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Посттравматический абсцесс века. Клинический случай
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РЕФЕРАТ
В статье приводится случай абсцесса верхнего века, развившегося после травмы у пациента П., 50 лет, через 7 дней 
после получения контузии правой половины лица. Пациент был экстренно госпитализирован в отделение челюст-
но-лицевой хирургии для проведения хирургического лечения. После вскрытия и дренирования абсцесса верхнего 
века пациенту проведена антибактериальная и противовоспалительная терапия. Своевременные диагностика и на-
значенное лечение позволили избежать вовлечения в воспалительный процесс глазного яблока.
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Case report

Posttraumatic abscess of the eyelid. Clinical case
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ABSTRACT
The article presents a case of an upper eyelid abscess that developed after an injury in a patient P., 50 years old, 7 days af-
ter receiving an injury (contusion) of the right side of the face. The patient was urgently hospitalized in a maxillofacial sur-
gery department for surgical treatment. After incision and drainage, the patient received antibacterial and anti-inflammato-
ry therapy. Timely diagnosis and treatment prevented involvement of the globe in the inflammatory process.
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ВВЕДЕНИЕ

Патология параорбитальной области является муль-
тидисциплинарной проблемой, т.к. лежит на стыке про-
фессиональных интересов многих специальностей: оф-
тальмологов, оториноларингологов, стоматологов и че-
люстно-лицевых хирургов. Анатомо-топографические 
особенности орбиты и физиологическая близость по-
лости носа, околоносовых пазух, близость к одонтоген-
ному аппарату и структурам головного мозга определя-
ют возможность возникновения воспалительных про-
цессов параорбитальной области. Задержка диагности-
ки и лечения может привести к серьезным офтальмоло-
гическим и внутричерепным осложнениям: менингиту, 
тромбозу кавернозного синуса, абсцессу головного моз-
га и потере зрения [1]. 

Этиология и патогенез орбитальных осложнений 
разнообразны. В литературе описаны случаи возникно-
вения орбитальных осложнений на фоне синуситов [2–
4], в том числе скрытых, после стоматологических ма-
нипуляций [5, 6], эндоназальной эндоскопической хи-
рургии околоносовых пазух [7], травмы параорбиталь-
ной области, в том числе с поражением придаточных 
пазух [1]. Воспалительные процессы параорбитальной 
области требуют неотложного междисциплинарного и 
визуализирующего подхода, антибиотикотерапии и хи-
рургического лечения [8].

ЦЕЛЬ

Ознакомление офтальмологов и клинических ор-
динаторов с течением посттравматического абсцес-
са века.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент П., 50 лет, был экстренно госпитализирован 
в отделение челюстно-лицевой хирургии 27.10.2024 с 
жалобами на резкую боль в области правого глаза, уплот-
нение в области верхнего века справа с гнойным отде-
ляемым, невозможность самостоятельно открыть пра-
вый глаз.

Аnamnesis morbi: 20.10.2024 получил травму улично-
го характера (упал, ударился о землю). Отметил появле-
ние выраженной гематомы в области правого глаза по-
сле травмы. За помощью не обращался, самостоятельно 
лечением не занимался. В течение последних 4 дней от-
мечает уплотнение места ушиба и прорыв гнойного от-
деляемого на кожу. Обратился по месту жительства в ЦРБ 
Заринского района Алтайского края, осмотрен стомато-
логом. Направлен в ГБ №5 г. Барнаула. В приемном отде-
лении осмотрен дежурным врачом – челюстно-лицевым 
хирургом. Госпитализирован в отделение челюстно-ли-
цевой хирургии в экстренном порядке.

Аnamnesis vitae: перенес инфаркт миокарда, постни-
фарктная стенокардия напряжения, у терапевта, карди-
олога не наблюдается, ситуационно принимает нитро-
глицерин. 

Status praesens cоmmunis: общее состояние больного 
средней тяжести. Температура тела – 38,4 °С. Сознание 
ясное, адекватен, ориентирован. Кожный покров обыч-
ной окраски, невозможность самостоятельно открыть 
глаз. Периферические лимфоузлы (подчелюстные, над- 
и подключичные, подмышечные) не увеличены, безбо-
лезненные. Костно-мышечная система без видимой па-
тологии. Органы дыхания: дыхание через нос свобод-
ное, частота дыхания – 18 в минуту. Грудная клетка пра-
вильной формы, симметричная. Межреберные проме-
жутки не изменены. Аускультация, перкуссия легких без 
особенностей. Органы кровообращения: область серд-
ца без патологической пульсации, верхушечный толчок 
определяется в V межреберье на 1 см кнутри от левой 
среднеключичной линии. Пульс на лучевых артериях 
симметричный, удовлетворительного наполнения и на-
пряжения. Органы пищеварения: живот симметричный, 
участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, без-
болезненный. Кишечник не вздут, при пальпации без-
болезненный. Стул ежедневно, оформлен, без патоло-
гических примесей. Мочеиспускание свободное, без-
болезненное.

Status localis: симметрия лица нарушена за счет вы-
раженного инфильтрата верхнего века справа. Глазная 
щель сомкнута вследствие инфильтрата, оценить зрение 
невозможно (рис. 1). Инфильтрат плотный, размером 
около 2,5 см, резко болезненный, с очагом некроза по 
центру около 1,5 см в диаметре и гнойным отделяемым. 

Учитывая жалобы больного, анамнез заболевания, 
данные клинического осмотра, выставлен диагноз: По-
сттравматический гнойно-некротический абсцесс верх-
него века справа.

