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Вступ
Сучасні війни та військові конфлікти характери-

зуються застосуванням високоруйнівних видів зброї, 
що викликає очні пошкодження, частота і тяжкість 
яких останніми роками значно зросла. За даними лі-
тератури, травматичні пошкодження очей становлять 
13–16 % всіх бойових травм і є четвертою найчастішою 
їх причиною. Згідно з даними Інтернаціонального то-
вариства очної травми, протягом останніх декад під час 
військових операцій відзначається експоненціальне 
зростання її частоти. В сучасних війнах та військових 
конфліктах порівняно з I та II світовими війнами спо-
стерігається 6-кратне збільшення пошкоджень зоро-
вого апарату. Зростанню питомої ваги травматичних 
пошкоджень ока, зокрема відкритої травми у війнах і 
військових конфліктах, сприяла викристалізація з вій-

ськово-польової хірургії військово-польової офталь-
мології, стисле викладення основ якої належить нашо-
му співвітчизнику М.І. Пирогову. 

Сучасні вдосконалені засоби захисту військових 
під час бойових дій захищають їх від смертельних 
травм життєво важливих органів грудної клітки та 
черевної порожнини, залишаючи, зазвичай, менш 
захищеними очі. Нині під час бойових дій серед вій-
ськових вибухова хвиля (ВХ) є однією з найчастіших 
причин травматичного пошкодження мозку (ТПМ) та 
очей, до якої вони особливо чутливі. Питання профі-
лактики пошкодження очей під час війн і військових 
конфліктів для сучасної офтальмотравматології є над-
звичайно важливим.

Незважаючи на те, що очі становлять лише 0,1 % 
всієї площини поверхні тіла, 0,27 % передньої площи-
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ни поверхні тіла та 4  % площини поверхні обличчя, 
питома вага та ступінь тяжкості травматичних по-
шкоджень очей під час війн і локальних військових 
конфліктів в історичному аспекті постійно зростає. 
Базуючись на відношенні площини очей до площини 
поверхні обличчя та площини всього тіла, очікувана 
частота пошкоджень очей повинна була б бути менше 
1 %. До XX ст. під час війн та військових конфліктів 
частота пошкоджень очей була в 4 рази меншою від 
тієї, що розрахована на основі співвідношення пло-
щини очей до площини всієї поверхні тіла [79]. 

Серед величезного матеріалу військово-польової 
хірургії, накопиченого М.І. Пироговим, пошкодження 
органа зору за період героїчної оборони Севастополя 
реєструвались в 0,65 % випадків. Перші сторінки пра-
ці М.І.  Пирогова «Начала общей военно-полевой хи-
рургии» (1865), присвячені питанням надання офталь-
мохірургічної допомоги, в якій він звернув увагу на 
особливості пошкоджень шкіри обличчя, повік та 
оболонок ока при мінно-вибухових пошкодженнях, 
вказують на тяжкі наслідки контузії та поранень ока, 
особливо кульових. З іменем М.І. Пирогова пов’язано 
також введення в офтальмологію поняття «співчутливе 
(симпатичне) запалення ока».

Значне збільшення частки очних поранень як го-
ловного пошкодження від 0,5  % в XIX ст. до 2  % під 
час Великої Вітчизняної війни (ВВВ), збільшення час-
тоти відкритої травми у структурі пошкоджень ока до 
2/3 (в основному внаслідок уламкових поранень від 
артилерійського вогню), суттєве (до 30 %) збільшення 
поранень ока з внутрішньоочними сторонніми тілами 
(ВОСТ) під час Першої світової війни сприяли викрис-
талізації з військово-польової хірургії військово-по-
льової офтальмології [4].

