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ВВЕДЕНИЕ 
 

Повреждения органа зрения - актуальная проблема 
современной офтальмологии. Офтальмотравматизм занимает 
одно из первых мест среди причин, приводящих к 
инвалидизирующей слепоте, в связи, с чем он имеет значимость 
не только с медицинской точки зрения, но и в социальном 
плане.  

Открытая травма глаза (ОТГ) является причиной развития 
грозных посттравматических осложнений, таких как 
эндофтальмит, травматическая катаракта, глаукома, фиброз 
стекловидного тела, пролиферативная витреоретинопатия, 
отслойка сетчатки, симпатическая офтальмия и субатрофия 
глазного яблока.  По данным различных авторов открытая 
травма глаза в 45-60% случаев осложняются внедрением 
инородных тел (ВГИТ) и относятся к наиболее тяжелым по 
степени и объему повреждения, занимая одно из ведущих мест 
среди причин инвалидности по зрению [2, 4]. 

Последствия травм органа зрения до сих пор являются 
одной из главных причин слепоты и инвалидности. 
Хирургическими методами можно восстановить анатомическую 
целостность глазного яблока, устранить повреждения 
внутренних оболочек и сред, удалить внедрившиеся инородные 
тела. Однако реактивный ответ на травму глаза включает 
помимо анатомических изменений целый комплекс глубоких 
сосудистых и нейрогенных повреждений. Устранение этих 
изменений требует адекватного медикаментозного лечения, а 
также в ряде случаев использования других методов 
консервативного лечения 

Цель исследования: анализ эффективности комплексной 
реабилитации больных с открытой травмой глаза (ОТГ).  

Научная новизна исследования: разработана 
комплексная поэтапная реабилитация больных с открытой 
травмой глаза. 
  



 
6 

 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 
Обоснование необходимости разработки комплексной 
поэтапной реабилитации больных с открытой травмой 

глаза 
 
Травматические повреждения органа зрения относятся к 

числу особо сложных клинических и медико-социальных 
проблем, не теряющих своей актуальности 
[1,3,5,8,10,18,19,21,22,23,24]. До 65,5-70,6% случаев 
офтальмотравматизма приходится на экономически активную 
часть населения. Травма глаза остается лидирующей 
патологией в структуре первичной инвалидности по зрению 
(19-22,8%), а среди причин слепоты и слабовидения – в 27,4% 
[2,4,11,12,13].  

Ежегодно инвалидами по зрению в результате травмы 
становятся свыше 40 тыс. человек, из них 44,5% - лица 
трудоспособного возраста, при этом 87 % инвалидов по зрению 
нуждаются в медицинской реабилитации, особенно в 
восстановительном хирургическом и медикаментозном 
лечении [6,14,15]. Каждая четвертая тяжелая травма органа 
зрения ведет к удалению глаза (5–12 %), а каждая восьмая – к 
субатрофии и гибели глазного яблока [1,3,4,5,8,10]. Последствия 
травм органа зрения до сих пор являются одной из главных 
причин слепоты и инвалидности. Хирургическими методами 
можно восстановить анатомическую целостность глазного 
яблока, устранить повреждения внутренних оболочек и сред, 
удалить внедрившиеся инородные тела. Однако реактивный 
ответ на травму глаза включает помимо анатомических 
изменений целый комплекс глубоких сосудистых и 
нейрогенных повреждений. Устранение этих изменений 
требует адекватного медикаментозного лечения, а также в ряде 
случаев использования других методов консервативного 
лечения [2,3,7,9,15,17,23,24]. 

Несмотря на существенные успехи в диагностике и 
хирургическом лечении, проблема глазного травматизма в 
Республике Узбекистан до настоящего времени остается 
нерешенной и важной не только с медицинской, но и с 
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социальной точки зрения, о чем свидетельствует принятие и 
осуществление государственных проектов и программ, 
определенных Указом Президента Республики Узбекистан УП-
4985 от 16 марта 2017 года «О мерах по дальнейшему 
совершенствованию экстренной медицинской помощи»; 
Постановлением Президента Республики Узбекистан «О мерах 
по дальнейшему развитию специализированной медицинской 
помощи населению Республики Узбекистан на 2017-2021 годы» 
за № ПП-3071 от 20 июня 2017 года и другими нормативно-
правовыми документами, предусматривающими комплекс мер 
по повышению уровня диагностики и 
высококвалифицированного лечения травм органа зрения и их 
осложнений. 

