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ВВЕДЕНИЕ

В структуре травм органа зрения во все перио-
ды наблюдения отмечается значительное число 
контузий глазного яблока. Несмотря на значи-
тельный прогресс  в диагностике и технических 
возможностях лечения таких повреждений и их 
последст вий, тем не менее, существенная доля 
пострадавших многие десятилетия подряд теряет 
зрительные функции полностью или частично [1–3].

У тех травмированных, зрение которых удалось 
достаточно успешно восстановить в результате лече-
ния, исход травм считается относительно благопри-
ятным. Однако далеко не всегда удается проследить 
дальнейшую судьбу этих лиц и их зрительных функ-

ций. Более того, у части пациентов в дальнейшем 
может отмечаться постепенное их снижение в силу 
ряда факторов. Одним из них, достаточно давно опи-
санным, является постконтузионная катаракта  [4,  5]. 
Принято считать эту разновидность помутнений хру-
сталика одним из известных, но не самых распростра-
ненных осложнений тупых травм органа зрения [4–6].

ЦЕЛЬ

Цель исследования состояла в изучении харак-
терных особенностей катаракт, явившихся отдален-
ными исходами тяжелых контузий глазного яблока, 
у взрослых лиц в возрасте до 60 лет. 

Резюме

Цель: изучение характерных особенностей катарак т в ис-

ходе тяжелых контузий глазного яблока у взрослых лиц в воз-

 расте до 60 лет.

Материалы и методы. Группу исследования составили 

32 пациента, оперированных по поводу посттравматических 

катаракт, возникших в различные сроки после тяжелой конту-

зии глазного яблока.

Результаты. Большинство пациентов отмечало возникно-

вение симптомов катаракты уже через 1–1,5 года после трав-

мы. Чем старше были пациенты, тем быстрее прогрессировали 

помутнения. У существенной их доли выявлены подвывихи хру-

сталика. В результате оперативного лечения удалось практиче-

ски восстановить зрительные функции у всех пациентов.

Заключение. Пациенты с тяжелыми контузиями глаз 

нуждаются в систематическом и длительном наблюдении, хи-

рургическое лечение постконтузионных катаракт часто ослож-

няется наличием подвывихов хрусталика. В обследованной 

группе больных прослеживается тенденция к сокращению 

сроков прогрессирования посттравматических катаракт с уве-

личением возраста, однако этот вопрос требует дальнейшего 

изучения (библ.: 6 ист.).
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глаз. 

Статья поступила в редакцию 01.07.2018 г.

Summary

Objective: to study the characteristic features of cataracts in 

the outcome of severe eyeball contusions, in adults under 60 years 

of age.

Materials and methods. The study group consisted of 

32 patients, operated on for post-traumatic cataracts, which

appeared at different times after a severe eye contusion.

Resats ofthe study. Most patients noted the occurrence 

of cataract symptoms as early as 1–1.5 years after the injury. The 

older the patients, the faster the turbidity progressed. Subluxation 

of the lens was revealed in a significant proportion of them. As

a result of surgical treatment, it was possible to practically restore 

visual functions in all patients.

Conclusion. Patients with severe eye contusions need 

systematic and long-term follow-up, surgical treatment of 

postcontractive cataracts is often complicated by the presence 

of subluxation of the lens. In the examined group of patients, 

there is a tendency to shorten the progression of post-traumatic 

cataracts with increasing age, however, this issue requires 

further study (bibliography: 6 refs).

Key words: lens damage, lens sub  luxation, post-traumatic 

cataract, severe eye contusion.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Группу исследования составили 32  пациента, 

оперированных в отделении микрохирургии гла-

за СПБ ГБУЗ «Городская Мариинская больн и  ца» по 

поводу посттравматических катаракт, возникших 

в различные сроки после получения ими контузии 

глазного яблока. Все они обследовались с помощью 

стандартных методик, принятых при данной пато-

логии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все обследованные пациенты имели в анамне-

зе контузии глазного яблока тяжелой степени, ко-

торые потребовали стационарного лечения, про-

водившегося в отделении микрохирургии глаза 

СПБ ГБУЗ «Городская Мариинская больница». Все 

пациенты были направлены для планового опера-

тивного лечения катаракт амбулаторно-поликли-

ническими учреждениями города Санкт-Петер-

бурга, в которые обратились в сроки от 2 до 5 лет 

после полученной травмы. Двадцати семи из них в 

амбулаторно-поликлинических учреждениях был 

поставлен диагноз возрастная катаракта и лишь у 

5  помутнения хрусталика были соотнесены с фак-

том травмы, причем все эти пациенты были в воз-

расте до 35 лет.

