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ophthalmoplasty in oCular prosthetiCs
V.V. Luzyanina
Primorskiy Center of Eye Microsurgery (100e Borisenko St. 
Vladivostok 690088 Russian Federation)
objective. The study objective is to analyze the results of ocular 
prosthesis after the ophthalmoplasty, a risk assessment of ano-
phthalmic syndrome.
methods. There were 80 patients aged from 14 to 65 years with 
anophthalmia after enucleation, evisceration, and evisceration 
with neurectomy.
results. All patients had a locomotor eye stump, in the second 
stage in 50 % of patients was carried the fillinf of eyepit with the 
buccal mucosa, the third stage in 40 % of patients was performed 
a reconstructive filling of orbit bone walls, in 10 % of cases – the 
tissue volumization of the orbit.We systematized clinical and 
morphological causes of anophthalmic syndrome. The results 
of ocular prosthesis after ophthalmoplasty with the assessment 
of sympotom group according to aesthetic qualities were repre-
sented.
Conclusions. Ophthalmoplasty for the ocular prosthesis should 
start in time andd from the filling of the fibrous capsule of eyeb-
ulb to prevent further phthisis bulbi. When combined deforma-
tions of the eye and orbit phases of reconstructive surgery it is 
advisable to carry out progressively the full completion of the 
recovery period after each stage.
Keywords:  anophthalmic syndrome, sympathetic ophthalmia, 

locomotor eye stump, aesthetic qualities.
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Посттравматическая энуклеация глазного яблока  
среди взрослого населения Красноярского края
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(660022, г. Красноярск, ул. Партизана Железняка, 1)

Выполнен ретроспективный анализ медицинских документов жителей Красноярского края, которым в 2003–2004 и 2013–
2014 гг. проведена посттравматическая энуклеация глазного яблока. Первичная заболеваемость посттравматическим 
анофтальмом составила 0,095 на 10 000 взрослого населения. В сравнении с 2003–2004 гг. в последние годы в 3 раза участи-
лись первичные энуклеации, в 1,3 раза снизилось количество удалений глаз из-за болевой субатрофии, в 3,4 раза – вследс-
твие вторичной посттравматической глаукомы. В 6 раз сократилось время, прошедшее от момента травмы до удаления 
глаза – с 12 до 1,8 месяца. Основным фактором, определяющим сокращение времени выполнения энуклеации, служит 
сегодня отсутствие полноценных мероприятий медико-социальной реабилитации на уровне врачебного звена, существо-
вавших в первый анализируемый период. Вторым определяющим моментом уменьшения сроков удаления травмирован-
ных глаз можно назвать переход врачей-офтальмологов из бюджетных структур в частное здравоохранение.
Ключевые слова: первичная энуклеация, болевая субатрофия, вторичная глаукома, воспалительные осложнения.
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Решение об удалении глазного яблока принимают 
в случае невозможности и нецелесообразности его 
сохранения [2, 15]. Ежегодно в России выполняют 
около 8000 энуклеаций [9, 15]. Будучи хирургическим 
вмешательством калечащего типа, энуклеация глаза 

(и последующий анофтальм) способна формировать 
у человека признаки социально‑психологической де‑
задаптации, снижать качество жизни [2, 4, 6, 10, 11]. 
В то же время удаление глазного яблока можно рас‑
сматривать как своеобразный индикатор организации 
и качества работы офтальмологической службы [4, 7].

Одной из наиболее частых причин энуклеа‑
ции глазного яблока является посттравматическая 
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патология – от 5 до 50 % случаев [1, 4, 8, 9, 14, 15]. Су‑
ществует ли возможность снижения значений этого 
показателя?

Целью нашей работы стал анализ причин пост‑
травматических энуклеаций глаз в динамике среди 
взрослого населения Красноярского края.

Материал и методы

Анализу подверглись медицинские документы всех 
пациентов старше 18 лет, которым в 2003–2004 и 2013–
2014 гг. была проведена посттравматическая энуклеа‑
ция глазного яблока в условиях Красноярской краевой 
офтальмологической клинической больницы – единс‑
твенного лечебного учреждения, в котором выполняют 
подобные вмешательства жителям Красноярского края.

Статистическую обработку результатов исследо‑
вания проводили с использованием пакета программ 
Statistica 7.0. Вычисляли медиану, 10‑й и 90‑й процен‑
тили. Значимость различий оценивали по критерию 
Манна–Уитни. При сопоставлении двух выборок по 
частоте встречаемости признака применяли метод 
углового преобразования Фишера.