М.І.  Пироговим уперше були сформульовані най-
важливіші положення військово-польової хірургії, які 
не втратили своєї актуальності і понині, що підтвердив 
досвід ВВВ та інших збройних конфліктів. З огляду на 
положення про те, що війна — це травматична епіде-
мія, і медична допомога на війні повинна бути такою 
ж організованою, як і раціональні протиепідемічні за-
ходи, М.І. Пирогов уперше обґрунтував доцільність та 
важливість діяльності військово-медичної адміністра-
ції. «Я переконаний з досвіду, що до досягнення благих 
результатів у військово-польових госпіталях необхід-
на не стільки наукова хірургія і лікарське мистецтво, 
скільки ділова і добре заснована адміністрація. Без 
розпорядчої та правильної адміністрації немає користі 
і від великого числа лікарів», — ці слова М.І. Пирогова 
актуальні й досі [10]. 

М.І.  Пирогов уперше в світі з метою зменшення 
страждань поранених при наданні хірургічної допо-
моги в польових умовах використав ефір та вперше 
в історії військової медицини в 1854 році застосував 
гіпсову пов’язку на кінцівки як засіб для транспорт-
ної і лікувальної іммобілізації. М.І. Пирогов у період 
Кримської війни (1854–1855) вперше запропонував і 
використав систему сортування поранених, яка зра-
зу ж була прийнята в усіх арміях Європи. Знамени-
тий хірург С.С.  Юдин писав: «Пирогов был самым 

выдающимся хирургом Европы, а как военно-поле-
вой хирург не имел себе равных в любой стране и сре-
ди всех народов» [16]. 

Травматичні пошкодження очей 
в умовах війн та військових конфліктів 
в історичному аспекті

Згідно з поданими за останні 60 років даними лі-
тератури, 13 % усіх бойових травм стосуються пошко-
дження очей, які є четвертою причиною серед усіх 
пошкоджень, отриманих під час військових дій [77]. 
В історичному аспекті методи та результати лікування 
пошкоджень очей в умовах військових дій залежали від 
існуючих на той період технологій хірургічного та ме-
дикаментозного лікування. М.І. Шимкін у докторській 
дисертації «Вогнепальні пошкодження органа зору в 
сучасній війні» (1940), узагальнивши власні спостере-
ження в госпіталях головного евакопункту та тилових 
госпіталях у 1914–1915 роках, показав, що в 55 % трав-
мовані очі були видалені, в 15 % пацієнти залишались 
сліпими і лише в 30 % випадків зберігався предметний 
зір. Двобічна сліпота спостерігалась в 11 % випадків. За 
наявності ВОСТ око майже завжди було приречене на 
первинну або вторинну енуклеацію [65].

Під час I світової війни серед оперативних втручань 
превалювали методи пластичної хірургії, зокрема із за-
стосуванням «філатовського стебла», вперше у світовій 
практиці запропонованого В.П.  Філатовим. Що сто-
сується методики видалення ВОСТ, то незалежно від 
його локалізації використовували передній підхід, що 
переважно закінчувалось енуклеацією [2]. 

У роки ВВВ частота вогнепальних поранень ока 
становила 2,6 % від числа всіх санітарних втрат через 
збільшення числа поранень уламками мін, артилерій-
ських снарядів, гранат, авіабомб, питома вага яких ся-
гала 73–85 %. Кількісна перевага ушкоджень уламками 
призвела до збільшення множинних і поєднаних пора-
нень ока та інших органів до 70 %. Під час ВВВ 43 % 
військових із проникними пораненнями ока та наяв-
ністю ВОСТ мали пошкодження рук, тулуба, обличчя 
[68]. В 23,4 % реєструвались бінокулярні поранення, в 
1/3 випадків — поранення з ВОСТ, які в 14–20 % були 
множинні. В 76  % випадків проникні поранення ока 
закінчувались сліпотою, залишковий зір зберігався в 
13  % і тільки в 11  % випадків гострота зору була 0,05 
або вищою [4, 12]. Через такі ускладнення, як ендоф-
тальміт, металоз, «організація» гемофтальму, обширні 
тракційні відшарування сітківки (ВС) тощо, наслідки 
проникних поранень ока в більшості випадків були не-
задовільними [1, 12, 15].

