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Исследовано время поступления больных с проникающими ранениями глаза за специализированной 
медицинской помощью и определены индексы соотношения популяций лейкоцитов периферической крови 
у этих больных. Проанализированы истории болезни 41 пациента с проникающими ранениями глаза. Все 
исследованные были лицами мужского пола. Показано, что 20 % пациентов поступают в стационар спустя 
3 суток после травмы, что значительно ухудшает прогноз лечения. Доказано, что у всех больных нарушается 
количественное равновесие клеток, которые принимают участие в реакциях специфической и неспецифиче-
ской защиты организма. При этом одни из индексов соотношения популяций лейкоцитов периферической 
крови повышаются, а другие снижаются. Определение индексов соотношения популяций лейкоцитов пе-
риферической крови позволит выявить больных, у которых высока вероятность осложненного течения за-
болевания. Это позволит проводить более активное консервативное лечение в послеоперационном периоде 
с целью предупреждения осложнений и улучшения функционального исхода.
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EVALUATION OF NONSPECIFIC RESISTANCE OF THE ORGANISM 
WITH PENETRATING WOUNDS EYE BALL ON THE BASIS 

OF THE CALCULATION OF THE POPULATIONS 
OF PERIPHERAL BLOOD LEUKOCYTES
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Analyzed how much time elapses from the time of injury to the patient and the patient’s admission to hospital. We 
defi ne the index ratio of populations of peripheral blood leukocytes in these patients. Analyzed the medical history of 
41 patients with penetrating wounds of the eye ball. all investigated there were men. It was shown that 20 % of patients 
admitted to hospital after 3 days after injury signifi cantly worsens the prognosis of treatment. It is proved that all pa-
tients violated the quantitative balance of the cells that participate in the reactions of specifi c and nonspecifi c defense. 
While some of the indices of the ratio of the populations of peripheral blood leukocytes increase, while others decrease. 
The defi nition of the index ratio of the populations of peripheral blood leukocytes will identify patients who have a high 
probability of complicated disease. It will allow to carry out more active conservative treatment in the postoperative 
period for the purpose of the prevention of complications and improvement of a functional outcome.

Keywords: penetrating wounds eye ball, sick, date of arrival in the hospital after injury, the index of the ratio 
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Травма органа зрения является одной 
из основных причин слепоты и потери 
глазного яблока как органа. По данным 
литературы [1], доля травматических по-
вреждений органа зрения составляет до 
15 % от общего числа травм. Травмы глаз 
прочно заняли лидирующее место среди 
причин инвалидности по зрению в Рос-
сии, составляя 22,8 % от числа лиц, впер-
вые признанных инвалидами [2, 3]. Ретро-
спективный анализ проблемы указывает 
на зависимость травматизма органа зрения 
от социально-бытовой, военно-политиче-
ской и криминальной ситуации в стране 
и в мире. Анализ политической и эконо-
мической ситуации в стране позволяет 
прогнозировать высокую актуальность на-
учных исследований в области офтальмо-
логии именно в этом направлении [6].

Социальная значимость проблемы обу-
словлена и тем, что до 87 % больных состав-
ляют лица трудоспособного возраста.

Механическая травма наблюдается в 70 % 
всех случаев повреждения глаза. При этом 
в 80 % поражается две структуры глазного 
яблока, в 46 % – три структуры и более [3, 4, 5].

Цели исследования: 
1) анализ времени поступления боль-

ных с проникающими ранения глаза за спе-
циализированной медицинской помощью;

2) определение информативности ин-
дексов соотношения популяций лейкоцитов 
периферической крови у больных с прони-
кающими ранениями глаза. 

Материалы и методы исследования 
Материалом для изучения послужили истории 

болезни поступивших в глазное отделение Новго-
родской областной клинической больницы (НОКБ) 
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для хирургического лечения и данные анализов пе-
риферической крови 41 больного с проникающими 
ранениями роговицы и склеры глаз в 2009–2010 году. 
Анализы брались на 2–4 сутки с момента ранения. 
Все исследованные были мужского пола. 

