Шимкин в диссертации «Огне-
стрельные повреждения органа зрения в современ-
ной войне» обобщил собственный опыт лечения
238 раненых с поражением органа зрения в госпи-
талях головного эвакопункта в 1914–1915 гг., опыт 
тыловых госпиталей [10]. Директор глазной клиники 
Университета Св. Владимира проф. А. Ф. Шиманов-
ский  (1860–1918), научный консультант Н.  И.  Шим-
кина, рекомендовал также использовать материа-
лы его клиники  (341  наблюдение). По  его данным, 
в 55% случаев глаза были удалены, в 15% пациенты 
остались слепыми или лишены форменного зрения 
и только в 30% удалось сохранить предметное зре-
ние. Двусторонняя слепота наблюдалась в 11% слу-
чаев. Наличие внутриглазных инородных тел почти 
всегда обрекало глаза на первичную или профилак-
тическую энуклеацию. Вместе с тем удаление ино-
родных тел (в основном магнитных) из переднего и 
заднего отделов глазного яблока иногда улучшало 
прогноз этой тяжелой травмы [2, 10].

При наличии в полости глаза магнитных ино-
родных тел, обнаруженных с помощью рентгено-
логического метода Келлера–Головина (к  июню 
1915 г. на фронтах работали 30 автомобильных от-

рядов, оснащенных рентгеновскими станциями), их 
извлекали с помощью электромагнитов [1, 10].

В практике военных офтальмологов приме-
нялось конъюнктивальное покрытие рогович-
но-склеральных ран по Г.  Кунту, также описаны 
иридэктомия, удаление хрусталиковых масс или 
травматической катаракты [10, 11].

Профессором кафедры офтальмологии Воен-
но-медицинской академии (ВМедА) Л.  Г.  Белляр-
миновым стали закладываться организационные 
основы военно-полевой офтальмологии. Предусма-
тривались создание «подвижных глазных отрядов», 
лазаретов, глазных отделений, офтальмологиче-
ских госпиталей и начало формирования системы 
этапного лечения офтальмологических раненых и 
больных с эвакуацией по назначению в офтальмо-
логические отделения госпиталя, систематизация 
офтальмохирургических инструментов (большой, 
средний и малый наборы) [8, 12].

Существенным вкладом в развитие отечествен-
ной офтальмохирургии стали «Руководство по глаз-
ным болезням» в трех томах (1930) под ред. Л. Г. Бел-
лярминова и А.  И.  Мерца; «Руководство глазной 
хирургии» в двух томах (1933 и 1934) В. П. Одинцова 
и К. Х. Орлова; карманное руководство для военных 
врачей «Болезни и травмы глаза у военнослужа-
щих» (1934) В. Н. Долганова.

В 1930-х  гг. к разработке отечественной док-
трины организации офтальмологической помощи 
глазным раненым на войне активно подключился 
профессор Б. Л. Поляк [2, 3]. Совместно с военно-по-
левыми хирургами академии им разрабатывалась 
схема оказания специализированной офтальмоло-
гической помощи (СОфП) на этапах эвакуации. Бое-
вые действия на Востоке (в конфликте с Японией на 
реке Халхин-Гол, 1939) позволили оценить работу 
первого звена специализированной помощи  — 
офтальмолога в составе полевого подвижного 
госпиталя  (ППГ). После хирургической обработки 
из  ППГ раненые поступали в эвакогоспиталь. Тех, 
кто нуждался в сложных пособиях, направляли в 
военный госпиталь в Читу, в котором при ранениях 
глаз стали накладывать роговичные и склеральные 
швы [13].

Во время войны с Финляндией  (1939–1940  гг.) 
организация  СОфП помощи значительно улучши-
лась. Фронтовым консультантом-офтальмологом 
был назначен Б. Л. Поляк, а армейским — М. Б. Чут-
ко. Впервые были созданы армейские офталь-
мологические группы медицинского усиления с 
необходимым для работы оснащением. Группы 
придавались армейским ППГ, в которых около двух 
третей глазных раненых получили неотложную оф-
тальмохирургическую помощь в течение первых 
2 сут [13, 14].

