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СОВРЕМЕННАЯ БОЕВАЯ ТРАВМА ГЛАЗА. СТРУКТУРА, 
ОСОБЕННОСТИ И ИСХОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

Актуальность
Частота боевых и мирных повреждений органа зре-

ния по мере совершенствования современного оружия и 
криминализации общества неуклонно растет и достигает 
в вооруженных конфликтах последних десятилетий до 
10% от всех санитарных потерь (СП) в сравнении с 1–2% 
во время Великой Отечественной войны 1941–1945 гг. 
[1; 2]. В ходе вооруженного конфликта в Афганистане 
(ВКвА) (1979–1989 гг.) доля травм глаза составляла до 
4,5% [3], до 8% — в ходе антитеррористической опера-
ции (АТО) на Северном Кавказе (1999–2002 гг.) [4–6] и 
Восточной Украине (2014–2016 гг.) [7–9]. Это связано, в 
основном, с увеличением использования мелкоосколоч-
ных и взрывных боеприпасов. Травмы глаза мирного 
времени, в целом, сохраняется на достаточно высоком 
уровне и составляют до 1145 случаев на 100 000 взрослого 
населения [10].

Опыт, накопленный в ходе вооруженных кон-
фликтов в Афганистане, на Северном Кавказе, Вос-
точной Украине [3; 5–7; 11] требует переоценки 
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Резюме.Цель исследования. Анализ структуры, особенностей со-
временной боевой травмы глаза, оценка исходов хирургического лечения 
современной открытой травмы глаза.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 810 историй 
болезни раненых с повреждениями органа в период 2015–2020 гг.

Результаты. В структуре БТГ пулевые ранения составили — 0,7%, 
минно-взрывные ранения — 46,9%, осколочные — 52,4%. Взрывной харак-
тер БТГ определил высокую частоту сочетанных повреждений глаз и других 
областей тела в 87,1% случаев. Открытой травмы глаза встречается в 82% 
случаях. На высоком уровне сохраняется высокая частота ранений с наличием 
внутриглазных инородных тел — 59,8%. 43% ВГИТ из них магнитные. Боль-
шинство раненых с ОТГ имели 4–5 степень тяжести травмы (75%) и требовали 
многоэтапного хирургического лечения. В исходе лечения современной 
боевой открытой травмы глаза удалось достигнуть остроты зрения от 0,2 до 
1,0 в 11,5% случаев, от 0,02 до 0,1 у 16% раненных, в исходе лечения ОТГ 
4–5 степеней тяжести увеличение остроты зрения составило: от 0 (слепота) 
до pr.l. incertaе — 19,5%, от pr.l. certaе до 0,01–17,1%.

Выводы: 1. В подавляющем большинстве случаев боевая травма глаза 
имеет взрывной характер (87,1%), что определяет высокую частоту сочетан-
ных повреждений глаз и других областей тела. Преобладает 4 и 5 степени 
тяжести — 75%. 2. Современная боевая травма глаза требует многоэтапного 
хирургического лечения.
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Abstract. Aim. Analysis of the structure and features of modern combat eye injury, 
assessment of the outcomes of surgical treatment of modern open eye injury.

Materials and methods. A retrospective analysis of 810 medical records of wounded 
patients with organ damage in the period 2015–2020 was carried out.

Results. In the structure of combat eye injury, bullet wounds made up 0.7%, mine 
— explosive wounds-46.9%, shrapnel wounds — 52.4%. The explosive nature of combat 
eye injury determined a high frequency of visual improvements in the eyes and other areas 
of the body in 87.1% of cases. Open eye injury occurs in 82% of cases. At a high level, there 
is a high rate of injuries with the similarity of internal internal foreign bodies — 59.8 %. 43% 
of intraocular foreign body are magnetic. A large number of wounded with оpen eye injury 
mistletoe 4-5 degree of traction injury (75%) and required multi-stage surgical treatment. 
As a result of the treatment of modern facial open eye injury, visual acuity was achieved 
from 0.2 to 1.0 — 11.5% of cases, from 0.02 to 0.1 — 16% of early cases, as a result of 
the treatment of Open eye injury 4-5 degrees of traction, the increase in visual acuity was: 
from 0 (blindness) to pr. l.incertae — 19.5%, from pr. l.certae to 0.01–17.1%. 

Conclusions: 1. In the vast majority of cases, combat eye injury has an explosive 
character (87.1%), which determines the high frequency of combined injuries to the eyes 
and other areas of the body. Dominated by 4 and 5 degrees of severity is 75%. 2. Modern 
combat eye injury requires multi-stage surgical treatment. 

Keywords: open eye injury; intraocular foreign body, modern combat eye 
injury.

структуры современной боевой травмы глаза (БТГ) с 
целью совершенствования положений существующих 
положений оказания первичной специализированной 
медико-санитарной (в том числе высокотехнологич-
ной) помощи при современной открытой травмы 
глаза (СОБТГ).

