
По сравнению  с ларингеальной маской I-GEL имеет ряд преиму- 
ществ: 1) легче устанавливается, 2) не требует раздувания и контроля 
за давлением в манжете, 3) ж есткий дистальны й конец предотвращает 
закусывание воздуховода зубами.

Однако этот воздуховод имеет ряд сущ ественны х для офтальмохи­
рургии недостатков. Ж есткий дистальны й конец воздуховода 1) огра­
ничивает свободу движ ений рук хирурга; 2) создает неудобства асси­
стенту, если операция выполняется на противополож ном  от него глазу; 
3) требует использования уголка или переходника (увеличение «мертво­
го пространства»).

В ы вод. Л арингеальные маски и надгортанны е воздуховоды  I-GEL 
являю тся одинаково эф ф ективны м и и безопасны м и устройствам и для 
обеспечения проходимости дыхательных путей у детей и могут быть 
рекомендованы к применению  в оф тальм охирургии. О днако в дакрио­
логии и при длительны х операциях, требую щ их больш ей свободы  дви­
ж ений рук хирурга, предпочтительнее использование ларингеальной 
маски.
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А ктуальн ость . М еханические повреж дения глазного яблока с нару­
шением целостности его ф иброзной оболочки традиционно расценива­
ются оф тальм ологами как грозны е патологические состояния, зачастую 
приводящ ие к слепоте и слабовидению . В соответствии  с меж дународ­
ной терминологией (B irm ingham  Eye T raum a term inology, BETT, 1998) 
такие травм ы  определяю тся как «открытая травм а глаза» (ОТГ). По ис­
пользуемой в нашей стране классиф икации Б. Л. П оляка (1963) полно­
слойное повреж дение стенки глазного яблока расценивается как «про­
бодное ранение» (проникаю щ ее, сквозное или разруш ение глаза) либо 
как контузия с разры вом  роговицы  или склеры.

Ф ункциональны е исходы ОТГ варьирую т в ш ироких пределах -  от 
полного восстановления зрительны х ф ункций до ф ункциональной или 
анатомической гибели глаза. П рогноз «зависит от локализации, степени



тяжести повреж дения внутренних оболочек, а такж е от сроков посту­
пления пострадавш его в стационар, качества хирургической и медика­
ментозной терапии» (Л. К. М ош етова с соавт., 2008). При этом, несмотря 
на безусловную важ ность прогностической инф орм ации для врача и для 
пострадавшего, в оф тальм отравм атологии  практически не используется 
определение степени тяж ести ОТГ с достоверны м обоснованием  и п ро­
гнозированием исхода повреж дения.

Ц ель р аб о ты  -  исследовать возм ож ность и эф ф ективность прим е­
нения индикатора тяж ести травм ы  USEIR для прогнозирования ф унк­
циональных исходов откры той травм ы  глаза в условиях Свердловского 
областного оф тальм отравм атологического центра.

М атериал и м етоды . Проведен ретроспективны й анализ историй 
болезни пациентов, получавш их лечение (первичная госпитализация) 
по поводу ОТГ в стационаре О бластного оф тальм отравм атологическо­
го центра на базе ЦГКБ № 23 г. Екатеринбурга в 2011 г. с последующ им 
расчетом индекса тяж ести травм ы  (ИТТГ) по индикатору USEIR и срав­
нением полученного прогноза с ф актическим и результатами остроты  
зрения при выписке.

В исследуемую группу вош ли 245 пациентов (216 муж чин и 29 ж ен ­
щин) в возрасте от 5 до 96 лет (в среднем 38,0 года). П реобладали бы ­
товые травм ы  -  148 случаев (в том числе у 18 детей), реже встречались 
производственные -  55, крим инальны е -  39 и дорож но-транспортны е 
(3) повреж дения. С роки от мом ента получения травм ы  до поступления 
в стационар варьировали  от 30 мин до 3 месяцев (в среднем около 7 ч). 
Распределение по нозологиям: проникаю щ ее ранение роговицы  -  117 
случаев (47,8 %), проникаю щ ее ранение склеры и роговично-склераль­
ное -  по 39 (15,9 %), контузионны й разры в роговицы  -  23 (9,4 %), кон- 
тузионный разры в склеры -  15 (6,1 %), сквозное ранение и разруш ение 
глаза -  по 5 (2,0 %), м нож ественны е проникаю щ ие раны  -  2 (0,8 %).