Результаты исследования

В 2003–2004 гг. в Красноярском крае было выполнено 
59 посттравматических энуклеаций глаза, что состави‑
ло 0,1 на 10 000 жителей старше 18 лет. В 2013–2014 гг. 
значение этого показателя существенно не изменилось: 
0,09 на 10 000 соответствующего населения (удален 41 
глаз). В первом анализируемом периоде соотношение 
мужчин (74,6 %) и женщин (25,4 %) составило 2,9, во 
втором – 2,7 (73,2 % мужчин и 26,8 %, женщин).

Практически идентична по периодам оказалась 
и медиана возраста: у мужчин – 41 год (20–66 лет) и 38 
лет (26–63 года), у женщин – 61 год (21–83 года) и 57 
лет (26–61 год), соответственно. При этом мужчины 
были в среднем на 20 лет моложе женщин.

Среди жителей городской местности как в 2003–
2004 гг., так и в 2013–2014 гг. операция проведена в 0,08 
случаях на 10 000 населения. Среди жителей села в 2003–
2004 гг. этот показатель был равным 0,15, а в 2013–2014 гг. 
его значение несколько снизилось – 0,11. Наиболее часто 
удаляли глаза у лиц рабочих специальностей, нерабо‑
тающих граждан и пенсионеров. Обращало внимание 
статистически значимое уменьшение количества энук‑
леаций в студенческой среде (табл. 1).

Поводом для энуклеации (все глаза были абсолютно 
слепыми) в 2003–2004 гг. в 67,8 % случаев стала болевая 
субатрофия глазного яблока, в 16,9 % случаев – вторич‑
ная глаукома, в 6,8 % случаев – обострение хроническо‑
го увеита, неподдающегося медикаментозной терапии. 
Разрушение глазного яблока как причина посттравма‑
тической энуклеации зафиксировано у 8,5 % опериро‑
ванных. В 2013–2014 гг. эти показатели были равными, 
соответственно, 51,2, 4,9 и 17,1 %. Перераспределение 
долей этиологических факторов в данный период 

Таблица 1
Распределение пациентов в зависимости от социально-

трудового статуса

Социально‑трудовой статус 
пациентов

2003–2004 гг. 2013–2014 гг.
абс.  % абс.  %

Лица рабочих специальностей 18 30,51  9 21,95
Служащие  2  3,39  1  2,45
Пенсионеры 16 27,12 14 34,14
Студенты  6 10,17  1  2,45
Работники силовых структур*  2  3,39  2  4,87
Неработающие граждане 15 25,42 14 34,14

Итого: 59 100 41 100
* В том числе военнообязанные.

Таблица 2
Распределение пострадавших в зависимости от сроков 

обращения за медицинской помощью после травмы

Срок обращения
2003–2004 гг. 2013–2014 гг.

абс.  % абс.  %
1–14 дней*  5 8,47 12 29,27
15–30 дней  4  6,78  3  7,32
Более 1 месяца* 50 84,75 26 63,41

Итого: 59 100 41 100
* Разница между периодами наблюдения статистически значима.

произошло за счет увеличения числа «первичных пос‑
ттравматических энуклеаций», проведение которых 
обуславливалось невозможностью органосохранно‑
го хирургического вмешательства (26,8 % случаев), 
а также вследствие уменьшения количества болевых 
субатрофий и вторичных глауком. Разрушение глазно‑
го яблока в оба периода достоверно чаще встречалось 
у неработающих граждан: в 4 случаях (80 %) в 2003–
2004 гг. и в 6 случаях (54,5 %) в 2013–2014 гг. Подобные 
ситуации одинаково часто регистрировались среди 
жителей городов и сельских территорий в первый 
рассматриваемый период и у лиц, проживающих пре‑
имущественно в городах края, – в 2013–2014 гг.

В структуре глазного травматизма, приведшего 
к удалению глаза в оба периода, определялась ведущая 
роль бытовой травмы (70 %), за которой последова‑
ли криминальные (20 %) и производ ственные (10 %) 
травмы, что в целом согласуется с данными других 
авторов [5, 15]. Травмы криминального и бытового 
характера в 60 и 41,4 % случаев, соответственно, полу‑
чали неработающие граждане. Единственный случай 
повреждения глаза криминального происхождения 
у студента произошел в 2004 г.

Исходно 17 % пострадавших обратились в клинику 
через 1–14 дней после травмы в порядке неотложной 
помощи. В 76 % случаев обращение пришлось на от‑
даленные сроки – от 1 месяца до нескольких лет, что 
соответствует данным, приводимым в литературе [13] 
(табл. 2). При этом проникающие ранения глазного яб‑
лока без внутриглазных инородных тел были диагнос‑
тированы в 46 %, с внутриглазными инородными тела‑
ми – в 11 % наблюдений. Контузионное повреждение 
наружной оболочки глаза с выпадением внутренних 
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оболочек выявлено у 38 %, ожоговая травма – у 5 % 
обратившихся.

