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Цель работы — на большом клиническом материале оценить возможность прогнозирования анатомических и функцио-
нальных результатов хирургического лечения травматической отслойки сетчатки (ТОС) при травме глаза различного генеза 
с учетом особенностей клинической картины и выраженности пролиферативного синдрома. Материал и методы. Проведен 
комплексный анализ клинического течения (по 22 признакам) и отдаленных результатов хирургического лечения 427 пациентов 
с тракционной ТОС после открытой и закрытой травмы глаза. Пациенты разделены на 7 групп в зависимости от механизма 
травмы. Срок наблюдения составил 5 лет. Результаты. Наибольшая выраженность пролиферативного синдрома наблюдается 
при ТОС после открытой травмы глаза (ОТГ): ОТГ А (контузия с разрывом склеры), ОТГ D (двойное прободное ранение) и ОТГ 
Е (взрывная травма с разрывом склеры), когда присутствуют и процесс швартообразования, и пролиферативная витреорети-
нопатия (ПВР), а также при закрытой травме глаза (ЗТГ) А (контузия) в том случае, если после первой операции произошло 
прогрессирование ПВР. Установлена прямая зависимость активности ПВР при ТОС от площади отслоенной сетчатки и на-
личия травматической катаракты и обратная зависимость от наличия внутриглазного инородного тела (ВИТ), его размеров и 
способности ВИТ вызывать металлоз. Установлена прямая зависимость отдаленных функциональных результатов лечения от 
стадии ПВР, площади отслоенной сетчатки и диагностированного разрыва сетчатки во время проведения первого витреоре-
тинального хирургического вмешательства. Заключение. Для повышения эффективности хирургического лечения ТОС во время 
витреоретинальной хирургии целесообразно интравитреально вводить антипролиферативные препараты, особенно при ОТГ А, 
ОТГ D и ОТГ Е, когда пролиферативный синдром обусловлен и ПВР, и процессом швартообразования, а также при ЗТГ А при 
наличии выраженной стадии ПВР.
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Глазной травматизм является актуальной и важной ме-

дико-социальной проблемой. В Российской Федерации по 

данным 2017 г. инвалидами по зрению стали 86 494 человека, 

что составило 3,7 % от общего количества инвалидов [1]. 

У 14 % пациентов, перенесших травму глаза, развивается не-

обратимое снижение зрения. Для восстановления зрительных 

функций пациентов после травматического повреждения не-

обходимо провести несколько хирургических вмешательств: 

от 19 до 45 % пациентов нуждаются в повторных реконструк-

тивных операциях глаза в результате возникших посттравма-

тических осложнений [2]. Одним из тяжелых осложнений, как 

при открытой, так и закрытой травме глаза, является развитие 

тракционной отслойки сетчатки (ТОС), которая по данным 

разных авторов встречается в 3,8–36,8 % [3–5].

Морфологическое изучение позволило выделить два 

основных пролиферативных процесса, которые приводят 

к развитию ТОС: пролиферативную витреоретинопатию 

(ПВР) и процесс швартообразования [6–8].

ПВР — это процесс образования эпи- и субретинальных 

мембран волокнистого строения, обладающих контрактиль-

ными свойствами, формирование которых приводит к раз-

витию ТОС. Процесс швартообразования — это разрастание 

рубцовой соединительной ткани в полость глаза. Индуктором 

фибробластических процессов является заполнение сквоз-

ных ранений склеры новообразованной соединительной 

тканью вследствие пролиферации клеточных элементов при 

повреждении эписклеры и хориоидеи.

При закрытой травме глаза (ЗТГ) причиной развития 

ТОС является ПВР, при открытой травме (ОТГ) в результате 

повреждения склеральной капсулы активность внутриглаз-

ной пролиферации связана как с ПВР, так и с процессом 

швартообразования.

ПВР продолжается в течение 1 мес и завершается 

экспрессией пролиферирующими клетками альфа гладко-

мышечного актина, который и определяет контрактильные 

свойства новообразованных мембран. Появление этого бел-

кового компонента является главным медиатором возникно-

вения тракционных сил в эпиретинальной мембране (ЭРМ).

