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РЕФЕРАТ
Актуальность. В структуре офтальмологической заболеваемости травма глаза занимает одно из ведущих мест по причине снижения или 

потери зрения, что влечет за собой неминуемое снижение качества жизни пациента. По данным современной литературы, до 41% травм ор-
гана зрения происходит посредством инородных тел (внутриглазное инородное тело – ВГИТ), которые, в тех или иных случаях, остаются в 
глазу и помимо очевидных прямых повреждений могут послужить причиной развития воспалительной реакции в отдаленные периоды. На-
ряду с этим не всегда факт внедрения ВГИТ в результате первичной травмы обращает на себя внимание пациента или врача, и тогда после-
дующее течение процесса будет зависеть от материала, из которого состоит инородное тело, и локализации в глазу. Цель. На примере кли-
нического случая показать анатомические и функциональные результаты хирургического удаления инородного тела глаза через 14 лет по-
сле проникающего ранения. Материал и методы. В данной статье представлен клинический случай внутриглазного инородного тела из гра-
фита, располагающегося на поверхности фовеа в течение 14 лет без признаков воспалительной реакции. Также описана хирургическая тех-
ника экстракции графита из витреальной полости и отдаленные анатомо-функциональные результаты проведенного лечения. Результаты. 
Пациенту проведено оперативное лечение в объеме витрэктомии с удалением ИТ с поверхности сетчатки с положительными анатомически-
ми и функциональными результатами. В результате двухлетнего периода наблюдения у пациента не выявлено осложнений от проведения хи-
рургического вмешательства и пребывания инородного тела в глазу со стабильной остротой зрения.
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ABSTRACT

Removal of a foreign body (pencil graphite) from the foveola
A.Yu. Kleymenov, V.N. Kazaykin, M.A. Lipina 
Eye Microsurger y  Ekater inburg Center,  Yekater inburg,  Russian Federat ion

Relevance. In the structure of ophthalmic morbidity, eye injury occupies one of the leading places due to a decrease or loss of vision, which 
entails an inevitable decrease in the patient’s quality of life. According to modern literature, up to 41% of injuries to the organ of vision occur due 
to foreign bodies (intraocular foreign body – IOFB), which, in one case or another, remain in the eye, and in addition to obvious direct damage, can 
cause the development of an inflammatory reaction in long-term periods. Along with this, the fact of the invasion of the IOFB as a result of a primary 
injury does not always attract the attention of a patient or doctor, then the subsequent course of the process will depend on the material of which the 
foreign body is composed and its localization in the eye. Purpose. Using the example of a clinical case, to show the anatomical and functional results 
of surgical removal of a foreign body in the eye 14 years after a penetrating injury. Material and methods. This article presents a clinical case of an 
intraocular foreign body made of graphite, located on the surface of the fovea for 14 years without signs of an inflammatory reaction. The surgical 
technique for extracting graphite from the vitreal cavity and the long-term anatomical and functional results of the treatment are also described. 
Results. The patient underwent surgical treatment in the amount of vitrectomy with the removal of FB from the surface of the retina with a positive 
anatomical and functional result. As a result of a two-year follow-up period, the patient had no complications from surgical intervention and the stay 
of a foreign body in the eye with stable visual acuity.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Внутриглазные инородные тела (ВГИТ) определяются как чужеродные предметы органической или неорга-
нической природы, требующие срочной диагностики и лечения для предотвращения слепоты или потери 
глазного яблока. ВГИТ составляют 16–41% открытых травм глаза и часто вызывают серьезную потерю зре-

ния [1–4]. Клинические исследования показывают, что большинство ВГИТ связаны с травмами, происходящими во 
время работы, и чаще наблюдаются у молодых мужчин – более 90% случаев, порядка 22% госпитализированных 
пациентов составляют дети до 16 лет [5–9].