Традиционно, внимание офтальмологов привле‑
кает время, прошедшее от момента получения трав‑
мы глаза до его удаления [3]. В среднем, в первый 
анализируемый период срок ожидания энуклеации 
составил 12 месяцев (0,75–276 мес.), во втором пе‑
риоде – 1,8 месяца (0–156 мес.). Приняв за ориентир 
целесообразность трехлетнего диспансерного наблю‑
дения за больными с травмами органа зрения [12], 
в ходе дальнейшего исследования установлено, что 
в 2003–2004 гг. удаление глаза менее чем через три 
года после повреждения было проведено прежде всего 
пациентам с болевой субатрофией глазного яблока 
(68,3 % случаев), а в 2013–2014 гг. помимо данной 
категории пациентов (40 %) через «короткий» срок 
достоверно чаще (в 36,7 % наблюдений) удаляли глаза 
при их полном разрушении. Помимо этого, в пос‑
ледние годы не отмечено случаев энуклеации в ме‑
нее чем трехлетний срок после травмы по причине 
развития вторичной посттравматической глаукомы. 
Вне зависимости от анализируемого периода более 
чем три года с момента травмы до удаления глаза 
прошло почти у трети пострадавших (30,5 % паци‑
ентов в 2003–2004 гг. и 26,8 % пациентов в 2013–2014 
гг.). При этом время энуклеации как у лиц с болевой 
субатрофией глаза, так и с вторичной глаукомой было 
сопоставимым. Однако у больных с самой частой при‑
чиной энуклеаций – с субатрофией глазного яблока, 
в первый период удаление глаза проводили в среднем 
через 9,5 месяца (1,5–36 мес.), во второй – через 3 ме‑
сяца (1,5–24 мес.), то есть срок проведения операции 
сократился более чем в три раза (табл. 3).

Установлено, что к субатрофии и последующему 
анофтальму большей частью вели проникающие ра‑
нения глазного яблока (68,8 % случаев) и несколько 
реже – контузии тяжелой и крайне тяжелой степени 
(24,6 % случаев). Нельзя исключить, что более длитель‑
ный срок ожидания энуклеации на фоне большего ко‑
личества прободных ранений в 2003–2004 гг. мог быть 
обусловлен не только меньшей тяжестью ранений, но 
и возможностью более качественного и регулярного 

диспансерного наблюдения за данной кате‑
горией пациентов.

Обсуждение полученных данных

Результаты проведенной работы, с одной 
стороны, демонстрируют длительно сущес‑
твующую константу положений, распро‑
страняющихся в том числе и на население 
Красноярского края: тяжелые повреждения 
органа зрения, ведущие к энуклеации глазно‑
го яблока, распространены преимуществен‑
но среди мужчин молодого трудоспособного 
возраста, в последние годы часто незанятых 
в общественном производстве, несколько 

чаще – проживающих в сельской местности [3, 7]. По‑
прежнему достаточно высок уровень травм глазного 
яблока криминального характера, однако остается 
положительная тенденция к сокращению их числа 
среди студенческой молодежи [5, 15].

Сохраняется на протяжении анализируемых лет 
и характер посттравматических осложнений, тре‑
бующих удаления глаза [3, 9, 13]. Количественный 
и качественный анализ посттравматических энук‑
леаций показал, что в целом на процессы «травма–
посттравматические осложнения–энуклеация» мало 
влияют различные профилактические мероприятия, 
новые методы лечения и прочее. Исключением из 
прослеживаемой тенденции является лишь вторичная 
глаукома, по поводу которой в менее чем трехлетний 
срок после травмы в последние годы энуклеаций не 
проводили. Вероятно, это связано с широким исполь‑
зованием современных хирургических технологий 
и эффективных медикаментозных гипотензивных 
средств. Вместе с тем полученные данные не всегда 
сопоставимы с результатами аналогичных исследо‑
ваний, проведенных в других регионах Российской 
Федерации [7, 9].

Необходимо отметить, что у трети пациентов глаза 
были удалены позднее чем через три года с момента 
травмы, что, по нашему мнению, делает не до конца 
правомерным ограничение срока диспансерного на‑
блюдения трехлетним периодом [12]. С другой сторо‑
ны, установлено, что сроки «калечащего вмешатель‑
ства» в 2003–2004 гг., предшествовавшие реформам 
здравоохранения, и в 2013–2014 гг. – время оптимиза‑
ции работы офтальмологической службы, – различны. 
Во втором периоде время от травмы до энуклеации 
глазного яблока сократилось более чем в 6 раз – с 12 
(0,75–276 мес.) до 1,8 месяца (0–156 мес.).

