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Аннотация. Актуальность. Профилактика инвалидности по зрению должна начинаться с детства. Для пла-
нирования высокотехнологичной специализированной офтальмологической помощи маленьким пациентам не-
обходим мониторинг структуры офтальмопатологии детей грудного возраста в ведущих отечественных детских 
лечебных учреждениях. Цель исследования. Изучение структуры заболеваний глаз у детей в грудном возрасте по 
материалам отделения офтальмологии клиники Ташкентского педиатрического медицинского института (ТашПМИ).  
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ статистических талонов историй болезни 685 пациентов в 
возрасте от 0 до 1 года, находившихся на стационарном лечении в офтальмологическом отделении клиники ТашПМИ 
за 2018-2021г.г. Результаты и заключение. Спектр нозологических единиц выявил преобладание глаукомы (41,3%) и 
болезней хрусталика (30,4%). При этом отмечено, что травмы глаза (10,5%), заболевания век, слезных путей (флегмо-
ны слезного мешка) и глазницы (9,2%) хотя и не занимали лидирующих позиций, тем не менее представляли тяжелые 
приобретенные поражения, которые можно было предотвратить. Возрастные аспекты нозологий обусловлены срока-
ми клинических проявлений, диагностики и лечения патологий, анатомо-физиологическими особенностями детского 
организма, снижением контроля родителей за детьми.
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Ko'rish qobiliyatining buzilishining oldini olish bolalikdan boshlanishi kerak. Yosh bemorlarga yuqori 
texnologiyali ixtisoslashtirilgan oftalmologik yordamni rejalashtirish uchun etakchi mahalliy bolalar tibbiyot muassasalarida 
chaqaloqlarda oftalmopatologiya tuzilishini kuzatish kerak. Tadqiqot maqsadi. Toshkent pediatriya tibbiyot instituti (ToshPTI) 
klinikasi oftalmologiya bo‘limining materiallari asosida chaqaloqlarda ko‘z kasalliklari tuzilishini o‘rganish. Materiallar va 
usullar. 2018-2021 yillar davomida ToshPTI klinikasining oftalmologiya bo‘limiga yotqizilgan 0 yoshdan 1 yoshgacha bo‘lgan 
685 nafar bemorning kasallik tarixining statistik kuponlari retrospektiv tahlil qilindi. Natijalar va xulosalar. Nozologik birliklarning 
spektri glaukoma (41,3%) va linza kasalliklari (30,4%) ustunligini aniqladi. Shu bilan birga, ko'zning shikastlanishi (10,5%), ko'z 
qovoqlari, lakrimal yo'llar (ko'z yoshi qopining flegmonasi) va orbita (9,2%) kasalliklari, garchi ular etakchi o'rinni egallamasa 
ham, og'ir orttirilgan kasalliklarni ifodalaydi. oldini olish mumkin bo'lgan jarohatlar. Nozologiyaning yoshga bog'liq jihatlari klinik 
ko'rinishlarning vaqti, patologiyalarning diagnostikasi va davolashi, bola tanasining anatomik va fiziologik xususiyatlari, ota-
onalarning bolalar ustidan nazoratini kamaytirish bilan bog'liq.
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Annotation. Actuality. Prevention of visual disability should begin in childhood. To plan high-tech specialized ophthalmic 
care for young patients, it is necessary to monitor the structure of ophthalmopathology in infants in leading domestic children's 
medical institutions. Purpose of the study. The study of the structure of eye diseases in infants based on the materials of the 
department of ophthalmology of the clinic of the Tashkent Pediatric Medical Institute (TashPMI). Material and methods. A 
retrospective analysis of statistical coupons of case histories of 685 patients aged 0 to 1 years who were hospitalized in the 
ophthalmological department of the TashPMI clinic for 2018-2021 was carried out. Results and conclusion. The spectrum of 
nosological units revealed the predominance of glaucoma (41.3%) and lens diseases (30.4%). At the same time, it was noted 
that eye injuries (10.5%), diseases of the eyelids, lacrimal ducts (phlegmon of the lacrimal sac) and orbit (9.2%), although they 
did not occupy a leading position, nevertheless represented severe acquired lesions that could be prevent. Age-related aspects 
of nosologies are due to the timing of clinical manifestations, diagnosis and treatment of pathologies, the anatomical and 
physiological characteristics of the child's body, and a decrease in parental control over children.

