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РЕФЕРАТ
В Красноярском крае доля женщин с анофтальмом травматиче-

ской природы в 2003-2017 годах составила 7,7-29,4%. 
Цель. Анализ факторов, формирующих проблему удаления трав-

мированного глаза и влияющих на сроки его ожидания у женщин.
Материал и методы. Работа основана на анализе медицинских 

документов пациенток старше 18 лет, которым было произведено по-
сттравматическое удаление глазного яблока в 2003-2017 гг.

Результаты. Посттравматическим анофтальмом страдают пре-
имущественно жительницы городов. Максимально быстро удаляют 
травмированные глаза у неработающего населения сел, а наиболь-

ший срок ожидания посттравматического удаления глаза отмечает-
ся у работающих жительниц городов, что можно объяснить доступ-
ностью динамического наблюдения и лечения.

Заключение. Выявлены достоверные различия времени ожида-
ния удаления травмированного глаза в зависимости от характера и 
механизма самой травмы, непосредственных причин удаления трав-
мированного глаза, а также от трудовой занятости женщин, получив-
ших травму органа зрения.
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ABSTRACT

Features of post-traumatic eye removal in residents of the Krasnoyarsk Territory
P.M. Balashova, V.T. Gololobov, E.V. Kozina, I.A. Koh
V.F.  Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State  Medical  Univers i ty,  Krasnoyarsk

In the Krasnoyarsk Territory, the proportion of women with 
anophthalmos of a traumatic nature in 2003-2017 totals 7.7-29.4% of 
cases.

Purpose. Analysis of factors that form the problem of removing an 
injured eye and affecting the timing of its waiting in women.

Material and methods. Medical records of patients over 18 years 
of age who underwent post-traumatic eyeball removal in 2003-2017.

Results. Post-traumatic anophthalmos affects mainly residents of 
cities. Injured eyes are removed as quickly as possible from the non-

working population of villages, and the longest waiting period for post-
traumatic eye removal is observed in working residents of cities, which 
can be explained by the availability of dynamic monitoring and treatment. 

Conclusion. Significant differences were found in the waiting time for 
the removal of the injured eye, depending on the nature and mechanism 
of the injury itself, the immediate causes of the removal of the injured 
eye, as well as on the employment of women who received eye injuries.

Key words: eye injury, enucleation, evisceration, anophthalmos. 
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Проблема посттравматическо-
го анофтальма актуальна до 
настоящего времени. На долю 

удаления глазного яблока вследствие 
травмы приходится от 5% до 50% слу-
чаев всех энуклеаций [1, 4, 5, 7]. Тра-
диционно данный тип оперативных 
вмешательств выполняется у мужчин, 
что обусловлено более высоким уров-
нем у них глазного травматизма. По 
нашим данным, доля женщин с аноф-
тальмом травматической природы на 
протяжении последних 15 лет коле-
блется от 7,7% до 29,4% случаев [3, 8, 9].

Наиболее часто литературные дан-
ные отражают вопросы механизма 
нанесения и тяжести травм органа 
зрения, повлекших энуклеацию глаз-
ного яблока. Авторы также анализи-
руют половозрастные характеристи-
ки пациентов, их социальный и тру-
довой статус. При этом, в работах, на 
наш взгляд, недостаточно внимания 
уделяется такому важному аспекту 
проблемы, как время ожидания боль-
ными операции по удалению глазно-
го яблока после травмы. Ожидание 
«страшной» и «калечащей», по мне-

нию пациентов, операции вызывает у 
них состояние хронического психо-
эмоционального стресса, способно-
го в ряде случаев привести к социаль-
ной дезадаптации [2, 4, 6]. Особенно 
часто и ярко это проявляется у жен-
щин, даже при условии качественно-
го протезирования.

Известно, что существуют состо-
яния, диктующие необходимость 
срочной энуклеации – размозже-
ние глазного яблока, панофтальмит, 
угроза симпатического воспаления 
и пр. В то же время имеется масса 
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ситуаций, когда, так называемые, 
«бесперспективные» глаза, создаю-
щие множество проблем человеку, 
и несостоятельность которых под-
тверждена результатами объектив-
ных исследований, длительное вре-
мя не удаляют.

