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Травматические повреждения глазного яблока — актуальная проблема современной офтальмологии, поскольку является 
одной из основных причин потери зрения у людей трудоспособного возраста. Цель работы — оценить возможность, эффектив-
ность и безопасность одномоментного выполнения микроинвазивной оптико-реконструктивной операции (ОРО) в ранние сроки 
у пациента с последствиями травматического повреждения глазного яблока: набухающей катарактой, дефектом связочного 
аппарата хрусталика, иридодиализом и травматическим мидриазом. Материал и методы. Под наблюдением находился па-
циент В. 27 лет с диагнозом «OS: состояние после контузионного повреждения глазного яблока: травматическая катаракта, 
набухающая, подвывих хрусталика II степени, травматический мидриаз, иридодиализ (протяженностью в 180°)». Острота 
зрения (ОЗ) OS — правильная светопроекция. Пациенту проведена ОРО левого глаза: факоаспирация набухающей катаракты 
с имплантацией внутрикапсульного кольца и интраокулярной линзы (ИОЛ) в сочетании с закрытой иридопластикой. Резуль-
таты. Интраоперационные осложнения отсутствовали. В послеоперационном периоде ОЗ составила 0,6 н/к, внутриглазное 
давление сохранялось стабильным, ИОЛ центрирована в капсульном мешке, швы радужки состоятельны, зрачок округлой 
формы, центрирован, диаметр — 4 мм. Пациент удовлетворен косметическим и функциональным результатом хирургического 
лечения. Заключение. Одномоментное выполнение иридопластики в сочетании с хирургией катаракты является эффективным 
и безопасным методом хирургического лечения пациента с травматическим повреждением радужной оболочки и хрусталика.
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Травматические повреждения глазного яблока, которые 

являются одной из основных причин потери зрения у людей 

трудоспособного возраста, остаются актуальной проблемой 

современной офтальмологии. Частота глазного травматиз-

ма в России, по данным последних лет, достигает 114,5 чел. 

на 100 тыс. населения [1]. Особенностью травматическо-

го поражения глазного яблока является полиморфизм кли-

нических проявлений и высокая встречаемость сочетанной 

патологии. К наиболее частым последствиям травмы глаза 

относятся комбинированные повреждения структур перед-

него отрезка глаза — радужной оболочки и хрусталика, про-

являющиеся полной или частичной аниридией, мидриазом, 

иридодиализом, тотальным помутнением хрусталика, а также 

нередки случаи их сочетания [2–4]. Все эти состояния сопро-

вождаются жалобами пациента на светобоязнь, отсутствие 

возможности фокусировки, двоение изображения (дипло-

пию), нежелательные оптические феномены. Кроме того, 

радужка служит анатомической разделительной диафраг-

мой между передним и задним отрезками глаза, поэтому ее 

отсутствие способствует нарушениям гидродинамики, при-

водящим к возникновению вторичной глаукомы, дистрофии 

роговицы, кистозного макулярного отека, риску формирова-

ния ретинальных разрывов, отслойки сетчатки [5]. Следует 

также учитывать, что следствием травмы часто является па-

тология связочного аппарата хрусталика, что дополнительно 

осложняет хирургическое лечение. Травматические повреж-

дения переднего отрезка глазного яблока приводят не только 

к снижению остроты и качества зрения, но и возникновению 

выраженного косметического дефекта, препятствуя соци-

альной адаптации лиц трудоспособного возраста. С целью 

создания искусственной диафрагмы, уменьшения световых 

аберраций и повышения остроты зрения у пациентов с по-

ражением радужки и хрусталика выполняют многоэтапные 

оптико-реконструктивные операции (ОРО) [6]. Одним из 

возможных вариантов ОРО является пупилло- и иридоплас-

тика в сочетании с хирургией катаракты.

ЦЕЛЬ работы — оценить возможность, эффективность 

и безопасность одномоментного выполнения ОРО в ран-

ние сроки (4 мес после травмы) у пациента с последствиями 

травматического повреждения глазного яблока — набухаю-

щей катарактой, дефектом связочного аппарата хрусталика, 

иридодиализом и травматическим мидриазом. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Пациент В., 27 лет, поступил в МНТК «МГ» им. 

С.Н.Федорова с жалобами на резкое снижение зрения лево-

го глаза. Из анамнеза: в мае 2020 г. во время игры в пейнтбол 

снял защитные очки и получил тупую травму пейнтболь-

ным мячиком в левый глаз, к врачу по месту жительства об-

ратился спустя 3 нед. При обращении в МНТК «МГ» им. 