Формирование соединительнотканного рубца при ОТГ 

и максимальное коллагенообразование в области поврежде-

ния склеры-эписклеры определяется на 10–14-й день после 

травмы, к 12–18-му дню появляются новообразованные 

сосуды, а к 20–30-му дню рана уже заполнена новообразо-

ванной соединительной тканью, при этом в сроки от 2 до 12 

мес. в области сформированного рубца определяются при-

знаки воспаления.

В результате развития ТОС через месяц в сетчатке 

происходят процессы дезорганизации слоев, а через 3 мес —

необратимые дистрофические процессы, которые опре-

деляются коллагенозамещением поврежденных структур 

сетчатки с развитием глиоза.

Эффективность витреоретинальной хирургии в по-

следние 20 лет существенно повысилась. В настоящее время 

принято считать, что раннее проведение витреоретинальной 

Prediction of late results of surgical treatment 
of traumatic retina detachment in eye injury 
of multiple origin

Nataliya L. Leparskaya

Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, 14/19, Sadovaya-Chernogryazskaya St., Moscow, 105062, Russia
nll19@mail.ru

Purpose. To evaluate the possibility of predicting the anatomical and functional results of surgical treatment of traumatic retinal 
detachment (RD) in trauma of various geneses, taking into account the clinical picture and the severity of the proliferative syndrome based 
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хирургии (от 3 до 14 сут после травмы) позволяет добиться 

наилучших функциональных и анатомических результатов 

лечения [2]. Тем не менее, несмотря на раннее проведение 

витреоретинальной хирургии, пролиферативные процессы 

как при закрытой, так и при открытой травме продолжают 

развиваться. Известно, что прогрессирование ПВР после 

проведенной витреоретинальной операции по поводу трав-

матической отслойки сетчатки (ОС) происходит в 28–70 % 

случаев, тогда как при дистрофической ОС только в 5–10 %.

Развитие репролиферации и сокращение склерохорио-

ретинальных рубцов является следствием посттравматиче-

ского пролиферативного процесса, и для сохранения при-

легания сетчатки требуется проведение ревизий витреальной 

полости. Проведение многократных операций приводит к 

снижению зрительных функций. Тампонада витреальной 

полости силиконовым маслом является лишь этапом хирур-

гического лечения, который по возможности должен быть за-

вершен его удалением [9], так как при длительной тампонаде 

происходит дегенерация и полная атрофия сетчатки [10].

Для повышения функциональных и анатомических 

результатов высокотехнологичного хирургического лечения 

ТОС, развивающейся в результате пролиферативного пост-

травматического процесса как исхода двух различных патоло-

гических состояний (ПВР и швартообразования), необходимо 

учитывать комплекс посттравматических повреждений обо-

лочек глаза, которые и определяют активность пролиферации. 

Персонализированный подход к хирургическому лечению 

в зависимости от вида травмы и массивности повреждений 

должен сопровождаться использованием патогенетически 

ориентированного медикаментозного лечения, использова-

ние которого тормозило бы пролиферацию и являлось профи-

лактикой развития репролиферации после операции [11, 12].

ЦЕЛЬ работы — на большом клиническом материале 

оценить возможность прогнозирования анатомических 

и функциональных результатов хирургического лечения 

ТОС при травме различного генеза с учетом особенностей 

клинической картины и выраженности пролиферативного 

синдрома.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В группу включены 427 пациентов с ТОС, в том числе 

373 (87 %) мужчины, средний возраст пациентов составил 

(M ± SD) 40,90 ± 12,31 года. 

В 79 % случаев травма была бытовая, в 15 % случаев — 

криминальная, в 6 % — травма на производстве. В зависи-

мости от этиологии травмы (механизма получения травмы) 

427 пациентов были разделены на 7 групп [13, 14]. Закрытая 

травма А (ЗТГ A — контузия) наблюдалась у 212 пациентов, 

про никающее ранение орбиты с инородным телом (ИТ) и 

непроникающей травмой глаза (ЗТГ D) — у 7 пациентов, от-

крытая травма А (ОТГ А — конту зионная травма с разрывом 

стенки глаза) — у 10 пациентов; открытая травма глаза В (ОТГ 

В — проникающее ранение без ИТ): I зона роговичного ране-

ния — 20 больных, II зона — корнеосклеральное ранение — 

34 больных, III зона — ранение склеры — 31 пациент; откры-

тая травма глаза С (ОТГ С — проникающее ранение с вне-

дрением внутриглазного ИТ): I зона — 23 человека, II зона —

9 пациентов, III зона — 48 пациентов; ОТГ D (сквозное ра-

нение  с двойным прободением стенки глаза) — 16 больных, 

ОТГ Е (взрывная травма) — 17 пациентов (табл. 1).

