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Аннотация. Актуальность. Проблема детского глазного травматизма имеет социально-экономическую сторону, 
так как во многих случаях травмы приводят к стойким необратимым изменениям органа зрения, накладывающим 
свой негативный отпечаток на всю последующую жизнь ребенка. Цель исследования. Изучить динамику частоты 
встречаемости и возрастные аспекты прободных ранений органа зрения у детей по материалам клиники Ташкент-
ского педиатрического медицинского института (ТашПМИ) за период с 2018 по 2022 годы. Материал и методы. Про-
веден анализ отчетной медицинской документации клиники ТашПМИ за 2018-2022 гг. Результаты и заключение.  
За отчетный период проведено лечение 1428 (24,2%) больных с травмами глаза и их осложнениями. Количество 
пациентов с проникающими ранениями глаза в возрастной категории от 5 до 14 лет превалировало относительно 
других возрастов и имело тенденцию к росту в течении всех пяти лети и составляло, в среднем, 64,9% от общего 
количества детей с ранениями. Из осложнений  преобладали: рубцы роговицы (66,7%), эндофтальмит (10,2%), трав-
матическая катаракта (9,4%), наличие внутриглазного инородного тела ( 6,2%) и отслойка сетчатки (4,6%). Проблема 
детского офтальмотравматизма не теряет своей актуальности, что делает необходимым активизацию профилакти-
ческих мероприятий со стороны родителей, сотрудников дошкольных и общеобразовательных учреждений, оказа-
ния своевременной первой и специализированной высокотехнологичной помощи детям по месту жительства. 

Ключевые слова: травмы органа зрения; проникающие ранения глазного яблока; осложнения травм органа зрения.
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Annotation. Relevance. The problem of childhood eye injuries has a socio-economic aspect, since in many cases injuries 
lead to persistent irreversible changes in the organ of vision, which leave a negative imprint on the child’s entire subsequent 
life. Purpose of the study. To study the dynamics of the incidence and age aspects of perforated wounds of the organ of 
vision in children based on materials from the clinic of the Tashkent Pediatric Medical Institute (TashPMI) for the period 
from 2018 to 2022. Material and methods. An analysis of the reporting medical documentation of the TashPMI clinic for 
2018-2022 was carried out. Results and conclusion. During the reporting period, 1428 (24.2%) patients with eye injuries and 
their complications were treated. The number of patients with penetrating eye injuries in the age group from 5 to 14 years 
prevailed relative to other ages and tended to increase throughout all five years and amounted, on average, to 64.9% of the 
total number of children with injuries. The prevailing complications were: corneal scars (66.7%), endophthalmitis (10.2%), 
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traumatic cataract (9.4%), the presence of an intraocular foreign body (6.2%) and retinal detachment (4.6%). The problem of 
childhood ophthalmic traumatism does not lose its relevance, which makes it necessary to intensify preventive measures on 
the part of parents, employees of preschool and educational institutions, and provide timely first and specialized high-tech 
care to children at their place of residence.

Key words: injuries of the vision’s organ; penetrating wounds of the eyeball; complications of the vision’s organ injuries.
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Аннотация. Долзарблиги. Болаликдаги кўз шикастланиши муаммоси ижтимоий-иқтисодий жиҳатга эга, чунки 
кўп ҳолларда шикастланишлар кўрув аъзосида доимий қайтариб бўлмайдиган ўзгаришларга олиб келади, бу эса 
боланинг бутун кейинги ҳаётида салбий из қолдиради. Тадқиқот мақсади. 2018 йилдан 2022 йилгача бўлган дав-
рда тошкент педиатрия тиббиёт институти (ТошПТИ) клиникасида олинган материаллар асосида болаларда кўриш 
органининг тешиб утувчи шикастланишлари билан касалланиш динамикаси ва ёшга оид жихатларини ўрганиш. 
Материаллар ва усуллари.ТошПТИ клиникасининг 2018-2022 йиллар учун ҳисобот тиббий ҳужжатлари таҳлили ўтка-
зилди. Тадқиқот натижалари ва хулоса. Ҳисобот даврида 1428 нафар (24,2%) кўз жароҳати ва уларнинг асоратлари 
билан оғриган беморлар даволанди. 5 ёшдан 14 ёшгача бўлган ёш гуруҳидаги кўзнинг тешиб утувчи шикастланиши 
билан оғриган беморларнинг сони бошқа ёшдагиларга нисбатан устунлик қилди ва барча беш йил давомида ўсиш 
тенденциясига эга бўлиб, жароҳат олган болалар умумий сонининг ўртача 64,9 % ташкил этди. Кўп учрайдиган асорат-
лар: шох парданинг чандиқлари (66,7%), эндофталмит(10,2%), травматик катаракта (9,4%), кўз ичидаги ёт жисмнинг 
мавжудлиги(6,2%) ва ретинанинг ажралиши(4,6%). Болалар офталмологик травматизми муаммоси ўз долзарблигини 
ёқотмайди, бу эса ота-оналар, мактабгача таълим ва таълим муассасалари ходимлари томонидан профилактика 
чораларини кучайтириш, болаларга уларнинг яшаш жойида ўз вақтида биринчи ва ихтисослаштирилган юқори тех-
нологияли ёрдам кўрсатишни тақозо этади.

