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Цель: изучить эпидемиологию и клинику травм органа зрения у детей Согдийской области Республики Таджикистан с 1993 по 2013 годы.
Материал и методы: произведён ретроспективный анализ травм органа зрения у 616 детей (622 глаза), получивших стационарное лечение в 
глазном отделении Согдийской областной клинической больницы за 20-летний период, с 1993 по 2013 годы.
Результаты: за исследуемый период 616 детей с травмой органа зрения поступили на стационарное лечение, уровень заболеваемости при 
этом составил 6,6 на 100000 детского населения. Средний возраст группы был 7,7 лет (в диапазоне от 1 года до 15 лет), а соотношение маль-
чиков и девочек составило 2,8:1. Дети в возрасте 7-10 и 3-6 лет были наиболее подвержены травмам. Закрытые травмы глазного яблока 
диагностированы в 168 глазах (27%), открытые травмы – в 429 глазах (69%), повреждения век отмечались у 25 больных (4%). Улучшение зре-
ния (0,5-1,0) отмечалось в 24,6% случаев, умеренное снижение зрения (0,2-0,4) – в 12,9%, слабовидение (0,05-0,1) развилось в 7,9%, слепота 
(0-0,04) – в 23% случаев. Факторами, связанными с неудовлетворительными функциональными результатами, были гемофтальм, гифема, 
катаракта и эндофтальмит.
Заключение: согласно результатам исследования, травмы глаз у детей являются важными причинами монокулярной слепоты и слабови-
дения в детском возрасте. Несмотря на улучшение возможностей здравоохранения, в нашем исследовании одна треть детей страдает от 
слепоты и слабовидения в результате травмы, что указывает на необходимость разработки и внедрения профилактических мер детского 
офтальмотравматизма и оптимизации методов лечения с целью достижения наиболее благоприятных результатов. 
Ключевые слова: травма органа зрения, дети, Согдийская область, слепота, слабовидение.
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Objective: To study epidemiology and clinical features of of eye injuries in children in Sughd Region of the Republic of Tajikistan from 1993 up to 2013.
Methods: A retrospective analysis of 616 (622 eyes) children with eye injuries required in-patient treatment in the Eye Department of Regional Clinical 
Hospital of Sughd Region was conducted for 20 years from 1993 to 2013.
Results: For observable period in 616 children with eye injuries, who got in-patient treatment, the level of incidence was 6.6 per 100 000 children’s 
population of the region. Mean age was 7.7 (range from 1 to 15 years), male/female ratio was 2.8:1. Children aged 3-10 were most affected to injuries. 
Eye blunt trauma was diagnosed in 168 eyes (27%), open globe injuries in 429 (69%), eyelid injuries in 25 patients (4%). Visual acuity improvement 
(0.5-1.0) noted in 24.6%, moderate decrease of visual acuity (0.2-0.4) – in 12.9%, low vision (0.05-0.1) – in 7.9% and blindness (0-0.04) in 23% of cases. 
Factors, associated with unfavorable visual outcome were vitreous hemorrhage, hyphema, cataract and endophthalmitis. 
Conclusions: According to the results of the study, pediatric eye injuries are important causes of monocular blindness and impaired vision. In spite of 
improving possibilities of healthcare and treatment, in our study, one-third of children suffer from blindness and impaired vision, as a result of injuries, 
which indicates the need to develop and implement preventive and treatment measures in order to achieve the most favorable results of the injury.  
Keywords: Eye injury, children, Sughd Region, blindness, low vision.
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Г л а з н ы е  б о л е з н и

Введение
Травматизм органа зрения остаётся одной из ведущих при-

чин монокулярной слепоты и слабовидения. Согласно оценкам 
ВОЗ, около 55 млн. людей ежегодно подвергаются травмам орга-
на зрения (ТОЗ), в результате которых около 1,6 млн. становятся 
слепыми, 2,3 млн. слабовидящими и 19 млн. слепыми на один 
глаз [1]. В Российской Федерации повреждения органа зрения 
в структуре инвалидности по зрению составляют 16-22% [2, 3]. 