П рогноз исхода травм  определяли по ш кале USEIR (U nited States Eye 
Injury Registry), разработанной  после изучения свыш е 2500 случаев ОТГ 
(Kuhn Е, 2011): на основании первоначальной остроты  зрения и пяти 
анатомических признаков (разры в/разруш ение глаза, эндофтальмит, 
перфорационное повреж дение, отслойка сетчатки, деф ект аф ф ерентной 
зрачковой реакции  -  ДА ЗР) проводили подсчет баллов ИТТГ (табл. 1) с 
последующим их преобразованием  в вероятность того или иного исхода 
для зрения.

Результаты  и обсуж ден и е. П ри госпитализации в исследуемой груп­
пе острота зрения составила: 0 -  в 38 случаях; светоощ ущ ение с непра­



вильной светопроекцией -  в 58; светоощ ущ ение с правильной проек­
цией -  в 33; 0,005-0,095 -  у 51 пациента; 0 ,1-0 ,4  -  у 35; более 0,5 -  у 29 
человек. П атологические анатомические находки, учиты ваю щ иеся при 
оценке ИТТГ, распределились следующим образом: разры вы  (разру. 
шение глазного яблока по Б. Л. Поляку) были вы явлены  у 4 пациентов 
эндоф тальм ит -  в 15 случаях, перфорирую щ ее повреж дение (сквозное 
ранение) -  у 3 больных, ДАЗР определялся у 157 больных, отслойка сет­
чатки в исследуемой группе не встречалась.

Таблица J

Подсчет индексов тяжести ОТГ (USEIR)

Определяющие
факторы

Варианты Оценка сохранности, 
баллы

Зрение при 
первом обсле­
довании после 
травмы

Нуль 60

Светоощущение, движение руки 70

0,005-0,095 80

0,1-0,4 90

>0,5 100

Патологические Разрыв (разрушение глаза) -2 3
находки

Эндофтальмит -1 7

Перфорирующее повреждение -1 4

Отслойка сетчатки - И.
Дефект афферентной зрачковой реакции -10

-1--------

После подсчета ИТТГ было проведено сравнение полученны х резуль­
татов со ш калой USEIR: в левой части табл. 2 представлена вероятность 
визуального исхода ОТГ в зависим ости  от индекса ее тяж ести , а в пра­
вой части -  данные остроты  зрения пациентов исследуемой группы  при 
выписке из стационара.

Визуальное сравнение данны х дем онстрирует высокую  степень со­
ответствия меж ду предполагаемы ми и ф актическим и исходами. Для 
больш ей объективности  сравнения мы оценили вероятность распреде­
ления пациентов исследуемой группы в один из двух наиболее вероят­
ных столбцов ш калы USEIR (при ИТТГ 1 ,2 -  «нуль» и «светоощущение»; 
при ИТТГ 3, 4, 5 -  «0,1-0,4» и « > 0,5»): прогнозируемая острота зрения



совпала с ф актической при вы писке в 72 ,5  % случаев, не совпала и оказа­
лась меньше в 9 ,5  %, не совпала и оказалась больш е у 18 % пациентов.

Таблица 2

Распределение пациентов с ОТГ по ожидаемой (USEIR) и фактической 
(собственные данные) остроте зрения

Контроль (данные USEIR, п > 2500) Исследование (собственные дан­
ные, п -  245)

Сумма
баллов
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66-80 3 2 Щ  , 15 31 41_____ 78 0 12 20 44 26

81-91 4 1 2 3 22 73 30 0 0 0 37 63

92-100 5 0 1 1 5____1
94 22 0 0 0 0 100

Имеющиеся расхож дения мы связы ваем  в первую очередь с тем, что 
острота зрения пациентов, определяемая после первичной госпитали­
зации, не является окончательной и в дальнейш ем мож ет бы ть улучш е­
на после проведения реабилитационны х мероприятий. О днако в целом 
прогноз по остроте зрения, которы й мож ет бы ть определен в ранние 
сроки после ОТГ по ш кале USEIR, совпадает с той остротой  зрения, ко­
торая определяется при вы писке пациента из стационара.

В ы воды . Ш кала подсчета индекса тяж ести  откры той травм ы  глаза, 
предложенная USEIR, удобна и эф ф ективна. О на не требует проведения 
дополнительных исследований и мож ет прим еняться в современной п о­
вседневной клинической практике. Результаты проведенного исследова­
ния подтверж даю т высокую  эф ф ективность  данной системы прогнози­
рования в отнош ении ф ункциональны х исходов у пациентов с откры той 
травмой глазного яблока.