Суттєве вдосконалення надання спеціалізованої 
офтальмологічної допомоги, зокрема офтальмологами 
Інституту ім. В.П. Філатова, відзначається в роки ВВВ. 
Цьому сприяло впровадження в практику методу рент-
ген-локалізації за Комбергом — Балтіним, застосуван-
ня ручних магнітів, перехід від переднього до діаскле-
рального шляху видалення ВОСТ [2, 6, 7, 13].

В усіх локальних військових конфліктах після ВВВ 
частка вогнепальних поранень ока неухильно зростала 
[3, 5, 46]. За даними літератури, 20 % відкритих бойо-
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вих вогнепальних поранень ока, отриманих у сучасних 
умовах, вважають несумісними з його збереженням як 
органа [3]. Із часів I світової війни до Шестиденної вій
ни (1967) частота пошкоджень очей в 20–50 разів пе-
ревищувала ту, яка була розрахована на основі співвід-
ношення площини поверхні очей до площини всього 
тіла [67, 75]. У подальшому частота пошкоджень очей 
у військових умовах збільшувалась до цифр, які викли-
кають занепокоєння.

В Афганській кампанії (1979–1989) частота пора-
нень органа зору сягала 5,6  % (в 3,5  % пошкодження 
очей були провідними). Здебільшого (89  %) відкрита 
травма ока супроводжувалась контузією вибуховою 
хвилею. За результатами найбільшого за об’ємом (5320 
випадків) дослідження бойових травм очей в Ірано-
Іракській війні (1980–1988), особливу увагу приверта-
ють пошкодження заднього сегмента ока (59 %), зокре-
ма з наявністю ВОСТ (17 %), при яких сучасні методи 
діагностики і хірургічного втручання значно покращи-
ли б результати лікування [54].

Як вже йшлося вище, сучасні удосконалені засоби 
захисту військових під час бойових дій захищають їх від 
смертельних травм життєво важливих органів грудної 
та черевної порожнин, залишаючи очі, зазвичай, менш 
захищеними. Під час бойових дій у сучасних умовах 
ВХ є однією з основних причин травматичного пошко-
дження мозку та особливо чутливих до неї очей. Згідно 
з даними літератури, 13–16 % всіх військових пошко-
джень стосуються очей, з яких близько 80 % є наслід-
ком дії ВХ, у більшості з яких відзначається комбінація 
травм переднього і заднього сегментів ока [28, 45, 64]. 

З метою вивчення механізму дії ВХ на зорову сис-
тему, який залишається остаточно не з’ясованим, про-
водяться численні експериментальні дослідження, 
комп’ютерне моделювання [21, 32, 38, 72, 73, 80, 83]. 
J.M. Petras et al. (1997) в експерименті на щурах пока-
зали, що тиск 83 kiloрascals (kPa) не викликає патології 
в зоровій системі контрольного та експериментально-
го ока. У щурів, які виживали після дії ВХ потужністю 
104–110  kPa та 129–173  kPa, спостерігались невроло-
гічні ураження в зоровій системі мозку. Після дії ВХ 
на все тіло з надмірним тиском 129–173 kPa у 83 % в 
центральних провідних зорових шляхах виникала ак-
сональна дегенерація [63]. В експерименті на щурах 
показано, що ВХ 120 ± 7 КPа поряд з ураженням ле-
гень, мозку, кишечника викликає оптичну нейропатію 
та ретинальні пошкодження у вигляді апоптозу в сіт-
ківці та зоровому нерві [51].

В експериментальних дослідженнях на гризунах 
на моделі вибухової травми показано, що послідовна 
дія ВХ протягом трьох днів із тиском 300 kPa (43,5 psi) 
викликає довготривалі зміни в сітківці, активацію 
мюллерівської глії, явища запалення, втрату фоторе-
цепторів та інші зміни в нейронах сітківки, які вияв-
ляються навіть через 30 днів після її дії. Встановлено 
також стоншення зовнішнього ядерного шару сітків-
ки на 28,5 % на боці впливу ВХ, що свідчить про заги-
бель фоторецепторних клітин через 30 днів після її дії. 
З урахуванням отриманих даних було запропоновано 
вважати сітківку більш уразливим відділом ЦНС, чут-

ливим та ефективним індикатором її пошкодження 
ВХ низького рівня [46, 55].