Цель исследования
Анализ структуры, особенностей современной БТГ, 

оценка исходов хирургического лечения СОБТГ.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 810 историй 

болезни раненых с повреждениями органа зрения на-
ходившихся на лечении в военных госпиталях МО РФ в 
период 2015–2020 гг.

Результаты
Боевая травма глаза среди СП хирургического про-

филя составила 3,4%.
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В структуре БТГ пулевые ранения составили — 0,7%, 
минно-взрывные ранения — 46,9%, осколочные — 52,4%. 
Взрывной характер БТГ определил высокую частоту со-
четанных повреждений глаз и других областей тела — в 
87,1% случаев. При сочетанных поражениях ранения глаз 
в 12,1% случаев оказались ведущим повреждением. Би-
нокулярные травмы составили 11,4%.

Оценка структуры БТГ отражает рост доли ОТГ до 
82%, соответственно уменьшение доли закрытой трав-
мы глаза. Структура современной БТГ представлена в 
таблице  1 в сравнении с ранее выполненными исследо-
ваниями.

Оценка по типу ОТГ в ходе современных локальных 
военных конфликтов отражает, что на высоком уровне 
сохраняется высокая частота ранений наличием с вну-
триглазными инородными телами (ВГИТ) — 59,8 %. 43% 
ВГИТ из них были магнитными, так же отмечается рост 
сквозных ранений глазного яблока и его разрушения и 
составляют 12,6% и 18,6%, соответственно. Динамика 
типов ОТГ в процентных соотношениях, отражена в 
таблице 2.

Практический интерес представляет локализация 
ран места вхождения осколка в глазное яблоко (ГЯ). При 
оценке полученных данных установлено, что при ОТГ 
на первом месте стоит ранение роговицы (зона I), далее 
ранение корнеосклеральной области (зона II) и на послед-
нем месте стоят ранения склеры (зона III). Процентное 
соотношение зон вхождения инородного тела (ИТ) в ГЯ 
представлено в таблице 3.

Большинство раненых с ОТГ имели 4–5 степень 
тяжести травмы (75%) и требовали многоэтапного хи-
рургического лечения с применением высокотехнологи-
ческих методов хирургического лечения (ВРХ). 

Распределение по степени тяжести ОТГ в структуре 
СБТР представлены в таблице 4.

Хирургические мероприятия первичной специали-
зированной медико-санитарной (в том числе высоко-
технологичной) помощи включали в себя:
– хирургическую обработку ран (первичная и повтор-

ная) в 93,3%;
– витреоретинальные операции (передняя витрэкто-

мия) — 5,6%;
– удаление травматической катаракты — 9,3%;
– первичная энуклеация — 15,6%.

Табл. 1.

Тип ОТГ ОТГ ЗТГ Повреждение 
вспомогатель-
ных органов глаз

Ожоги 
глаз

Биноку-
лярное 
поражение

СБТГ, % 82 8,7 7,3 1,6 11,4

АТО на территории 
Украины, %, [7– 9]

69 20 2 9 34

АТО на СК, % [4–6] 51 36,8 10 2,2 42

ВКвА, % [3] 60 40 8 1,5 8

ВОВ, % [1; 2] 40,6 10,2 3,9 5,4 12,8

Табл. 2. Распределение по типам ОТГ (классификация ISOT)

Тип ОТГ A B C D

СБТГ, % 9 59,8 12,60 18,6

АТО на территории Украины, %, [7–9] 30 60 8 2

АТО на СК, % [4–6] 21 51 8 20

ВКвА, % [3] 27 54 4 15

ВОВ, % [1; 2] 29,1 5,0 4 7,4

Табл. 3. Локализация ран при ОТГ (зоны, классификация ISOT)

Зона I II III

СБТГ, % 37,9 27,5 16,1

АТО на СК, % 36 43 21

ВКвА, % 51 26 20

ВОВ, % 38,9 18,1 43

Табл. 4. Степень тяжести ОТГ в структуре СБТР (классификация ISOT)

Степень 1 2 3 4 5

% 2 9 13,4 57 18,6

В дальнейшем, для выполнения повторных оптико-
реконструктивных вмешательств, прооперированных в 
первом эшелоне специализированной помощи перево-
дили в вышестоящие военные лечебные учреждения.

В исходе лечения СОБТГ лечения удалось достигнуть 
остроты зрения от 0,2 до 1,0 в 11,5% случаев, от 0,02 до 
0,1 у 16% раненных, в исходе лечения ОТГ 4–5  степе-
ней тяжести увеличение остроты зрения составило: 
от 0 (слепота) до pr.l. incertaе — 19,5%, от pr.l. certaе до 
0,01–17,1%.

Выводы
1. В подавляющем большинстве случаев боевая травма 

глаза имеет взрывной характер (87,1%), что опреде-
ляет высокую частоту сочетанных повреждений глаз 
и других областей тела. Преобладает 4 и 5 степени 
тяжести — 75%.

2. Современная боевая травма глаза требует многоэтап-
ного хирургического лечения.
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