До операции пациентам проводилось стандартное оф-

тальмологическое обследование: визометрия, тонометрия, 

эхография, электрофизиологическое обследование, при 

наличии внутриглазных или инородных тел в орбите — рент-

генография и оптическая компьютерная томография (ОКТ).

Всем пациентам проведена микроинвазивная витрео-

ретинальная хирургия 25, 23G с эндовитреальной тампона-

дой силиконовым маслом 5000 cst и эндолазеркоагуляцией 

сетчатки, пилингом ЭРМ. При помутнении хрусталика ви-

треоретинальная хирургия комбинировалась с факоэмульси-

фикацией (факоаспирацией) с имплантацией ИОЛ, в случае 

афакии проводилась имплантация ИОЛ.

Клинические изменения оболочек и сред оценивались 

до и после проведения хирургического лечения, а также во 

время витреоретинальной операции. Проводился анализ 

прозрачности оптических сред, состояния роговицы, вну-

триглазных оболочек: оценивалась стадия ПВР и хорио-

ретинальное рубцевание, площадь отслоенной сетчатки, 

локализация разрывов сетчатки, наличие посттравмати-

ческого увеита, наличие внутриглазных ИТ (22 признака). 

В связи с тем, что оценить тяжесть повреждений зачастую 

было невозможно из-за непрозрачности оптических сред 

(отек роговицы, рубцы роговицы в оптической зоне, гифема, 

катаракта, гемофтальм), анализ клиники имеющихся изме-

нений проводился и во время операции. Срок наблюдения 

за больными составил 5 лет.

Хирургическое лечение проводилось в отделе травма-

тологии и реконструктивной хирургии ФГБУ НМИЦ ГБ

им. Гельмгольца Минздрава России одним хирургом.

Статистический анализ проводили в пакетах про-

граммы Microsoft Windows 10, IBM SPSS Statistics 23.0. Для 

обработки все полученные данные после формализации 

преобразованы в электронные таблицы в форматах Excel и 

SPSS (statistical Package for the Social Science).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Данные исследования остроты зрения пациентов до 

операции представлены в таблице 2.

Анализ полученных данных показал, что у 35,6 % боль-

ных до оперативного лечения была правильная светопроек-

ция, у 29,7 % — предметное зрение менее 0,1, а у 16,4 % — не-

правильная светопроекция, что связано с тяжестью повреж-

дения оболочек и непрозрачными оптическими средами.

Всем пациентам была проведена витреоретиналь-

ная хирургия в разные сроки с момента травмы — от 1 сут 

до 1590 дней (53 мес = 4,4 года), средний срок проведе-

Таблица 1. Группы пациентов с ТОС в зависимости от вида травмы
Table 1. Groups of patients with traumatic retinal detachment, 
depending on the type of injury

Этиология травмы
Etiology of injury

Количество пациентов
Number of patients

%

ЗТГ А
CEI A 

212 49

ЗТГ D
CEI D 

7 2

ОТГ А
OEI A

10 3

ОТГ
OEI 

B I II III

20 34 31 20

C I II III

23 9 48 18

ОТГ D
OEI D 

16 4

ОТГ E
OEI E 

17 4

Примечание. Здесь и в таблицах 2, 3, 6, 7: ОТГ — открытая травма 
глаза, ЗТГ — закрытая травма глаза.
Note. Here and in the tables 2, 3, 6, 7: CEI — closed eye injury, OEI — 
open eye injury.
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ния витреоретинальной операции составил (M ± SD) 

41,4 ± 121,9 дня.