Отвечая на возможный вопрос о целесообразности 
дискуссии о сроках «ожидания» энуклеации абсолютно 
слепых глаз, можно сказать следующее:
◆  у большинства населения бытует мнение «глаз пло‑

хой, но свой», а энуклеация представляет собой ко‑
лоссальную морально‑психологическую стрессовую 
ситуацию [2, 4, 11];

Таблица 3
Средние сроки ожидания энуклеации при повреждениях глазного яблока

Причины удаления глаза
Срок ожидания энуклеации, мес.

2003–2004 гг. 2013–2014 гг.
абс. проц. абс. проц.

Менее 3 лет
Первичная энуклеация*  0,1 0–0,75 0 0–0,1
Болевая субатрофия*  9,5 1,5–36 3,0 1,5–24
Вторичная глаукома 13,5 0,4–24 – –
Воспалительные осложнения  1,5 1–13 1,5 0,2–2,4

Более 3 лет
Болевая субатрофия 180,0 60–348  13,0  60–492
Вторичная глаукома 318,0 48–864 390,0 120–660

* Разница между периодами наблюдения статистически значима.
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◆  многие из пациентов надеются на развитие офталь‑
мологии и появление возможности сохранения глаза, 
и даже появления у них зрения [4, 10];

◆  не последнюю роль в нежелании расстаться с глазом 
играет возросшая в настоящее время (2013–2014 гг.) 
стоимость стандартных (в 3 раза) и индивидуальных 
(в 5 раз) глазных протезов и необходимость их заме‑
ны не реже чем раз в два года [10, 14].

Заключение

Основным же, по нашему мнению, фактором, оп‑
ределяющим сокращение времени выполнения энук‑
леации, сегодня служит отсутствие полноценных 
мероприятий медико‑социальной реабилитации на 
уровне врачебного звена (профилактика посттравма‑
тических осложнений, систематическое и качественное 
диспансерное наблюдение, поддерживающее лечение, 
профориентация, рациональное трудоустройство), 
существовавших в первый анализируемый период. 
Вторым определяющим моментом уменьшения сроков 
удаления травмированных глаз в период оптимизации 
офтальмологической службы края можно назвать пе‑
реход врачей‑офтальмологов из бюджетных структур 
здравоохранения в частные клиники, оптические са‑
лоны, то есть учреждения «идеологически противопо‑
ложные» по своей направленности, в задачи которых 
осуществление мероприятий медико‑социальной реа‑
билитации не входит. Так, за десять анализируемых лет 
число офтальмологов, работающих в «государствен‑
ном секторе» уменьшилось более чем на четверть. Как 
правило, пациенты, которым энуклеацию проводили 
в ранние сроки после травмы, проживали на терри‑
ториях края, нестабильно и мало укомплектованных 
офтальмологическими кадрами. Очевидно, что оба 
этих фактора тесно связаны между собой.

Таким образом, осуществление реформ в здраво‑
охранении, в том числе в офтальмологической служ‑
бе необходимо, но для решения обозначенных задач 
целесообразен их более полный анализ и коррекция 
с учетом положительного опыта прошлых лет.
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post-traumatiC enuCleation of the eyeball  
in adults krasnoyarsk region
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I.A. Koh
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Yasenetsky (1 Partizan Zheleznyak St. Krasnoyarsk 660022 Russian 
Federation)
objective. Research objective is a follow-up analysis of the causes 
of post-traumatic enecleation of eyeballs in adults of Krasno-
yarsk region.
methods. A look back analysis of medical documents of the 100 
inhabitants of Krasnoyarsk region, that had a post-traumatic 
enucleation of the eyeball in 2003–2004 and in 2013–2014. The 
gender, age, settlement, social status and occupation of patients 
were taken into account as well as injury type and post-traumatic 
pathology, and the enucleation waiting period.
results. Primary morbidity of post-traumatic anophthalmia was 
0.095 per 10 000 inhabitants over 18 years. In comparison with the 
2003–2004 in recent years primary enucleations became threefold 
frequent, the number of eye resection reduced 1.3 times due to 
pain subatrophy, and 3.4 times – as a result of post-traumatic sec-
ondary glaucoma. The time elapsed from the time of injury to the 
removal of the eye reduced 6 times – from 12 to 1.8 months.
Conclusions. The main factor determining the reduction of the ex-
ecution time of enucleation is the absence of comprehensive ac-
tivities of medical and social rehabilitation at the level of medical 
care that existed at the first analyzed period. Another determin-
ing factor reducing the resection time of injured eyeball is tran-
sition of ophthalmologists from budgetary structures in private 
health care organizations.
Keywords:  primary enucleation, pain subatrophy, secondary 

glaucoma, inflammotary complications.
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