Ежегодно во всём мире 6 миллионов детей страдают от той или 
иной формы травмы глаза [4], из которых четверть миллиона 
нуждается в госпитализации [5]. До 30% всех глазных травм всё 
ещё происходят в детстве [6]. Нарушение зрения у детей оказы-
вает непропорционально большее влияние на качество жизни, 
чем потеря зрения в более старшем возрасте [7]. Предполагает-
ся, что травму глаза у детей можно предотвратить в 90% случаев 
путём улучшения распознавания факторов риска повреждения 
глаз и целенаправленного вмешательства [6, 8, 9], для осущест-
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вления которого, прежде всего, необходимо понимание причин 
возникновения травм глаза у детей, наиболее подверженных 
риску их получения.

Цель исследования
Изучение эпидемиологических и клинических особенностей 

детского офтальмотравматизма (ДОТ) в Согдийской области Ре-
спублики Таджикистан за 20-летний период с 1993 по 2013 годы.

Материал и методы
В данное ретроспективное исследование включены 616 

детей (622 глаза) детей в возрасте до 15 лет, получавших стаци-
онарное лечение в глазном отделении Областной клинической 
больницы (ОКБ) г. Худжанда Согдийской области Республики 
Таджикистан в период с 1 января 1993 по 31 декабря 2013 годов. 
Данные были собраны из историй болезни методом сплошной 
выборки. Информация из амбулаторных карт в данное исследо-
вание не включалась. 

Данные, включая пол, возраст на момент травмы; день, 
место, время происшествия и механизм травмы; остроту зрения 
при поступлении и выписке, а также осложнения, были собраны 
из клинических историй болезней. Классификация травм была 
основана на Бирмингемской терминологии травм органа зрения 
(БТТОЗ) [10]. 

Все повреждения были подразделены на травмы без и с 
нарушением целостности фиброзной капсулы. Ранения с нару-
шением целостности фиброзной капсулы или открытые травмы 
глазного яблока (ОТГ) были классифицированы как проникающая 
травма, контузионный разрыв глазного яблока, проникающая 
травма с внутриглазным инородным телом, а также перфорация 
или сквозное ранение, в то время как закрытые травмы глаза (ЗТГ) 
были разделены на контузии глаза, непроникающие раны фи-
брозной капсулы, поверхностные инородные тела и ожоги. 

ОТГ были далее классифицированы в соответствии с зоной 
поражения (зона I – роговица, зона II – корнеосклеральное ра-
нение, зона III – ранение склеры от 5 мм от лимба). Функцио-
нальный исход был определён согласно классификации слепоты 
и слабовидения ВОЗ [11]: слепота – Visus=0-0,04; слабовидение 
– Visus=0,05-0,1; умеренное снижение зрения – Visus=0,2-0,4; 
нормальное зрение – Visus=0,5-1,0. 

Полученные данные были обработаны на ПК с помощью 
прикладного пакета «Statistica 10.0» (StatSoft Inc.,USA). Для абсо-

лютных величин вычисляли средние значения, стандартное от-
клонение и ошибку среднего значения (М±m); для качественных 
показателей – относительную величину (P, %). Дисперсионный 
анализ зависимых абсолютных значений проводили по Т-кри-
терию Вилкоксона, а зависимых качественных показателей – по 
критерию χ2 МакНемара. Влияние факторов на развитие пато-
логии определяли с помощью отношений шансов с учётом 95% 
доверительного интервала. Граница 95% статистической значи-
мости равна 0,05.

Результаты и их обсуждение
В ОКБ за указанный период времени на стационарном ле-

чении по поводу травмы органа зрения находилось 616 детей 
(622 глаза). Удельный вес детских травм среди всех детей с пато-
логией органа зрения, получавших стационарное лечение в ОКБ 
(n=736), составил 83,7%, а среди всех офтальмотравм (взрослых 
и детских, n=1348) – 45,7%. Частота встречаемости ДОТ состави-
ла в среднем 2,1 на 100000 общего населения и 6,6 на 100000 
детского населения, в то время как общий офтальмотравматизм 
составил 4,8 на 100000 всего населения Согдийской области.