Корреляционный анализ связи (по Спирмену) между 

ТОС с различным механизмом травмы и сроком проведения 

оперативного лечения выявил три значимых коэффициента: 

две обратные значимые связи для ЗТГ D и ОТГ D и прямую 

значимую связь для ОТГ В. Была также установлена значи-

мая обратная связь с более низким коэффициентом между 

ОТГ А и сроком проведения операции (табл. 3). Для ТОС с 

другой этиологией травмы значимой корреляции со сроком 

проведения операции не установлено.

На основании комплексного клинического анализа в 

7 группах ТОС в зависимости от этиологии травмы: ЗТГ А, 

ЗТГ D, ОТГ А, ОТГ В (I, II, III), ОТГ С (I, II, III), ОТГ D, 

ОТГ Е — были выделены те клинические факторы, которые 

встречались не менее чем в 5 анализируемых группах, а 

процентное соотношение клинических факторов в каждой 

группе было не менее 20 %. Такими факторами были: на-

личие рубца роговицы, травматическая катаракта, афакия, 

площадь отслоенной сетчатки, наличие периферического 

разрыва сетчатки, наличие тракционной отслойки сетчатки 

без разрыва, повреждение хориоидеи, наличие склерохорио-

ретинального рубца, стадия ПВР В. Два из анализируемых 

клинических факторов встречались во всех 7 группах ТОС 

при ОТГ и ЗТГ: гемофтальм и стадия ПВР С1.

Корреляционный анализ (с расчетом коэффициента 

ранговой корреляции Спирмена) не обнаружил значимых 

связей клинических факторов с количеством хирургических 

вмешательств (ревизий витреальной полости) (табл. 4).

Таким образом, не выявлено какого-либо клинического 

признака, наличие которого при ОТГ и ЗТГ позволило бы 

прогнозировать количество хирургических вмешательств при 

ТОС для достижения полного анатомического результата.

Для решения вопроса о влиянии анализируемых кли-

нических признаков на окончательный функциональный 

результат, а также динамику остроты зрения после проведе-

ния многократных вмешательств для достижения прилегания 

сетчатки и определения наиболее значимых для функцио-

нального прогноза хирургического лечения проведен анализ 

связи (с определением коэффициента ранговой корреляции 

Спирмена) всех анализируемых клинических признаков 

(до оперативного лечения) и функциональных результатов 

хирургического лечения после всех ревизий витреальной 

полости (табл. 5).

Установлена обратная значимая связь между наличием 

разрыва и зрением после второй ревизии витреальной поло-

сти, а также между площадью отслоенной сетчатки и зрением 

после третьей ревизии витреальной полости. Кроме того, 

установлена обратная значимая связь между стадией ПВР и 

зрением после третьей ревизии витреальной полости (рису-

нок). Других значимых связей анализируемых клинических 

факторов с функциональными результатами многократного 

хирургического лечения не установлено.

Про ведено исследование корреляции всех анализиру-

емых клинических факторов с развитием ПВР. Установлено 

6 значимых корреляционных зависимостей: прямая связь 

R = 0,266 (p < 0,01) с повреждением склеры; прямая связь 

R = 0,164 (p  < 0,01) с повреждением хрусталика; прямая связь 

Табли ца 2. Максимально коригированная острота зрения (МКОЗ) пациентов до проведения хирургического лечения
Table 2. Best corrected visual acuity (BCVA) of patients before surgical treatment

Этиология травмы
Etiology of injury

МКОЗ
BCVA

In certa Certa  < 0,1 0,1 > 0,3 0,4–0,6 0,7–0,8 0,9–1,0

ЗТГ А
CEI A

30 71 77 31 11 5 7

ЗТГ D
CEI D

2 3 2

ОТГ А
OEI A 

4 6

ОТГ В
OEI B

I 1 10 5 3 0 0 0

II 10 12 12 0 0 0 0

III 6 11 7 6 2 0 0

ОТГ С
OEI C

I 3 6 5 4 3 0 2

II 2 2 4 0 0 1 0

III 4 15 10 12 4 0 3

ОТГ D
OEI D

5 7 1 1 1 1 0

ОТГ Е
OEI E

3 9 5 0 0 0 0

 % 16,4 35,6 29,9 13,3 5,1 1,6 2,8

Таблица 3. Коэффициенты ранговой корреляции по Спирмену 
между ТОС с различным механизмом травмы и сроком 
проведения оперативного лечения
Table 3. Spearman correlation coefficients between traction retinal 
detachment with different injury mechanism and the term of surgical 
treatment

