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УДК 617.7–001+615.35

Травматизм органа зору є однією з провідних

медико$соціальних проблем офтальмології. Особ$

ливої актуальності вона набуває у зв’язку з тим,

що наслідки пошкоджень очей залишаються одні$

єю з причин виходу на інвалідність по зору. Показ$

ник інвалідності внаслідок травми очей продов$

жує зростати (з 0,45 до 0,59 випадку на 10 тис. до$

рослого населення). При цьому в сільській місце$

вості показники інвалідності в 2,5–3 рази вищі,

ніж у містах. 

Згідно з даними Р.А. Гундорової та співавт.,

посттравматичні  гемофтальми становлять 5,76%

від загальної кількості посттравматичних усклад$

нень. Оскільки основні патогенетичні механізми,

які беруть участь у розсмоктуванні травматичних

геморрагій, виявляють свою дію протягом  пер$

ших 30 днів після травми, то підхід до оцінювання

клініки і лікування в перший місяць після травми

і пізніше цього строку має бути різним. Виділено

дві групи: хворі зі свіжою травмою ока (давність

травми не більше 1 місяця) і хворі з наслідками

травми ока (більше 1 місяця). 

Гемофтальм контузійної етіології (без механіч$

ного порушення цілосності оболонок ока) у дея$

ких випадках може розсмоктуватися після вико$

ристання консервативної терапії. 

Сучасні методи консервативного лікування

внутрішньоочних крововиливів передбачають ви$

користання в перші 3–5 днів після травми інгібі$

торів фібринолізу і активаторів тромбопластину

як антигеморагічних засобів. Ферменти мають

низку недоліків: при субкон’юнктивальному і рет$

робульбарному способах введення не досягається

оптимальна локальна концентрація ензиму, необ$

хідна для лізису крові; збільшення разової дози

препарату спричиняє рецидиви крововиливів,

токсичну дію на внутрішні оболонки ока, що вик$

лючає або різко обмежує можливість інтравітре$

ального введення ферментів. Можлива також ви$

ражена алергійна реакція організму на викорис$

тання певних ферментів. У зв’язку з цим були про$

ведені клінічні дослідження препарату системної

ензимотерапії «Флогензиму». Системна ензимо$

терапія — сучасний метод лікування, який ґрунту$

ється на спільному впливі складових протеолітич$

них ферментів (ензимів) на весь організм у цілому.

«Флогензим» – це препарат нової генерації, до

складу якого входять  бромелаїн (90 мг), трипсин

(48 мг) і рутин (100 мг). Впливаючи на ключові па$

тофізіологічні процеси, «Флогензим» виявляє

протизапальну, протиексудатну, фібринолітичну,

імуномодулюючу і вторинноаналгезуючу  дію. Під

впливом препарату нормалізується проникність

судинних стінок, в’язкість крові і мікроциркуля$

ція, поліпшується оксигенація тканин, прискорю$

ється розсмоктування набряків і гематом, гемоф$

тальмів при тривалому застосуванні. 

Мета роботи – підвищити   ефективність ліку$

вання «Флогензимом» посттравматичних гемоф$

тальмів.

Матеріали та методи
У всіх випадках вивчали чинники, які можуть

вплинуть на лікування хворого. Об’єктом дослід$

Таблиця 1

Динаміка змін ступеня тяжкості травм під впливом «Флогензиму» 

Ступінь тяжкості травми
Основна група Контрольна група

Тяжкий 3 1 4 4

Середній 9 17 4 5

Легкий 13 7 17 16

Через 2 міс На 7�му добу На 7�му добу Через 2 міс 
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ження були 50 хворих віком від 8 до 73 років з

посттравматичними гемофтальмами, які перебу$

вали на обстеженні і лікуванні в офтальмологічно$

му кабінеті поліклініки вузлової лікарні на станції

Харків та в офтальмологічному відділенні Харків$

ської обласної клінічної лікарні у період 2006—

2008 рр. Осіб чоловічої статі — 42. 