Key words: infancy, eye injuries, congenital cataract, glaucoma, lacrimal sac phlegmon.
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Актуальность. Профилактика инвалидности 
по зрению должна начинаться с детства. На 
сегодняшний день в мире каждую минуту теряет 
зрение один ребенок и, к сожалению, незрячим 
детям предстоит жить с этим недугом в будущем 
[1]. Социально значимыми из них в плане причин 
слабовидения и слепоты с детства являются: 
поздно диагностируемые врожденная катаракта, 
врожденная, инфантильная глаукома, ретинопатия 
недоношенных, стойкое помутнение роговицы 
у истощенных вследствие систематического 
голодания детей, на почве гонококковой инфекции, 
недостатка в пище витамина А, врожденные 
изменения сетчатки и зрительного нерва, ослож-
ненная миопия [2,3]. Большая часть литературы 
по эпидемиологии детской слепоты основана на 
исследованиях групп населения, взятых из школ 
для детей с ограниченными возможностями или 
детей, наблюдаемых в медицинских центрах [4]. 
При этом не исключены риски недостаточного 
охвата и предвзятости, особенно в странах с 
низким уровнем дохода [5], где существуют значи-
тельные препятствия для доступа к образо-
ванию или здравоохранению. В нашей стране 
медицинское обслуживание детского населения 
доступное во всех регионах, но высокотехнологи-
ческая специализированная офтальмологическая 
помощь маленьким пациентам оказывается пока 
не во всех лечебных учреждениях. 

С этих позиций важным является мониторинг 
структуры офтальмопатологии у детей по 

материалам ведущих отечественных детских 
лечебных учреждений.

Цель исследования. Изучение структуры 
заболеваний глаз у детей в грудном возрасте по 
материалам отделения офтальмологии клиники 
Ташкентского педиатрического медицинского 
института 2018-2021 г.г.

Материал и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ отчетной медицинской докумен-
тации (статистические талоны историй болезни) 
пациентов в возрасте от 0 до 1 года, находив-
шихся на стационарном лечении в офтальмо-
логическом отделении клиники Ташкентского 
педиатрического медицинского института за 
2018-2021 г.г. Структура нозологий изучалась по 
первому ведущему диагнозу согласно междуна-
родной статистической  классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, десятого 
пересмотра (МКБ - 10). Всего за изучаемый период 
было госпитализировано 685 детей в возрасте от 
0 до 1 года. Выявлены 30 нозологических единиц, 
которые были объединены в 10 групп. 

Результаты. Спектр нозологических единиц 
был разнообразен, но с явным преобладанием 
глауком (41,3%) и болезней хрусталика (30,4%). При 
этом среди патологии внутриглазного давления 
лидировали врожденные глаукомы (99%), среди 
заболеваний хрусталика - врожденные катаракты 
(82,7%). Необходимо отметить, что травмы 
глаза (10,5%), заболевания век, слезных путей и 
глазницы (9,2%) хотя и не занимали лидирующих 
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Таблица.  
Спектр нозологических единиц у обследуемых детей в возрасте от 0 до 1 года за 2018-2021 гг.