Механизм травмы
The mechanism of injury

Коэффициент ранговой корреляции
Spearment correlation coefficient

p < 0,05 p < 0,01

ЗТГ А
CEI A

0,004 –

ЗТГ D
CEI D

– -0,129

ОТГ А
OEI A

-0,110 –

ОТГ В
OEI B

– 0,210

ОТГ С
OEI C

-0,06 –

ОТГ D
OEI D

– -0,190

ОТГ E
OEI E

-0,023 –
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Таблица 4. Корреляционная связь (коэффициент ранговой корреляции Спирмена) между анализируемыми клиническими факторами и 
количеством проведенных хирургических вмешательств (более 3 ревизий витреальной полости)
Table 4. Correlation relationship (Spearman's rank correlation coefficient) between the analyzed clinical factors and the number of surgical 
interventions performed (3 or more vitreal cavity revisions)

Клинические признаки
Сlinical signs

Коэффициент ранговой корреляции
Spearment correlation coefficient

Травматическая катаракта
Traumatic cataract

-0,007290

Гемофтальм
Hemophthalmos

-0,201209

Колобома радужки
Сoloboma of the iris

0,214275

Наличие ВИТ
The presence of an IFB

-0,101069

Размер ВИТ
The size of the IFB

0,138956

Магнитные свойства ВИТ
Magnetic properties of the IFB

0,231341

Отслойка сетчатки
Retinal Detachment

-0,113226

ЦХО
Сiliochoroidal detachment

0,159430

Разрыв сетчатки
Retinal tear

-0,165453

Повреждение хориоидеи
Damage of the choroid

-0,176488

Повреждение склеры
Sclera damage

0,119219

Склерохориоретинальный рубец
Sclerochorioretinal scar

Связи нет
No connection

Субмакулярное кровоизлияние
Submacular hemorrhage

Связи нет
No connection

ПВР
PVR

0,088977

Примечание. Здесь и в таблице 5: ЦХО — цилиохориоидальная отслойка, ВИТ — внутриглазное инородное тело, 
ПВР — пролиферативная витреоретинопатия.

Note. Here and in the table 5: IFB — intraocular forein body, PVR — proliferative vitreoretinopthy.

Таблица 5. Корреляционная связь между клиническими факторами и остротой зрения после ревизий витреальной полости
Table 5. Correlation between clinical factors and visual acuity after revisions of the vitreal cavity

Клинические признаки
Сlinical signs

Коэффициент ранговой корреляции
Spearment correlation coefficient 

зрение после 1-й ревизии
vision after 1st revision

зрение после 2-й ревизии
vision after 2nd revision

зрение после 3-й ревизии
vision after 3d revision

Травматическая катаракта
Traumatic cataract

0,000000 0,011858 -0,084002

Гемофтальм
Hemophthalmos

0,292198 0,072113 -0,241040

Колобома радужки
Сoloboma of the iris

0,666667 0,139460 -0,130120

Наличие ВИТ
The presence of an IFB

0,091287 0,026670 0,004547

Размер ВИТ
The size of the IFB

0,645497 0,012014 -0,296692

Магнитные свойства ВИТ
Magnetic properties of the IFB

Связи нет
No connection

0,296464 -0,202999

Отслойка сетчатки
Retinal Detachment

0,108653 0,085712 -0,201059

ЦХО
Сiliochoroidal detachment

0,462910 0,121395 0,292770

Разрыв сетчатки
Retinal tear

0,451380 0,182696 -0,088931

Повреждение хоироидеи
Damage to the choroid

0,030
Связи нет

No connection 
0,032109

Повреждение склеры
Sclera damage

0,038909 0,193331 0,154983

Склерохориоретинальный рубец
Sclerochorioretinal scar

Связи нет
No connection

Связи нет
No connection

Связи нет
No connection

Субмакулярное кровоизлияние
Submacular hemorrhage

Связи нет
No connection

Связи нет
No connection 

Связи нет
No connection

ПВР
PVR

0,027890 0,074671 -0,420820
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с площадью отслоенной сетчатки R = 0,315 (p < 0,01); прямая 

связь с активностью увеита R = 0,439 (p < 0,01); обратная 

связь с наличием ВИТ R = -0,185 (p < 0,01); прямая связь с 

размером ВИТ R = 0,342 (p < 0,01).

