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Объект исследования: Представлены результаты обследования и лечения 441 боль-

ного с сочетанными повреждениями головного мозга и органов зрения. 

Методы исследования: Больные были обследованы методами клинического наблю-

дения, рентгенологического исследования, офтальмоскопии, определения полей зре-

ния и исследования глазного дна. 

Полученные результаты: разработана новая рабочая классификация сочетанных 

повреждений головного мозга и органов зрения; определены алгоритмы оценки тяже-

сти сочетанных повреждений головного мозга и органов зрения; разработаны стан-

дарты объема оказания помощи при сочетанных повреждениях головного мозга и ор-

ганов зрения. 

Ключевые слова: сочетанная травма, офтальмология, сотрясение головного мозга, 

ушибы головного мозга, повреждения органов зрения, контузия глазного яблока. 

 

БАШ МЭЭ ЖАРААТЫ МЕНЕН АЙКАЛЫШКАН КӨРҮҮ ОРГАНДАРЫНЫН 

ЖАРААТЫНЫН ДАРЫЛОО-ТАКТИКАЛЫК ПРИНЦИПТЕРИ 
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Изилдөө объектиси: Баш мээ жарааты менен айкалышкан көз жарааты бар 441 бей-

таптын текшерүү жана дарылоо натыйжалары берилген.  

Изилдөө ыкмалары: Бейтаптар клиникалык, рентгендик, офтальмоскопиялык ыкма-

лар, көрүү талааларын аныктоо жана көз түпкүрүн текшерүү менен изилденген.  

Алынган натыйжалар: Баш мээ жарааты менен айкалышкан көз жараатынын жаңы 

иш классификациясы иштелип чыккан; баш мээ жарааты менен айкалышкан көз жа-

раатынын оордугун баалоо алгоритми аныкталган; баш мээ жарааты менен айкалыш-

кан көз жараатында берилүүчү жардамдын көлөмүнүн стандарттары даярдалган.  

Негизги сөздөр: айкалышкан жараат, офтальмология, баш мээнин чайкалуусу, баш 

мээнин, көрүү органдарынын жарааты, көз алмасынын эзилүүсү.  
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Research object: The results of investigation and management of 441 patients with com-

bined skull brain and eye injuries presented.  
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Research methods: Investigation was based on results of clinical study, X-ray, ophthalmos-

copy, visual fields and eye fundus examination.  

Gained results: new classification of combined skull brain and eye injuries was elaborated; 

evaluation algorithm for combined skull brain and eye injuries invented;   standard of care 

volume for combined skull brain and eye injuries worked out. 

Key words: combined injury, ophthalmology, concussion, contusion, eye injury, eye-ball 

contusion.  

 

Актуальность. Удельный вес повре-

ждений глазного яблока и его придатков 

в структуре сочетанных травм составля-

ет 25-30%. Повреждения органов зрения 

составляет до 8-10% общего числа по-

вреждений, при массовом травматизме 

[1-6] до 30-40%. Данные о сочетанных 

повреждениях головного мозга и органов 

зрения в литературе встречается мало. 

Однако, частота повреждения органов 

зрения, анатомо-функциональные осо-

бенности, единства органов зрения и го-

ловного мозга, как единого анатомо-

функционального органа позволяет оце-

нить важность и необходимость изуче-

ния особенности сочетанных поврежде-

ний головного мозга и органов зрения в 

условиях экстремальных ситуаций. С 

другой стороны экстремальные ситуации 

вызывают различные последствия в ме-

дицинском плане, отражающие на функ-

ции органов зрения, хотя и нет прямого 

воздействия [7-14].  

Удельный вес повреждений глазного 

яблока и его придатков в структуре 

множественных сочетанных травм до-

стигают 25-30%. Проникающие повре-

ждения глазного яблока составляют 3-

5%. Проникающие ранения, полное раз-

рушение глазного яблоко часто сопро-

вождаются с переломами костей орбиты 

и лицевого черепа и 42-51% от всех 

травм составляют контузии. Объем ока-

зания медицинской помощи на этапах 

медицинской эвакуации при сочетанных 

повреждениях головного мозга и органов 

зрения, за последние годы в литературе 

не нашло своего отражения. Вопросы 

оказания медицинской помощи постра-

давшим с сочетанными повреждениями 

головного мозга и органов зрения, ста-

новится еще более актуальным в силу 

того, что оба органа, это единая морфо-

функциональная система, травматиче-

ская повреждения в одном органе отра-

жается на другом [15-21]. 