Daniel F. Shedd et al. (2018), аналізуючи дані опто-
кінетичного ністагму, оптичної когерентної томо-
графії, внутрішньоочного тиску, вмісту вітреального 
протеїну та результати гістологічних досліджень про-
тягом восьми тижнів після дії ВХ, дійшли висновку, 
що дисфункція зорової системи і біохімічні зміни в 
ній спостерігаються відразу після дії ВХ, у той час як 
структурні зміни розвиваються згодом. Аналогічні, 
але більш тривалі дослідження на щурах були прове-
дені R.S. Allen et al. (2018), які вивчали вплив первин-
ної ВХ на структуру сітківки і порушення функцій ока 
через 2, 4, 6 і 8 місяців після її дії. Оцінювались рети-
нальна, зорова і оптомоторна функції, а також товщи-
на та імуногістохімічні зміни гліального волокнистого 
протеїну сітківки. Через 8 місяців після дії ВХ по всіх 
показниках спостерігались зміни, що були схожі на 
зорові порушення, які виникають у людини внаслідок 
дії ВХ. При нетяжких травмах ока, викликаних ВХ, 
певний час може не спостерігатись погіршення зору, 
але мікроструктурні пошкодження, що при цьому ви-
никають в оці, здатні через місяці призвести до дис-
функції зорової системи [19].

Проведені експериментальні дослідження на кро-
лях показали, що первинна ВХ у клінічних і військо-
вих умовах викликає пошкодження очей з можливими 
функціональними наслідками. Протягом 48 годин піс-
ля дії первинної ВХ спостерігались значні зміни тов-
щини рогівки, які свідчать про порушення її ендотелі-
альної функції [53]. 

Літературний огляд 244 статей, присвячених дії ВХ, 
за останні 60 років свідчить, що серед тих, хто вижив, 
пошкодження очей спостерігається в більше ніж 28 %, 
що в 20–50 разів перевищує частоту, розраховану як 
співвідношення площини очей до площини поверхні 
всього тіла [60, 64]. Між ТПМ і пошкодженнями очей 
унаслідок дії ВХ існує тісний зв’язок. В 2/3 випадків 
усіх бойових травм ока спостерігається ТПМ, при яко-
му здебільшого діагностується очна травма та розлади 
зорових функцій [77].

За даними низки авторів, розлади зорових функ-
цій спостерігаються в більше ніж 80–90 % пацієнтів із 
ТПМ середньої тяжкості [34, 35, 52, 64]. У дослідженні 
G.C. Cockerham et al. (2011) серед 46 обстежених паці-
єнтів із встановленим діагнозом ТПМ у 43 % була за-
крита травма ока [36]. В багатьох випадках у військо-
вих із ТПМ може зберігатися нормальна гострота зору, 
в зв’язку з чим нерідко залишаються непоміченими 
порушення з боку поля зору. У тих, хто зазнав впли-
ву ВХ, спостерігається хронічне прогресування очних 
симптомів, а з часом — нейродегенеративні зміни, які 
аналогічні тим, що виникають у людини після контузії 
ока, отриманої в побуті [78]. Приблизно у 3/4 пацієн-
тів із ТПМ відзначається очна симптоматика у вигля-
ді порушення акомодації, конвергенції, затуманення 
зору, світлобоязні, двоїння, утруднення при читанні, 
головного болю, стомлюваності. В 20 % випадків очні 
пошкодження проявляються в терміни від 2 тижнів до 
7 років після дії ВХ [36].
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Особлива схильність очей військових до пошко-
дження під час бойових дій обумовлена низкою фак-
торів. Очі порівняно з органами грудної та черевної 
порожнин під час військових дій, зазвичай, частіше 
залишаються менш захищеними [64]. Травмі очей та-
кож сприяє необхідність військових під час бойових 
дій через спеціальні отвори пильно стежити за ціллю. 
Слід відзначити, що дрібні сторонні тіла при зануренні 
їх у шкіру здебільшого не викликають подразнення та 
запалення і можуть залишатись непоміченими. Водно-
час при попаданні всередину ока вони здатні викли-
кати пошкодження, які можуть призвести до тяжких 
ускладнень та навіть сліпоти.