Проникаючих травм – 34, тупих — 15. У всіх

хворих було відсутнє відшарування сітківки за да$

ними ультразвукового сканування. 

Хворих розподілено на дві групи: до 1$ї (ос$

новної) групи входило 25 осіб, які отримували

«Флогензим» по 2 таблетки тричі на день упро$

довж 1,5—2,0 міс за 40 хв до їжі, запиваючи 200 мл

рідини; до 2$ї (контрольної) – також 25 осіб, які

отримували тільки плацебо. Всі хворі отримували

консервативне лікування, спрямоване на роз$

смоктування гемофтальму. 

Гострота зору до лікування: світловідчуття – 13

хворих (у 1$й групі — 6, у 2$й — 7), до 0,1 – 21 (від$

повідно — 10 і 11), більше або дорівнює 0,1 — 11 (6

та 5), 0 – 5 (2 та 3).

Методи дослідження: вазометрія, біомікро$

скопія, офтальмоскопія, тонометрія, ультразвуко$

ве дослідження очей, аутокампіметрія по сітці Ам$

слера, тест Амслера для виявлення патології маку$

ли. За допомогою тризеркальної лінзи Гольдмана

(Ocular instr. USA Three mirror universal diagnostic.

18 mm OD) оцінювали стан очного дна.

У хворих натще брали 5 мл крові з вени, з якої

було центрифуговано 1 мл сироватки для прове$

дення імуноферментного аналізу крові. З його

допомогою визначали рівень тромбоцитарного

фактора росту цитокінів, але через  недостатність

матеріалу для дослідження аналіз не було прове$

дено. 

Для статистичної обробки даних застосували

програму Ехсеl–97. Достовірність показників оці$

нювали за t$критерієм Стьюдента. Достовірною

вважали різницю, якщо р<0,05. 

Результати та їхнє обговорення
Динаміку змін ступеня тяжкості травм під

впливом «Флогензиму» наведено в табл. 1. Через 

2 місяці після прийому «Флогензиму» зменшилася

кількість хворих з тяжкою формою травм, тоді як

у контрольній групі змін майже не відбулося. Це

свідчить про ефективність застосування  «Флоген$

зиму» при травмах очей.

При дослідженні гостроти зору при гемоф$

тальмі виявлено, що кількість крові у крововиливі

впливає на функцію ока в усіх групах і не залежить

від причини виникнення  гемофтальму (табл. 2). 

Результати ультразвукової біомікроскопії на

3$тю — 7$му добу (табл. 3) засвідчили, що вира$

женість набряку тканин, крововиливу в склисте

тіло були вищими в контрольній групі. Вони збе$

рігалися протягом 7–10 діб. Склеральна частина 

0 — 1 — 1 — 1 — 2

Світловідчуття 1 2 1 — 1 2 2 2

0,01 — 0,1 2 2 2 2 2 1 2 1

≥0,1 4 4 2 2 2 2 4 1

Усього 7 9 5 4 5 6 8 6

Таблиця 2
Гострота зору у хворих через 2 міс після прийому «Флогензиму»

Гострота зору
Основна група Контрольна група

Проникне  
поранення

Контузія Проникне  
поранення

Контузія

частковий
гемоф�
тальм

тотальний
гемоф�
тальм

частковий
гемоф�
тальм

тотальний
гемоф�
тальм

частковий
гемоф�
тальм

тотальний
гемоф�
тальм

частковий
гемоф�
тальм

тотальний
гемоф�
тальм

Частковий 10–20 30–35 5–20 20–30 10–20 30–35 5–20 25–30

Тотальний 20–40–42 30–45 15–40 25–40 30–45 30–40–45 30–40 35–40

Таблиця 3
Дані ультразвукової біомікроскопії ока у динаміці дослідження, Дб

Вид гемофтальму
Основна група Контрольна група

На 3�тю — 7�му добу Через 2 міс На 3�тю — 7�му добу Через 2 міс

Контузія Проникне
поранення

Контузія Проникне
поранення

Контузія Проникне
поранення

Контузія Проникне
поранення
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Частковий 3 3 5 — — 2 5 1