 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Для оценки клинической эффективности, предложенной 

поэтапной медикаментозной реабилитации нами, были 
отобраны 70 пациентов с последствиями ОТГ после проведения 
ПХО и эндовитреальных вмешательств, которые были 
разделены на 2 группы. В контрольной группе (34 глаза) была 
использована традиционная антибактериальная и 
противовоспалительная терапия. В основной группе (36 глаз) 
наряду с традиционным лечением проводили разработанный 
комплекс поэтапной, медикаментозной реабилитации, который 
также включал в первые сутки после ПХО и хирургических 
вмешательств антигеморрагическую, гипотензивную и 
дегидратационную терапию. На 7-10 сутки послеоперационного 
периода лечение дополняется ферментативной, 
антиоксидантной и репаративной терапией. С 15-20 дня 
рекомендуется сосудистая и нейропротекторная терапия. 
Динамический мониторинг пациентов варьировал от 1 месяца 
до года (каждые 6 месяцев). Всем больным были проведены 
стандартные офтальмологические и статистические методы 
исследования. 

Всем больным были проведены следующие методы 
исследования: стандартные офтальмологические, а также 
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специальные, включающие обзорную рентгенографию орбит в 
двух проекциях; рентгенографию по Комбергу – Балтину для 
локализации осколков; МСКТ и МРТ головного мозга, 
исследование зрительно-вызванных потенциалов и 
статистические методы исследования. 

 
ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Динамика остроты зрения показывает, что в основной 

группе больных с ОТГ после применения комплексной 
поэтапной медикаментозной терапии отмечалось достоверное 
повышение МКОЗ через 10 дней в 2,4 раза, что составило 
0,38±0,07 (р <0,005), через 1 месяц в 2,6 раз, что составило 
0,42±0,07 (р <0,001), через 6 месяцев в 1,7 раз, что составило 
0,28±0,04 (р <0,05), через 1 год в 1,6 раз, что составило 0,23±0,03 
(р <0,05) соответственно по сравнению с исходными данными 
до лечения (0,16±0,05), (смотрите табл. 1).  

В контрольной группе у больных с ОТГ при применении 
только традиционной терапии через 10 дней также отмечалось 
повышение МКОЗ в 1,9 раз, что составило 0,29±0,05 (р <0,05). 
Через 1 месяц МКОЗ снизилась до 0,23±0,04 (р <0,05), через 6 
месяцев показатель приблизился к исходным данным, что 
составило 0,19±0,06 (р>0,05), при этом через 1 год МКОЗ 
снизилась на 7% от исходных данных что составило 0,14±0,02 
(р>0,05) соответственно (смотрите рис. 1).  

 
Рис. 1. Динамика остроты зрения до и после лечения 

 у больных с ОТГ.
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Таблица 1 
Оценка результатов лечения по динамике остроты зрения у больных с ОТГ 

Группы обследования 
(n=количество глаз) 

Средняя величина МКОЗ (М±m) 

До 
лечения 

Через 10 
дней после 

лечения 

Через 1 месяц 
после 

лечения 

Через 6 
месяцев 

после 
лечения 

Через 1 год 
после лечения 

основная (n=36) 0,16±0,05 0,38±0,07 
р<0,005 

0,42±0,07 
р<0,001 

0,28±0,04 
р<0,05 

0,23±0,03 
р<0,05 

контрольная (n=34) 0,15±0,04 0,29±0,05 
р<0,05 

0,23±0,04 
р<0,05 

0,19±0,06 
р>0,05 

0,14±0,02 
р>0,05 

Примечание: р – различия относительно данных до лечения значимы (р <0,05). 
 

Таблица 2 
Оценка результатов лечения по динамике поля зрения у больных с ОТГ 

Группы обследования 
(n=количество глаз) 

Суммарная граница полей зрения на белый цвет 
До 

лечения 
Через 10 

дней после 
лечения 

Через 1 месяц 
после 

лечения 

Через 6 
месяцев после 

лечения 

Через 1 год 
после лечения 

основная (n =36) 294,6±27,
3 

356,6±24,4* 378,2±20,2* 344,2±26,3* 312,6±24,1* 

контрольная (n =34) 291,4±31,
6 

324,4±23,6* 315,4±24,8* 296,1±22,6 272,4±21,4 

Примечание: * – различия относительно данных до лечения значимы (* - р <0,05). 
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Динамика суммарной границы полей зрения (СГПЗ) на 
белый цвет у пациентов основной группы после проведенного 
комплексного лечения также отражает улучшение данного 
показателя в основной группе. Отмечалось достоверное 
повышение суммарной границы ПЗ через 10 дней на 21%, что 
составила 356,6±24,4 (р <0,05), через 1 месяц на 28%, что 
составила 378,2±20,2, (р <0,05), через 6 месяцев на 17 %, что 
составила 344,2±26,3 (р <0,05), через 1 год на 6%, что составила 
312,6±24,1, (р <0,05) соответственно по сравнению с исходными 
данными (смотрите табл. 2). 