Вибух генерує надто підвищений тиск, який, пере-
міщуючись через повітря з надзвуковою швидкістю, в 
зв’язку зі змінами атмосферного тиску може виклика-
ти первинне пошкодження через дію самої ВХ. Причи-
ною потенційних вторинних пошкоджень можуть бути 
інші об’єкти, рух яких пришвидшується внаслідок дії 
ВХ. Тяжкість пошкодження залежить від розміру, при-
роди вибухової речовини, відстані між вибуховим при-
строєм і жертвою, наявності захисного бар’єра тощо 
[69]. ВХ може викликати також опіки, отруєння тощо 
через дію третинного ефекту, обумовленого рухом 
жертви. Специфічна структура ока обумовлює схиль-
ність до пошкодження його заднього сегмента, що 
може викликати серйозні пошкодження сітківки, які в 
подальшому ведуть до серйозних порушень зору та на-
віть сліпоти [66, 82].

Питання про можливість первинного пошкоджен-
ня очей ВХ, вперше описаного John G. Bellows (1947), 
досі залишається дискутабельним [23, 33, 73]. Діагнос-
тика та оцінка ізольованого впливу ВХ на око унемож-
ливлюється тим, що військові знаходяться не в сте-
рильному середовищі і дія ВХ може супроводжуватись 
зануренням сторонніх тіл в око та орбіту [17]. Первин-
на ВХ частіше за все уражає вуха та шлунково-кишко-
вий тракт. Що стосується очей, то значні пошкодження 
ока серед тих, хто вижив, спостерігаються у більше ніж 
10 % [70].

Незважаючи на об’єктивно існуючі труднощі діа-
гностики первинного пошкодження ока ВХ, окремі 
такі випадки були описані. Так, наслідком первин-
ного множинного пошкодження ока ВХ 43-річного 
солдата стали розрив правої барабанної перетинки, 
перелом нижньої стінки правої орбіти, травматич-
ний мідріаз, крововилив у скловидне тіло, гематома 
верхньої щелепи, контузія кінцівок. Гострота зору в 
пацієнта знизилась до рахунку пальців перед облич-
чям. При офтальмоскопії було діагностовано розрив 
сітківки у верхньотемпоральному квадранті, частко-
вий гемофтальм, розриви сітківки у мембрані Бруха 
в ділянці макули [33]. Зафіксовано також первинні 
пошкодження ока ВХ у вигляді ерозії рогівки, гіфе-
ми, катаракти, рецесії кута передньої камери, крово-
виливу, розривів сітківки та судинної оболонки, ВС, 
дірки макули, контузії сітківки, оптичної нейропатії 
[24, 26, 30]. Експериментальні дослідження на гризу-
нах, тулуб яких був захищений від дії ВХ, свідчать, що 
характер пошкоджень очей унаслідок дії ВХ анало-

гічний тому, який спостерігається через контузії ока 
у людини [36, 49, 50]. Однак з огляду на описані симп-
томи низка авторів вважають, що остаточних доказів 
первинної дії ВХ немає [18].

Слід також навести відсутні в оглядах літератури 
дані, присвячені впливу ВХ на вроджену патологію 
ока. Розвиток макулопатії, зокрема з утворенням 
травматичної дірки макули, а також симптоматич-
ної ямки диска зорового нерва, зафіксований після 
незначної травми ока [25, 57, 59]. Висока частота й 
тяжкість травматичних пошкоджень очей військо-
вих обумовлюють актуальність і необхідність по-
стійної уваги до теми вдосконалення, розробки та 
застосування засобів їх захисту під час бойових дій 
[37, 44, 71].