На следующем этап медицинской эвакуации 
были созданы глазная клиника ВМедА, в которой 
для рентгенлокализации внутриглазных инород-
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ных тел был организован круглосуточно работаю-
щий рентгеновский кабинет, а  коечная емкость 
расширилась до 120 коек; ленинградский Институт 
глазных болезней имени Гиршмана, также оснащен-
ный электромагнитом Меллингера–Клингельфуса; 
офтальмологические отделения эвакогоспиталей 
фронта, другие военные госпитали для лечения ме-
нее сложной офтальмологической патологии. В раз-
работке этой эффективной системы организации 
принимали участие член-корреспондент Академии 
медицинских наук проф. В. В. Чирковский, проф. 
В.  Н.  Долганов, члены ленинградского научного 
медицинского офтальмологического общества. Ис-
ходы лечения глазных раненых, пострадавших от 
огнестрельного оружия, существенно улучшились, 
слепота на один глаз снизилась до  53,5%, двусто-
ронняя — до 4,1% [13, 14].

Специализированная офтальмологическая по-
мощь продолжала совершенствоваться в годы 
крупномасштабной Великой Отечественной вой-
ны 1941–1945  гг. Введение в Советской армии в 
1942 г. должности главного офтальмолога, а затем 
в 1943  г. главных офтальмологов фронтов, армий 
позволило эффективнее изучать раневой процесс, 
совершенствовать лечение, проводить обучение, 
осуществлять маневры и координировать распре-
деление специалистов-офтальмологов из отдель-
ной роты медицинского усиления  (ОРМУ), в том 
числе и в госпитальные базы фронта, организовы-
вать, как это осуществлялось на 1-м Белорусском 
фронте, транспортировку нуждающихся в магнит-
ной операции санитарной авиацией (за второе по-
лугодие 1944 г. на этом фронте с ее помощью было 
транспортировано 90%  таких больных) и сделать 
максимально эффективной офтальмохирургиче-
скую помощь, которая могла быть оказана в то 
время.

Система этапного лечения с эвакуацией по 
назначению включала организацию специализи-
рованой помощи, начиная с армейских  ППГ. Эф-
фективным оказалось использование офтальмо-
логических групп ОРМУ армейского и фронтового 
подчинения.

Существенно новым было появление как ар-
мейских, так и фронтовых госпиталей для лечения 
раненых в голову, где офтальмохирурги занима-
лись лечением сочетанных поражений. В  этих го-
спиталях завершили лечение 35% раненых с пора-
жением глаз [7, 15, 16].

В Великой Отечественной войне частота огне-
стрельных ранений глаз как ведущего повреждения, 
по данным многочисленных источников, состави-
ла 2,6% к числу всех санитарных потерь вследствие 
учащения ранений осколками мин, артиллерийских 
снарядов, гранат, авиабомб. Удельный вес осколоч-
ных ранений при этом достиг 73–85%, тогда как пу-
левых — от 9,3 до 20,7% всех огнестрельных повре-
ждений глаз. Преобладание поражений осколками 

привело к большей частоте (до  70%) множествен-
ных и сочетанных ранений глаз и других органов. 
Бинокулярные ранения были зарегистрированы 
в  23,4%  случаев. Внутриглазные инородные тела 
были выявлены в одной трети случаев (30,9–37,0%), 
причем множественные — в 14–20%. Осколки ока-
зались в 60–75% случаев магнитными [15, 16].

Для рентгенлокализации внутриглазных ино-
родных тел большинством офтальмологов при-
менялся метод Комберга–Балтина  [7,  15–17]. 
Б. Л. Поляком, П. Я. Болговым были обоснованы ре-
комендации перейти от переднего пути удаления 
осколков через рану к более щадящему диаскле-
ральному методу, который начиная с  1944  г. стал 
ведущим при удалении внутриглазных инородных 
тел. Кроме мощных электромагнитов, поставляв-
шихся из  США, некоторые авторы рекомендовали 
внедрять ручные магниты собственной конструк-
ции. В это же время М. Б. Чутко уточнены показания 
к удалению из глаз осколков стекла и камня (дис-
сертация защищена в  1950  г.) В целом наметилась 
тенденция к сокращению числа энуклеаций, рас-
ширению применения оптико-реконструктивных 
операций. По обобщенным данным, слепота обоих 
глаз отмечалась у 3,9% раненых с поражением глаз, 
слепота на один глаз — 62% [13, 15, 16].