Калит сўзлар: кўриш органининг шикастланиши; кўз олмасининг тешиб утувчи шикастланиши; кўриш органи 
жароҳатларининг асоратлари.
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По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, в мире ежегодно регистрируется около 
55 миллионов случаев травм органа зрения, из 
которых примерно 203 000 сопровождаются 
проникающим ранением глазного яблока [1, 2], 6 
миллионов случаев травм встречаются у детей, 
из них четверть миллиона нуждается  в госпита-
лизации [3]. Последствия повреждений органа 
зрения как у детей, так и у взрослых печальны: 3,9 
миллиона человек имеют двустороннюю и более 
18 миллионов одностороннюю потерю зрения [4]. 
В структуре детской глазной патологии офталь-
мотравматизм составляет почти 10%. В детских 
глазных стационарах дети с контузиями органа 
зрения составляют около 70%, с ожогами-20% и 
с ранениями - примерно 10% от всех больных с 
повреждениями. До 70% ранений и ожогов и до 

85% тупых травм наблюдаются у детей школьного 
возраста, а остальная доля приходится на 
дошкольников [5]. Дети с повреждениями органа 
зрения представляют собой наиболее сложных 
стационарных больных, требующих особого 
внимания и отношения. Проблема детского 
глазного травматизма имеет и социально-эконо-
мическую сторону, ведь большинство травм глаз 
у детей происходит по причине безнадзорности. 
Во многих случаях травмы приводят к стойким 
необратимым изменениям органа зрения, накла-
дывающим свой негативный отпечаток на всю 
последующую жизнь ребенка [6,7,8]. Клинико-ана-
томический подход к лечению травмированного 
глаза, микрохирургическая техника обработки 
проникающих ранений и активная медикамен-
тозная терапия раневого процесса обусловили 
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значительное снижение неблагоприятных 
исходов при тяжелых проникающих ранениях 
глаза, однако количество энуклеаций вследствие 
посттравматических осложнений все еще велико 
и составляет от 1-2 до 18% [9]. Результаты лечения 
при травмах органа зрения часто зависят от 
вида и степени повреждения, сроков обращения 
пострадавшего за помощью, квалификации 
медицинского персонала, инструментального и 
медикаментозного оснащения лечебного учреж-
дения [10,11]. В связи с этим, для оптимизации 
детской офтальмотравматологической помощи 
необходим постоянный комплексный мониторинг 
структуры повреждений органа зрения у детей.

Цель. Изучить динамику частоты встречае-
мости и возрастные аспекты прободных ранений 
органа зрения у детей по материалам клиники 
Ташкентского педиатрического медицинского 
института (ТашПМИ) за период с 2018 по 2022 
годы.

Материал и методы. Проведен анализ 
отчетной медицинской документации клиники 
ТашПМИ за 2018-2022 гг.                                                                                                 

Результаты и их обсуждение. За отчетный 
период проведено лечение 5938 пациентов с 
различными заболеваниями глазного яблока 
и его придаточного аппарата, в том числе 1428 
(24,2%) больных с травмами глаза и их осложне-
ниями. 

Структура травм в течение всего периода 
исследований была также практически одина-
ковой: лидирующие позиции занимали прони-
кающие ранения глазного яблока и его 

придаточного аппарата (2018г.-113, 2019г.-140, 
2020г.-112, 2021г.-104, 2022г.- 111пациентов), на 
втором месте были контузии органа зрения (2018г.- 
61, 2019г.- 65, 2020г.- 79, 2021г.-105, 2022г.- 106 
пациентов) и на третьем месте - ожоги (2018г.-10, 
2019г.-10, 2020г.-14, 2021г.-6, 2022г.-9 пациентов) 
(рис.1). Динамика возрастного профиля детей  с 
проникающими ранениями глаза  и их осложне-
ниями представлена в таблице 1.

Из таблицы 1 видно, что количество 
пациентов в возрастной категории от 5 до 14 лет 
превалировало относительно других возрастов 
и имело тенденцию к росту в течении всех пяти 
лети и составляло, в среднем, 64,9% от общего 
количества детей с ранениями, наименьшее 
количество пациентов было в возрасте от 0 до 
1 года. Выше указанные возрастные особен-
ности совпадают с данными литературы [5]. 
Необходимо отметить, что проникающие ранения 
у детей грудного возраста (травмирующий агент: 
игрушки), связаны с недостаточным контролем 
родителей и неосторожностью старших сестер и 
братьев во время игр. Градация обследованных 
детей по гендерному признаку показала превали-
рование мальчиков (57,5%).