Порівняльна характеристика 
травматичного пошкодження мозку 
та очей під час військових дій 
і в мирних умовах

Причини, клініка, симптоматика ТПМ і пошко-
дження очей серед військових та цивільного населення 
суттєво відрізняються. ТПМ у військових більш склад-
ні та дифузні порівняно з локальним пошкодженням у 
цивільного населення. ТПМ, спричинені ВХ у бойових 
умовах, викликають більш виражені зміни як зорових 
функцій, так і якості життя проти ТПМ, які спостеріга-
ються в мирних умовах [41, 58].

Очні пошкодження під час військових дій в 15–25 % 
випадків є двосторонніми на відміну від травм мирного 
часу, які, зазвичай, односторонні [22, 47]. Про суттєву 
різницю характеру очних травм у військових умовах 
порівняно з мирним часом переконливо свідчать дані 
ретроспективного аналізу, проведеного у великих ме-
дичних центрах під час Ліванської громадянсьої війни 
(1980–1996) [56]. 

ТПМ у військових виникають унаслідок бойових 
дій, у той час як серед цивільного населення — через 
дорожньо-транспортні пригоди і падіння. Очні трав-
ми під час військових дій порівняно з отриманими в 
мирний час частіше спостерігаються серед чоловіків 
(84,7 проти 75,1 %), дорослих (72,7 проти 39,1 %); се-
ред них частіше трапляються супутні системні (43,7 
проти 10,1  %) та двосторонні травми (19,3 проти 
4,4  %). Для травм під час військових дій характерні 
значно нижча кінцева гострота зору, наявність ВОСТ 
(42,9 проти 11 %) та значно менший відсоток покра-
щення (28,6 проти 44,8  %) після лікування. Серед 
військових травм частіше спостерігаються склераль-
ні поранення в 5  мм за лімбом (25,2 проти 11,6  %), 
вторинне ВС (10,3 проти 4,8   %), гемофтальм (36,6 
проти 17,1 %), первинна евісцерація (24 проти 7,7 %) 
[42, 74].

Певним показником рівня офтальмотравматології в 
період військових дій є кількість проведених енуклеа-
цій та евісцерацій. Під час ВВВ енуклеація та евісцера-
ція проводились в 40–60 % проникних поранень ока, в 
Ірано-Іракській війні — в 40,6 %, в Афганській кампа-
нії частота її зменшилась до 25 %, під час бойових дій 
на Північному Кавказі — до 10 % [4].
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При бойовій травмі в сучасних умовах енуклеація 
та евісцерація проводились в 15–24  % випадків [31]. 
Аналіз результатів лікування 265 очей 239 пацієнтів 
із гостротою зору нижче 20/200, травмованих в Іра-
но-Іракській війні, показав, що причиною більшості 
травм (64,2  %) були вибухові пристрої, а причиною 
сліпоти в 81,6 % випадків — відкрита травма ока в III 
зоні [76].

При одночасному пошкодженні переднього і за-
днього сегментів ока в зв’язку з вимушеними в ба-
гатьох випадках пізніми, тривалими, повторними та 
великими за об’ємом оптико-реконструктивними і 
вітреоретинальними втручаннями (ВРВ) нерідко спо-
стерігається травматична нейроретинопатія. Навіть 
після радикального одномоментного та вичерпного 
хірургічного втручання при вогнепальних пораненнях 
ока в 25 % випадків виникала необхідність у повторних 
хірургічних втручаннях, зокрема ВРВ. Суттєву роль в 
незадовільних результатах відіграє також синдром вза-
ємного обтяження [4]. 

Під час військових конфліктів попередніх років за-
реєстровано високі показники симпатичної офталь-
мії (СО). Під час Американської громадянсьної війни 
(1861–1865) СО діагностувалась в 16  %; у Франко-
Пруській війні (1870–1871) — в 50–55,5  % усіх про-
никних поранень ока. Випадки СО реєструвалось дуже 
рідко під час I та II світових війн [39]. 