При изучении методов герметизации ОТГ 
Б.  Л.  Поляком (кафедра офтальмологии ВМедА) 
и  Э.  Ф.  Левкоевой (Московский научно-исследо-
вательский институт глазных болезней имени 
Гельмгольца) на основании многочисленных мор-
фогистологических исследований было доказано 
преимущество закрытия швами ран роговицы и 
склеры перед конъюнктивальным покрытием зия-
ющих ран глазного яблока [15, 16, 18,]. Однако конъ-
юнктивальная пластика производилась окулиста-
ми ОРМУ примерно в 10 раз чаще, чем наложение 
роговичных и склеральных швов. Это объяснялось 
недостатком опыта, отсутствием оснащения, труд-
ностью наложения швов с хирургической иглой 
на роговицу. В  частности, в армейских госпиталях 
Белорусского фронта в  1945  г. конъюнктивальная 
пластика по Кунту составляла  26,0–32,0% от числа 
всех глазных операций, а наложение эписклераль-
ных и роговичных швов  — 2,1–3,2%. Проникаю-
щие ранения глазного яблока приводили к слепо-
те в 76% случаев, остаточное зрение сохранялось 
в 13%, и только в 11% острота зрения была 0,05
и выше [19–21]. Причину гибели глаз видели в раз-
витии эндофтальмита, металлоза при неудаленных 
инородных телах или организации гемофтальма, 
а также в развитии обширных тракционных отслоек 
сетчатки [19–21].

Результаты многолетних исследований проф. 
Б.  Л.  Поляка, связанных с травмами глаза, рассма-
триваются в монографии «Военно-полевая оф-
тальмология»  (1953,  1957), где представлена клас-
сификация повреждений органа зрения  (1953), 
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основные положения которой остаются актуальны-
ми и ныне. В 1957 г. он разработал классификацию 
ожогов глаз, которая была усовершенствована в 
1972 г. В. В. Волковым [2, 16].

В годы холодной войны усилия сотрудников 
кафедры были направлены для решения пробле-
мы комбинированных поражений органа зрения. 
В  1969  г. за цикл работ по исследованию комби-
нированных радиационных поражений проф. 
П. В. Преображенский, а в 1984 г. проф. Н. А. Ушаков 
за цикл работ по реабилитации больных с ожога-
ми глаз удостоены Государственной премии СССР. 
Многолетние исследования сотрудников кафе-
дры по этой теме были обобщены в монографии 
В.  В.  Волкова и В.  Г.  Шиляева «Комбинированные 
поражения глаз» (1984).

Распространению в мировой практике на ру-
беже 1960–1970-х  гг. нового офтальмохирургиче-
ского подхода к лечению пострадавших с внутри-
глазными инородными телами способствовало 
сотрудничество В. В. Волкова и H. Neubauer из ФРГ. 
Оба независимо друг от друга в  1967  г. предло-
жили использовать трансвитреальный доступ с 
транспупиллярным визуальным контролем  [20]. 
В.  В.  Волковым на  ХХII  Международном конгрес-
се офтальмологов в Париже в  1974  г. предложено 
проводить витреопусэктомию при эндофтальми-
те и продемонстрирован фильм на эту тему  [21]. 
В 1977–1983 гг. проф. В. В. Волковым, Р. Л. Троянов-
ским и другими его учениками разработаны основ-
ные принципы одномоментной исчерпывающей 
хирургической обработки прободной травмы гла-
за [20, 22, 23], разрабатываются отечественные ми-
кроскопы, позволяющие проводить хирургические 
вмешательства в полевых условиях («Линза МТ-4»), 
а также микрохирургический инструментарий.