Тотальний — 3 5 6 1 2 6 8

Усього 3 6 10 6 1 4 11 9

Таблиця 4 
Залежність акустичної щільності гемофтальму від його об’єму

Об’єм гемофтальму Основна група Контрольна група

5–15 Дб 20–30 Дб 30–35 Дб 35–40 Дб 5–15 Дб 20–30 Дб 30–35 Дб 35–40 Дб

0 і світловідчуття 2 3 6 8

0, 01—0,04 2 1 4 1

0, 05—0,09 1 — 1 —

0,1—0, 2 2 — — —

0,3 і більше 14 — 5 —

Всього 21 4 16 9

Таблиця 5 

Гострота зору при травматичному гемофтальмі залежно від його етіології та об’єму крововиливу

Основна група Контрольна група

Гострота зору через 2 місяці контузійний
гемофтальм

частковий

проникаючий
гемофтальм

тотальний

посттравматичного каналу мала низьку акус$

тичну щільність (10 ± 15 Дб – при контузійному

гемофтальмі, 20 ±15 Дб – при проникному), що

свідчить про незавершеність його сполучнотка$

нинної організації і формування зрілих колаге$

нових волокон. При збільшенні об’єму кровови$

ливу його акустична щільність збільшується. 

В основній групі, за даними ультразвукової 

біомікроскопії, в ділянці  посттравматичного ка$

налу уже на 3$тю — 7$му добу формувалася акус$

тична гомогенна тканина, яка на 7$му добу за$

повнювала склеральну частину каналу. В струк$

турі склистого тіла виявлено щільні тяжі (швар$

ти) і рухливі нитки фібрину, які переміщувалися

при русі очного яблука. Відшарування сітківки не

виявлено. 

Аналіз даних табл. 4 засвідчив залежність акус$

тичної щільності травматичного гемофтальму від

його об’єму і зменшення кількості випадків висо$

кої акустичної щільності, що зумовлено процеса$

ми розсмоктування гемофтальму.

Також ми прослідкували залежність гостроти

зору у хворих залежно від етіології гемофтальму і

від об’єму крововиливу (табл. 5).

Супутню патологію при травматичному ге$

мофтальмі, розтин повік, розтин склери, випадін$

ня оболонок, вивих кришталика в склисте тіло,

відрив радужки, зрілу і незрілу катаракти, внут$

рішньоочні чужорідні тіла, вторинну розбіжну ко$

соокість лікували оперативно.

При застосуванні «Флогензиму» протягом 

2 місяців і більше в комплексному лікуванні трав$

матичного гемофтальму спостерігали розсмокту$

вальний ефект препарату, який сприяє покращен$

ню гостроти зору (табл. 6).

Висновки
Проведене дослідження підтвердило, що вико$

ристання «Флогензиму» при лікуванні посттравма$

тичних змін склистого тіла є патогене$

тично обумовленим. Застосовуючи препарати сис$

темної ензимотерапії, можна впливати на

трансформуючі фактори росту (TGF$β$1, TGF$β$2,

TGF$β$3), активіни, інгібіни, фактори морфоге$

незу кісток, гліальні нейротрофічні фактори, ме$

діатори «Nodal» і «Lenfty», інгібітор Мюллера, або

мюллерівську інгібіруючу субстанцію. Сімейство

TGF можна вважати складовою великого суперсі$

мейства факторів росту, куди входять також сімей$

ства фактора росту нервів і тромбоцитарного фак$

тора росту.