ЦЕЛЬ

Анализ факторов, формирующих 
проблему энуклеации и влияющих 
на сроки ее ожидания у женщин.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Анализу подверглись медицин-
ские документы всех 76 пациенток 
старше 18 лет, которым в период 
2003-2017 гг. в условиях Краснояр-
ской краевой офтальмологической 
клинической больницы было про-
изведено посттравматическое уда-
ление глазного яблока. Учитывали 
возраст, место проживания, соци-
ально-трудовой статус больных, ме-
ханизм травм, характер посттравма-
тической патологии. 

Статистическую обработку ре-
зультатов исследования проводили 
с использованием пакета программ 
Statistica 7.0. Применяли значения 
медианы, 10-й и 90-й процентилей. 
Значимость различий между груп-
пами оценивали по критерию Ман-
на-Уитни. При сопоставлении двух 
выборок по частоте встречаемости 
признака применяли метод углово-
го преобразования Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 2003-2017 гг. у жительниц Крас-
ноярского края проведено, как уже 
указывалось выше, 76 посттравмати-
ческих удалений глаз, что состави-
ло 0,04 на 10 000 женского населе-
ния Красноярского края в возрасте 
старше 18 лет. 

Медиана возраста, в котором про-
изведено удаление глаза, состави-
ла 52 года [28, 77]. Распределение 
по социальному статусу в исследу-
емой группе: 28 неработающих па-
циенток трудоспособного возраста 
(36,9%), 26 – пенсионного возраста 
(34,2%), 22 женщины, занятые в об-
щественном производстве (28,9%). 

Время ожидания энуклеации у по-
следних составило 36 [3; 516] меся-
цев, что по длительности в 2-3 раза 
превышает сроки ожидания опера-
ции у неработающих и пенсионе-
рок – 12 [0; 156] месяцев и 18 [0; 480] 
месяцев соответственно, (р<0,05). 
При этом возраст неработающих 
женщин трудоспособного возраста 
и занятых в общественном произ-
водстве был практически идентич-
ным – 43 [24; 55] и 42 [25; 56] года 
соответственно (р<0,05). 

Обращает на себя внимание низ-
кий удельный вес производствен-
ной травмы, которая была получена 
только в 5,1% случаев. 

В городах края проживали 47 
женщин с посттравматическим ано-
фтальмом, в сельской местности – 
29. Таким образом, распространен-

ность посттравматического аноф-
тальма среди жительниц городской 
местности была равной 0,079 на 10 
000 женского городского населе-
ния в возрасте старше 18 лет, сре-
ди жительниц села – 0,069 на 10 000 
взрослого женского населения сель-
ской местности, то есть статистиче-
ски сопоставимой (р>0,05). 

Статистически значимых раз-
личий во времени ожидания пост-
травматической энуклеации в зави-
симости от места проживания паци-
енток не выявлено. Срок ожидания 
посттравматической энуклеации у 
жительниц села – 10 [0,6; 240] меся-
цев, у жительниц городов края –12 
[0; 516] месяцев (р>0,05) (табл. 1).

При этом у женщин, проживаю-
щих в краевом центре, он был макси-
мальным – 36 [0; 360] месяцев, пре-

Таблица 1

Срок ожидания посттравматического удаления глаза жительницами 
Красноярского края в 2003-2017 гг. в зависимости от места проживания

Распределение пациенток  
по месту проживания

абс. 
(n) %

Время 
ожидания 

(мес.)

Жительницы городов края (без г. Красноярска) 18 23,7% 12 [0;516]

Жительницы сельской местности 29 38,15% 10 [0,6;240]

Жительницы г. Красноярска 29 38,15% 36 [0;360]

Таблица 2

Срок ожидания посттравматического удаления глаза жительницами 
Красноярского края в 2003-2017 гг. в зависимости от места проживания и 

занятости в общественном производстве
Место проживания и занятость  
в общественном производстве

абс. 
(n) % Срок ожидания 

(мес.)