Распределение пострадавших по возрасту было 

относительно равномерным  — 11 пострадавших 

находились в возрасте 20–39  лет, 12  — в  возраст-

ной группе 40–49 лет и 9 — от 50 до 60 лет.

При обследовании в отделении у всех пациен-

тов имелись катаракты с одной стороны или с рез-

ким преобладанием одного глаза (разница в мак-

симально возможной остроте зрения составляла 

не менее 0,6). У 18 пациентов на заинтересованном 

глазу выявлена почти зрелая или зрелая катаракта 

с диффузными помутнениями хрусталика, у 4 — не-

зрелая и у 10 — начальная; острота зрения ни у од-

ного пациента не превышала 0,4.

Признаки подвывиха хрусталика I степени 

выявлены у 9 пациентов. Кроме того, еще у 7 че-

ловек патологическая подвижность хрусталика 

была отмечена в ходе оперативного лечения ка-

таракты. 

Анамнестически у 8  пациентов на момент 

травмы были диагностированы контузии тяжелой 

степени с контузионным отеком сетчатки, сопро-

вождавшиеся также гифемой; у  21  — контузии тя-

желой степени с отеком сетчатки, интраретиналь-

ными кровоизлияниями, причем у 5 из них — также 

с подвывихами хрусталика I степени; у 3 больных в 

анамнезе имелись подвывихи хрусталика I степени 

в сочетании с повреждениями радужки (надрывы 

зрачкового края, иридодиализ) и гифемой. 

При рассмотрении сроков появления жа-

лоб на снижение зрения и времени их усиления 

до уровня, вызвавшего обращение за помощью, 

были отмечены следующие особенности: у боль-

шинства пациентов (26  человек) ощущения лег-

кого «тумана», рассеяния света, особенно при 

взгляде на его источник и в яркий солнечный 

день, появилось к исходу первого года после по-

лученной травмы. Шесть пациентов, все в возра-

сте до 39 лет, отметили аналогичные проявления 

на втором году после травмы. В  дальнейшем из-

менения зрения постепенно прогрессировали. 

У  пациентов в возрасте до 39  лет срок прогрес-

сирования составил от 2,5 до 5 лет, среди пациен-

тов 40–49 лет — 2–4 года и у пациентов 50 лет и 

старше — 2–2,5 года.

Всем пациентам производилась ультра-

звуковая факоэмульсификация с имплантацией 

гибких акриловых гидрофобных моноблочных 

интраокулярных линз. В  послеоперационном 

периоде получены удовлетворительные функ-

циональные результаты  — острота зрения вос-

становилась, составив 0,9–1,0 у всех пациентов. 

У пациентов с под вывихами хрусталика выяв-

лялся небольшой артифакодонез, не влиявший 

на остроту зрения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Пациенты, получившие тяжелые контузии 

глазного яблока, нуждаются в более системати-

ческом и длительном наблюдении, при отсутст-

вии которого нередко не учитывается анамнез 

и постконтузионные катаракты принимаются за 

возрастные.

2. Хирургическое лечение постконтузионных 

катаракт в существенной доле случаев осложня-

ется наличием подвывихов хрусталика, что тре-

бует повышенного внимания к данной группе 

пациентов. 

3. В обследованной группе больных явно про-

слеживается тенденция к сокращению сроков 

прогрессирования посттравматических катаракт 

с увеличением возраста больных при почти одно-

временной манифестации их первичных признаков 

во всех возрастных группах. Однако для уточне-

ния правильности сделанного вывода частота воз-

никновения и сроки появления постконтузионных 

катаракт у взрослых требуют дальнейшего, более 

углубленного изучения.
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