
46

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ
LITERATURE REVIEW

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 3 • 2024

Точка зрения. Восток – Запад. 2024;11(3): 46–49.
Point of view. East – West. 2024;11(3): 46–49.

Обзор
УДК 617.7-001.6
DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2024-3-46-49
© Бабушкин А.Э., Оренбуркина О.И., Исрафилова Г.З., 2024

К вопросу о вывихе глазного яблока (обзор литературы)
А.Э. Бабушкин1, О.И. Оренбуркина2, Г.З. Исрафилова1

1Уфимский научно-исследовательский институт глазных болезней ФГБОУ «Башкирский государственный 
медицинский университет» Минздрава России, Уфа, Россия
2Всероссийский центр глазной и пластической хирургии Уфимский научно-исследовательский институт глазных 
болезней ФГБОУ «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, Уфа, Россия

РЕФЕРАТ
В данной обзорной статье представлен материал по вывиху глазного яблока, который является редким явлением в оф-
тальмологической неотложной практике, вызывая сильный стресс у пациентов. Диагностика вывиха глазного ябло-
ка не вызывает трудностей, поскольку он виден невооруженным глазом. Основной целью лечения травматического 
и спонтанного вывиха глазного яблока должна являться как можно более ранняя репозиция вывихнутого глаза с це-
лью сохранения зрительных функций и соответствующим медикаментозным обеспечением, в том числе для терапии 
возможных осложнений.
Неосложненный спонтанный вывих глазного яблока устранить, как правило, не трудно, и в большинстве случаев это 
не требует хирургического вмешательства. В ряде случаев все же возникает необходимость в проведении боковой 
тарзорафии, альтернативой которой служит орбитальная декомпрессия (особенно показана пациентам с экзофталь-
мом). Важно предотвратить рецидивы вывиха глазного яблока путем амбулаторного мониторинга таких пациентов, 
выявления и лечения основного, провоцирующего заболевания.
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Для цитирования: Бабушкин А.Э., Оренбуркина О.И., Исрафилова Г.З. К вопросу о вывихе глазного яблока (обзор 
литературы). Точка зрения. Восток – Запад. 2024;11(3): 46–49. doi. https://doi.org/10.25276/2410-1257-2024-3-46-49 
Автор, ответственный за переписку: Александр Эдуардович Бабушкин, virologicdep@mail.ru

Review

On the issue of eyeball dislocation 
A.E. Babushkin1, O.I. Orenburkina2, G.Z. Israfilova1

1Ufa Research Inst i tute ,  Ufa ,  Russia 
2Al l -Russian Center  for  Eye and Plast ic  Surger y  of  the Bashkir  State  Medical  Univers i ty  of  the Ministr y  of  Health of 
Russia ,  Ufa ,  Russia 

ABSTRACT
This review article presents material on eyeball dislocation, which is a rare occurrence in ophthalmic emergency practice, 
causing severe stress in patients. Diagnosing a dislocated eyeball is not difficult, since it is visible to the naked eye. The main 
goal of treatment of traumatic and spontaneous dislocation of the eyeball should be the earliest possible reposition of the dis-
located eye in order to preserve visual functions and appropriate medication, incl. for the treatment of possible complications. 
Uncomplicated spontaneous dislocation of the eyeball is usually not difficult to eliminate and in most cases does not require 
surgical intervention. In some cases, there is still a need for lateral tarsorrhaphy, an alternative to which is orbital decom-
pression (especially indicated for patients with exophthalmos). It is important to prevent recurrences of eyeball dislocation 
by outpatient monitoring of such patients, identification and treatment of the underlying, provoking disease. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Вывих, или выпадение, глазного яблока является ред-
ким явлением в офтальмологической практике (в отли-
чие от людей, в ветеринарной практике, в частности сре-
ди собак и кошек, данная неотложная офтальмологиче-
ская патология является довольно распространенной) 
и визуально диагностируется как одностороннее выпя-
чивание глазного яблока из полости глазницы за ее пре-
делы. Вывих глазного яблока сопровождается быстрым 
развитием отека конъюнктивы и ретробульбарной клет-
чатки. Сокращение круговой мышцы еще больше смеща-
ет глазное яблоко кпереди, в результате чего оно оказы-
вается зажатым за пределами век, что еще больше огра-
ничивает его движения. Роговица, не смачиваясь слезой, 
быстро сохнет, теряет блеск и становится шероховатой. 
Зрачок при осмотре, как правило, сужен и не реагиру-
ет на свет [1, 2]. 