В Афганской кампании  (1979–1989  гг.) в качест-
ве начальников офтальмологического отделения
650-го  военного госпиталя принимали участие 
преподаватели кафедры офтальмологии ВМедА: 
Б.  В.  Монахов  (1982–1984  гг.), М.  М.  Дронов  (1984–
1985 гг.), В. Ф. Даниличев (1985–1986 гг.), Р. Л. Троя-
новский (1986–1988 гг.). Подавляющее большинство 
огнестрельных ранений глаз  (1459  пострадавших) 
в  этой военной кампании было нанесено оскол-
ками  (94%), причем 82,3% ранений составляли по-
ражения, возникшие от взрывов боеприпасов на 
близком расстоянии, что приводило в 80% случаев 
к сочетанным и множественным повреждениям 
многих областей тела, в том числе отрывам конеч-
ностей. Частота ранений органа зрения с учетом 
сочетанного характера повреждений достига-
ла 5,6% (в 3,5% повреждения глаз были ведущими). 
Ранения при открытой травме глаза  (ОТГ), наблю-
давшиеся в  66%  случаев, сопровождались конту-
зией от взрывной волны в  89%, что значительно 
отягощало повреждения и трактовалось как ком-
моционно-контузионный синдром. Бинокулярные 

повреждения отмечены у 39,7% от числа всех глаз-
ных раненых (в обоих глазных яблоках они были 
прободными  — у  21,9%). Особой тяжестью отли-
чались минно-взрывные ранения: при этом часто-
та ранения обоих глаз возрастала до  79,6%, в  том 
числе прободные были у 71,3%, у 32,4% — двусто-
ронние, в  28,7%  — с  разрушением глаза. Впервые 
на театре военных действий (ТВД) различные типы 
витрэктомии (мировой приоритет!) были выполне-
ны у 57,4% пострадавших. Форменное зрение было 
восстановлено в 54,2% поврежденных глаз. Энукле-
ации (эвисцерации) составили 17,6% операций при 
ОТГ [22, 24, 25]. Наряду со значительным снижением 
частоты осложнений в 2–3 раза (торпидные увеиты, 
эндофтальмиты, витреоретинальная пролифера-
ция) гораздо лучшими стали исходы по сравнению 
с результатами первичной хирургической обра-
ботки (ушивание ран фиброзной капсулы глаза, 
диасклеральное удаление магнитных инородных 
тел) без витрэктомии [22, 24, 25,]. Р. Л. Трояновским 
был сделан вывод, что именно пролиферативная 
витреоретинопатия определяет судьбу травмиро-
ванного глаза (1994). В это же время сотрудники ка-
федры участвуют в создании низкотемпературных 
(–196 С°) роговичных банков (1987); проф. В. В. Вол-
ков и М.  М.  Дронов обосновавшие целесообраз-
ность кератопластики в боевых условиях, удостое-
ны государственной премии СССР.