Распределение ДОТ по полу и возрасту
Средний возраст больных составил 7,7 лет (от 1 года до 15 

лет). Две третьих детей проживали в сельской местности. Среди 
исследуемых было 453 (73,5%) мальчика и 163 (26,5%) девочки. 
Соотношение полов в среднем составило м:ж=2,8:1. Преоблада-
ние мальчиков в исследуемой когорте отмечается во всех возраст-
ных группах, наибольшая разница в соотношении м:ж наблюда-
ется в возрастной группе 11-14 лет. Травмы чаще происходили в 
возрастных группах 7-10 лет (34,6%) и 3-6 лет (33,1%) и при этом 
среди мальчиков в возрасте 7-10 лет и девочек – 3-6 лет (табл. 1).

Распределение ДОТ в зависимости от вида травм 
Закрытые травмы глазного яблока диагностированы в 168 

(27%), проникающие – в 429 (69%) глазах, повреждения век от-
мечались у 25 больных (4%). Особенности проникающих ране-
ний представлены в табл. 2. 

Среди ЗТГ (n=168) преобладали контузии глазного яблока 
– 68,5% (n=115), поверхностные непроникающие раны фиброз-
ной капсулы встречались в 18,5% (n=31) случаев, поверхностные 
инородные тела и ожоги отмечались одинаково часто – по 6,5% 
(n=11). Среди травм век в 8 (32%) глазах отмечалось нарушение 
интермаргинального пространства края века, в 11 (44%) глазах – 
нарушение целостности слёзного канальца. 

Таблица 1  Распределение ДОТ по полу и возрасту

Возрастная группа, лет Общее кол-во 
(n=616)

Мальчики
(n=452)

Девочки
(n=164) М:Ж

0-2 42 (6,8%) 31 (73,8%) 11 (26,2%) 2,8:1
3-6 204 (33,1%) 141 (69,1%) 63 (30,9%) 2,2:1

7-10 213 (34,6%) 155 (72,8%) 58 (27,2%) 2,7:1
11-15 157 (25,5%) 126 (80,3%) 31 (19,7%) 4,1:1

Таблица 2 Распределение открытых травм глаза

Открытая травма глаза (n=429)

Проникающее ранение 392 (91,4%) Зона I (роговица) 301(70,2%)

Внутриглазное инородное тело 33 (7,7%) Зона II (корнеосклеральное ранение) 70 (16,3%)

Перфорация глазного яблока 1 (0,2%) Зона III (склера) 36 (8,4%)

Смешанная травма 3 (0,7%) Контузионный разрыв глазного яблока 22 (5,1%)

Х.Д. Карим-Заде с соавт. Детский офтальмотравматизм в Согдийской области
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Распределение ДОТ в зависимости от места проживания
При анализе типа повреждения в зависимости от места про-

живания выявлено, что травматизм в сельской местности преоб-
ладает при всех видах травм, особенно это отмечается при прони-
кающих травмах (рис. 1). Также установлено, что дети в возрасте 
3-6 лет больше подвержены ОТГ и травмам придатков, а ЗТГ про-
порционально чаще встречаются в группе 7-10 лет (рис. 2). 

Распределение ДОТ по времени от момента травмы до 
поступления в стационар
Среднее время от момента получения травмы до поступле-

ния на стационарное лечение составило 1,7±2,9 дней (от 1 часа до 
30 дней). В течение первых 24 часов после травмы поступило 410 
(66,6%) пациентов, на 2-3 сутки – 123 (19,9%), на 4 сутки и более 
– 83 больных (13,5%). При анализе причин отсроченного обраще-
ния (более 24 часов) выявлено, что в 10,1% случаев имело место 

запоздалое перенаправление пациентов из районных медицин-
ских учреждений или городских поликлиник в специализирован-
ную глазную клинику. В 3,7% случаев пациенты получали лечение 
в другой больнице, 3,6% больных не смогли воспользоваться услу-
гами специализированной помощи из-за расстояния, отсутствия 
транспорта или непроходимости дорог в зимнее время года. В 
4,5% случаев родители не обратили внимания на травму, в 2,8% 
– лечились самостоятельно дома, в 1% наблюдений дети скрыли 
от родителей полученное повреждение. В 7,8% случаев факторы 
отсроченного обращения остались неизвестными.

Распределение ДОТ по обстоятельствам травм
В более чем половине случаев (53,6%) дети сами нанесли 

себе травму, в 41,1% наблюдений роль пациента в получении 
травмы была пассивной (табл. 3, рис. 3). 