Клиника при ранении с ВГИТ определяется параметрическими значениями (размер, форма) и материалом са-
мого повреждающего агента, его импульсом во время удара и местом проникновения. В повседневной жизни травма 
чаще происходит в результате работы с молотком, т.е. металлом, реже в офисе или в домашних условиях, например, 
письменными принадлежностями, карандашами. Органические инородные тела часто вызывают тяжелые воспали-
тельные состояния, в то время как неорганические, такие как стекло, пластик и т.п., могут не проявлять себя в тече-
ние длительного периода времени [10]. 

При травме карандашом инородным телом выступают чаще всего графитовый стержень, реже другие его состав-
ные части. Считается, что графит является инертным материалом и нетоксичен для глаза в целом и сетчатки в част-
ности [11]. В литературе встречаются всего несколько описаний ранений графитом, и только два из них в полости 
стекловидного тела [12, 13]. При этом в некоторых примерах, даже несмотря на потенциальную инертность, пре-
бывание ИТ в глазу сопровождалось стерильным эндофтальмит-подобным процессом, в том числе даже после дли-
тельного ареактивного периода [12–21]. Было высказано предположение, что причиной тяжелой воспалительной 
реакции у данных пациентов явились другие компоненты карандаша, такие как дерево или алюминий [13]. Вполне 
возможно, что многие травмы графитом остаются незамеченными и незарегистрированными, поскольку для па-
циентов часто протекают полностью бессимптомно.

В данной статье представлен клинический случай удаления инородного тела из графита, который находился в 
глазу в течение 14 лет с момента травмы без проявления воспалительной реакции. Примечательно и расположе-
ние инородного тела – на поверхности фовеа.

ЦЕЛЬ
На примере клинического случая показать анатомические и функциональные результаты хирургического уда-

ления инородного тела глаза через 14 лет после проникающего ранения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В декабре 2019 г. в АО ЕЦ МНТК «Микрохирургия глаза» с целью плановой консультации обратился пациент, муж-

чина 18 лет с жалобами на низкое зрение правого глаза с 4 лет по причине проникающего ранения карандашом. 
Документальные данные о травме и последующем лечении, со слов пациента, были утеряны. Анамнез жизни без осо-

бенностей, аллергоанамнез не отягощен. По данным ди-
агностического обследования максимально корригиро-
ванная острота зрения (МКОЗ) правого глаза составила 
0,15. Показатели периметрии, тонометрии, биометрии, а 
также биомикроскопия переднего отрезка – без особен-
ностей, оптические среды прозрачны. При офтальмоско-
пии выявлено инородное тело, располагающееся на по-
верхности фовеа, частично в зоне фовеолы, неподвижное, 
сероватого цвета, частично инкапсулированное (рис. 1).

При B-сканировании особенностей заднего отрезка и 
ультразвуковой биомикроскопии переднего отрезка вы-
явлено не было (рис. 2, 3). При проведении оптической 
когерентной томографии выявлено гиперреффлективное 
образование на поверхности макулярной области с неод-
нородной структурой, поверхностным экранированием 
сигнала размерами 212х298х724 мкм, толщина сетчатки 
в зоне фовеа 534 мкм. Также на себя обращает внимание 
элевация профиля нейроэпителия (рис. 4, 5). По оконча-
нии исследований поставлен диагноз: исход проникаю-
щего ранения глаза, инородное тело в макулярной зоне, 
амблиопия II степени правого глаза.

Рис. 1. Фото-фундус правого глаза. Вид и локализация инород-
ного тела – частично занимает область фовеолы. Максимальный 
размер ИТ равен примерно ½ диаметра диска зрительного нерва
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Опираясь на данные международных 
источников, проведен врачебный конси-
лиум, в результате которого была определена 
предпочтительная тактика в объеме витрэк-
томии с удалением инородного тела.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Операция проводилась через 3-порто-

вый 27G доступ с подключением инфузии. 
Перед витрэктомией была выполнена по-
пытка репозиции инородного тела с поверх-
ности сетчатки с помощью цангового пин-
цета, однако оказалось, что его капсула до-
статочно прочно сращена с внутренней по-
граничной мембраной. В конечном счете 
экстракция была произведена бимануально 
с помощью цанговых инструментов после 
предварительной постановки дополнитель-
ного порта с люстрой-осветителем, удален-

Рис. 2. Ультразвуковая биомикроскопия: структурных изменений тканей переднего отрезка и инородных тел не обнаружено во всех 
секторах

Рис. 3. B-scan: оболочки прилежат, единичные плавающие помутнения в стекловидном 
теле
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Рис. 4. ОКТ-снимок макулярной области правого глаза

Рис. 5. ОКТ-снимок макулярной области правого глаза
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ное инородное тело идентифицировано как осколок гра-
фитного стержня карандаша (рис. 6).