С.Н. Федорова спустя 4 мес после травмы выставлен диаг-

ноз: «OS — сос тояние после контузионного повреждения 

глазного яблока: травматическая катаракта, набухающая, 

подвывих хрусталика II степени, травматический мидриаз, 

иридодиализ (протяженностью 180°)».

Данные дооперационного обследования: острота 

зрения (Vis) OD — 1,0; OS — правильная светопроекция, 

внутри глазное давление (ВГД) (пневмотонометрия) пра-
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вого глаза — 18 мм рт. ст.; левого глаза — 24 мм рт. ст. Дан-

ные биомикроскопии: OU — роговица прозрачная, влага 

передней камеры прозрачна; OD — передняя камера сред-

ней глубины, радужка структурна, глубжележащие струк-

туры — без видимой патологии; OS — травматический 

мидриаз, передняя камера мелкая, отрыв радужки с 10 до 

4 ч, иридофакодонез, тотальное помутнение хрусталика, 

подвывих хрусталика II степени, глазное дно не офтальмо-

скопируется (рис. 1). Данные ультразвуковой биомикроско-

пии (УБМ) (SONOMED, США) OS: дислокация хрусталика 

книзу кнутри, связочный аппарат частично сохранен (де-

фект в наружном сегменте), волокна цинновых связок рас-

тянуты. Подсчет эндотелиальных клеток (ПЭК) правого 

глаза — 2678 кл/мм, левого глаза — 2587 кл/мм. По данным 

ультразвукового В-сканирования (SONOMED, США) OU: 

оболочки прилежат.

Пациенту проведена ОРО OS: факоаспирация ката-

ракты с имплантацией внутрикапсульного кольца (ВКК) и 

интраокулярной линзы (ИОЛ) в сочетании с закрытой иридо-

пластикой (пупиллопластика). Первым этапом выполнено 

удаление набухающего хрусталика. Учитывая молодой воз-

раст пациента и травматический тип катаракты, хрусталик 

удалили бимануально методом ирригации-аспирации (вы-

сота ирригационной емкости не более 80 см, вакуум не выше 

250 мм рт. ст.) (рис. 2, А). Вторым этапом, с целью компен-

сации дефектов связочного аппарата хрусталика, имплан-

тировалось ВКК (рис. 2, Б) с его интрасклеральной шовной 

фиксацией на 12 ч тремя узловыми швами полипропиле-

ном 9.0. Далее проводилось транссклеральное подшивание 

корня радужки с 4 до 10 ч в 1,5 мм от лимба (рис. 2, В). Сле-

дующим этапом операции имплантировалась мягкая ИОЛ 

с фиксацией в капсульный мешок (рис. 2, Г). На заключи-

тельном этапе проводилась интраоперационная оценка элас-

тичности-ригидности ткани радужки, позволяющая оценить 

возможность выполнения закрытой иридопластики-пупил-

лопластики, которая включала в себя наложение 3 узловых 

швов полипропиленом 10.0 на 2, 7:30 и 11:30 ч, позволяющих 

сформировать зрачковое отверстие (рис. 2, Д).

РЕЗУЛЬТАТЫ
На 1-е сутки после операции Vis OS — 0,4 н/к; ВГД OS — 

20 мм рт. ст. Данные биомикроскопии OS: незначительная 

гиперемия в области швов, роговица и влага передней ка-

меры прозрачны, передняя камера средней глубины, линза 

центрирована в капсульном мешке, швы радужки состоятель-

ны, зрачок округлой формы, центрирован, диаметр — 4 мм.

На 3-и сутки после операции Vis OS — 0,5 н/к; ВГД OS 

сохранялось стабильным и составляло 20 мм рт. ст. Данные 

биомикроскопии OS: роговица и влага передней камеры 

проз рачны, передняя камера средней глубины, линза цент-

рирована в капсульном мешке, швы радужки состоятельны, 

зрачок округлой формы, центрирован, диаметр 4 мм (рис. 3). 

Данные УБМ OS: глубина передней камеры от эндотелия — 

3,87 мм, ИОЛ центрирована в капсульном мешке, в верхнем 

и наружном сегментах цилиарное тело субатрофично, ПЭК 

OS — 2352 кл/мм.

Спустя 6 мес после операции острота зрения OS не-

значительно повысилась и составляла 0,6 н/к, ВГД OS — 

Рис. 1. Вид глаза до операции. Помутнения хрусталика и иридо-
диализ с 10 до 4 ч
Fig. 1. View of the eye before surgery. Lens opacities and iridodialysis 
from 10 to 4 hours

Рис. 2. А — факоаспирация набухающей 
катаракты. Б — имплантация внутрикапсуль-
ного кольца. В — устранение иридодиализа. 
Г — вид глаза после имплантации ИОЛ. Д — 
пупиллопластика
Fig. 2. А — phacoaspiration of a swelling 
cataract. Б — implantation of an intracapsular 
ring. В — elimination of iridodialysis. Г — 
view of the eye after IOL implantation.  Д — 
pupilloplasty

А Б В

Г Д
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18 мм рт. ст. Пациент был удовлетворен косметическим и 

функциональным результатом хирургического лечения. 