Застосування «Флогензиму» сприяє фібрино$

лізу завдяки активації плазміногену, який активує

деполімеризацію, змінює якість фібрину та розчи$

няє мікротромбози. При комплексному стаціо$

нарному та амбулаторному лікуванні пацієнти, які

контузійний
гемофтальм

частковий

проникаючий
гемофтальм

тотальний
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На 7�му добу

Розтин повік 1 1 1 1

Розтин склери 2 1 1 1

Ретробульбарна гематома 1 — — —

Випадіння оболонок 1 5 1 5

Відшарування сітківки — — — —

Гіфема 4 5 5 6

Гіпопіон — 1 — —

Вивих кришталика в склисте тіло 2 2 1 1

Відрив радужки 1 1 — —

Кератоіридоцикліт — 5 — 4

Ендофтальміт — 2 — 1

Катаракта 10 4 7 3

у т. ч. початкова 5 2 2 1

Глаукома 2 1 2 —

Амавроз 1 — — —

Внутрішньоочні чужорідні тіла — 1 — 1

Порушення рефракції 1 — — —

Вторинна розбіжна косоокість — 1 — —

Через 2 міс після травми

Ретробульбарна гематома — — — —

Гіфема — — 1 2

Гіпопіон — — — —

Кератоіридоцикліт — — — 2

Початкова катаракта 5 2 2 1

Глаукома 2 1 2 —

Амавроз 1 — — —

Порушення рефракції 1 — — —

Таблиця 6 

Частота виявлення і характер супутньої патології при травматичному гемофтальмі 

Основна група Контрольна група

Ускладнення
Контузія Проникне 

поранення
Контузія Проникне 

поранення

приймали «Флогензим» у ранні строки після

травм мали кращі показники: у них зменшувалися

шварти, проліферативні новоутворення, кровови$

лив у склисте тіло. 

Застосування препарату системної ензимоте$

рапії «Флогензиму» по 2 таблетки тричі на день

упродовж 1,5—2 місяців у ранні терміни після

травми прискорює розсмоктування гемофтальму,

зменшує швартоутворення, дає змогу зберегти зір,

запобігає розвитку тромбозу. 
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Л.И. Левченко, П.А. Бездетко, М.В. Мартыненко, В.А. Мараховский

Изучение возможности рассасывания гемофтальмов 
под влиянием применения «Флогензима» при травмах глаз

Приведены результаты изучения влияния «Флогензима» при лечении посттравматических гемоф$

тальмов. Установлена зависимость акустической плотности травматического гемофтальма,

уменьшение акустической плотности, связанное с процессами  рассасывания гемофтальма. Применяя

препараты системной энзимотерапии, можно влиять на трансформирующие факторы роста. Примене$

ние «Флогензима» способствует фибринолизу благодаря активизации плазминогена, который вызыва$

ет деполимеризацию, изменяет качество фибрина и растворяет микротромбозы. При комплексном ста$

ционарном и амбулаторном лечении пациенты, которые длительно принимали «Флогензим», начиная

с ранних строков после травм, имели лучшие показатели глазных функций, у них уменьшались швар$

ты, пролиферативные новообразования, кровоизлияние в стекловидное тело. Полученные результаты

дают возможность более адекватно корригировать лечение больных с посттравматическими гемоф$

тальмами глаз.
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The study of the possibility of the hemophthalmias resolution under the «Flogenzym»
application at the eyes traumas 

The article presents results of the study of «Flogenzym» effects in the treatment of posttraumatic hemoph$

thalmias. The relationship has been established between the acoustic density of the traumatic hemophthalmia,

changes of the high hemophthalmia density on the low one that was associated with the hemophthalmias reso$

lution. The use of the medications of systemic enzymatic therapy can effect on the proliferation growth factors.

The use of «Flogenzym» promoted the fibrinolysis due to the plasminogen activation that caused depolimeriza$

tion, changed fibrin quality and resolved micro thrombi. In the complex out$patient and in$patients treatment

patients who were receiving «Flogenzym» as prolonged course in the early terms after trauma showed better

results of the eyes functions, their synechias, proliferative neoplasms, and vitreous haemorrhages reduced. The

data obtained enable more adequate correction of the treatment of patients with posttraumatic hemophthalmias.
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