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Актуальность. Внедрение в глаз инородного тела 
(ИТ) наряду с механическими повреждениями, нане-
сёнными в момент травмы, вызывает и реактивные из-
менения, связанные с его присутствием в глазу. Непо-
средственно после травмы ИТ вызывает реактивную 
реакцию тканей с образованием экссудата вокруг него, 
формированием сначала рыхлой, а затем соединитель-
нотканной капсулы. Дальнейшее пребывание осколка 
в глазу или в его оболочках может сопровождаться 
рецидивирующим иридоциклитом, формированием 
стойких помутнений и шварт в стекловидном теле, де-
генерацией и отслойкой сетчатки, развитием металло-
за. Различают 4 стадии металлоза: латентный период, 
начальный, развитой и далеко зашедший металлоз [1].

Глазной сидероз – тяжелое последствие пребываю-
щего внутри глаза своевременно не диагностированно-
го железосодержащего осколка. Несмотря на внедре-
ние в клиническую практику современных методов 
исследования, случаи «пропущенных», несвоевремен-
но диагностированных внутриглазных инородных тел 
(ВИТ), к сожалению, не являются редкостью и в насто-
ящее время [5]. В имеющихся сообщениях «пропущен-
ные» ВИТ трактовались, как воспалительный процесс, 
увеит, панувеит [8, 10, 11], пигментный ретинит [9].

 Термин «сидероз глаза» был предложен в 1890 
году [6]. Железосодержащее ВИТ подвергается раз-
ложению, сопровождающемуся отложением частичек 
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железа во внутриглазных эпителиальных структурах, 
особенно в эпителии хрусталика, радужке, эпителии 
цилиарного тела и сенсорной сетчатке, где оно ока-
зывает токсический эффект на клеточные энзимные 
системы, приводя к гибели клеток с последующей 
утратой зрительных функций. Сроки развития сиде-
роза после проникающего ранения глаза с ВИТ могут 
колебаться от 18 дней до многих лет [3]. ВИТ в боль-
шинстве случаев диагностируются при первичном об-
ращении пациента к офтальмологу. Однако в литера-
туре описаны случаи несвоевременной диагностики 
ВИТ в связи с развившимся сидерозом, когда симпто-
мы, свидетельствующие о наличии ВИТ, становятся 
очевидными.

Своевременная диагностика ВИТ чрезвычайно 
важна, как при выборе оптимальной тактики лечения, 
так и при проведении судебно-медицинской эксперти-
зы, так как наиболее частой причиной судебных про-
цессов против офтальмологов при травме являются 
«пропущенные» ВИТ [2, 4, 7].

Цель. Привести пример клинического случая 
своевременно не диагностированного железосодер-
жащего ВИТ, приведшего к развитию выраженного 
сидероза, сопровождающегося снижением зрения и 
развитием серьезных осложнений.
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Материал и методы
Пациент К. (25 лет) обратился в отделение пост-

травматической патологии глаза ГУ «Институт глаз-
ных болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова 
НАМН Украины» с жалобами на снижение зрения и 
изменение цвета радужки. Со слов больного извест-
но, что 3 года назад во время работы (бил зубилом по 
металлу), пациент почувствовал, как в глаз что-то по-
пало. В тот же день он обратился к офтальмологу по 
месту жительства, который назначил глазные капли. 
Рентгенологическое исследование и осмотр с широким 
зрачком не проводились. В течение года отмечалось 
постепенное снижение зрения травмированного глаза 
до 0,02 (со слов больного). Спустя год после травмы по 
месту жительства пациенту произведена факоэмульси-
фикация с имплантацией ИОЛ. Рентгенологическое 
исследование не производилось, несмотря на нали-
чие травмы в анамнезе. Зрение оперированного гла-
за продолжало снижаться, изменился цвет радужной 
оболочки УБРАЛИ. Спустя 2 года после факоэмуль-
сификации с имплантацией ИОЛ больной обратился 
в институт Филатова. При поступлении: правый глаз 
умеренно раздражён, роговица прозрачная, передняя 
камера средней глубины, водянистая влага прозрачная, 
постоперационный мидриаз, артифакия, выраженная 
гетерохромия, деструкция стекловидного тела, рег-
матогенная отслойка сетчатки с отрывом от зубчатой 
линии с множественными точечными отложениями на 
ней продуктов распада железа. При прицельной рент-
генографии правой орбиты и глаза тени осколков не 
обнаружены. По данным УЗИ определяется отслойка 
сетчатки.

Острота зрения правого глаза – счёт пальцев у 
лица, левого – 1,0. Офтальмотонус OD – 7,0 мм рт. ст., 
OS – 15,0 мм рт. ст. (по данным пневмотонометрии); 
на OD отмечается выпадение поля зрения в нижних 
квадрантах, поле зрения на OS – в норме. Установлен 
диагноз: Сидероз (3 стадия). Артифакия. Регматоген-
ная отслойка сетчатки. Произведена трансцилиарная 
ВЭ с удалением задней гиалоидной мембраны. Во 
время ВЭ преретинально обнаружено истончённое и 
частично «разложившееся» ИТ, которое без каких-ли-
бо затруднений было удалено с помощью наконечника 
витреотома. Произведено расправление сетчатки пер-
фтордекалином (ПФД), диодная эндолазеркоагуляция 
(ДЭЛК) сетчатки, тампонада витреальной полости 
20% смесью воздух-газ С3F8. Послеоперационный пе-
риод протекал без осложнений.

