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РЕФЕРАТ
В статье представлен редкий клинический случай вывиха правого глазного яблока у пациентки П., 46 лет, в результа-
те бытовой травмы. Уже через 30 мин после полученной травмы пациентка была доставлена в больницу, где ей были 
проведены все необходимые исследования и консультации хирурга, невролога, терапевта, а через 6 ч оказана хирур-
гическая неотложная медицинская помощь. Последняя осуществлялась в 2 этапа: на 1-м этапе была выполнена ре-
позиция глазного яблока с блефарорафией и давящей повязкой, а на 2-м этапе через неделю произведена рекон-
структивная операция с ревизией конъюнктивальной полости с последующей ее пластикой, выделением и рассече-
нием рубцовых спаек прямых мышц, подшиванием оторванных и укорочением растянутых экстраокулярных мышц 
и т.д. Комбинированная травма пациентки, представляющая сочетание ушиба головного мозга и перелома надколен-
ника с выпадением глазного яблока, гемофтальмом и отслойкой сетчатки, обусловили необходимость комплексной 
терапии и низкую остроту зрения при выписке (0,01, не корригирует). В дальнейшем пациентке планируется витре-
оретинальное вмешательство.
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ABSTRACT
The article presents a rare clinical case of dislocation of the right eyeball in patient P., 46 years old, as a result of a domestic 
injury. Within 30 minutes after the injury, the patient was taken to the hospital, where she underwent all the necessary ex-
aminations and consultations with a surgeon, neurologist, and therapist, and within 6 hours she was provided with surgical 
emergency medical care. The latter was carried out in 2 stages: in the first stage, reposition of the eyeball was performed with 
blepharorrhaphy and a pressure bandage, and in the second stage, a week later, a reconstructive operation was performed 
with revision of the conjunctival cavity, followed by its plastic surgery, isolation and dissection of scar adhesions of the rec-
tus muscles, suturing of torn ones and shortening of stretched ones. extraocular muscles, etc. The patient’s combined injury, 
representing a combination of brain contusion and patellar fracture with prolapse of the eyeball, hemophthalmos and reti-
nal detachment, necessitated complex therapy and low visual acuity at discharge (0.01 does not correct). In the future, the 
patient is scheduled for vitreoretinal surgery. 
Key words: traumatic dislocation of the eyeball, hemophthalmos, retinal detachment, eye reposition with blepharorrhaphy, 
reconstructive surgery
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ВВЕДЕНИЕ

Под выпадением (пролапсом), или вывихом, глазно-
го яблока (лат. luxatio bulbi oculi) следует понимать вы-

ход глазного яблока за пределы орбиты. Вывих глазного 
яблока классифицируется как травматический и спон-
танный (предрасполагающие факторы – неглубокие ор-
биты и ретробульбарные поражения). Нахождение гла-
за вне орбиты, особенно если вывих полный, а не ча-
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цы, высыханию роговицы. Травматический вывих мо-
жет сопровождаться гифемой, гемофтальмом, люксаци-
ей хрусталика, отслойкой сетчатки. Зрительные функ-
ции у подавляющего числа пациентов с пролапсом глаз-
ного яблока в значительной степени страдают, что зави-
сит от повреждения зрительного нерва (его растяжения, 
частичного или полного разрыва, которые ведут к на-
рушению кровоснабжения, ишемии и атрофии). На со-
хранность зрения, при условии относительно умеренно-
го повреждения зрительного нерва, существенно влияет 
временной промежуток оказания неотложной хирурги-
ческой помощи с соответствующим медикаментозным 
обеспечением [1–4].

Представилось целесообразным описать клиниче-
ский случай травматического вывиха глазного яблока 
у пациентки П., 46 лет. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В приемный покой Центральной районной больни-
цы (ЦРБ) с. Малояз (Республика Башкортостан) обра-
тилась женщина с жалобами на выпадение из орбиты 
правого глаза, практически слепоту его, а также боли в 
нем. Из анамнеза: она, будучи за рулем своего автомоби-
ля с автоматической коробкой передач, при его парков-
ке случайно вместо тормоза нажала на педаль газа и, не 
справившись с управлением, на полном ходу въехала в 
стену гаража, что привело к повреждению правого ко-
ленного сустава и контузионной травме головы с выви-
хом правого глазного яблока. 

Уже через 30 мин после полученной травмы пациент-
ка была доставлена в ЦРБ, где ей были проведены рентге-
нография черепа, правого тазобедренного и коленного 
суставов правой нижней конечности, консультации хи-
рурга, невролога, терапевта и через 6 ч была оказана не-
отложная медицинская помощь. 