Послеоперационный период прошел без особенностей, 
на третьи сутки пациент был выписан с МКОЗ 0,2. При кон-
трольном осмотре через 4 месяца он отметил незначитель-
ное улучшение зрения, острота зрения составила 0,35, пе-
редний отрезок был без особенностей, профиль макуляр-
ной области по данным оптической когерентной томогра-
фии (ОКТ) сглажен, сегментация сохранна, зона фоторе-
цепторов сохранена (рис. 7). По итогам двухлетнего пе-
риода наблюдения зрение оставалось стабильным и со-
ставило 0,35, состояние сетчатки также без значительных 
изменений и в динамике можно наблюдать постепенное 
уплощение профиля и снижение толщины сетчатки до от-
носительно нормальных значений (рис. 8).

Рис. 6. Вид удаленного инородного тела

Рис. 8. Динамика изменения тол-
щины и профиля сетчатки по дан-
ным ОКТ в период с апреля 2020 
по февраль 2022 г., протокол 
RetinaMap 

Рис. 7. ОКТ снимок макулярной об-
ласти спустя 4 месяца после опера-
ции
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ОБСУЖДЕНИЕ

В данной статье представлен клинический случай инородного тела в полости стекловидного тела с крайне ред-
ким расположением – на поверхности фовеа с частичным захватом зоны фовеолы. Также стоить отметить период 
пребывания графитового стержня – 14 лет после травмы, по данным современной литературы это наибольший 
срок среди инородных тел подобной природы и локализации внутри глаза (в заднем сегменте). Несмотря на дан-
ные об относительной нейтральности графита по отношению к тканям глаза, удаление таких объектов остается 
наиболее предпочтительной тактикой, в том числе и из-за возможности развития воспалительных реакций, кото-
рые по данным литературы не имеют срока давности.

Определяющими факторами для удаления инородного тела явились: поверхностное расположение инородного 
тела на сетчатке и сохранность её наружных слоев, отёк зоны фовеолы, частично вызванный положением ВГИТ, до-
статочно значительная площадь экранирования инородным телом заднего сегмента сетчатки, молодой возраст и 
настрой пациента на хирургическое лечение. Во время операции благодаря применению бимануальной техники 
практически полностью исключалось дополнительное травмирование сетчатки, которое могло быть вызвано из-
быточными тракциями в момент извлечения ВГИТ при традиционной мономануальной технике. Уменьшение отека 
макулы в послеоперационном периоде и повышение зрительных функций, возвращение к статусу «годен к стро-
евой службе», а также удовлетворённость результатом лечения самого пациента свидетельствуют о правильности 
выбранной тактики.

Таким образом, решение о хирургическом удалении инородного тела должно приниматься индивидуально по-
сле учета множества факторов и оценки соотношения риска и пользы для каждого пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Удаление инородного тела с фовеолярной зоны может быть целесообразным в поздние сроки после травмы, не-

смотря на очевидную амблиопию и дистрофические изменения сетчатки. Однако окончательное решение о прове-
дении операции должно приниматься индивидуально для каждого пациента. В данном клиническом примере хи-
рургическое вмешательство привело к восстановлению прозрачности оптических сред (перед операцией фове-
ола частично была закрыта ВГИТ), способствовало уменьшению отёка сетчатки в центре, что и привело в дальней-
шем к улучшению зрительных функций. Кроме того, решение оперировать было вызвано позитивным настроем 
пациента на хирургическое лечение.
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