Руководители кафедры офтальмологии в 1989–
2003 гг. проф. В. Ф. Даниличев и проф. М. М. Шиш-
кин (последовательно возглавлявшие кафедру 
соответственно до 1997 и 2002 гг.) обобщили опыт 
локальных конфликтов на Северном Кавказе и в 
Югославии. В  то  время на кафедре проводились 
фундаментальные исследования по проблеме про-
лиферативной витреоретинопатии, на кафедре 
был организован нештатный центр витреорети-
нальной хирургии  (ВРХ). В  этот период происхо-
дит формирование системы комбинированной 
ВРХ при поражениях глаз: лазеры (Л.  И.  Балаше-
вич, 1994; Бойко  Э.  В., 1994–2004), отечественные 
жидкие перфторорганические соединения  (ПФОС) 
(А.  Н.  Куликов, 1997–2006), отечественные газо-
образные  ПФОС и их комбинации (С.  В.  Чурашов, 
1997); создаются нештатные офтальмотравматоло-
гические центры на базах 1602-го окружного воен-
но-клинического госпиталя (ОВКГ) (Ростов-на-Дону) 
и 301-го ОВКГ (Хабаровск); другие госпитали также 
оснащаются современным оборудованием, позво-
ляющим выполнять высокотехнологичные опера-
ции. Внедряется в практику оказания СОфП система 
комбинированной витреоретинальной, в том числе 
органосохранной, хирургии в оптико-реконструк-
тивную офтальмотравматологию, в  частности при 
боевой травме органа зрения. С  целью оказания 
ранней  СОфП сотрудники кафедры (М.  М.  Дронов, 
А. Ф. Гацу, В. В. Бржеский, С. А. Коскин, Д. В. Ганин, 
С.  В.  Сосновский, А.  В.  Данилов, В.  А.  Рейтузов, 
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Т.  Г.  Сажин, В.  М.  Долгих, М.  В.  Юхно, Н.  Н.  Резни-
ченко, В.  Е.  Карпов, С.  В.  Чурашов, А.  А.  Абрамов, 
С.  Ю.  Голубев) систематически в течение 12  лет 
выезжали в зоны локальных конфликтов. При ме-
дицинской сортировке стали выделять группу ра-
неных, нуждающихся в проведении  ВРХ. Для этих 
раненых признано, что оптимальным является про-
ведение комбинированного микрохирургическо-
го вмешательства в витреоретинальных центрах. 
Анализ результатов лечения повреждений глаз при 
антитеррористической операции на Северном Кав-
казе показал, что органосохранная хирургия  ОТГ 
оказалась эффективной. Если во время Великой 
Отечественной войны энуклеации осуществлялись 
в 40–60%, в Афганистане — до 25%, то на Северном 
Кавказе — до 10%, несмотря на то что тяжесть трав-
мы была намного большей, чем раньше!

В годы руководства кафедрой офтальмологии 
проф. Э. В. Бойко (2003–2015 гг.) признано, что в во-
оруженном конфликте внедрение витреоретиналь-
ных технологий в лечении боевой ОТГ — необходи-
мое и обязательное условие [24, 26]. Это позволило 
значительно улучшить исходы лечения пострадав-
ших с боевой  ОТГ (предметное зрение восстанов-
лено у  47,2%). Признано, что витреоретинальное 
оснащение и ВРХ целесообразно внедрять во  II
и III  эшелонах СОфП. Необходима подготовка спе-
циалистов (циклы витреоретинальной и лазерной 
хирургии). Признано, что необходимо проводить 
математическое моделирование процесса лече-
ния раненого с ОТГ для определения оптимально-
го организационного варианта построения систе-
мы оказания специализированной медицинской 
помощи. Создан «Регистр открытой травмы глаза 
Вооруженных сил Российской Федерации» в виде 
программно-аппаратного комплекса для работы 
офтальмологов ВС РФ, главных специалистов окру-
гов (флотов), что позволяет владеть полной инфор-
мацией по  ОТГ, является простым в эксплуатации, 
позволяет реализовывать все преимущества совре-
менной электронной базы данных [24, 26].

Опыт оказания СОфП в современных воору-
женных конфликтах показал, что традиционно 
известные причины (минно-взрывной характер 
повреждения, обширный объем повреждения вну-
триглазных структур, упорное посттравматическое 
воспаление и рецидивирующая пролифератив-
ная витреоретинопатия порой не могут объяснить 
крайне низкие функциональные исходы хирурги-
ческого лечения ОТГ с одновременным поврежде-
нием структур как переднего, так и заднего сегмен-
та [27–29].

Наличие у таких больных тяжелой травматиче-
ской нейроретинопатии усугубляется вынужденно 
поздней, вынужденно длительной, вынужденно 
большой по объему и вынужденно неоднократной 
оптико-реконструктивной хирургии и ВРХ. Еще од-
ним фактором, определяющим необъяснимо не-

удовлетворительные результаты хирургического 
лечения такой тяжелой  ОТГ, является описанный 
сотрудниками кафедры внутриглазной синдром 
взаимного отягощения, возникающий вследствие 
обширного повреждения структур глаза. Выну-
жденная необходимость использования в ходе 
одного оперативного вмешательства при лечении 
пациентов с тяжелой ОТГ элементов оптико-рекон-
структивной (на структурах переднего сегмента) и 
витреоретинальной (на структурах заднего сегмен-
та) хирургии позволяет нам предложить новое объ-
единяющее понятие  — «оптико-реконструктивная 
витреоретинальная хирургия» [27–29].