Рис. 1 Распределение видов травм в зависимости от места 
проживания

Таблица 3  Обстоятельства получения травм в зависимости от возраста

Возрастные группы 0-2 лет 3-6 лет 7-10 лет 11-15 лет Все пациенты

Роль пациента

Пассивная 8 (19%) 83 (40,7%) 97 (45,5%) 65(41,4%) 253 (41,1%)

Активная 31(73,8%) 103 (50,5%) 107(50,2%) 89 (56,7%) 330 (53,6%)

Неизвестно 3 (7,1%) 18 (8,8%) 9  (4,2%) 3 (1,9%) 33 (5,4%)

Механизм

Падение 13 (31%) 31 (15,2%) 28 (13,1%) 15 (9,6%) 87 (14,1%)

Удар 17(40,5%) 100 (49%) 93 (43,7%) 69 (43,9%) 279 (45,3%)

Метание инородного тела 9 (21,4%) 56 (27,5%) 83 (39%) 70 (44,6%) 218 (35,4%)

Неизвестно 3 (7,1%) 17 (8,3%) 9 (4,2%) 3 (1,9%) 32 (5,2%)

Вид объекта

Острый 27(64,3%) 157 (77%) 139(65,3%) 102 (65%) 425 (69%)

Тупой 12(28,6%) 30 (14,7%) 55 (25,8%) 48 (30,6%) 145 (23,5%)

Взрыв 0 1 (0,5%) 7 (3,3%) 4 (2,5%) 12 (1,9%)

Ожог 0 2 (1,0%) 3 (1,4%) 0 5 (0,8%)

Неизвестно 3 (7,1%) 14 (6,9%) 9 (4,2%) 3 (1,9%) 29 (4,7%)

Место получения травмы

Улица 11(26,2%) 101 (49,5%) 123(57,7%) 78 (49,7%) 313 (50,8%)

Дома 28(66,7%) 84 (41,2%) 61 (28,6%) 51 (32,5%) 224 (36,4%)

Школа/детский сад 0 2 (1,0%) 11 (5,2%) 13 (8,3%) 26 (4,2%)

Работа в поле 0 2 (1,0%) 6 (2,8%) 10 (6,4%) 18 (2,9%)

Cпорт 0 1 (0,5%) 3 (1,4%) 2 (1,3%) 6 (1,0%)

Неизвестно 3 (7,1%) 14 (6,9%) 9 (4,2%) 3 (1,9%) 29 (4,7%)

Рис. 2 Распределение травм в зависимости от возраста
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Среди основных механизмов получения травмы чаще был 
удар для всех возрастных групп – 45,3%; бросание/метание ино-
родного объекта явилось причиной травмы в 35,4% случаев, осо-
бенно в возрасте 11-15 лет. Падение сопровождалось ранением 
органа зрения у 14,1% детей, при этом в группе 0-2 лет чаще, чем 
в других (31% в группе 0-2 лет и 9,6% в группе 11-14 лет) (табл. 
3, рис. 4).

Преобладание остроконечных предметов в качестве трав-
мирующего объекта отмечается во всех возрастных категориях. 
Взрыв пиротехнической хлопушки послужил причиной глазной 
травмы во всех возрастных группах, кроме 0-2 лет (табл. 3, рис. 5). 

Травмы на улице произошли в 50,8% случаев, 36,4% детей 
получили травму дома (табл. 3, рис. 6).

Распределение ДОТ по остроте зрения
Среднее значение остроты зрения (ОЗ) при поступлении со-

ставило 0,14±0,26, а при выписке – 0,39±0,39 (р<0,05). В табл. 4 
показано, что среднее значение ОЗ у больных с ЗТГ значительно 

выше, чем в глазах с ОТГ как при поступлении, так и при выписке. 
В обеих группах отмечается достоверное улучшение ОЗ.

Светоощущение отмечалось при поступлении у 24%, при 
выписке – у 9,5% пациентов. ОЗ, равная нулю при поступлении, 
отмечалась у 5,5%, при выписке – у 4,5%. Потеря глаза, как орга-
на, имела место в 0,3% случаев.