Возможно растяжение или даже разрыв (надрыв) или 
отрыв зрительного нерва (ЗН). Как известно, при нор-
мальном расположении ЗН в глазнице его предохраня-
ет от повреждения S-образный изгиб. Однако при вы-
вихе глаза ЗН, по меньшей мере, растягивается, из-за 
чего возникает отек его оболочек и ретробульбарной 
ткани, приводящий к сдавлению нервных волокон, ве-
нозному застою в сетчатке, нарушению кровоснабже-
ния, последующей ишемии и атрофии тканей. Поврежде-
ния ЗН, особенно с тяжелой его деформацией, – наибо-
лее распространенный механизм, приводящий к полной 
потере зрения при неповрежденном, но сильно смещен-
ном глазном яблоке. При этом степень указанных па-
тологических изменений, включая потерю зрительных 
функций, часто вследствие атрофии ЗН, зависит от тяже-
сти повреждения. Вследствие этого задержка с лечением 
увеличивает риск осложнений (отека, деформации ЗН и 
т.п.). Растянутая или перекрученная центральная арте-
рия сетчатки может значительно нарушить кровоснаб-
жение ЗН, увеличивая вероятность необратимой поте-
ри зрения. Состояние ЗН бывает трудно определить до 
операции, и для того, чтобы убедиться в его сохранности 
(по симптому непрерывности), целесообразно исполь-
зовать сагиттальную компьютерную томографию [3]. 

Жалобы пациентов с выпадением глазного яблока за-
ключаются в значительном (часто вплоть до светощуще-
ния) снижении остроты зрения и сужении полей зрения, 
появлении болей, усиливающихся при движениях глаз, 
светобоязни, периодических вспышках света, даже при 
закрытых веках и ночью, невозможности сомкнуть веки 
на стороне пораженного глаза. Все это, естественно, со-
провождается большим стрессом у пациента. 

Выделяют травматический и спонтанный вывих глаз-
ного яблока. Травматический вывих может возникать по-
сле дорожно-транспортных происшествий, драки с пе-
реломом орбиты или как следствие родовой травмы со 
сдавливанием черепа [4–8]. Одним из видов травматиче-
ского вывиха являются попытки самостоятельной эну-
клеации глазного яблока у пациентов с психическими 
заболеваниями [9]. Следует отметить и переломы орби-
ты, связанные с травматическим внутричерепным про-
лапсом глазного яблока, который встречается еще реже. 

Во всех ранее зарегистрированных случаях данное со-
стояние сопровождалось очень серьезным нарушением 
зрения, как правило, слепотой. Известны лишь единич-
ные случаи травматического пролапса глазного яблока 
в переднюю черепную ямку, при котором пациенту уда-
лось сохранить достаточно высокое зрение (0,6 через 
год после травмы) путем ранней, в течение 24 ч, репо-
зиции [3]. К сожалению, и при смещении глазного ябло-
ка в верхнечелюстную пазуху восстановление остроты 
зрения, по данным литературы, обнаруживается только 
примерно в трети случаев, да и то при условии, что глаз-
ное яблоко было перемещено в тот же день после полу-
чения травмы [10].

При травматическом вывихе нередко диагностиру-
ют раневые изменения со стороны кожи век, околоор-
битальной области и контузионные – в виде геморраги-
ческих осложнений (гифемы, гемофтальма) и отслойки 
сетчатки. От данных осложнений и сохранения жизне-
способности ЗН зависит исход данного состояния в от-
ношении зрительных функций [1]. В научной литерату-
ре также есть сообщения о поражении зрительных функ-
ций при выпадении глаза вследствие развития такого ос-
ложнения, как оптическая нейропатия [11, 12].