Цель исследования: поиск новых так-

тико-технических решений значительно 

повышающие эффективности лечения 

пострадавших с сочетанными поврежде-

ниями головного мозга и органов зрения 

на этапах медицинской эвакуации при 

экстремальных ситуациях. 

Материалы и методы исследования. 
Для анализа и оценки результатов лече-

ния с сочетанными повреждениями го-

ловного мозга и органов зрения нами 

изучены  2327 историй болезни постра-

давших центра травматологии и ортопе-

дии городской клинической больницы 

(ГКБ) г.Ош, в том числе 441 пострадав-

шего в с черепно-мозговой травмой, по-

лучивших лечение в нейрохирургиче-

ском отделении ГКБ г.Ош за 3 года (в 

период с 2014 по 2017 года) и 414 исто-

рий болезни пациентов с изолированны-

ми повреждениями органов зрения, по-

лучивших лечение в глазном отделении 

той же больницы за 5 лет (в период с 

2010 г. по 2015 г.).  

Все полученные данные заносились в 

таблицы и подвергались клинико-

статистической обработке.  

Из числа, лечившихся пострадавших 

значительное место занимали постра-

давшие с легкой черепно-мозговой трав-

мой. К ним отнесли закрытую черепно-

мозговую травму (ЗЧМТ), сотрясение 
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головного мозга, их было 2136 из 2327 

(91,8%), ушиб головного мозга легкой 

степени 63 (2,7%), ушиб головного мозга 

средней степени 74 (3,2%), ушиб голов-

ного мозга тяжелой степени 54 (2,3%). 

Из 2327 больных методом случайной 

выборки выделены 200 пациентов из 

числа 441 (18,9%) пострадавшего с соче-

танными повреждениями головного моз-

га и органов зрения – исследуемая груп-

па. Для сравнительного анализа из числа 

414 пациентов с изолированными по-

вреждениями органов зрения таким же 

образом составлена контрольная группа 

из 200 больных.  Возрастной состав и 

половые различия в сравниваемых груп-

пах были идентичными. 

Из числа 441 пострадавших с сочетан-

ными повреждениями головного мозга и 

органов зрения значительный удельный 

вес 378 из 441 (85,7%) занимали уличные 

сочетанные травмы. В этой группе по-

страдавших травмы органов зрения в 

основном составили пострадавшие с по-

вреждением век 65 от 378 случаев улич-

ной травмы (17,2%), подкожным крово-

излиянием век 166 из 378 (43,9%), под-

конъюнктивальными кровоизлияниями в 

145 из 378 (38,4%), контузии глаза - 2 

случая из 378 (0,5%). В группе постра-

давших с бытовой травмой 56 из 441 

(12,7%) также занимает значительное 

место подкожное кровоизлияние век 29 

из 56 (51,8%), подконъюнктивальное 

кровоизлияние 20 из 56 (35,7%). При 

ДТП эти травмы встречались в малом 

числе 4 и 3 соответственно. В одном 

случае установлен разрывы сосудистой 

оболочки и кровоизлияние в глазном 

дне, контузии глаз 2-х случаях.  

Из числа 441 пострадавших с сочетан-

ными повреждениями 256 (58,0%) соста-

вили мужчины, 185 (42,0%) составило 

женщины. 416 из 441 (94,3%) постра-

давших были в работоспособном воз-

расте, среди них больше пострадавших 

от 20 до 40 лет (n=263). 

