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тела у 4 (6,45 %) пациентов, с удалением инородного тела из передней камеры глаза у 7 
(11,29 %) пациентов. 8 (12,9 %) пациентам ПМХО раны роговицы произведена с одномо-
ментным удалением внутриглазного инородного тела магнитом, удалением травматиче-
ской катаракты, эндолазерной коагуляцией заднего полюса, введением газовоздушной 
смеси SF6 (что связано с посттравматической отслойкой сетчатки). ПМХО раны роговицы 
с одномоментным удалением травматической катаракты, субтотальной пиогемвитрэкто-
мией (в связи с поздней госпитализацией, развитием эндофтальмита и травматической ка-
таракты) у 1 (1,61 %) пациента. В одном случае проведена ПМХО раны роговицы с одно-
моментным покрытием роговицы амниотической мембраной. В связи с невозможностью 
выполнения полного объема оперативного лечения в один этап, а также в связи с развитием 
посттравматических осложнений были выполнены повторные оперативные вмешательства у 
28 пациентов: факоэмульсификация травматической катаракты с имплантацией ИОЛ у 7 
(25 %) пациентов, вторичная имплантация ИОЛ у 4 (14,29 %) пациентов. 6 (21,43 %) пациен-
там выполнено удаление гипопиона из передней камеры, 3 (10,71 %) — гифемы. В 1 случае 
в связи с развитием в послеоперационном периоде отслойки сетчатки произведен циркляж 
по Арруго, у 2 (7,14 %) пациентов репозиция и подшивание ИОЛ к радужке. В послеопера-
ционном периоде у всех пациентов достигнута нормотония. Средняя некорригированная 
острота зрения составила 0,35 ± 0,2, корригированная — 0,4 ± 0,05 и колебалась от 0,0 до 1,0. 

Выводы 
1. Среди исследуемых пациентов преобладают мужчины в возрасте от 30 до 49 лет. 
2. Чаще травма получена в бытовых условиях (77,6 %), что обусловлено несоблюде-

нием техники безопасности. 
3. В первые сутки с момента получения травмы 56 (83,6 %) пациентов обратились за 

помощью в кабинет экстренной офтальмологической помощи ГЦМХГ. 
4. Наблюдается тенденция к одномоментному выполнению нескольких манипуляций 

за одно хирургическое вмешательство, что способствует уменьшению сроков госпитализа-
ции и снижает риск возникновения осложнений от повторных оперативных вмешательств. 

5. Восстановление зрительной функции пораженного глаза зависит от сроков обраще-
ния пациентов, тяжести полученной травмы, локализации раны, выраженности воспали-
тельной реакции, возможных осложнений, объема и сроков оперативного лечения. 
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Введение 
Цирроз печени (ЦП) — многофакторное прогрессирующее заболевание печени, харак-

теризующееся значительным уменьшением количества функционирующих гепатоцитов, 
нарастающим фиброзом, перестройкой нормальной структуры печени и развитием в по-
следующем печеночной недостаточности и портальной гипертензии. В экономически раз-
витых странах цирроз входит в число шести основных причин смерти пациентов от 35 до 
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