За пять лет 372 пациента поступили с ослож-
нениями после прободных  травм. Анализ частоты 
и структуры осложнений выявил следующее: 
рубцы роговицы (248 случаев - 66,7%), эндоф-
тальмит  (38 случаев -10,2%), травматическая 
катаракта (35 случаев - 9,4%), наличие внутри-
глазного инородного тела (23 случая - 6,2%), 
отслойка сетчатки (17 случаев - 4,6%), конъюн-

Рис.1. Структура травм органа зрения (в процентах) за 2018-2022 гг.
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ктивальная киста (6 случаев – 1,6%), субатрофия 
глазного яблока (2 случая -0,5%), посттравмати-
ческий дакриоцистит (2 случая -0,5%), разрыв 
внутреннего угла верхнего века (1 случай - 0,3%) 
(табл.2). Необходимо отметить, что в течении 
пяти лет динамика количества госпитализиро-
ванных  детей с осложнениями имела устой-
чивую тенденцию к снижению, хотя количество 
пациентов с повреждениями органа зрения 
оставалось практически на одном уровне.

Из осложнений превалировали посттрав-
матические рубцы роговицы, эндофтальмиты, 
травматические катаракты и отслойка сетчатки. 
Обеспокоенность вызывает высокий процент 
эндофтальмитов на протяжении исследуемого 
периода, что связано с поздним обращением 
за специализированной помощью, спецификой 
(игловые колотые ранения) и клиническим прояв-
лением указанных ранений, что совпадает с 
данными научной литературы. Так по данным 
P.K.Rabiah, колотые перфорации глазного яблока 
внешне малозаметны, что позволяет ребенку 

долго скрывать факт травмы, которая часто 
сопровождается внедрением микрофлоры с 
развитием гнойного эндофтальмита [10,12]. При 
этом, отмечено снижение количества   пациентов 
с отслойкой сетчатки, несмотря на стойкую 
тенденцию к росту количества госпитализиро-
ванных больных с проникающими травмами, что, 
возможно, объясняется своевременной диагно-
стикой и лечением. 

Заключение. Таким образом, анализ отчетной 
медицинской документации клиники ТашПМИ 
за 2018-2022 гг. показал, что диапазон частоты 
прободных ранений органа зрения и их ослож-
нений относительно общего количества госпи-
тализированных больных офтальмологического 
профиля составил   3,3 - 2,7% и имел тенденцию 
к снижению. Из проникающих ранений прева-
лировали  корнеальные повреждения, из 
осложнений - стойкие помутнения роговицы, 
эндофтальмиты и катаракты. В настоящее время 
проблема детского офтальмотравматизма не 
теряет своей актуальности, что делает необхо-

Таблица 1. Динамика возрастного профиля пациентов (n – количество детей)  с проникающими 
ранениями глаза  и их осложнениями

      
Год/ Возраст

от 0 до 1 года (n)
абс.(%)

от 1 до 5 лет  (n)
абс.(%) 

от 5 до 14 лет (n) 
абс.(%)

от 14 до 18 лет (n)
абс.(%) 

Всего (n)
абс.(%) 

2018 2 (1,1) 60 (30,6) 122 (62,2) 12 (6,1) 196 (100)
2019 3 (1,1) 69 (25,6) 180 (66,7) 18 (6,6) 270(100)
2020 2 (1,3) 30 (19,8) 99 (65,1) 21 (13,8) 152(100)
2021 9 (6%) 34 (22,6) 94 (62,7) 13 (8,7) 150(100)
2022 5 (3,1%) 33 (20,5) 108 (67.1) 15 (9,3) 161(100)

Таблица 2. Структура осложнений прободных ранений органа зрения у детей  
(n – количество детей) за 2018-2022 гг.

Вид осложнений 2018
(n) абс.(%)

2019 (n) 
абс.(%)

2020 (n) 
абс.(%)

2021 (n) 
абс.(%)

2022 (n) 
абс.(%)

Всего (n) 
абс.(%)

Эндофтальмит 7 (18) 8 (21) 7 (18) 7 (18) 9 (25) 38 (100)

Субатрофия глазного 
яблока 1 (50) 1 (50) 2 (100)

Травматическая катаракта 7 (20) 9 (25,7) 4 (11,4) 6 (17,1) 9 (25,7) 35 (100)

Отслойка сетчатки 10 (58,8) 6 (35,3) - - 1 (5,9) 17 (100)

Конъюнктивальная киста 2 (33) 4 (64) 6 (100)

Рубец роговицы с 
наличием и/или без швов 62 (25)   52(20,9) 39 (15,7) 53 (21,4) 42 (16,9) 248 (100)  

Внутриглазное инородное 
тело 1 (4) 7 (30,5) 7 (30,5) 8 (35) 23 (100)

Посттравматический 
дакриоцистит 2 (100) - - - - 2 (100)

Посттравматический 
разрыв внутреннего угла 
века

- - - 1 (100) - 1 (100)
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димым активизацию профилактики, оказания 
своевременной первой и специализированной 
высокотехнологичной помощи детям по месту 
жительства. Первостепенная роль в профи-

лактике глазного травматизма принадлежит 
родителям, сотрудникам дошкольных и общеоб-
разовательных учреждений.
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