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РЕФЕРАТ

В статье описан редкий клинический случай сквозно-
го проникающего огнестрельного ранения обеих глазниц с 
тяжелым повреждением глазных яблок у молодого челове-
ка 21 года. 

Объективное состояние после травмы: выпадение левого 
глазного яблока из орбиты, правый глаз внешне без явной 
видимой патологии. Входное отверстие пули расположено в 
темпоральной стенке правой орбиты, выходное отверстие – 
в темпоральной стенке левой орбиты. Сразу после ранения 
пациент находился в сознании, однако зрительные функции 
не были оценены. 

Пациент был заинтубирован, назначены седативные пре-
параты. После госпитализации проведена первичная хирур-
гическая обработка раневого канала, включающая в себя сле-

дующие компоненты: энуклеация левого глаза, билатеральная 
ревизия орбит с удалением костных обломков, реконструк-
ция темпоральных стенок орбит. 

После комплексного рентгеновского обследования не 
было обнаружено других повреждений, кроме повреждения 
латеральных стенок орбит и этмоидальных костей. Офталь-
москопия правого глаза не была успешна из-за гемофтальма. 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) правого глаза выявило 
тяжелые посттравматические повреждения заднего сегмен-
та глаза, что явилось показанием для хирургического вмеша-
тельства – витрэктомия через pars plana. Однако в ходе опе-
ративного вмешательства был обнаружен частичный отрыв 
зрительного нерва от нейросетчатки, и состояние было оце-
нено как неразрешимое.
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ABSTRACT

Reconstruction of the orbits after gunshot with the damage of eyeballs (a case report)
L. Hejsek1, J. Ernest2, A. Stepanov1, P. Rozsival1
1 The Ophthalmology c l in ic  in  Hradec Kralove ,  Сzech Republ ic ;
2  The Ophthalmology c l in ic  of  the First  Medical  Faculty  of  the Charles  Univers i ty  and the Central  Mi l i tar y  Hospital  

in  Prague,  Czech Republ ic

The authors present an unusual case and clinical case report 
of a 21 year old patient who sustained a penetrating gunshot 
injury of his head (and both orbits). The left eye was dislocated 
in front of the eyelids and heavily damaged. The right eye looked 
normal. The place where the bullet entered the scull was located 
near the temporal margin of the right orbit, the exit wound was 
close to the temporal margin of the left orbit. After the accident 
the patient was conscious but his visual functions were not 
examined. The patient was consequently given sedatives and 
intubated. 

After his transportation to the hospital, he has undertaken 
several procedures under a complex intensive care and continual 
sedation. These included primary enucleation of the left eye, 

reconstruction of the margin of the left orbit and bilateral 
revision of the medial area of the orbits with the removal of bone 
fragments. After the completion of all imaging examinations there 
was no other pathology found except for the penetration wound 
of both orbits and ethmoid bones. The ophthalmoscopy could 
not be evaluated due to a heavy bleeding into the vitreous. The 
ultrasound examination revealed a heavy traumatic damage of 
the posterior segment of the eye and therefore a reconstructive 
surgery (pars plana vitrectomy) was indicated. However, during 
the surgical intervention the avulsion of nerve fibres from the 
neuroretina was diagnosed and the state was classified as further 
unsolvable.
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Т яжелые травмы глаз с би- 
латеральным повреждением 
глазных яблок крайне редко 

встречаются в клинике [1, 2, 5]. Та-
кие состояния описаны в литерату-
ре, прежде всего при тяжелой череп-
но-мозговой травме во время авто-
мобильной катастрофы [7]. Эти слу-
чаи сопровождаются многочислен-
ными переломами костей лицевого 
скелета, наиболее часто тип FORT 
III. Типичными клиническими про-
явлениями бывают: экзофтальм, от-
сутствие розового рефлекса с глаз-
ного дна и ограничение подвижно-
сти глазных яблок. На снимках ком-
пьютерной томографии (КТ) может 
визуализироваться полный или ча-
стичный отрыв зрительного нерва, 
в результате чего пациент становит-
ся слепым и с высокой вероятностью 
развития последующей ишемиче-
ской атрофии глаза.

Клинический случай
21-летний молодой человек в мо-

мент оказания сопротивления поли-
ции при задержании получил сквоз-
ное огнестрельное ранение головы 
из пистолета. Сразу после травмы 
пациент находился в эректильной 
фазе шока, в сознании, сердечно-ле-
гочно компенсирован. В момент 
первичного осмотра у офтальмо-
лога – в торпидной фазе шока (па-
циент получил седативные препа-
раты и миорелаксанты), интубиро-
ван, офтальмологические функции 
не были оценены [3]. Во время го-
спитализации были выполнены оф-
тальмологическое, травматологиче-
ское, нейрохирургическое и невро-
логическое обследования. Входное 
отверстие было локализовано в вен-
тральной части темпоральной стен-
ки правой обриты, а выходное от-

верстие – практически симметрич-
но на левой стороне. На КТ-снимках 
(рис. 1) визуализируется множество 
костных обломков в раневом канале, 
в максиллярных и этмоидальных си-
нусах с обеих сторон – гематома, со-
держимое левой орбиты тяжело де-
формировано, разрыв зрительного 
нерва на правой стороне не был ди-
агностирован [4]. Головной мозг без 
травматических изменений.