ОБСУЖДЕНИЕ
На сегодняшний день из-за высокой скорости разви-

тия малоинвазивных технологий и микрохирургического 

оборудования у хирургов нет единого алгоритма ведения 

пациентов с травматическими повреждениями глаза. При 

посттравматических повреждениях глазного яблока обычно 

прибегают к отсроченному хирургическому вмешательству, 

так как до года могут сохраняться нарушения гематооф-

тальмического барьера и гидродинамики глаза [7]. Однако 

наличие таких факторов, как набухающая катаракта, от-

слойка сетчатки, патология роговицы, является исключени-

ем и требует раннего вмешательства. Тем не менее вопрос о 

сроках выполнения ОРО и их объеме остается дискутабель-

ным. С одной стороны, более привычным считается выпол-

нение ОРО в отдаленные сроки после травмы (более 9 мес 

— 1 года) с учетом нормализации нейрососудистых меха-

низмов, гидродинамики глаза и купирования посттравмати-

ческого воспалительного состояния [8]. С другой стороны, 

наличие сочетанной патологии, например набухающей ка-

таракты, протяженных передних и задних синехий, застав-

ляет в некоторых случаях прибегнуть к выполнению ОРО в 

ранние сроки, что является нестандартным подходом, од-

нако способствует ускоренной реабилитации пациентов. 

Таким образом, раннее устранение поврежденных, реак-

тивных тканей глаза как основного фактора возможного 

развития воспалительных и аутоиммунных реакций и вос-

становление анатомо-топографических соотношений ин-

траокулярных структур предот вращают тяжелое течение 

посттравматических процессов в послеоперационном пе-

риоде, а также ускоряют процесс восстановления зритель-

ных функций и сроки социальной реа билитации [9, 10]. В 

рассмотренном клиническом случае благодаря своевремен-

ному обращению пациента, отсутствию ригидности ткани 

радужки и сохранению ее способности к расправлению, 

оказалось возможным выполнение ОРО в полном объеме 

с устранением обширного иридодиализа протяженностью 

180° и формированием зрачка. Адекватная иридопласти-

ка в сочетании с интраокулярной коррекцией позволяет 

достичь правильного анатомо-топографического соотно-

шения внутриглазных структур, что благотворно влияет на 

формирование зрительного образа, предотвращая возник-

новение посттравматических осложнений. Имплатация 

ВКК правильного диаметра актуальна у пациентов пос ле 

контузионного поражения глазного яблока, так как у них 

часто наблюдается подвывих хрусталика различной степе-

ни, который является одним из наиболее неблагоприят-

ных и осложняющих факторов в хирургии катаракты [11]. 

Имплантация ВКК способствует предварительному рас-

правлению капсульного мешка, его сводов и созданию на-

тяжения в местах дефектов цинновой связки, хотя при этом 

не устраняется сама слабость связочного аппарата хруста-

лика, поэтому данный метод, хотя и эффективен, однако не 

всегда обеспечивает стабилизацию капсулы хрусталика [12]. 

Транссклеральная фиксация ВКК является безопасным и 

эффективным методом профилактики дислокации ИОЛ 

в случаях с неудовлетворительной связочной поддержкой 

[13]. Одномоментное выполнение многоэтапной ОРО спо-

собствует полноценной социальной адаптации пациента в 

ранние сроки. Несомненно, выполнение закрытой иридо-

пластики в комплексе с факоэмульсификацией катаракты 

и имплантацией ИОЛ (и имплантацией ВКК при необхо-

димости) является приоритетным направлением в опти-

ко-реконструктивной хирургии и позволяет обеспечить 

реабилитацию пациента в короткие сроки [10]. Однако та-

кой вид вмешательства относится к категории сложных, тре-

бует особенной аккуратности и опыта хирурга, тщательной 

предоперационной подготовки и индивидуального подхода 

в каждом конкретном случае [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С учетом возможностей современной офтальмохирур-

гии выполнение сочетанных ОРО в ранние сроки позволя-

ет достичь высокого функционального и косметического 

результата, снизив выраженность воспалительной реакции 

в отдаленном послеоперационном периоде. Одномомент-

ное выполнение иридопластики в сочетании с хирургией 

катаракты является эффективным и безопасным методом 

хирургического лечения пациента с травматическим повреж-

дением радужной оболочки и хрусталика.
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