Таким образом, слепота развилась в 143 глазах (23%), сла-
бовидение – в 49 (7,9%). При этом слепота отмечалась при ЗТГ 
(3,6%) значительно реже по сравнению с ОТГ (32%). В глазах с ЗТГ 
и ОТГ при выписке отмечается статистически значимое уменьше-
ние числа глаз с ОЗ от нуля до 0,04, при этом достоверно повы-
шается количество глаз с нормальным зрением (табл. 5). 

На развитие слабовидения статистически значимо влияют 
катаракта, эндофтальмит, выпадение радужки, выпадение сте-
кловидного тела (СТ) (табл. 7). При этом увеит, руптура, ожог и 
вторичная глаукома в некоторых случаях могут повлиять на раз-
витие слабовидения, а в некоторых случаях нет, о чём свидетель-
ствует широкий доверительный интервал.

В развитии слепоты значительную роль играют эндофталь-
мит, выпадение радужки, выпадение СТ, инородное тело, рупту-
ра и вторичная глаукома (табл. 8).

Одним из факторов, приводящим к слепоте, явилась обра-
щаемость после 72 часов после травмы (табл. 9).

Эндофтальмит (n=40) встречался только в глазах с ОТГ. При 
выписке среди больных с данным грозным осложнением сла-
бовидение отмечалось в 3 (7,5%) глазах, умеренное снижение 
зрения – в 2 (5%). Слепота развилась в 22 глазах (55%), из кото-
рых два глаза (5%) были удалены, 9 глаз (22,5%) могли различать 
свет, а в 10 (25%) других глазах световосприятие отсутствовало.

Целью нашего исследования было проанализировать эпи-
демиологические и клинические характеристики травм органа 
зрения у детей, поступивших на лечение в глазное отделение 

Рис. 5 Травмирущий объект 

Рис. 3 Роль пациента в получении травмы Рис. 4  Механизм получения травмы

Рис. 6  Место получения травмы 
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Областной клинической больницы г. Худжанда Согдийской об-
ласти, которая является центром третьего уровня для больных с 
травмой органа зрения для всей северной части Таджикистана.

В проведённом нами исследовании отмечается относи-
тельно высокий уровень ДОТ среди всех травм органа зрения 

(45,7%) и среди другой детской офтальмопатологии (83,7%). По-
следнее объясняется наличием второго глазного центра в г. Худ-
жанде со специализированным детским отделением для всех 
других заболеваний глаз, кроме травм. Наши данные сопостави-
мы с данными других авторов, согласно которым повреждения 

Таблица 6  Сопутствующие изменения при ЗТГ и ОТГ

Сопутствующие изменения
ЗТГ (n=165) ОТГ (n=426)

n % n %

Гифема 82 49,7 72 16,9

Гемофтальм 67 40,6 57 13,4

Катаракта 4 2,4 137 32,2

Кератит 4 2,4 1 0,2

Вторичная глаукома 5 3,0 2 0,5

Дислокация хрусталика 4 2,4 2 0,5

Сотрясение сетчатки 21 12,7

Выпадение радужки - - 264 62,0

Выпадение СТ - - 96 22,5

Эндофтальмит - - 40 9,4

Увеит - - 137 32,2

Субатрофия глазного яблока - - 11 2,6

Симпатическое воспаление - - 1 0,2

Таблица 5  Острота зрения при поступлении и выписке

Visus при поступлении, абс (%)

Неизвестно 0-0,04 0,05-0,1 0,2-0,4 0,5-1,0

ЗТГ (n=168) 31 (18,5%) 59 (35,1%) 17(10,1%) 39 (23,2%) 22 (13,1%)

ОТГ (n=429) 156 (36,4%) 205 (47,8%) 43(10,0%) 18 (4,2%) 7 (1,6%)

Придатки (n=25) 12 (48,0%) 1 (4,0%) - - 12 (48,0%)

Всего (n=622) 199 (32,0%) 265 (42,6%) 60 (9,6%) 57 (9,2%) 41 (6,6%)

Visus при выписке, абс (%)