По результатам общепринятых клинических ис-
следований крови изучены дифференцированные лей-
коцитограммы. Установлены лейкоцитарный индекс 
интоксикации (ЛИИ), индекс сдвига лейкоцитов крови 
(ИСЛК), лейкоцитарный индекс (ЛИ), ИЛГ, индексы 
соотношения нейтрофилов и лимфоцитов (ИСНЛ), 
лейкоцитов и СОЭ (ИЛСОЭ), лимфоцитов и моно-
цитов (ИСЛМ), лимфоцитов и эозинофилов (ИСЛЭ)
[8, 9]. Статистическая обработка произведена с помо-
щью программы Microsoft Excel for Windows 2000.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При повреждении органа зрения крайне 
важна своевременная доставка пострадав-
шего в специализированные офтальмологи-
ческие клиники, где будет оказана квалифи-
цированная медицинская помощь. Нередко 
даже не дни, а часы, прошедшие после ра-
нения, решают судьбу пострадавшего глаза. 
Такие осложнения, как выпадение внутрен-
них оболочек глазного яблока, внутриглаз-
ные кровоизлияния, развитие внутриглаз-
ной гнойной инфекции, могут привести 
к гибели глаза. 

Раннее обращение (до 6 часов с мо-
мента травмы) в НОКБ 27 человек, из них 
24 взрослых (среди них 9 человек с произ-
водственной травмой) и 3 детей.

Обратились за медицинской помощью 
и доставлены в НОКБ спустя 7–24 часа 6 че-
ловек. Среди них 4 детей (двое с Валдая, 
1 – из Крестецкого района. 1 – из Поддорья) 
и 2 взрослых с производственной травмой 
поступили из Старорусского района.

8 человек (20 %) поступили в глазное 
отделение областной больницы спустя 3 су-
ток с момента получения травмы, среди них 
1 ребенок. Во всех случаях травмы – быто-
вые. Среди этой группы больных только 
1 человек занят на производстве, 1 – учащий-
ся, остальные 5 человек – безработные. В 6 
случаях (в том числе и при детской травме) 
больные обратились за первичной медицин-
ской помощью спустя 2 суток после травмы. 
В 2 случаях имела место ошибка диагно-
стики в медицинском учреждении по месту 
жительства больных. После хирургической 
обработки раны всем пациентам проводи-
лась местная терапия: инстилляции капель 
ципрофлоксацина, дексаметазона, инъекции 
под конъюнктиву дексаметазона с гентами-
цином, по показаниям расширяли зрачок.

Наибольший интерес для практического 
здравоохранения имеют системы для диагно-
стики заболеваний. Для этого используются 
разнообразные лабораторные тесты, инстру-
ментальные методы обследования и т.д.

Для диагностики и определения тяжести 
состояния может быть использован анализ 
периферической крови, т.к. кровь является 
внутренней средой организма, объединяет 
работу всех органов и систем и может слу-
жить интегральным показателем состояния 
организма. При этом определенное значе-
ние приобретают количественно-качествен-
ные изменения лейкоцитарной формулы пе-
риферической крови [7]. 

Одними из показателей, характеризую-
щими степень выраженности эндогенной 
интоксикации, считаются лейкоцитарные 
индексы, в которых использованы показате-
ли лейкоцитарной формулы.

По изменениям в лейкоцитарной фор-
муле, с учетом других гематологических 
показателей можно судить о выраженности 
воспалительного процесса. Диагностиче-
ские и прогностические возможности рас-
чётных индексов приобретают в настоящее 
время все большую значимость, поскольку 
определенные сочетания показателей гемо-
граммы отражают интегральные характери-
стики гомеостатических систем организма, 
формирующих неспецифические адаптаци-
онные реакции.

На основании лейкоцитарной формулы 
производили расчет лейкоцитарного ин-
декса интоксикации (ЛИИ) как показателя 
процессов тканевой деградации, уровня эн-
догенной интоксикации (ЭИ). В наших ис-
следованиях ЛИИ 1,85 ± 0,19, где минимум 
составлял 0,28, а максимум – 3,77. 

