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Аннотация. Актуальность. Травматические повреждения органа зрения относятся к числу особо сложных клинических 
и медико-социальных проблем, не теряющих своей актуальности. Цель исследования. Анализ структуры и клинических 
особенностей открытой травмы глаза (ОТГ). Материал и методы. Клинико-структурный анализ 964 пациентов с ОТГ тип В, С. 
Результаты. ОТГ была выявлена в 28,1% случаях, из них ОТГ тип А –в 5 %, ОТГ тип В –18,2%, ОТГ тип С - 4,2%, ОТГ тип D – 0,8% 
случаев соответственно. У пациентов с ОТГ тип С частота гифемы (25,3%), повреждений увеального тракта (69,8%), повреждений 
хрусталика (64,3%), выпадения стекловидного тела (55,5%), гемофтальма (66,5%) и травматической отслойки сетчатки (25,3%) была 
достоверно выше, чем в группе ОТГ тип В. Изучение степени тяжести ОТГ выявило преобладание ранений тяжелой (59,4%) и особо 
тяжелой степени (38,6%), при этом в подавляющем большинстве выявлены низкие зрительные функции от 0,1 и ниже, что составило 
96,7% при ОТГ тип С и 92,7% при ОТГ тип В. Заключение. Актуальность проблемы ОТГ, тяжесть течения процесса и потенциально 
неблагоприятные клинико-функциональные исходы обуславливают необходимость разработки новых, адекватных лечебно-
профилактических и реабилитационных мероприятий для повышения эффективности лечения.
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Ko’rish organining travmatik shikastlanishi o’z ahamiyatini yo’qotmaydigan eng murakkab klinik va tibbiy-ij-
timoiy muammolardan biridir. Tadqiqot maqsadi: ochiq ko’z shikastlanishining (OKS) tuzilishi va klinik xususiyatlarini tahlil qilish. Mate-
riallar va usullar. OKS turi B va C bo’lgan 964 bemorning klinik va strukturaviy tahlili. Natijalar. OKS 28,1% hollarda aniqlangan, ulardan 
OKS turi A- 5%, OKS turi B -18,2%, OKS turi C - 4,2%, OKS turi D - mos ravishda 0,8% hollarda. OKS turi C bo’lgan bemorlarda gifema (25,3%), 
uveal yo’llarning shikastlanishi (69,8%), gavharning shikastlanishi (64,3%), shishasimon tananing prolapsi (55,5%), gemoftalm (66,5%) va 
travmatik to’r pardaning ko’chishi (25,3%) OKS turi B guruhiga qaraganda sezilarli darajada yuqori bo’lgan. OKS zo’ravonligini o’rganish og’ir 
(59,4%) va ayniqsa og’ir shikastlanishlar (38,6%) ustunligini ko’rsatdi, aksariyat hollarda 0,1 va undan past ko’rish funktsiyalarini ko’rsatdi. Bu 
OKS turi C uchun 96,7% va OKS turi В uchun 92,7% ni tashkil etdi. Xulosa. OKS muammosining dolzarbligi, jarayonning jiddiyligi va poten-
tsial noqulay klinik va funktsional natijalar davolash samaradorligini oshirish uchun yangi, adekvat davolash, profilaktika va reabilitatsiya 
choralarini ishlab chiqish zarurligini aniqlaydi.
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Annotation. Relevance. Traumatic injuries to the organ of vision are among the particularly complex clinical and medical-social prob-
lems that do not lose their relevance. Purpose of the study: analysis of the structure and clinical features of open globe injury (OGI). Mate-
rial and methods: clinical and structural analysis of 964 patients with OGI type B, C. Results: OGI was detected in 28.1% of cases, of which 
OGI type A was in 5%, OGI type B was in 18.2%, OGI type C - 4.2%, OGI type D - 0.8% of cases, respectively. In patients with OGI type C, the 
incidence of hyphema (25.3%), uveal tract damage (69.8%), lens damage (64.3%), vitreous prolapse (55.5%), hemophthalmos (66.5%) and 
traumatic retinal detachment (25.3%) was significantly higher than in the OGI type B group. A study of the severity of OGI revealed a pre-
dominance of severe (59.4%) and especially severe injuries (38.6%), while in the vast majority showed low visual functions of 0.1 and below, 
which amounted to 96.7% for OGI type C and 92.7% for OGI type B. Conclusions: the relevance of the problem of OGI, the severity of the 
process and potentially unfavorable clinical and functional outcomes determine the need to develop new, adequate treatment, preventive 
and rehabilitation measures to increase the effectiveness of treatment.
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Актуальность. Значительная доля в структуре 
глазного травматизма приходится на открытую трав-
му глаза (ОТГ) [2,3,4]. Среди всех ОТГ наибольшую 
значимость представляют проникающие ранения 
(ОТГ типы В, С), так как являются причиной слепоты 
или потери органа у 19 миллионов человек в мире 
[1,3,7]. В структуре глазной травмы ОТГ составляют 
20-42%, из них в 15-20% случаев сопровождаются на-
личием внутриглазных инородных тел (ВГИТ). Вне-
дрение инородного тела в ткани глаза ведёт к крайне 
тяжёлым последствиям [7,8,9]. Помимо механиче-
ских повреждений, металлические инородные тела 
вызывают ряд изменений в тканях глаза, характери-
зующихся развитием эндофтальмита, а в более позд-
ние сроки – металлозом [1,5,6,10].

Цель исследования. Анализ структуры и клиниче-
ских особенностей открытой травмы глаза.