Наиболее распространенным фактором риска, свя-
занным со спонтанным вывихом глазного яблока (SGL), 
патогенез которого до конца не ясен, является его вы-
падение из-за неглубоких орбит (например, у афроа-
мериканцев из-за более высокой вероятности их нали-
чия в данной популяции) или ретробульбарных изме-
нений (например, гипертрофии орбитального жира у 
пациентов с ожирением) [13]. При этом экзофтальм от-
мечается как наиболее распространенный предраспола-
гающий фактор вывиха глазного яблока, например, при 
эндокринных офтальмопатиях Грейвса (аутоиммунное 
воспалительное заболевание орбиты и периорбиталь-
ных тканей, характеризующееся втягиванием верхнего 
века, отставанием век, их отеком, конъюнктивитом и эк-
зофтальмом) и Хашимото (гипертрофический вариант 
аутоиммунного тиреоидита) [14, 15]. 

Другими предрасполагающими к спонтанному вы-
виху глазного яблока факторами являются структурные 
аномалии, такие как гипоплазия скуловой кости, а также 
слабая поддерживающая фасция, перегородка орбиты, 
слабые экстраокулярные мышцы и синдром «опущенно-
го века» в виде его птоза, сочетающегося с эпителиаль-
ной кератопатией и характерными изменениями конъ-
юнктивы [13, 16, 17]. Другие описанные в научной ли-
тературе патологические процессы, при которых были 
зафиксированы спонтанные выпадения глазного ябло-
ка, включают состояния, при которых может повышать-
ся внутриорбитальное давление или которых отличает 
наличие экзофтальма. В частности, речь идет о тяжелой 
каннабиноидной гиперемезии (в результате использо-
вания каннабиса – посевной конопли, из-за чего разви-
ваются рвота, судороги, боли в животе и т.д.), хрониче-
ской обструктивной болезни легких (при которой по-
вышается внутригрудное давление), болезни Ангельма-
на (редкое генетическое заболевание, при котором от-
мечаются умственные и неврологические нарушения с 
приступами эпилепсии), болезни Кушинга, опухолях ор-
биты, гистиоцитозе Х (системное заболевание, харак-
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теризующееся образованием специфических гранулем 
с поражением кожи, кашлем и экзофтальмом), артери-
овенозных мальформациях (например, головного моз-
га – появление в нем патологических шунтирующих со-
судов) [18, 19].

Более того, спонтанный вывих глазного яблока мо-
жет быть также вызван, казалось бы, нетравматичными 
действиями с глазами, например, интенсивным их поти-
ранием или манипуляцией с веками (выталкиванием за 
их естественныe границы) во время установки контакт-
ных линз и даже развитием его у пациента, находивше-
гося под общим наркозом, когда по завершении опера-
ции верхнее веко было отведено для исследования оте-
ка конъюнктивы [14, 18, 20].

Своевременное вправление глазного яблока не-
обходимо для уменьшения вероятности осложнений 
со стороны ЗН. Неосложненный спонтанный вывих 
устранить, как правило, под местной анестезией, не 
трудно, и в большинстве случаев он не требует хирур-
гического вмешательства. Перед этим очень важно сни-
зить уровень тревоги и боли у пациента с помощью ле-
карственных препаратов. В ряде случаев все же возни-
кает необходимость в проведении боковой тарзора-
фии, альтернативой которой служит орбитальная де-
компрессия (особенно показана пациентам с экзоф-
тальмом) [13]. 

Важно предотвратить рецидивы вывиха путем амбу-
латорного мониторинга таких пациентов, выявления и 
лечения основного, провоцирующего заболевания. При 
отсутствии явного фактора риска целесообразно назна-
чить соответствующее обследование, например анализы 
для диагностики эндокринной офтальмопатии (в пер-
вую очередь щитовидной железы) и компьютерную то-
мографию орбит [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вывих глазного яблока является редким событием, 
вызывая стресс не только у пациентов, но и беспокой-
ство у незнакомых с ним медработников в отделении не-
отложной помощи, потому что многие из них не видели 
и не лечили его раньше. Диагностика пролапса глазного 
яблока не вызывает трудностей, поскольку вывих виден 
невооруженным глазом. Основной целью лечения долж-
на являться как можно более ранняя репозиция вывих-
нутого глаза с целью сохранения зрительных функций 
и соответствующим медикаментозным обеспечением, в 
том числе для терапии возможных осложнений. А между 
тем знание процедуры осмотра глаза перед вправлени-
ем и самого вправления глазного яблока и ведения таких 
пациентов являются важнейшими элементами лечения 
данного состояния и профилактики рецидива, в частно-
сти, при спонтанном вывихе.
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