Результаты. Из 441 пострадавших с 

сочетанными повреждениями головного 

мозга и органов зрения у 405 (91,8%) 

были сочетания с ЗЧМТ и сотрясением 

головного мозга, 14 случаев (3,2%) уши-

бом головного мозга легкой степени, 11 

(2,5%) ушибы головного мозга средней 

степени, 11 (2,5%) ушибы головного 

мозга тяжелой степени. При сочетанной 

травме головного мозга, сотрясении го-

ловного мозга и органов зрения (n=405) 

значительное место занимали поврежде-

ния век 69 из 405 (17%), подкожное кро-

воизлияние век 199 из 405 (49,1%), под-

конъюнктивальное кровоизлияние 168 из 

405 (41,5%), разрывы сосудистой обо-

лочки 1 случай из 405 (0,25%), кровоиз-

лияние сетчатки 1 случай (0,25%), конту-

зии глаза 2 случая (0,5%) из 405. При 

ушибе головного мозга легкой степени в 

5 из 14 случаев (35,7%) в основном по-

ступили функциональным нарушениям 

сосудистой оболочки, такая же картина 

при ушибах головного мозга средней 

степени контузии глаз составила 8 из 11 

(72,7%), при ушибах головного мозга 

тяжелой степени изменения со стороны 

сетчатки составили 9 из 11 (81,8%) слу-

чаев.  

По нашим данным, травматические ка-

таракты в результате контузии составили 

7,9% (35/441), травматические кератиты 

10,7% (74/441). Особое место занимали 

проникающее ранения глаз 29 из 441 

случая, что составило 6,6%. Серьезную 

угрозу для потери зрения представили 

травматические гемофтальмы у 9 из 441 

пострадавшего (2,0%), в 5 из 441 случая 

обнаружены разрывы сосудистой обо-

лочки (1,1%). Самое грозное поврежде-

ние было у 7 пострадавших – кровоизли-

яние в сетчатку глаза (1,6%). 

Для сравнительного анализа результа-

тов лечения сочетанных повреждений 

головного мозга и органа зрения нами у 

200 из 441 пациента определены функ-

циональные нарушения органов зрения. 



 

 

 

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева  71 2018 №5-6 

Критериями оценки послужили застой 

соска зрительного нерва, сужение сосу-

дов глазного дна, расширение сосудов 

глазного дна, острота зрения, поля зре-

ния, снижение остроты зрения. Анатомо-

функциональная близость головного 

мозга и органа зрения отражалась на 

функциональном состоянии органа зре-

ния. 

Установлено, что из 200 обследованных 

в 138 случаях выявлены те или иные 

функциональные нарушения органов 

зрения, что составило 69%, которые со-

ответствует данным литературы. Из 138 

пострадавших, подвергнутых комплекс-

ной терапии, выявлены следующие 

функциональные нарушения – застой 

соска зрительного нерва в 12 из 138 слу-

чаях (8,7%), сужение сосудов глазного 

дна 65 из 138 (47,1%), расширения сосу-

дов глазного дна в 26 из 138 случаях 

(18,8%), снижение остроты зрения до 0,5 

в 29 из 138 случаях (21%), до 0,1 в 5 слу-

чаях из 138 (3,6%). Слепота была диа-

гностирована в одном случае из 138 

(0,7%). 

Анализировали функциональные изме-

нения органов зрения при сочетанной 

черепно-мозговой травме и органов зре-

ния в контрольной группе из 200 постра-

давших, подвергнутых лечению тради-

ционными методами лечения. 

Из 200 обследованных контрольной 

группы у 175 (87,5%) случаев выявлены 

различные функциональные нарушения 

со стороны органа зрения, что 18,5% 

больше чем, при предложенной нами 

комплексной терапии. В том числе уста-

новлены: застой соска зрительного нерва 

в 18 случаях из 175 (10,3%), сужение со-

судов зрительного нерва в 83 случаях из 

175 (47,4%), расширение сосудов глазно-

го дна в 25 случаях из 175 (14,3%), сни-

жение остроты зрения до 0,5 в 39 случа-

ях из 175 (22,3%), до 0,1 в 8 случаях из 

175 (4,6%). 

Изучены данные результатов ком-

плексной терапии сочетанных повре-

ждений головного мозга и органа зрения 

у 138 основной группы. Хорошие ре-

зультаты получены у 63,8% (88/138); 

удовлетворительные результаты в целом 

у 37/138 (26,8%), а неудовлетворитель-

ные результаты в целом 12/138 (8,7%).  