Материалы и методы. Проведен клинико-струк-
турный анализ 964 пациентов с ОТГ тип В, С, нахо-
дившихся на стационарном лечении в клинической 
офтальмологической больнице Минздрава Респу-
блики Узбекистан в период с 2019 по 2023 годы. Ме-
тоды исследования включали стандартные офталь-
мологические, а также специальные, в том числе 
обзорную рентгенографию орбит в двух проекциях; 
рентгенографию по Комбергу – Балтину для локали-
зации осколков; МСКТ, МРТ по показаниям.

Результаты исследования. Клинико-структурный 
анализ травм органа зрения установил, что ОТГ 
была выявлена в 28,1% случаев (1210 глаз), при 
этом на долю ОТГ тип А приходилось 5% случаев 
(212 глаз), ОТГ тип В –18,2% случаев (782 глаза), ОТГ 
тип С - 4,2% случаев (182 глаза), ОТГ тип D – 0,8% 
случаев (34 глаза) соответственно. Возрастной со-
став пациентов в исследуемой группе был следую-
щим: от 18 до 29 лет -380 (39,4%) случаев; от 30 лет 
до 39 лет - 286 глаз (29,7%); от 40 лет до 49 лет - 241 
(25%); от 50 лет до 59 лет - 37 (3,8%); старше 60 лет 
- 20 чел. (2,1%). Среди пострадавших подавляющее 
большинство составили лица мужского пола - 635 
(65,9%) случаев, женщины было - 329 (34,1%) слу-
чаев соответственно. Таким образом, наибольшая 
часть случаев травматических повреждений органа 
зрения приходилась на мужчин – 635 (65,9% случа-
ев) наиболее трудоспособного возраста 666 (69,1%) 
случаев. Локализация входной раны у пациентов 
с ОТГ в 49% случаев (472 глаза) определялась в 
роговичной области (I зона), в 26,2% случаях (253 
глаза) захватывала корнеосклеральную область (II 

зона), а в 24,8 случаях (239 глаз) распространялась 
на склеральную зону фиброзной капсулы глаза (III 
зона). При этом в группе ОТГ тип С роговичные ра-
нения выявлены в 45,0% случаях, тогда как корне-
осклеральные и склеральные ранения выявлены в 
25,3% и 29,7% случаях соответственно. По характеру 
ранящего предмета ранение металлическим оскол-
ком выявлено в 38,1% случаев, колюще-режущими 
предметами в 36,9% случаях, стеклом в 18,7% слу-
чаях, деревянной щепкой в 3,6% случаях и прочее в 
2,7% случаях соответственно. При изучении сроков 
обращения пациентов в стационар за специализи-
рованной медицинской помощью с момента полу-
чения травмы установлена, что 45,3% обратились 
позже 12 часов, что является прогностически не-
благоприятным фактором, увеличивающим риск 
возникновения тяжелых осложнений инфекционно-
го и воспалительного характера. При анализе кли-
нических особенностей ОТГ с учетом локализации 
входной раны установлено, что ранения роговичной 
зоны характеризовались повреждением хрусталика 
(82,3%), гифемой (40,9%), повреждением увеально-
го тракта (67,9%) и наличием ВГИТ в 49,4% случаях 
соответственно. Повреждение корнеосклеральной 
зоны достоверно чаще сопровождалось травмой 
хрусталика (76,3%), гифемой (78,7%), гемофтальмом 
(73,0%) и повреждением увеального тракта (90,5%). 
Для ранений склеральной зоны были более харак-
терны такие осложнения, как гемофтальм (87,4%) и 
отслойка сетчатки (25,9%) с наличием ВГИТ (22,6%) 
случаев соответственно. При анализе клинических 
осложнений больных с ОТГ в зависимости от нали-
чия ВГИТ установлено, что у пациентов с ОТГ тип С 
частоты гифемы в (25,3%), повреждений увеального 
тракта (69,8%), повреждений хрусталика в (64,3%), 
выпадения стекловидного тела (55,5%), гемофталь-
ма (66,5%) и травматической отслойки сетчатки 
(25,3%) была достоверно выше, чем в группе ОТГ 
тип В, что, свидетельствует об осложненном тече-
нии ОТГ с наличием инородного тела в глазу. ВГИТ, 
обнаруженные у больных с ОТГ тип С чаще всего 
были магнитной природы (53,3%), размером не бо-
лее 5 мм (59,3%) и локализованы в стекловидном 
теле при корнеосклеральной (52,2%) и склеральной 
локализации ранения (40,7%), а также в оболочках 
глаза при роговичной (46,3%) и склеральной (46,3%) 
локализации входной раны. Изучение степени тяже-
сти ОТГ выявило преобладание ранений тяжелой 
(59,4%) и особо тяжелой степени (38,6%), что явля-
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ется важным фактором в развитии инвалидизации 
по зрению вследствие исходов травм такого харак-
тера и отражает социальную значимость проблемы. 
Полученные данные также свидетельствуют о том, 
что тяжесть ранения определяется расположением 
входного отверстия. При этом достоверно более 
высокой частотой тяжелых и особо тяжелых травм 
глаза отличаются ранения склеральной (52,7% и 
45,6%) и корнеосклеральной (53,4 и 45,8%) локали-
зации соответственно. При анализе остроты зрения 
больных с ОТГ в подавляющем большинстве выяв-
лены низкие зрительные функции от 0,1 и ниже, что 

составило при ОТГ тип С 96,7% (176 глаз), а при ОТГ 
тип В 92,7% (725 глаз), что несомненно отражает 
тяжесть течения процесса и потенциально неблаго-
приятные клинико-функциональные исходы.

Заключение. Все выше приведенные данные под-
черкивает значимость проблемы открытой травмы 
глаза в Республике Узбекистан как в социально-ме-
дицинском, так и в экономическом аспектах и дик-
туют необходимость разработки новых, адекватных 
лечебно-профилактических и реабилитационных 
мероприятий для повышения эффективности лече-
ния.
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