Неизвестно 0-0,04 0,05-0,1 0,2-0,4 0,5-1,0

ЗТГ (n=168) 35 (20,8%) 6 (3,6%)* 10(6,0%)* 25(14,9%)* 92(54,8%)*

ОТГ (n=429) 151 (35,2%) 137(32,0%)* 39(9,1%)* 54(12,6%)* 48(11,2%)*

Придатки (n=25) 11 (44,0%) - - 1 (4,0%) 13 (52,0%)

Всего (n=622) 197(31,7%) 143(23,0%)* 49(7,9%)* 80(12,9%)* 153(24,6%)*

Примечание: * – р<0,001 – статистическая значимость различия показателей при поступлении и выписке по критерию χ2 МакНемара

Таблица 4  Среднее значение остроты зрения и её стандартное отклонение при поступлении (П) и выписке (В)

Visus

Все диагнозы
(n=622) 

ЗТГ
(n=168)

ОТГ
(n=429)

П В П В П В

Cреднее значение 0,14 0,39 0,23 0,69 0,06 0,21

Cтандартное отклонение 0,26 0,39 0,28 0,34 0,15 0,30

Стандартная oшибка 0,01 0,02 0,03 0,03 0,01 0,02

T-критерий Вилкоксона
p=0,0000
(Z=10,7)

p=0,0000
(Z=9,4)

p=0,0000
(Z=11,1)

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей при поступлении и выписке (по Т-критерию Вилкоксона) 
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глаз в детском возрасте в среднем составляют от 30 до 60% от 
всех офтальмотравм и 27,3-86,7% от всего числа больных детей, 
получавших стационарное лечение в детских глазных отделени-
ях [12, 13]. 

Частота встречаемости ДОТ составила в среднем 2,1 на 
100000 общего населения Согдийской области и 6,6 на 100000 
детей, что сравнимо с таковыми показателями других стран (3,0-
8,9 на 100000) [6, 14].

Нами было выявлено, что чаще травмы происходят в воз-
растных группах 7-10 (34,6%) и 3-6 (33,1%) лет. Многие исследо-
ватели отмечают высокую частоту травм у детей в возрасте 7-12 
лет [12, 15]. В отличие от них другие авторы выявили высокий 
уровень ДОТ в возрасте 2-7 лет [13, 16]. Средний возраст наше-
го исследуемого контингента составил 7,7 лет. Наши наблюде-
ния подтверждаются рядом других исследований: так, средний 
возраст детей составил в Австралии 7,1 год [17], в Великобрита-
нии – 7,7 лет [18]. Фактором, влияющим на значение среднего 
возраста в проводимых исследованиях, является включение тех 

или иных возрастных групп: так, например, отсутствие возраст-
ной группы старше 12 или 15 лет, снижает показатели среднего 
возраста. 

Нами установлено преобладание мальчиков (соотношение 
м:ж – 2,8:1). Подобная тенденция выявлена также и в других ис-
следованиях с соотношением мальчиков к девочкам между 1,8:1 
до 5,4:1 [12, 16, 19, 20]. Такая разница может быть обусловлена 
более агрессивным и бурным поведением мальчиков по сравне-
нию с девочками [5]. В нашем исследовании наибольший риск 
получения травмы органа зрения у девочек отмечается в катего-
рии 3-6 лет, в то время как у мальчиков он увеличивался с воз-
растом и был наибольшим в группе 7-10 лет. Наши результаты 
подтверждаются другими исследованиями [21, 22]. Гендерная 
разница значительно увеличивается с возрастом [21]. Oтноси-
тельно низкое соотношение мальчиков в младших возрастных 
группах объясняется тем, что в раннем возрасте познавательная 
и игровая деятельности у обоих полов в принципе одинаковые 
[22].

Таблица 8 Влияние факторов на развитие слепоты

Отношение 
шансов

OR

95% доверительный интервал [95%CI]
p

 Нижний (Lower) Верхний (Upper)

Гемофтальм 0,993 0,407 2,418 >0,05
Гифема 0,605 0,238 1,535 >0,05
Катаракта 0,867 0,357 2,105 >0,05
Эндофтальмит 8,733 3,479 21,921 <0,01
Выпадение радужки 3,772 1,721 8,268 <0,05
Выпадение СТ 4,951 2,145 11,426 <0,01
Увеит 0,694 0,255 1,887 >0,05
Внутриглазное инородное тело 4,078 1,460 11,391 <0,05
Контузионный разрыв (руптура) 5,173 1,459 18,346 <0,05
Вторичная глаукома 9,821 1,332 72,437 <0,05