В контрольной группе СГПЗ через 10 дней увеличилась на 
11%, что составило 324,4±23,6 (р <0,05), через 1 месяц на 8%, что 
составило 315,4±24,8, (р <0,05), через 6 месяцев приблизилась к 
исходным значениям, что составило 296,1±22,6 (р >0,05). 
Следует отметить, что у больных контрольной группы через 1 
год после лечения отмечалось снижение этих показателей, что 
составило 272,4±21,4 (р >0,05), тогда как у больных основной 
группы они сохранялись статистически значимо выше 
исходных данных вплоть до 1 года наблюдения (смотрите рис. 
2). 

 
Рис. 2. Динамика суммарных границ полей зрения до и 

после лечения у больных с ОТГ. 
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положительную динамику показателей центрального и 
периферического зрения в процессе проведенного 
комплексного поэтапного медикаментозного лечения 
(смотрите табл. 3). 

Таблица 3. 
Динамика периметрических показателей у больных с 

ОТГ в процессе медикаментозного лечения 
Показ
атель 

Группа 
обследо
-вания 

До 
лечения 

Через 
1месяц 

Через 6 
месяцев 

Через 1 
год 

MD 
(dB) 

Основн
ая 

-
22,2±0,68 

-
15,4±0,74** 

-8,8±0,72** -
10,4±0,86** 

Контро
льная 

-
21,1±0,72 

-18,2±0,69* -19,3±0,74* -16,6±0,64* 

Примечание: *- достоверность различий показателей до и 
после лечения   р˂ 0,05;  
**-достоверность различий показателей до и после лечения р˂ 
0,001. 

По результатам данных компьютерной периметрии через 1 
месяц после лечения отмечено увеличение показателя средней 
светочувствительности сетчатки в основной группе на 44%, что 
составило -15,4±0,74 dB, а в контрольной на 16%, что составило 
-18,2±0,69 dB соответственно. Следует отметить, что через 6 
месяцев после лечения в основной группе положительный 
эффект сохранялся и показатель был достоверно в 2,5 раза 
выше от исходного уровня, что составило -8,8±0,72 dB (р˂ 0,001). 
При этом в контрольной группе в аналогичные сроки 
наблюдения светочувствительность сетчатки в среднем 
достоверно повысилась на 10%, что составило -19,3±0,74 dB 
соответственно. При анализе динамики ПЗ через 1 год 
выявлено, что в 1-группе больных после комплексного лечения 
ПЗ улучшилось в 2 раза (р <0,001), при этом во 2- группе после 
традиционного лечения только на 27%, составляя -16,6±0,64 dB. 

Зрительные вызванные потенциалы (ЗВП) коры 
головного мозга позволяют объективно оценить 
функциональное состояние проводящих путей. При ОТГ в 
большей степени применимы ЗВП на вспышку, 
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информативность которых не снижается при нарушении 
прозрачности преломляющих сред. 

Анализ результатов клинических исследований показал, 
что после проведенного комплексного лечения была отмечена 
положительная динамика электрофизиологических 
показателей в группах сравнения (смотрите табл. 4). Так 
показатель латентности ЗВП Р100 после 1 месяц лечения в 
основной группе снизился на 8,8% (р <0,05), что составило 
132,6±2,08 мс, это свидетельствует об улучшении проводимости 
импульса в миелиновой оболочке зрительного нерва, тогда как 
в контрольной группе на 4,9% соответственно (136,47±3,1мс). 
Через 6 месяцев показатель латентности Р100 в основной 
группе улучшилась на 23% (117,8±4,16 мс) и через 1 год на 14% 
(128,2±5,24 мс). При этом в контрольной группе этот показатель 
через 6 месяцев после лечения снизилась только на 3%, а через 
1 год после лечения ухудшилась на 5%, что свидетельствует о 
неэффективности традиционного лечения (смотрите табл. 4). 

Таблица 4 
Результаты показателей зрительных вызванных 

потенциалов  
в сравниваемых группах  

Сроки 
наблюдени

я 

Латентность Р 100 Амплитуда Р 100 

Основная 
группа 
(n=36) 

 

Контрольн
ая группа 

(n=34) 

Основная 
группа 
(n=36)  

Контрольн
ая группа 

(n=34) 