Корреляционной связи анализируемых клинических 

факторов с формированием склерохориоретинальных рубцов 

не обнаружено.

Эффективность хирургического лечения ТОС опреде-

ляется возможностью завершения силиконовой тампонады, 

т. е. удаления силиконового масла из витреальной полости при 

условии полного прилегания сетчатки и отсутствия рецидивов 

ее отслойки. Ре зультаты хирургического лечения 427 паци-

ентов с ТОС, которым для прилегания отслоенной сетчатки 

было проведено 763 операции, а именно количество случаев 

удаления/неудаления силиконовой тампонады и количество 

проведенных операций в расчете на одного пациента в за-

висимости от механизма травмы, представлены в таблице 6.

Как следует из таблицы 6, 212 пациентам с ТОС после 

ЗТГ А было проведено 399 операций. Масло было удалено 

173 больным, что составило 81,6 %; соответственно, масло 

не было удалено у 39 пациентов — 18,4 %. Количество про-

веденных операций в расчете на 1 пациента составило 1,8. 

Семи пациентам с ТОС после ЗТГ С проведено 11 операций. 

Силиконовое масло было удалено у 5 больных — 71,4 %, 

масло не было удалено у 2 больных — 28,6 %. Количество 

операций в расчете на одного пациента составило 1,5. Десяти 

пациентам с ТОС при ОТГ А было проведено 29 операций, 

при этом силиконовое масло удалено 9 пациентам — 90 %, 

одному больному силиконовое масло не удалили — 10 %. 

При ТОС после ОТГ В 85 больным проведено 125 операций, 

силиконовое масло удалено 53 больным — 62,4 %, не удалено 

32 пациентам — 37,6 %. Количество операций в расчете на 

одного пациента составило 1,5.

При ТОС после ОТГ С у 80 больных было проведено 

140 операций, силиконовое масло удалено у 52 больных — 

65 %, не удалено 28 больным — 35 %. Количество проведен-

ных операций в расчете на одного пациента составило 1,75. 

Шестнадцати пациентам с ТОС после ОТГ D проведено 

35 операций. Силиконовое масло удалено у 10 больных, что 

составило 62,5 %, не удалено у 6 больных — 37,5 %. Количе-

ство операций в расчете на одного пациента составило 2,2.

Семнадцати пациентам с ТОС после ОТГ Е было прове-

дено 24 операции. Силиконовое масло удалено 7 больным —

41,2 %, не удалено у 10 пациентов — 58,8 %. Количество 

операций в расчете на одного пациента составило 1,4.

Таким образом, наилучший анатомический результат 

получен в группе больных с ТОС после ОТГ А — 90 %, хотя 

на каждого пациента пришлось наибольшее количество про-

веденных операций — коэффициент 2,9.

Высокий анатомический результат был у больных с 

ТОС после ЗТГ А и ЗТГ С — 81,6 и 71,4 %, а в расчете на каж-

дого пациента проведено соответственно 1,8 и 1,5 операции.

У пациентов с ТОС после ОТГ В, ОТГ С и ОТГ D полу-

чен сопоставимый функциональный результат, силиконовое 

масло удалено в 62,4 % (53 пациента), 65 % (52 пациента) и 

62,5 % (10 пациентов) случаев. Количество проведенных 

операций, соответственно, при ОТГ В — 1,5, ОТГ С — 1,75, 

ОТГ D — 2,2 операции на одного пациента.

Самый низкий функциональный результат был в группе 

пациентов с ТОС после ОТГ Е — силиконовое масло удале-

но у 41,2 % (7 пациентов). На каждого больного пришлось 

1,4 операции.

В таблице 7 представлены данные корреляционного 

анализа связи механизма травмы и количества проведенных 

операций, ревизий витреальной полости и наличия силико-

нового масла после оперативного лечения.