Таблица 9  Влияние времени обращаемости на развитие слепоты

Отношение 
шансов

OR

95% доверительный интервал [95%CI]
p

 Нижний (Lower) Верхний (Upper)

До 24 часов 0,946 0,432 2,068 >0,05
24-72 часа 0,420 0,123 1,432 >0,05
После 72 часов 2,434 1,008 5,879 <0,05

Таблица 7  Влияние факторов на развитие слабовидения

Отношение 
шансов

OR

95% доверительный интервал [95%CI]
p

 Нижний (Lower) Верхний (Upper)

Гемофтальм 0,525 0,219 1,256 >0,05
Гифема 0,460 0,209 1,012 >0,05
Катаракта 9,503 3,807 23,721 <0,01
Эндофтальмит 10,080 1,026 99,052 <0,05
Выпадение радужки 6,960 3,499 13,844 <0,01
Выпадение стекловидного тела (СТ) 4,134 1,324 12,906 <0,05
Увеит 2,063 0,937 4,541 >0,05
Внутриглазное инородное тело 1,389 0,346 5,570 >0,05
Контузионный  разрыв (руптура) 1,606 0,143 18,068 >0,05
Ожог 0,793 0,087 7,256 >0,05
Вторичная глаукома 3,275 0,450 23,833 >0,05
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Многие исследователи указывают, что чаще травмы слу-
чаются дома [18-20, 22], таким образом, подчёркивая важность 
профилактических мер в домашних условиях. Согласно Ilhan HD 
et al второе место по частоте возникновения несчастных случа-
ев занимают улица и школа [22]. Однако в нашем исследовании 
травмы случались чаще на улице или во дворе дома (50,8%), за-
тем по частоте следовали травмы, происходящие дома (36,4%). 
Травмы в школе или детском саду встречались только в 4,2% 
случаев. Это подтверждается другими исследователями [12, 16]. 
Некоторые авторы докладывают о высоком уровне офтальмо-
травматизма в школе – 12,3%-31,3% [18, 19]. Многие исследова-
ния указывают на высокий удельный вес травматизма во время 
занятий спортом [5, 18], однако, в нашем исследовании спортив-
ный травматизм отмечался только в 1% случаев.

По нашим данным, механизмами травмы чаще были удар 
(45,3%), метание инородного тела (35,4%) и падение (14,1%), 
при этом среди ранящих объектов преобладали остроконеч-
ные предметы (69%). Наши результаты подтверждаются рядом 
исследований [15, 18]. Острые предметы, такие как ножницы и 
ножи, обычно имеются в каждом доме. Заострённые концы па-
лок, игрушек, а также ногти и зубы животных значительно пре-
обладают в качестве травмирующих предметов у детей младше-
го возраста, о чём сообщают исследования из Австралии [17] и  
Малайзии [13].

В нашем исследовании среди пациентов наиболее распро-
странённым типом повреждения глаз были ОТГ (69,2%). ЗТГ и 
травмы придатков глаза зарегистрированы в 26,8% и 4,1% случа-
ев соответственно, при этом больные с сельской местности чаще 
имели ОТГ, чем ЗТГ. Результаты литературы подтверждают наши 
наблюдения о более высокой частоте открытых травм глаза [16, 
20, 21, 23]. В отличие от этих исследований, другие авторы от-
мечают более высокий уровень госпитализации в случае закры-
тых травм глаза [17, 19]. Такое различие, видимо, обусловлено 
дизайном научного исследования, в зависимости от того, какие 
группы пациентов были включены в исследование, так как дети 
с лёгкими формами ЗТГ обычно лечатся амбулаторно на первич-
ном и вторичном уровнях медико-санитарной помощи, и только 
самые тяжёлые случаи (представляющие небольшую часть этой 
категории) госпитализируются [21].

