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Ожоги глаз - один из самых опасных видов травматических повре-
ждений глаз. Перестать видеть мир четким и ярким - очень тяжелая по-
теря для человека. В Украине ожоги глаз составляют от 6,1% до 38,4% 
от общего количества всех глазных повреждений. Более 40% больных 
с ожогами глаз становятся инвалидами, неспособными вернуться к сво-
ей прежней профессии. Установлено, что до 75% всех ожогов глаз прихо-
дится на ожоги кислотами и щелочами и 25% - на термические ожоги и 
ожоги лучистой энергией. В последнее время достаточно часто отмеча-
ются сочетание термических и химических ожогов глаз, а также сочета-
ние химических ожогов с проникающими ранениями глазного яблока. 
Имеет значение не только вид повреждающего фактора, но и длитель-
ность его воздействия. 

При значительном повреждении в результате ожога в глазу развивает-
ся сложный многокомпонентный процесс, захватывающий все структуры 
глаза (роговицу, конъюнктиву, склеру, сосудистый тракт и др.) и приводя-
щий во многих случаях к тяжелым осложнениям и неблагоприятным ис-
ходам, несмотря на активную патогенетическую терапию. 

В тканях глаза при ожоге нарушаются ферментативные процессы, про-
цессы белкового, жирового, углеводного обменов, нервно-рефлекторные 
связи, снижается содержание гликогена, возникают изменения кровенос-
ных сосудов, иммунной системы. Кроме того, в глазу отмечается усиление 
процессов перекисного окисления липидов, что приводит к нарушению 
трансмембранных процессов, выходу из клеток ионов, ферментов, анти-
генов, нарушению в генетическом аппарате, развитию дистрофических 
изменений. 

В течение ожогового процесса в глазу выделяют две стадии - острую и ре-
генеративную. Острая стадия характеризуется денатурацией белковых моле-
кул, воспалительными и первично-некротическими процессами, переходя-
щими в дальнейшем во вторичную дистрофию с явлениями аутоинтоксика-
ции и аутосенсибилизации, сопровождающимися обсеменением патогенной 
микрофлорой. Регенеративная стадия характеризуется образованием сосу-
дов, регенерацией и рубцеванием. Длительность каждой стадии различна и 

переход из одной стадии в другую происходит постепенно. Вместе с тем явле-
ния регенерации и дистрофии часто обнаруживаются одновременно. 

Ожоги глаз имеют общие тенденции: прогрессирующий характер ожо-
гового процесса и после удаления повреждающего агента из-за нарушения 
метаболизма в тканях глаза, образования токсичных продуктов и возник-
новения иммунологического конфликта вследствие аутоинтоксикации и 
аутосенсибилизации в послеожоговом периоде; склонность к рецидиви-
рованию воспалительного процесса в различные сроки после получения 
ожога; тенденция к образованию синехий, спаек, развитию массивной па-
тологической васкуляризации роговицы и конъюнктивы. 

Приводим собственное наблюдение тяжелого ожога глаза с редкими 
морфологическими изменениями. В июне 2012 года в патологоанатомиче-
ское отделение Коммунального учреждения охраны здоровья «Областная 
клиническая больница - Центр экстренной медицинской помощи и меди-
цины катастроф» на патогистологическое исследование было доставлено 
удаленное левое глазное яблоко больной Т., 1946 года рождения, с клиниче-
ским диагнозом «Вялотекущий увеит, субатрофия левого глаза, неопласти-
ческий процесс». Из анамнеза известно, что в феврале 2012 года больная по-
лучила тяжелый термический ожог левой половины лица с повреждением 
левого глаза. При микроскопическом исследовании тканей левого глазного 
яблока определялось выраженное хроническое воспаление с обострением 
по гнойному типу в роговице, конъюнктиве, склере, радужной и сосуди-
стой оболочках, цилиарном теле, сетчатке, хрусталике и диске зрительного 
нерва, с формированием абсцессов в обеих задних камерах. В ресничной 
части сетчатки определялись три мелких округло-овальных кальцина-
та с четкими контурами, а в хрусталике - крупный кальцинат овоидной 
формы с неровными контурами. В собственном веществе переднего отдела 
склеры, покрытого конъюнктивой, несколько дистальнее борозды склеры 
в области прилегания цилиарного тела с обеих сторон определялись фраг-
менты гиалинового хряща. 

Все авторы данной статьи имеют единое мнение по поводу патогенеза 
выявленных при микроскопическом исследовании очагов обызвествле-
ния - это проявление дистрофических процессов. Однако к окончательно-
му заключению о происхождении фокусов гиалинового хряща не пришли. 
Процесс развития хрящевой ткани в нетипичной для нее локализации (в 
приводимом нами примере в белочной оболочке глаза) может быть при-
обретенным, как следствие тяжелого хронического воспаления, обуслов-
ленного действием термического фактора, приведшего к метаплазии, то 
есть трансформации клеток волокнистой соединительной ткани в хряще-
вые с образованием гиалинового хряща. Известно также, что в участках 
хронического воспаления возможна метаплазия соединительной ткани в 
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костную. Рядом с участками или в участках метаплазии через некоторое 
время могут возникнуть диспластические изменения, которые в тяжёлых 
случаях могут трансформироваться в злокачественную опухоль. 

Другим вариантом причины развития гиалинового хряща в глазном 
яблоке является врожденный характер процесса, то есть вследствие нару-
шения дифференцировки тканей в процессе эмбриогенеза. Отмечено, что 
данный порок развития очень редко встречается и чаще диагностируется 
в детском возрасте. 

Таким образом, ожоги глаз являются тяжелым повреждением органа 
зрения и представляют серьезную медицинскую и социальную проблему. 
Последствия ожоговых повреждений крайне разнообразны. Исход в каж-
дом конкретном случае определяется видом поражающего фактора, сте-
пенью ожога и своевременностью лечения. Легкие поверхностные ожоги 
в большинстве случаев проходят бесследно. Следствием перенесенного тя-
желого ожога может стать значительное снижение остроты зрения, вплоть 
до слепоты, развитие бельма роговицы, катаракты, вторичной глаукомы 
с атрофией зрительного нерва, а так же грубые функциональные и косме-
тические дефекты. В ряде случаев может наступить гибель глазного яблока 
с последующей энуклеацией. Необходимо отметить, что за последнее время 
в связи с достижениями современной офтальмологии количество энукле-
аций во всем мире резко сократилось, однако в приведенном собственном 
наблюдении у женщины с термическим ожогом глазного яблока тяжелый 
воспалительный процесс, выраженные дистрофические изменения и подо-
зрение на неопластический процесс явились показаниями к проведению 
данной операции. 

Тератомы: особенности морфологического 
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Тератомы представляют собой образования из различных тканей че-
ловеческого организма, которые являются производными одного, двух 
или трех зародышевых листков. В процессе внутриутробного развития по 
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