Занятые в общественном производстве 
жительницы городов края (без Красноярска) 5 6,6 36 [3; 516]

Занятые в общественном производстве 
жительницы сельской местности 3 3,9 6,5 [4,5; 8]

Занятые в общественном производстве 
жительницы краевого центра 14 18,4 48 [2; 552]

Неработающие жительницы трудоспособного 
возраста городов края (без Красноярска) 8 10,5 6,75 [0; 204]

Неработающие жительницы трудоспособного 
возраста сельской местности 15 19,7 14 [0,6; 156]

Неработающие жительницы трудоспособного 
возраста краевого центра 5 6,6 24 [0,1; 120]

Пенсионерки – жительницы городов края (без 
Красноярска) 5 6,6 12 [0,25; 864]

Пенсионерки – жительницы сельской местности 9 11,8 24 [0; 732]

Пенсионерки – жительницы краевого центра 12 15,8 16 [0; 120]

Итого 76 100
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жде всего за счет работающего кон-
тингента. Подобная закономерность 
«длительный срок ожидания – заня-
тость в общественном производ-
стве» наблюдалась и среди житель-
ниц других городов края (табл. 2). 

Максимально быстро удаляли 
глаза неработающим жительницам 
села.

Анализ состояния зрительных 
функций показал, что все удаленные 
глаза были абсолютно слепые. Пово-
дом для энуклеации у 39 пациенток 
явилось развитие болевой субатро-
фии глазного яблока (в том числе с 
угрозой симпатизации), у 13 жен-
щин – вторичная болевая глаукома, 
10 глаз удалены вследствие фаталь-
ных гнойно-септических воспали-
тельных осложнений. Разрушение 
глазного яблока зафиксировано у 11 
пациенток. У 3 женщин к удалению 
глаза привел косметический дефект 
и желание его устранения. 

Медиана ожидания была суще-
ственно меньшей у пациенток, у ко-
торых удаление глаза было обуслов-
лено тяжестью полученной травмы, 
развитием гнойно-септических ос-
ложнений, что представляется есте-
ственным.

Наиболее длительный срок между 
травмой глазного яблока и его уда-
лением отмечен среди пациенток 
с вторичной терминальной боле-
вой глаукомой, что, вероятно, мож-
но связать с широким использова-
нием современных хирургических 
технологий и эффективных медика-
ментозных гипотензивных средств 
(р=0,01-0,05) (табл. 3).

В целом за 15 лет медиана ожида-
ния энуклеации в группе исследуе-
мых женщин составила 14 [0;360] ме-
сяцев. Представленные выше дан-
ные свидетельствуют о влиянии на 
срок между получением травмы гла-
за и его удалением трудового анам-
неза пациенток. Кроме того, выяв-
лены достоверные статистические 
различия того показателя в зависи-
мости от характера и механизма са-
мой травмы, а также от непосред-
ственных причин удаления травми-
рованного глаза (табл. 2-4). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты иссле-
дования не позволяют однознач-
но ответить на вопрос о «правиль-

ных» сроках ожидания посттрав-
матической энуклеации (в случа-
ях отсутствия перспективы возвра-
щения или повышения зрительных 
функций травмированного глаза). 
Помимо возможности длительно-
го наблюдения за состоянием орга-
на зрения, регулярного посещения 
офтальмолога в условиях краевого 
специализированного учреждения, 
способствующего удлинить время 
«травма-энуклеация», необходим 
поиск других факторов, определя-
ющих его продолжительность, сво-
евременность и адекватность.
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Таблица 3

Средние сроки ожидания энуклеации пациентками  
с травмами органа зрения в 2003-2017 гг.

Непосредственные причины  
удаления глаза

абс. 
(n) %

Время 
ожидания 

(мес.)

Разрушение глазного яблока 11 14,5 0 [0; 0,2]

Болевая субатрофия 39 51,3 33,5 [3; 360]

Вторичная терминальная глаукома 13 17,1 204 [5;516]

Гнойно-септические осложнения 10 13,2 1,5 [0,25; 24]

Желание пациента  
(устранение косметических проблем) 3 3,9 60 [12; 120]

Итого 76 100

Таблица 4

Сроки ожидания посттравматического удаления глаза жительницами 
Красноярского края в 2003-2017 гг. в зависимости от вида травмы

Распределение  
по механизму травмы

абс. 
(n) %

Время 
ожидания 

(мес.)

Контузии 38 50,0% 2,25 [0; 156]

Проникающие ранения глазного яблока 26 34,5% 96 [1,5; 492]

Ожоги 12 15,5% 38 [1; 120]