Анализируя результаты проведенного 

комплексного лечения сочетанных по-

вреждений головного мозга и органа 

зрения, изучая функциональные измене-

ния органа зрения в остром периоде, 

сравнили результаты функциональных 

изменений со стороны органа зрения в 

остром периоде лечения с результатами 

традиционных методов, и пришли к сле-

дующим выводам: 

Целенаправленное патогенетическое 

лечение сочетанных повреждений го-

ловного мозга и органов зрения приво-

дит к улучшению функциональных рас-

стройств органов зрения. Застой соска 

зрительного нерва уменьшился при ком-

плексной патогенетической терапии с 

10,3% до 8,7%, сужение сосудов глазно-

го дна с 47,4% до 47,1%, расширение 

сосудов глазного дна составило 14,3% 

против 18,8%, уменьшение снижения 

остроты зрения до 0,5 – 21% против 

22,2%, уменьшение снижения остроты 

зрения до 0,1 составила 3,6% против 

4,5% случаев. В одном случае была сле-

пота. 

Функциональные нарушения в остром 

периоде наблюдались во всех видах че-

репно-мозговой травмы. Патогенетиче-

ская комплексная терапия позволила без 

применения гормонов улучшить функ-

циональные показатели органов зрения. 

Применение диклофенака натрия в кап-

лях с целью противовоспалительного 

анальгезирующего воздействия. Ципро-

мед в глазных каплях показал себя как 

один из лучших противовоспалительных 

препаратов, обладающих сильным про-

тивовоспалительным эффектом, снижа-
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ющим воспалительные осложнения. 

Нами проведено обследование и лечение 

138 пострадавших с сочетанными по-

вреждениями головного мозга и органов 

зрения по разработанной нами методике 

патогенетической терапии. 

Обсуждение. Лечение повреждений го-

ловного мозга и органов зрения пред-

ставляло определенные трудности в силу 

ряда обстоятельств, которые отражаются 

на исход лечения. К ним относятся: 1) 

Возможности развития со стороны го-

ловного мозга и органов зрения нервно-

аксонального отека и отражение на 

функцию органа зрения в виде ангиопа-

тии сосудов глазного дна, атрофии зри-

тельного нерва, застоя соска зрительного 

нерва, сужения поля зрения; 2) Пси-

хоэмоциональный стресс и страх приво-

дил к снижению остроты зрения; 3) За-

пыленность воздуха при землетрясении, 

загазованность местности отражались на 

функции зрения при массовых травмах; 

4) Гнойно-воспалительные процессы го-

ловного мозга отражались на развитии 

гнойно-воспалительных явлений со сто-

роны глаз, в связи анатомо-

функциональными особенностями; 5) 

Прямая травма глаз и ее придатков зача-

стую осложнялась воспалительными за-

болеваниями, как кератиты, конъюнкти-

виты, иридоциклиты и т.д. Имеющиеся 

кровоизлияния и гематомы могут ослож-

ниться нагноительными заболеваниями; 

6) Травма головного мозга различной 

степени требовало индивидуального 

подхода и комплексного лечения; 7) Ле-

чение сочетанных повреждений головно-

го мозга и органов зрения, должно быть 

комплексным, патогенетически обосно-

ванным с учетом тяжести сочетанных 

повреждений. 

Заключение. Сочетанные повреждения 

головного мозга и органов зрения со-

ставляют значительное место в структу-

ре травмы головного мозга. Среди по-

страдавших преобладали лица работо-

способного возраста от 20 до 50 лет, по 

видам травмы: улично-криминальные 

травмы. Преобладали легкие поврежде-

ния головного мозга. В структуре по-

вреждений органов зрения превалирова-

ли подконьюнктивальные кровоизлия-

ния, кровоизлияния век, разрывы сосу-

дистой оболочки, кровоизлияние в сет-

чатку и контузии глаз. 

Предложенная нами комплексная пато-

генетическая терапия при сочетанных 

повреждениях головного мозга и органа 

зрения на этапах медицинской эвакуации 

по сравнению с традиционными метода-

ми лечения снизила процент функцио-

нальных нарушений органа зрения.  
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