На исходы в наибольшей степени влияют ре-
зультаты лечения прободных ранений глазного 
яблока (ОТГ), по-прежнему составляющих большую 
часть в структуре повреждений органа зрения. Су-
щественно затрудняют лечение множественность 
ранений, наличие осколков, их немагнитный ха-
рактер и рентген-неконтрастность. Необходимость 
организации оказания офтальмохирургической 
помощи в современных вооруженных конфликтах 
обусловливает актуальность решения вопроса о 
месте ее выполнения и об оснащении соответству-
ющих этапов специализированной помощи опера-
ционными микроскопами, системами освещения, 
инструментами для интраокулярных и эндовитре-
альных вмешательств и комплексами для совре-
менной витрэктомии заднего сегмента [27–29].

В течение последних 10–15  лет радикальное 
одномоментное и по возможности исчерпывающее 
хирургическое лечение огнестрельных поврежде-
ний и других травм органа зрения вновь получило 
признание [24, 27, 28]. Однако в 25% случаев возни-
кла потребность в повторных корригирующих опе-
рациях, в том числе и витреоретинальных. Сроки 
этих вмешательств и их место в системе этапного 
лечения весьма различны и зависят как от конкрет-
ных клинических особенностей раневого процесса, 
так и от оснащенности и подготовленности офталь-
мохирурга. Традиционной является система доле-
чивания в крупных центрах с использованием воз-
можностей мощных лечебных и реабилитационных 
баз институтов, клиник, госпиталей. Тем не  менее 
из-за выраженного динамизма раневого процесса 
в первые недели и месяцы, проблем лечения, свя-
занных с повреждениями других органов и систем, 
эвакуации пострадавших из одного учреждения в 
другое возникает риск недооценки серьезности со-
стояния раненого глаза, а следовательно, и необхо-
димость своевременной хирургической коррекции 
ухудшающегося его состояния. Это, в свою очередь, 
приводит к упущению оптимальных сроков для 
оперативного пособия или даже к полной потере 
его перспективности. Таким образом, невозможно 
переоценить значимость первого хирургического 
вмешательства с точки зрения как необходимо-
го и достаточного радикализма, так и регламента 
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всей последующей системы хирургических вмеша-
тельств [26–29].

Согласно условиям современной военно-ме-
дицинской доктрины, сформулирована новая 
система организации оказания помощи при  ОТГ 
в ВС РФ в четырех военных округах на базе окруж-
ных госпиталей в офтальмологических отделениях, 
оснащенных витреоретинальными системами и 
микроскопами, позволяющими осуществлять ее с 
элементами ВРХ — формированием региональных 
офтальмотравматологических центров, замыкаю-
щих на себя большую часть потока глазной травмы.

Таким образом, в войнах XX в. офтальмологами 
воюющих сторон констатировано увеличение ча-
стоты ранений органа зрения более чем в  2  раза. 
Если в войнах XIX  столетия ранения глаз встреча-

лись в 0,5–0,86%, то в ХХ в. они регистрировались в 
2,2%–5,6% и выше.

Сформировалась система этапного лечения с 
эвакуацией по назначению. В  зависимости от осо-
бенностей ТВД возникла тенденция к сокращению 
этапов эвакуации (в том числе до двух).

Пройден путь от лечения офтальмологических 
раненых в хирургических отделениях госпиталя, в 
лазаретах и частных госпиталях до специализиро-
ванных офтальмологических отделений (офтальмо-
травматологического центра) в составе многопро-
фильных учреждений.

Кафедра офтальмологии ВМедА на протяжении 
200 лет является ведущим центром офтальмотрав-
матологии по оказанию специализированной оф-
тальмологической помощи в России.
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