Анализ ОТГ в нашем исследовании показал, что проника-
ющие раны были наиболее распространённым типом повреж-
дения целостности фиброзной капсулы глазного яблока (91,4%), 
что согласуется с результатами других исследований [21, 23]. 
Частота контузионных разрывов/размозжений глаза в нашем ис-
следовании была ниже (5,1%), чем представленная Kadappu et 
al – 12% [24], но частота травм с наличием внутриглазных ино-
родных тел (7,7%) была выше в отличие от результатов Maurya 
et al [20] и Kadappu et al [24], которые соответственно сообщили 
только о 4,9% и 4% таких травм.

Большинство (70,2%) ранений было в зоне I, что сопостави-
мо с опубликованными результатами [21-23, 25]. Рана роговицы, 
гипотония, травматическая катаракта, выпадение радужной обо-
лочки и стекловидного тела были наиболее распространёнными 
проявлениями ОТГ, тогда как гифема, вторичная глаукома и отёк 

сетчатки были в значительной степени связаны с ЗТГ. El-Sebaity 
et al [16] пришли к выводу, что при OТГ преобладаeт выпадение 
радужки, а при ЗТГ – гифема.

В нашем исследовании у 24,6% пострадавших детей восста-
новилась нормальная острота зрения (ОЗ=0,5-1,0), умеренное 
снижение зрения (ОЗ=0,2-0,4) отмечалось в 12,9% глаз. В других 
исследованиях сообщалось о достижении ОЗ≥0,5 у 74,5% [19], 
у 92,7% [13], у 68% [24], у 46,3% [20] и у 33% [22] пациентов. В 
нашем исследовании слабовидение (ОЗ=0,05-0,1) отмечалось у 
9,6% пациентов, слепота (ОЗ=0-0,04) – у 23%, но и здесь наблю-
дается большое несоответствие результатов. Так, Maurya et al 
сообщают о цифре 19,51% (Visus<0,05) [20], Ilhan et al – 33,3% 
[22], El-Sebaity et al – 86,6% (Visus<0,1) [16]. Сравнения с други-
ми работами сложны из-за различий в дизайне исследований 
и большой изменчивости характера и степени тяжести самих 
травм глаз.

ОЗ при выписке была связана с типом и тяжестью травмы. 
Мы определили, что OТГ является наиболее тяжёлым видом 
травмы с достаточно высокой частотой низкой ОЗ при поступле-
нии. ЗТГ были в значительной степени связаны с изначальной 
хорошей ОЗ. Большинство ЗТГ в нашем исследовании (54,8%) 
имело благоприятный функциональный исход, в то время как 
при ОТГ только в 11,2% зрение достигло 0,5-1,0, а в 23% случаев 
ОЗ была 0-0,05. Другие исследования также пришли к выводу, 
что ОТГ имеют более худший прогноз, и пострадавшие больше 
страдают от длительных нарушений зрения [16, 19-21, 23].

В нашем исследовании факторами, достоверно связанны-
ми со слепотой и слабовидением, были выпадение радужки и 
стекловидного тела, а также эндофтальмит. Кроме того, на раз-
витие слепоты статистически значимое влияние оказали такие 
факторы, как наличие внутриглазного инородного тела, контузи-
онный разрыв и вторичная глаукома, а также позднее обраще-
ние после травмы (более 72 часов). Катаракта достоверно вли-
яла на развитие слабовидения. Другие авторы среди факторов, 
связанных с низкой финальной ОЗ, отмечают также катаракту, 
кроме того, помутнение роговицы, гипотонию, отслойку сетчат-
ки, гифему, травму зоны II и II и младший возраст [15, 17, 25]. 

Наше исследование ограничено несколькими факторами: 
ретроспективным характером анализа, а также отсутствием дан-
ных об окончательном состоянии органа зрения и его функций в 
отдалённом периоде наблюдения, после удаления помутневше-
го хрусталика и т.д.

Заключение
По результатам эпидемиологического исследования уста-

новлено, что дети в возрасте 7-10 лет наиболее подвержены 
травмам глаза. Открытые травмы глаза имеют менее благопри-
ятный прогноз для зрения по сравнению с закрытыми. У одной 
трети детей развились слепота и слабовидение. Полученные 
результаты свидетельствуют о необходимости разработки и 
внедрения новых методов и стратегий, направленных на профи-
лактику и лечение детской глазной травмы и снижения частоты 
слепоты и слабовидения. 
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