Лабораторные и инструментальные исследования:
Общий анализ крови от 27.10.2024: лейкоциты – 

9,88%, нейтрофилы – 7,22%; лимфоциты – 1,31%, моно-
циты – 1,19%, эозинофилы – 0,12%, базофилы – 0,04%, 

эритроциты – 4,32×1012/л, гемоглобин – 137 г/л, тром-
боциты – 243×1012/л, СОЭ – 35 мм/ч, экспресс-анализ на 
сифилис – отрицательно. 

Биохимия крови от 27.10.2024: билирубин об-
щий  – 10,6 мкмоль/л, аспартатаминотрансфераза – 
27,90 Ед/л, аланинтрансаминаза – 47,30 Ед/л, общий 
белок – 76,10  г/л, мочевина – 4,20 ммоль/л, креати-
нин – 77,00 мкмоль/л, глюкоза – 5,91 ммоль/л, натрий – 
135,00 ммоль/л, калий – 5,3 ммоль/л, С-реактивный бе-
лок – 25,97 мг/л. 

Коагулограмма от 27.10.2024: протромбиновый ин-
декс по Квику – 83,40, протромбиновое время – 11,70%, 
международное нормализованное отношение (МНО) – 
1,08, активированное парциональное тромбопластино-
вое время (АПТВ) – 23,80 с, фибриноген – 7,16 г/л.

Рентгенография органов грудной клетки от 
27.10.2024: легочные поля расправлены, очагов и ин-
фильтратов не выявлено. Легочный рисунок патологи-
чески неизменен. Корни не расширены, малоструктур-
ны, тяжисты. Синусы свободны, справа визуализируется 
плевро-диафрагмальная спайка. Диафрагма расположе-
на обычно, контур ровный, четкий. Сердце без патоло-
гических изменений. Со стороны костной системы па-
тологии не выявлено. Заключение: плевро-диафрагмаль-
ная спайка справа.

Электрокардиография от 27.10.2024: синусовый 
ритм, частота сердечных сокращений – 67 уд/мин. Нор-
мальное положение электрической оси сердца, замед-
ление внутрипредсердной проводимости, рубцовые из-
менения передне-перегородочной области левого же-
лудочка.

После осмотра анестезиолога 27.10.2024 экстренно 
проведена операция: вскрытие абсцесса, некрэктомия.  
В асептических условиях под внутривенным наркозом 
после обработки операционного поля произведено ис-
сечение некротизированного участка верхнего века 
справа, удалены участки некроза в полости абсцесса, по-
лучено скудное гнойное отделяемое. Произведен тща-
тельный туалет раны. Тупым способом ткани разделены 
до кости в области скулового отростка лобной кости и в 
полость глазницы, отделяемого нет. Медицинская обра-
ботка, дренаж. Произведен разрез подглазничной обла-
сти в проекции нижнего края орбиты до кости, пройде-
но в полость глазницы, отделяемого нет. Медицинская 
обработка, дренаж. Верхнее веко поднято кверху, струк-
туры глаза сохранены. Гемостаз по ходу операции. Дре-
нажи. Асептическая повязка. 

По окончании операции и после восстановления 
ясного сознания (Ф.И.О. называет правильно, самосто-
ятельно перебрался на каталку), переведен в отделение 
челюстно-лицевой хирургии под наблюдение дежурно-
го персонала. 

При осмотре 28.10.2024 (на следующий день после 
операции): умеренный отек, инфильтрация подглаз-
ничной области и верхнего века справа, пальпация 
малоболезненна. Кожа в области инфильтрата умерен-
но гиперемирована, пальпация умеренно болезненна, 
по дренажам – гнойно-геморрагическое отделяемое в 
умеренном количестве. На рисунках 2, 3 и 4 представ-
лены фото пациента в различные дни после хирурги-
ческого лечения.
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В послеоперационном периоде получал антибакте-
риальную, противовоспалительную терапию, курс ги-
пербарической оксигенации. 

При выписке status localis: симметрия лица не на-
рушена, пальпация безболезненна. Кожа в области ин-
фильтрата слабо гиперемирована, пальпация безболез-
ненна. По дренажу – сукровичное отделяемое в неболь-
шом количестве. Глазная щель около 7 мм. Консультиро-
ван офтальмологом: острота зрения 1,0/1,0; внутриглаз-
ное давление по Маклакову 16/17 мм рт.ст.; ОU: конъюн-
ктива спокойная, роговица прозрачная, передняя камера 
средней глубины, влага прозрачная, радужная оболочка 
структурна, хрусталик прозрачный, стекловидное тело 
без изменений. На глазном дне диск зрительного нерва 

бледно-розового цвета, округлой формы, с четкими кон-
турами, соотношение артерий к венам 2:3, макулярная 
область, видимая периферия сетчатки – без патологи-
ческих изменений. 07.11.2024 пациент выписан на ам-
булаторное долечивание, даны рекомендации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический случай продемон-
стрировал этапы развития инфекционного процесса от 
инфильтрара до развития некроза ткани с гнойным от-
деляемым. Своевременное назначение хирургического 
и медикаментозного лечения позволило избежать вовле-
чения в воспалительный процесс глазного яблока. 

Рис. 1. Фото пациента на момент госпитализации

Fig. 1. Picture of the patient at the time of hospitalization

Рис. 2. Фото пациента на 2-й день после хирургического лечения 

Fig. 2. Picture of the patient on the 2nd day after surgery

Рис. 3. Фото пациента на 6-й день после хирургического лечения 

Fig. 3. Picture of the patient on the 6th day after surgery

Рис. 4. Фото пациента на 9-й день после хирургического лечения 

Fig. 4. Picture of the patient on the 9th day after surgery
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