Объективный статус правого гла-
за: хемоз конъюнктивы, в нижних 
квадрантах – гипосфагма, на дне 
передней камеры взвесь эритроци-
тов, хрусталик прозрачный, гемо-
фтальм. Объективный статус лево-
го глаза: выпадение глазного яблока 
из орбиты, деформировано, крово-
точит. Было принято решение о со-
вместной операции бригадой, со-
стоящей из офтальмолога, челюст-
но-лицевого хирурга и оторинола-
ринголога. 

Операция включала в себя следу-
ющие компоненты: энуклеацию ле-
вого глаза (рис. 2), удаление кост-
ных фрагментов и измененных мяг-
ких структур из центральной части 
левой орбиты, циркулярный шов 
конъюнктивы, репозицию и фик-
сацию латеральных стенок орбит 
титановыми минипластинами и 
костными швами, ревизию и удале-
ние костных фрагментов в медиаль-
ных частях орбит (КТ после опера-
ции на рис. 3).

Следующим этапом была УЗИ-ди-
агностика [3] правого глазного ябло-
ка (рис. 4): гемофтальм, отслой-
ка сетчатки практически в полном 
объеме, под сетчаткой сгустки кро-
ви и отслойка сосудистой оболочки, 
зрительный нерв прилежит. За гла-
зом визуализируются костные фраг-
менты.

С учетом возраста пациента и 
клинической картины было при-
нято решение о проведении рекон-
структивной операции – витрэкто-
мии pars plana на правом глазном 
яблоке. В ходе хирургического вме-
шательства был обнаружен частич-
ный отрыв зрительного нерва. Опе-
рация закончена введением газа в 
витреальную полость для предот-
вращения гипотонии.

В ходе дальнейшего наблюде-
ния были снижены дозы седатив-
ных препаратов, после их полной 
отмены пациент находился в ясном 
сознании, способен к коммуника-
ции. При последующих наблюдени-
ях косметическое состояние перед-
него отрезка правого глаза удовлет-
ворительное.

ОбСУЖДЕНИЕ

При огнестрельном ранении воз-
никают повреждения, связанные с 
непосредственным разрушитель-
ным действием силы прямого удара 

Рис. 1. КТ-снимок после огнестрельного ра-
нения, стрелка означает направление ранево-
го канала

Рис. 2. Энуклеация деформированного левого 
глазного яблока
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и действием бокового удара вслед-
ствие распространения энергии 
снаряда в стороны от оси его дви-
жения. При встрече с тканями огне-
стрельный снаряд наносит удар, за-
трачивая часть свой энергии, при 
этом частицы тканей приобретают 
волнообразное колебательное дви-
жение, передающееся как по оси 
движения снаряда, так и в стороны. 

Характерным признаком ране-
вых каналов, образующихся при 
действии высокоскоростных бое-
припасов, является то, что площадь 
или поперечный диаметр выходно-
го отверстия больше, чем площадь 
входного. Клиническая картина и 
дополнительные методы обследо-
вания в описанном случае подтвер-
ждают тот факт, что максимально-
му повреждению при сквозном ог-
нестрельном ранении подвержены 
ткани, находящиеся у выходного от-
верстия снаряда. 

Глазное яблоко достаточно устой-
чиво к повреждениям средней силы 
интенсивности [1, 2]. Потеря зрения 
при сохраненном глазном яблоке в 
результате нарушения целостности 
волокон зрительного нерва явля-
ется досадной находкой для врача 
[3]. Несмотря на проводимые лечеб-
ные мероприятия, нейрорепаратив-
ные возможности организма в таких 
случаях очень ограничены, и, в слу-
чае сохранения целостности оболо-
чек глазных яблок, последние служат 
только для косметической цели [6]. 

К сожалению, в большинстве слу-
чаев невозможно предотвратить 
риск развития посттравматической 
ишемии глазного яблока и после-
дующую его атрофию. Благодаря 
тому, что в описываемом клиниче-
ском примере зрительный нерв не 
был полностью разрушен, атрофи-
ческие изменения глаза не разви-
лись (наблюдение в течение 6 мес.).

ЗАКЛючЕНИЕ

В случае сочетанных ранений 
глазного яблока всегда необходи-
мо комплексное обследование па-
циента и коллективная работа вра-
чей разных специальностей.
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Рис. 3. КТ-снимок после реконструкции лате-
ральных стенок орбит

Рис. 4. УЗИ-исследование внутриглазных 
структур

ИНТЕРНЕТ-ВЕРСИЯ ЖУРНАЛА 
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