Через 2 месяца после оперативного вмешательства 
глаз спокоен, роговица прозрачная, передняя камера 
средней глубины, влага прозрачная, гетерохромия, ми-
дриаз, артифакия, авитрия. Сетчатка прилежит, на ней 
множественные точечные отложения продуктов распа-
да железа. Острота зрения правого глаза повысилась 
до 0,3; ВГД – 21 мм рт. ст. по Маклакову; сохраняется 
сужение поля зрения на 30 ° с височной и на 20° с но-
совой стороны. При офтальмоскопии и по данным УЗ 

сканирования сетчатка прилежит. Фосфен OD – порог 
электрической чувствительности по фосфену (ПЭЧФ) 
108мкА/критическая частота исчезновения мельканий 
по фосфену (КЧИМФ) 43,0 Гц; OS – ПЭЧФ 51мкА/
КЧИМФ 41,6 Гц.

Спустя 4 месяца после оперативного вмешатель-
ства больной госпитализирован повторно по поводу 
рецидива отслойки сетчатки. При поступлении: пра-
вый глаз спокойный, роговица прозрачная, передняя 
камера средней глубины, влага прозрачная, мидриаз, 
артифакия, выраженная гетерохромия, авитрия, от-
слойка сетчатки с отрывом от зоны фотоциркляжа 
сверху. По данным УЗИ определяется тотальная от-
слойка сетчатки.

Острота зрения правого глаза – 0,01 н/к, левого – 
1,0. Офтальмотонус OD – 6,0 мм рт. ст., OS – 14,0 мм 
рт. ст. (по данным пневмотонометрии). Произведена 
повторная трансцилиарная ВЭ с удалением эпире-
тинальной мембраны, расправление сетчатки ПФД, 
ДЭЛК сетчатки, тампонада витреальной полости си-
ликоновым маслом 5700. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. 

Результаты
При выписке, через неделю после оперативного 

вмешательства глаз спокоен, роговица прозрачная, 
передняя камера средней глубины, влага прозрачная, 
гетерохромия, мидриаз, артифакия, в витреальной 
полости силиконовое масло. Сетчатка прилежит, на 
ней множественные точечные отложения продуктов 
распада железа. Некорректированная острота зрения 
правого глаза составляет 0,03, а корректированная (со 
сферической коррекцией в +3,5д) – 0,1; ВГД – 25 мм 
рт. ст. по Маклакову; поле зрения на OD – отмечает-
ся сужение поля зрения на 40º с наружной стороны; 
фосфен OD – ПЭЧФ 108 мкА/ КЧИМФ 43,1Гц, OS – 
ПЭЧФ 51мкА/КЧИМФ 41,6 Гц. При офтальмоскопии 
и по данным УЗ сканирования сетчатка прилежит.

Выводы
Представленный нами клинический случай «про-

пущенного» ВИТ свидетельствует о важности своев-
ременной диагностики и удаления внутриглазных ино-
родных тел для предупреждения развития сидероза и 
обусловленных им серьёзных осложнений. Факторы, 
способствовавшие несвоевременной диагностике ме-
таллического ВИТ в описанном нами случае следу-
ющие. При первичном осмотре больного внимание 
врача не было сфокусировано на анамнезе, свидетель-
ствующем о том, что травма произошла во время рабо-
ты с металлом. 

В описанном случае не было идентифицировано 
входное отверстие на склере при первом обращении к 
офтальмологу, не производилось рентгенологическое 
исследование, как сразу после травмы, так и в по-
следующем при факоэмульсификации с имплантаци-
ей ИОЛ. Полнота исследования больного с наличием 
травмы глаза в анамнезе чрезвычайно важна для врача 
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как для определения тактики лечения, так и в связи с 
его медико-легальной ответственностью.
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Ускладнення металевого внутрішньоочного стороннього тіла, що тривало перебуває в оці 
(клінічний випадок)
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Актуальність. Несвоєчасна діагностика металовміс-
них внутрішньочного стороннього тіла (ВОСТ) при-
зводить до розвитку сидероза з наступною втратою 
зорових функцій.
Мета. Привести приклад клінічного випадку своєчас-
но не діагностованого залізовмісного ВОСТ, яке при-
звело до розвитку вираженого сидероза, що супрово-
джується зниженням зору та розвитком серйозних 
ускладнень.
Матеріал і методи. Візометрія, повне офтальмоло-
гічне обстеження, мікробіологічне обстеження, при-
цільна рентгенографія.
Результати. З анамнезу відомо, що хворий К. (25 ро-
ків) травмував око (бив зубилом по металу). Лікувався 
консервативно. Рентгенологічне дослідження не про-
водилося. Через рік пацієнту проведена факоемуль-

сифікація з імплантацією ІОЛ. Через 3 роки хворий 
звернувся до інституту Філатова. Діагноз: Сидероз 
(3 стадія). Артифакія. Регматогенне відшарування 
сітківки. Проведена трансциліарна ВЕ. Під час ві-
тректомії пристінково виявлено та видалено СТ. Че-
рез 4 місяці хворий був госпіталізований повторно з 
діагнозом: рецидив відшарування сітківки. Проведена 
повторна трансциліарна ВЕ, тампонада вітреальної 
порожнини силіконовим маслом 5700. При виписці сіт-
ківка прилежить
Висновки. Представлений нами клінічний випадок 
«пропущеного» ВОСТ свідчить про важливість сво-
єчасної діагностики та видалення внутрішньоочних 
сторонніх тіл для попередження розвитку сидероза 
та обумовлених ним серйозних ускладнень.