Рисунок. Наличие значимой обратной связи между разрывом сетчатки, площадью отслоенной сетчатки, наличием ПВР и зрением после 
ревизий витреальной полости
Figure. The presence of significant inverse relationship between retinal rupture, the area of the detached retina, the presence of PVR and vision 
after vitreal cavity revisions

Таб лица 6. Количество проведенных витреоретинальных операций (ревизий) и случаев удаления силиконового масла при травме глаза 
различной этиологии
Table 6. The number of vitreoretinal surgeries (revisions) and number of silicone oil removal in case of trauma of various etiologies

Всего больных (глаз)
Patients (eyes), total

ЗТГ А
CGI A

ЗТГ С
CEI C

ОТГ А
OEI A

ОТГ В
OEI B

ОТГ С
OEI C

ОТГ D
OEI D

ОТГ E
OEI E

212 7 10 85
(20, 34, 31)

80
(23, 9, 48)

16 17

Проведено операций
Operations

399 11 29 125
(28, 49, 48)

140
(36, 15, 89)

35 24

Силиконовое масло удалено
Silicone oil removed

173
81,6 %

5
71,4 %

9
90 %

53
62,4 %

52
65 %

10
62,5 %

7
41,2 %

Силиконовое масло не удалено
Silicone oil not removed

39
18,4 %

2
28,6 %

1
10 %

32
37,6 %

28
35 %

6
37,5 %

10
58,8 %
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Установлено 7 значимых корреляционных связей. 

При ЗТГ А установлена обратная связь с проведением хирур-

гического лечения в один этап, прямая корреляционная связь 

с проведением 2-этапного лечения, а также обратная связь с 

наличием силиконового масла после многоэтапного лечения. 

При ОТГ А установлена прямая связь с наличием силиконо-

вой тампонады после проведенного хирургического лечения. 

При ОТГ В установлены две значимые связи: прямая с про-

ведением лечения одним этапом и обратная с проведением 

многократных ревизий витреальной полости. При ОТГ D 

установлена одна прямая значимая связь с проведением 

многократных операций для достижения прилегания ТОС.

ОБСУЖДЕНИЕ
Корреляционные связи, установленные у 427 пациен-

тов с ТОС при разных механизмах травмы и с различными 

сроками проведения оперативного лечения, показывают, 

что при ОТГ А, ЗТГ D и ОТГ D, при которых гемофтальм 

наблюдался в 100 % случаев, происходила недооценка кли-

ницистами повреждений внутренних оболочек и активности 

пролиферативного синдрома, и хирургическое лечение ТОС 

проводилось в более поздние сроки. При ОТГ В прямая кор-

реляция со сроком проведения операции может быть связана 

с тем, что после обработки проникающего ранения в 37,7 %

наблюдалась афакия и пациенты направлялись на проведе-

ние реконструктивной хирургии в более ранние сроки.

На основании проведенного анализа установлено, что 

на отдаленный функциональный результат хирургического 

лечения ТОС при различных видах травмы, когда для до-

стижения прилегания сетчатки было необходимо провести 

2 или 3 ревизии витреальной полости в связи с прогресси-

рованием пролиферативного синдрома, оказывает влияние 

стадия ПВР, площадь отслоенной сетчатки и наличие раз-

рыва сетчатки, диагностированного во время проведения 

первого оперативного вмешательства. Чем стадия ПВР и 

площадь отслоенной сетчатки больше и диагностируется 

разрыв сетчатки, тем хуже отдаленный функциональный 

результат лечения.

Анализ нашего клинического материала показал, что 

активность ПВР (стадия ПВР) при ТОС напрямую зависит от 

протяженности повреждения склеры, активности травмати-

ческого увеита, площади отслоенной сетчатки и повреждения 

хрусталика во время проведения первой витреоретинальной 

операции. При этом ПВР будет больше, если проникающее 

ранение не сопровождается внедрением ВИТ. В случае 

развившейся ПВР активность витреоретинальной проли-

ферации будет в прямой зависимости от размеров ВИТ, что 

объясняется более массивным повреждением внутриглазных 

оболочек при увеличении размеров ВИТ.