До лечения 145,4±5,53 142,7±4,26 3,84±0,4 4,31±0,4 

П
о

сл
е 

л
еч

ен
и

я
 Через 1 

месяц 
132,6±2,08 136,47±3,1 4,81±0,26  4,42±0,46 

Через 6 
месяце

в 
117,8±4,16 138,6±5,4 5,23±0,35  3,91±0,62 

Через 1 
год 

128,2±5,24 148,8±3,4 5,16±0,12  3,42±0,81 

 
Анализ показателя амплитуды ЗВП показал повышение 

этого показателя в основной группе больных с ОТГ через 1 
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месяц после лечения на 26,3% (р <0,05), что составило 4,81±0,26 
мкВ, через 6 месяцев на 36% (5,23±0,35 мкВ), через 1 год на 34% 
(5,16±0,12 мкВ) соответственно. Рост показателя амплитуды 
ЗВП свидетельствует о повышении количества 
функционирующих аксонов зрительного нерва. В контрольной 
группе этот показатель повысился только на 2,3% через 1 месяц 
после лечения, что составило 4,42±0,46 мкВ, при этом через 6 
месяцев после лечения амплитуда ухудшилась на 10% 
(3,91±0,62 мкВ), через 1 год после лечения на 26% (3,42±0,81 
мкВ) от исходного уровня.  

Таким образом, выше указанное свидетельствует о 
целесообразности преимущественно раннего назначения 
препаратов, улучшающих репарационные способности тканей 
глаза, улучшающие нейрорегенерацию сетчатки и зрительного 
нерва. 

 
ОЦЕНКА ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОДОВ 
ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ОТКРЫТЫМИ ТРАВМАМИ ГЛАЗА 

 
Социальная значимость предлагаемого комплексного 

лечения заключается в снижении инвалидизации. Комплексное 
лечение позволит повысить экономический эффект путём 
сокращения сроков временной нетрудоспособности, 
пребывания больного в стационаре, а также снижения 
инвалидности. Расчёт экономического эффекта от сокращения 
сроков временной нетрудоспособности проведен по формуле 
Т.И. Искандарова (2005 г.): 

 
Э = (Д1—Д2) Х (Г+Е) Х Н - 0,15 Х К 

 
Где  Д1  – среднее число дней нетрудоспособности одного 

больного по  данному заболеванию до внедрения методики; 
Д2 - среднее число дней трудоспособности по данному 

заболеванию после  внедрения; 
Г - среднедневная выработка одного работающего, сум/ 

день: 
Е - средний размер пособия  по ВУТ, сум / день; 
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Н – масштаб внедрения (число больных в год, на которых 
ожидается распространить или  уже распространён алгоритм 
диагностики); 

0,15 -  нормальный коэффициент эффективности;  
К -  предполагаемые затраты на внедрение данного метода. 
По ретроспективным данным среднее число дней 

нетрудоспособности одного больного по данному заболеванию 
до внедрения методики составляло 21 день (Д1), среднее число 
дней трудоспособности по данному заболеванию после 
внедрения метода составило 14 дней (Д2). 

Среднедневная выработка одного работающего вычислена 
из минимального размера оплаты труда (980 000сум с 
01.05.2023) и составила 37 692,3сум / день (Г). 

Средний размер пособия  по ВУТ. При страховом стаже от 5 
до 8 лет максимальный размер среднего дневного заработка 
для расчета пособия составляет:  37 692,3 x 80% / 100%= 30 
153,8 сум / день (Е). 

Масштаб внедрения - число больных в год, на которых 
ожидается распространить новые схемы лечения –100 больных 
(Н). 

0,15 -  нормальный коэффициент эффективности;  
К -  предполагаемые затраты на внедрение данного 

алгоритма лечения – средняя стоимость лечения больных с ОТГ 
– 1 650 000 сумов. 

 
Э = (Д1—Д2) х (Г+Е) х Н - 0,15 х К = 

(21-14) х (30 153,8 + 37 692,3) х 100- 0,15 х 1 650 000 = 
7 х 6 784 610 – 247 500 = 47 244 770 

 
Экономическая эффективность предложенного лечения 

ОТГ заключается в своевременном и правильном назначении 
терапевтических манипуляций, так экономический эффект от 
сокращения сроков временной нетрудоспособности для 100 
больных с ОТГ составляет 47 244 770 сум. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

1. Комплексная поэтапная медикаментозная реабилитация 
больных с ОТГ способствует улучшению клинико-
функциональных показателей, что проявляется в повышении 
МКОЗ (в 2,6 раз через 1 месяц после лечения), расширении 
периферических полей зрения (на 28%), увеличению 
показателя средней светочувствительности сетчатки (на 44%), 
улучшению электрофизиологических показателей (повышение 
амплитуды ЗВП на 26,3%) и предотвращении развития атрофии 
диска зрительного нерва. 

2.  Полученные данные в виде улучшения клинико-
функциональных данных и электрофизиологических 
показателей свидетельствуют об эффективности и 
целесообразности подключения поэтапной медикаментозной 
реабилитации в комплексном лечении травм глаза.  
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