Слід зауважити, що діагностика СО в більш ранній 
літературі нерідко змішувалась з іншими формами уве-
їтів. З огляду на це, а також на досягнення в лікуванні 
травматичних пошкоджень, під час сучасних військо-
вих конфліктів відбувається значне зниження частоти 
СО [43].

Вирішальну роль в досягненні позитивних резуль-
татів відіграють своєчасно проведені первинна хірур-
гічна обробка (ПХО) і ВРВ. B. Bajaire et al. (2006), про-
аналізувавши результати 57 випадків ВРВ, серед яких в 
96 % була відкрита травма ока з ВОСТ, підвищення та 
стабілізацію гостроти зору спостерігали в 84 % і лише 
в 15  % — відсутність світловідчуття. Прогноз значно 
погіршувався за наявності ВС, наскрізного поранен-
ня, ендофтальміту. Високі оптичні результати можна 
пояснити перш за все своєчасно проведеними ПХО та 
ВРВ, при яких середній інтервал між ПХО і травмою 
був один день і 10 діб — між ПХО і ВРВ [20]. 

Нині для вітчизняної офтальмотравматології сер-
йозним викликом є військові дії на сході України. Ін-
ститут ім. В.П.  Філатова, за узагальненими даними 
НАМН України, посідає одне з перших місць серед 
академічних інститутів за кількістю проконсультова-
них постраждалих із зони АТО. Результати проведеної в 
цьому напрямку роботи неодноразово висвітлювались 
у матеріалах конференцій, методичних рекомендаці-
ях, виступах на міжнародних медичних форумах, при-
свячених питанням військової медицини [8, 9, 11, 14]. 
Особлива увага приділяється поглибленому вивченню 
механізму дії ВХ на розвиток ТПМ і порушень зорових 
функцій, що виникають при цьому [78].

За даними Ying-Ying Zou et al. (2013), патологіч-
ні зміни в сітківці, викликані ВХ, які зразу ж піс-

ля її дії супроводжувались підвищеною експресією 
протеїнів, задіяних у процесі запалення, набряку й 
апоптозу, зберігались протягом двох тижнів. Найоче-
виднішими вони були в астроцитах і мюллерівських 
клітинах, що свідчить про їх важливу роль у патофізі-
ологічних процесах, які відбуваються в сітківці вна-
слідок дії ВХ [81].

Дотепер в зв’язку з відсутністю чіткої уяви про ме-
ханізми, які лежать в основі пошкодження сітківки 
внаслідок дії ВХ і чітко встановлених біомаркерів її 
пошкодження, в діагностиці та оцінці прогресування 
змін зорового апарату покладаються на клінічні спо-
стереження [40].

Профілактика та можливості 
лікування пошкоджень очей 
внаслідок вибухової хвилі

З удосконаленням засобів захисту тіла під час вій-
ськових дій відзначається зменшення смертельних 
випадків. Однак у тих, хто залишився в живих, спосте-
рігається збільшення випадків травматичних пошко-
джень очей [48]. За даними літератури, лише 10–25 % 
військових із пошкодженнями очей через дії ВХ корис-
тувались захисними окулярами. Поряд із цим 24 % вій-
ськових з наслідками вибухової травми мали докумен-
тацію про застосування захисних окулярів, що свідчить 
про те, що деякі вибухи були такими потужними, що 
захисні окуляри були недостатніми, щоб попередити 
травму очей [26, 64, 71, 78]. 

Наведені дані свідчать про необхідність обов’яз
кового офтальмологічного і нейроофтальмологічно-
го обстеження осіб, які зазнали впливу ВХ, з метою 
своєчасного виявлення змін внутрішніх структур 
ока, що в подальшому можуть призвести до серйоз-
них ускладнень. Надзвичайно важливою є необхід-
ність розробки методів профілактики та лікування 
змін сітківки, що виникають внаслідок дії ВХ. Крім 
удосконалення та обов’язкового застосування під 
час військових дій захисних окулярів, необхідно про-
водити дослідження щодо розробки та застосування 
медикаментозної терапії з метою профілактики апоп-
тозу нейронів сітківки. 