Индекс сдвига лейкоцитов крови 
(ИСЛК) является маркером реактивности 
организма при остром воспалении. В нашем 
исследовании он равен 2,13 ± 0,19 (min 1, 
max – 4,58) и практически не отличается от 
среднестатистического.

ЛИИ, а также индекс сдвига лейкоци-
тов крови (ИСЛК), – показатели активности 
воспалительного процесса и нарушения им-
мунологической реактивности.

Индекс соотношения лейкоцитов и СОЭ 
(ИЛСОЭ) позволяет судить об ЭИ, связан-
ной с инфекционным или воспалительным 
процессом; ИЛСОЭ 0,69 ± 0,14 (min 0,19, 
max – 2,84). По сравнению со среднеста-
тистическим показателем он имеет явную 
тенденцию к понижению, что свидетель-
ствует об интоксикации организма, связан-
ной с инфекционным процессом.

Производили расчет лейкоцитарного 
индекса (ЛИ), который отражает взаимоот-
ношение гуморального и клеточного звена 
иммунной системы; ЛИ 0,54 ± 0,04 (min 
0,24, max – 0,88) – повышение, что свиде-
тельствует о нарушении взаимоотношения 
между гуморальным и клеточным звеном 
иммунитета.
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ИСЛМ – 5,075 ± 0,98 (min 0, max – 14,5) 
и имеет тенденцию к понижению, что говорит 
о нарушении взаимодействия эффекторного 
и аффекторного звеньев иммунного ответа 
Симпатическая и парасимпатическая нерв-
ные системы являются теми эфферентными 
путями, посредством которых осуществляет-
ся центральное воздействие на эффекторные 
органы иммунокомпетентной системы.

Изменение количественного состава кле-
ток белой крови приводит к дезинтеграции 
неспецифических и специфических меха-
низмов иммунной системы, что подтверж-
дает расчет ИСНЛ, который составляет 
2,09 ± 0,17 (min 1,14, max – 4,11). По сравне-
нию со среднестатистическим показателем 
он понижен, что позволяет говорить о нару-
шении соотношения клеток специфической 
и неспецифической защиты организма.

Лимфоцитарно-гранулоцитарный ин-
декс (ИЛГ): позволяет 4,96 ± 0,4 (min 1,83, 
max – 8,8) – имеет тенденцию к повыше-
нию, что свидетельствует о наличии ауто-
интоксикации в организме. 

ИСЛЭ повышен 29,85 ± 2,046, поэтому 
можно говорить о преобладании процессов 
гиперчувствительности немедленного типа.

Выводы 
1. Показано, что значительная часть 

(20 %) больных с проникающими ране-
ниями глазного яблока поздно поступают 
в стационар (на 4 сутки) для оперативного 
лечения, что ухудшает зрительный прогноз 
и ведет к инвалидизации человека. Такая 
ситуация требует серьезной перестройки 
в системе оказания офтальмологической 
помощи больным и проведения большой 
информационной работы с населением.

2. При травме глаза нарушается количе-
ственное равновесие клеток, которые при-
нимают участие в реакциях специфической 
и неспецифической защиты организма. При 
этом одни из индексов соотношения популя-
ций лейкоцитов периферической крови (ЛИ, 
ИЛГ, ИЛСЭ) повышаются, а другие (ИЛСОЭ, 
ИСЛМ, ИСНЛ) снижаются, что подтверждает 
наличие изменений в показателях неспецифи-
ческой резистентности организма. Повышение 
ИЛГ свидетельствует о наличии аутоинтокси-
кации в организме. Увеличение ИСЛЭ застав-
ляет думать о превалировании процессов ги-
перчувствительности немедленного типа.

3. В приемном отделении лечебных уч-
реждений у пациентов с травмой глаза необ-
ходимо выявлять прогностические признаки 
осложненного течения заболевания по дан-
ным простейших клинико-инструменталь-
ных и лабораторных исследований. У боль-
ных с прогнозом осложненного течения 
заболевания необходимо проводить более 
активное консервативное лечение с целью 
предупреждения осложнений и улучшения 
функционального исхода.
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