Нозологические группы Нозологические единицы Шифр по 
МКБ 10

Возраст пациентов

От 0 до 1 года

Абс %

I.Болезни роговицы 30 4,4*

Абсцесс роговицы H 16.0 6 20**

Бельмо роговицы H 17.1 10 33,3**

Язва роговицы H 16.0 6 20**

Кератит H 16.3 8 26,6**

II. Болезни хрусталика 208 30,4*

Вторичная катаракта (Артифакия) H 26.4 28 13,4**

Афакия H 27.0 5 2,4**

Врождённая катаракта Q 12.0 172 82,7**

Осложнённая катаракта H 26.2 3 1,4**

III. Врожденная аномалия (пороки  
развития глаза)

12 1,8*

Микрофтальм Q 11.2 10 83,3**

Мегалокорнеа Q 13.4 2 16,7**

IV. Врожденные аномалии (пороки  
развития века, слезного аппарата)

2 0,3*

Гемангиома век D 18.0 2 100**

Заворот н\в Q 10.2 5

V. Болезни век, слезных путей и 
глазницы.

63 9,2*

Дакриоцистит Н 04.4 17 27**

Флегмона слезного мешка Н 04.3 44 69,8**

Халазион Н 00.1 1 1,6**

Ячмень Н 00.0 1 1,6**

VI. Аномалия рефракция 3 0,4*

Миопия Н 52.1 3 100**

VII. Патология глазодвигательного 
аппарата

10 1,5*

Косоглазие Н50.0; Н50.1; 
Н50.2; Н50.3 10 100**

VIII. Болезни сосудистой оболочки 2 0,3*

Острый иридоциклит Н 20.0 2 100**

IX. Травмы 72 10,5*

Ушиб глазного яблока и тканей глазницы S 05.1 3 4,2**

Перфорация стафиломы роговицы, прони-
кающее ранение роговицы и склеры S 05.3 11 15,3**

Рваная рана века и конъюнктивы S 05.0 1 1,4**

Постравматическая отслойка сетчатки, 
ретинальные кровоизлияния, посттравма-
тическая секклюзия зрачка

S 05.8 1 1,4**

Рубец роговицы с наличием швов Н17.8 10 13,9**

Травматическая катаракта Н26.1 30 41,7**

Эндофтальмит Н45.1 5 6,9**

Химический ожог Т26 10 13,9**

Симблефарон Н11.2 1 1,4**

X. Глаукома 283 41,3*

Врожденная глаукома Q15.0 280 99**

Вторичная глаукома Н40.4 3 1**

Итого 685 100

Примечание: * -- процентное соотношение детей данной нозологической группы к общему количеству детей. ** -- процентное 
соотношение детей данной нозологической единицы к количеству детей данной нозологической группы.  
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позиций, тем не менее представляли тяжелые 
приобретенные поражения, которые можно было 
предотвратить. Среди повреждений глазного 
яблока травматические катаракты составляли 
41,7%, перфорации роговицы на глаукомных 
глазах, проникающие ранения роговой оболочки 
и склеры 15,3%, химические ожоги 13,9%. Болезни 
придаточного аппарата были, преимущественно, 
представлены осложнениями гнойных дакриоци-
ститов новорожденных - флегмонами слезного 
мешка (69,8%).

Обсуждение. 
Превалирование в нозологическом профиле 

детей грудного возраста, находившихся на 
лечении в глазном отделении клиники ТашПМИ, 
врожденных глауком и катаракт объясняется 
временем (от 0 до 1 года) клинических проявлений 
и оптимальными сроками хирургического лечения 
указанных патологий, что подтверждается 
данными литературы [6]. 

Ранения глаз у наших больных были получены 
в результате неосторожного обращения с 
игрушками, средствами бытовой химии старших 
братьев и сестер пациентов. Повреждения глаз 
у детей грудного возраста в литературе практи-
чески не отмечены, хотя их наличие не отрицается 

в любой возрастной группе. Так, распределение по 
возрасту травм органа зрения, по данным Эскиной 
Э.Н., Карим-заде Х.Д., показывает их частоту в 
43% случаях в дошкольном (3-6, 4-7 лет) и 82% в 
школьном возрасте [7]. Среди патологии слезных 
органов, отмеченное нами, преобладание флегмон 
слезного мешка свидетельствует о поздней 
диагностике дакриоциститов новорожденных и 
несвоевременном зондировании слезно-носового 
канала [2].

Вывод. Структура заболеваний глаз у детей 
грудного возраста, находившихся на лечении в 
глазном отделении клиники ТашПМИ за период с 
2018 по 2021 годы обусловлена сроками клини-
ческих проявлений, диагностики и лечения 
патологий, анатомо-физиологическими особен-
ностями детского организма, снижением контроля 
родителей за детьми.

Полученные результаты исследования помогут 
офтальмологам оптимизировать специализиро-
ванную помощь детям в перинатальных центрах, 
поликлиниках, глазных стационарах республики, а 
также проводить просветительскую работу среди 
населения по профилактике глазного травма-
тизма.
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