Результати досліджень впливу ТПМ на гангліозні 
клітини сітківки лягли в основу розробки ранніх діа-
гностичних тестів для ідентифікації пацієнтів, які ма-
ють ризик розвитку хронічного ураження ЦНС і зоро-
вої системи, та розробки препаратів для їх лікування. 
Проведені в цьому напрямку електрофізіологічні та 
гістологічні дослідження дають підбадьорюючі резуль-
тати. В експерименті застосування препарату P7C3 
безпосередньо після травми і в період одужання сприяє 
попередженню розвитку хронічної дисфункції зорової 
системи. Препарат посилює нейрогенез шляхом підви-
щення швидкості виживання незрілих нейронів, має 
сприятливі фармакокінетичні властивості, добру біо-
доступність та не має токсичних властивостей. Доклі-
нічні дослідження показали, що застосування нейро-
протекторного засобу P7C3 при ТПМ може анулювати 
пагубні зміни в клітинах і покращити функціональні 
результати [27].
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З метою профілактики рубцювання тканин, трав-
мованих внаслідок дії ВХ, і стабілізації функції ураже-
них сітківки та зорового нерва запропоновано засто-
сування у вигляді парабульбарних ін’єкцій препарату 
екстрацелюлярного матриксу [40]. На сьогодні є та-
кож повідомлення про можливість захисту сітківки 
при застосуванні еритропоетину в ранні терміни після 
дії ВХ [29].

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Основные аспекты травматических поражений глаз 
в условиях войн и военных конфликтов 

Резюме.  Представленные в обзоре данные литературы сви-
детельствуют о том, что в связи с применением в современ-
ных войнах и военных конфликтах высокоразрушительных 
видов оружия частота и тяжесть повреждений глаз в исто-
рическом аспекте постоянно растет. Одной из самых частых 
причин травматического повреждения мозга и глаз, кото-
рые по сравнению с органами грудной и брюшной полостей 
обычно менее защищены, является взрывная волна. Трав-
матическим повреждениям глаз присущи минно-взрывной 
двусторонний характер поражения одновременно несколь-
ких структур глаза, наличие внутриглазных инородных тел, 
комбинированных и сопутствующих повреждений по срав-
нению с монокулярным поражением отдельных структур 
глаза без сопутствующих и комбинированных повреждений 

в мирное время. Среди оперативных вмешательств большой 
удельный вес составляют витреоретинальные вмешатель-
ства. Пострадавших при медицинской сортировке следу-
ет направлять непосредственно в лечебные учреждения, 
оснащенные соответствующим оборудованием и кадрами, 
владеющими методиками оперативных вмешательств на пе-
реднем и заднем сегментах глаза. Залогом успешных резуль-
татов лечения травматических повреждений глаз, получен-
ных в боевых условиях, является своевременное проведение 
первичной хирургической обработки и витреоретинального 
вмешательства, плодотворное сотрудничество военных и 
гражданских медиков.
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Main aspects of traumatic eye injures 
during wars and military conflicts

Abstract.  The literature review shows that due to the use of highly 
destructive weapons in modern wars and military conflicts, the 
incidence and severity of eye damage has been increasing histori-
cally. One of the most common causes of traumatic damage of the 
brain and eyes, which are generally less protected than the chest 
and abdominal organs, is the blast wave. Traumatic injuries of the 
eyes are characterized by a mine-explosive bilateral damage of 
several eye structures simultaneously, the presence of intraocular 
foreign bodies, combined and concomitant lesions in comparison 
with the monocular damage of the individual structures of the eye 

without concomitant and combined injuries in peacetime. Among 
surgeries, vitreoretinal interventions are of great importance. Such 
victims during triage should be sent directly to medical institutions 
with appropriate equipment and personnel, who can perform sur-
geries on the anterior and posterior segments of the eye. The key 
to successful results of the treatment for traumatic eye injuries oc-
curred in combat conditions is the timely conduction of primary 
surgical treatment and vitreoretinal intervention and the effective 
cooperation of military and civilian doctors.
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