При визуальном осмотре констатирован вывих глаз-
ного яблока кпереди, причем оно располагалось вне ор-
биты (рис. 1). Имелись рваная рана нижнего века и слез-
ного канальца справа, а также колото-рваные раны кожи 
переносицы и надбровной области. Зафиксированы раз-
рыв и растяжение экстраокулярных мышц. Осмотр вы-
вихнутого глазного яблока выявил разрыв конъюнктивы 
по лимбальному краю, наличие птеригиума 2-й стадии, 
умеренного отека роговицы, травматический мидриаз, 
сероватого цвета рефлекс глазного дна вследствие поч-
ти тотального гемофтальма. А при ультразвуковом иссле-
довании обнаружилась еще и отслойка сетчатки. Остро-
та зрения правого глаза – светоощущение с правильной 
проекцией света.

Левый глаз спокойный, острота зрения 1,0, имеются 
птеригиум 2-й стадии и пресбиопия.

Было принято решение о проведении экстренного 
хирургического вмешательства для вправления глазно-
го яблока в операционной офтальмологического отде-
ления ЦРБ. Хирургическая тактика на 1-м этапе заклю-
чалась во вправлении глазного яблока под местной ане-
стезией (инфильтрационная, акинезия). После смазыва-
ния глазного яблока вискоэластиком, аккуратно ввели 
векоподъемник за верхнее веко, затем приподнимая его 

и надавливая на глазное яблоко вправили верхнюю по-
ловину глазного яблока в орбиту, затем таким же обра-
зом, и нижнюю половину. Далее наложили фиксирую-
щий П-образный шов на края век (блефарорафия) на 7 
дней и давящую повязку. 

Следующий, 2-й этап хирургического лечения за-
ключался в выполнении реконструктивных операций: 
ревизии конъюнктивальной полости с последующей 
ее пластикой, выделении и рассечении рубцовых спа-
ек прямых мышц, подшивании оторванных и укороче-
нии растянутых экстраокулярных мышц для восстанов-
ления физиологического положения глазного яблока и, 
соответственно, иннервации и кровоснабжения перед-
него отрезка глаза. 

Комбинированная травма пациентки, представляю-
щая сочетание ушиба головного мозга и перелома над-
коленника с выпадением глазного яблока, гемофталь-
мом и отслойкой сетчатки обусловили необходимость 
комплексного лечения. В частности, наряду с хирурги-
ческим лечением в послеоперационном периоде при-
меняли местно (глазные капли, мази) и системно (вну-
тримышечные и внутривенные инфузии, перорально 
таблетированные препараты) противовоспалитель-
ные (кортикостероиды, нестероидные противовоспа-
лительные средства (НПВС)), антибактериальные, ре-
паративные, противоотечные и ферментные препара-
ты. Через 2 недели после 2-го этапа (3 недели после по-
лучения травмы) пациентка была выписана из стацио-
нара в удовлетворительном состоянии и при остроте 
зрения правого глаза – 0,01, не корригирует. Объектив-
но: правое глазное яблоко на месте, глаз успокаивается, 
отмечаются небольшой экзофтальм (рис. 2), умеренный 
травматический мидриаз, кровь в стекловидном теле в 
стадии рассасывания, детали глазного дна не офталь-

Рис. 1. Пациентка П., 46 лет, с травматическим вывихом правого глазно-
го яблока: а – в фас; б – в профиль 

Fig. 1. Patient P., 46 years old, with traumatic dislocation of the right eyeball: 
a – the front; б – the side

a б

Рис. 2. Пациентка П. через 3 недели после полученной травмы 

Fig. 2. Patient P. 3 weeks after the injury
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москопируются. Рекомендованы инстилляции глазных 
капель антисептика, НПВС и слезозамещающего препа-
рата. Пациентка направлена в Уфу для консультации ви-
треоретинального хирурга.

Таким образом, при лечении таких пациентов не-
обходимо экстренно (желательно в течение 6–12 ч, но 
не более чем через сутки с момента травмы) восстано-
вить анатомическое положение глазного яблока во из-
бежание таких последствий, как ущемление тканей, не-
рвов и сосудов, отек ретробульбарной клетчатки, обра-
зования тромбов, рубцовых изменений. Именно неот-
ложная репозиция глазного яблока в глазнице и ком-
плексная послеоперационная терапия являются наи-
более важными факторами для восстановления зрения 
пациента, если зрительный нерв остается еще жизне-
способным.
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