Анализ результатов проведенного многоэтапного хи-

рургического лечения показал, что возможно прогнозировать 

течение ТОС и исходы хирургического вмешательства:

— при ЗТГ А хирургическое лечение не будет проведено 

в один этап, а будет проведено в 2 этапа; в случае проведения 

нескольких операций в связи с прогрессированием ПВР 

силиконовая тампонада не будет удалена;

— при ОТГ А, сопровождающейся разрывом склеры 

и разрастанием соединительной ткани под силиконовым 

маслом, несмотря на проведение круговой ретинотомии, для 

сохранения полученного анатомического и функционально-

го результата силиконовая тампонада завершена не будет;

— при ОТГ B витреоретинальная хирургия ТОС имеет 

наиболее благоприятный прогноз, операция будет проведена 

в один этап без использования эндовитреальной тампонады 

силиконовым маслом, а в связи с низкой активностью проли-

феративного синдрома не будет необходимости в многократ-

ной ревизии витреальной полости по поводу рецидива ТОС;

— при ОТГ D витреоретинальная хирургия по поводу 

ТОС для достижения анатомического и функционального 

результата будет проводиться многократно, так как особен-

ностью данного состояния является наличие активного про-

лиферативного синдрома: процесса ПВР и процесса проли-

ферации в области выходного ранения (швартообразование).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ком плексный анализ клиники и отдаленных результа-

тов хирургического лечения 427 пациентов с ТОС после ОТГ 

и ЗТГ показал, что наибольшая выраженность пролифера-

тивного синдрома наблюдается при ТОС после открытой 

травмы: ОТГ А, ОТГ D и ОТГ Е, когда присутствуют и про-

цесс швартообразования, и ПВР. Несмотря на проведение 

многократных ревизий витреальной полости с мобилизацией 

сетчатки и проведения ретинотомий, анатомический и, 

соответственно, функциональный результат будет носить 

временный характер в связи с ростом соединительной ткани 

в зоне повреждения склеры и репролиферации ПВР после 

хирургического лечения.

При ЗТГ А в том случае, если после первой операции про-

изошло прогрессирование ПВР и развитие рецидива опериро-

ванной отслойки сетчатки, дальнейшие хирургические вмеша-

тельства не приведут к стойкому функциональному результату и 

ПВР будет прогрессировать и под силиконовым маслом.

Акти вность ПВР при ТОС напрямую зависит от про-

тяженности повреждения склеры, от активности травмати-

Таблица 7. Корреляционная связь между механизмом травмы, количеством проведенных операций, ревизий витреальной полости и 
наличием силиконового масла после оперативного лечения
Table 7. Correlation between the mechanism of injury, the number of operations performed, revisions of the vitreal cavity and the presence of 
silicone oil after surgical treatment

Этиология травмы
Etiology of injury

Коэффициент ранговой корреляции
Spearment correlation coefficient

операция в 1 этап
operation in 1 stage

операция в 2 этапа
operation in 2 stages

многократные
ревизии витреальной полости

multiple revisions of the vitreal cavity

силиконовое масло удалено / 
не удалено

silicone oil removed/not removed

ЗТГ А
CEI A

-0,109, p < 0,05 0,150, p < 0,01 – -0,122, p < 0,05

ОТГ А
OEI A

– – – 0,151, p < 0,01

ОТГ В
OEI B

0,097, p < 0,05 – -0,096, p < 0,05 –

ОТГ D
OEI D

– – 0,095, p < 0,05 –
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ческого увеита, площади отслоенной сетчатки и наличия 

травматической катаракты; имеется обратная зависимость 

активности ПВР от наличия ВИТ и прямая зависимость от 

его размеров.

Анализ клинической картины ТОС при ОТГ и ЗТГ 

показал, что имеется прямая зависимость отдаленных функ-

циональных результатов лечения от стадии ПВР, площади 

отслоенной сетчатки и разрыва сетчатки, диагностирован-

ного во время проведения первого витреоретинального 

хирургического вмешательства.

Для повышения эффективности хирургического лече-

ния тракционной ТОС при ОТГ и ЗТГ целесообразно во вре-

мя витреоретинальной хирургии вводить интравитреально 

антипролиферативные препараты, особенно при ОТГ А, ОТГ 

D и ОТГ Е, когда пролиферативный синдром представлен и 

ПВР, и процессом швартообразования, а также при ЗТГ А 

при наличии выраженной стадии ПВР (С2 и выше) [15, 16]. 
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