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Травмы органа зрения остаются одной из ведущих причин слепоты и слабовидения в любом возрасте. В статье приведен обзор литера-
туры по частоте, причинам и эпидемиологическим особенностям травм органа зрения в детском возрасте. До 50 % всех несчастных случаев 
встречаются до 18-летнего возраста. Данные, приведенные в обзоре, показали, что мальчики в возрасте 5-7 лет наиболее подвержены травмам 
глаза и его придатков дома или на улице при отсутствии надзора со стороны взрослых. Высокий уровень травм и монокулярной слепоты вслед-
ствие них требует интенсивного изучения данной проблематики с разработкой и внедрением эффективных мер профилактики.
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Summary: eye injuries are one of the leading causes of blindness and low vision at any age. The article provides 
an overview of the literature on the frequency, reasons and epidemiology of eye injuries in children. The results of the 
survey showed that boys aged 5-7 years old are most susceptible to trauma of the eye and its appendages at home or on 
the street with no adult supervision. High level of injuries and monocular blindness due to them requires intensive study 
of this problem with the development and implementation of effective preventive measures.
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актуальноСть
Одной из  основных причин монокулярной слепо‑

ты во  всем мире является травма органа зрения [1,2]. 
Ни один из возрастов не защищен от травм органа зре‑
ния, хотя среди некоторых возрастных групп отмеча‑
ется большая предрасположенность к  глазным трав‑
мам, а  именно, среди детей. Некоторые исследования 
показали, что  до  50 % всех несчастных случаев встре‑
чается до 18‑летнего возраста [3]. Огромная часть опу‑
бликованных научных исследований посвящена пе‑
диатрическому глазному травматизму, начиная от  не‑
счастных случаев, происходящих в  утробе матери, 
в  частности, вызванных амниоцентезной иглой, про‑
должая перинатальными травмами до  наиболее ча‑
стых случаев травм органа зрения у  детей, происходя‑
щих во  время игр. Целью данной статьи является об‑
зор научной литературы, посвященной травмам органа 
зрения в детском возрасте и изучение эпидемиологиче‑
ских особенностей детского офтальмотравматизма.

Эпидемиология общего офтальмотравматизма
Согласно оценке программы по  предотвраще‑

нию слепоты Всемирной организации здравоохране‑
ния каждый год около 55 миллионов людей во  всем 
мире получают травму органа зрения, из  которых 
для  750.000 требуется госпитализация, около 200.000 
травм являются проникающими ранениями глазно‑
го яблока. Кроме того, предполагается, что в результа‑
те травм глаза общее число слепых составляет 1.6 мил‑
лионов, около 2.3 миллионов людей страдает от низко‑
го зрения и  ещё  19 миллионов слепы на  один глаз [4]. 
В структуре причин инвалидности по зрению в России 
в последние годы лидирующее место заняла травма ор‑
гана зрения, составляющая 19,0‑22,8 % [5, 6]. Возраст 
более половины травмированных пациентов не  пре‑
вышает 40  лет [7,8,9]. В  крупных офтальмологических 
центрах на  долю пациентов с  травмами глаз и  их  по‑
следствиями приходится до 1 / 3 случаев [7, 10, 11].

Эпидемиология детского офтальмотравматизма
Повреждения глаз в детском возрасте в среднем со‑

ставляют от  30 % до  60 % от  всей детской офтальмопа‑
тологии и  27,3 %  — 86,7 % от  всего числа больных де‑
тей, находившихся на стационарном лечении в детских 
глазных отделениях [12, 13, 14]. В  структуре детской 
инвалидности по  зрению офтальмотравматизм игра‑
ет ведущую роль и составляет до 40 % от общего числа 
заболеваний органа зрения [15]. Ежегодно в США про‑
исходит около 2.4000000 травм органа зрения, трид‑
цать пять процентов от этих травм — в возрасте млад‑
ше 17 лет [16] и 18 % — у детей младше 12 лет [17]. Это 
означает, что  ежегодно возникает 40000‑50000 новых 
случаев снижения зрения и  односторонней слепоты. 
В 35 % случаев эти травмы сопровождаются наличием 
инородного тела в  глазу. Среди этих травм у  7 % исхо‑

дом является значительное снижение зрения и  слепо‑
та, что  делает травму органа зрения ведущей причи‑
ной односторонней слепоты у  детей [16,18]. Согласно 
Brophy и соавт., госпитализация детей с травмами гла‑
за в США в 2000 году составила более 7500 случаев [19]. 
В  Австралии детский офтальмотравматизм составля‑
ет до 20‑50 % всех травм органа зрения [20]. В Хабаров‑
ском крае РФ доля детского офтальмотравматизма до‑
стигла 46 % среди всех пролеченных детей [14]. В  раз‑
личных регионах Таджикистана удельный вес травм 
органа зрения среди детского населения колеблется 
от 27 % до 35 % [21,22].

Распределение по виду травмы
Виды травм, приводящие к  инвалидности, значи‑

тельно варьируют в  различных возрастных группах. 
Среди травм глаза наиболее часто наблюдаются тупые 
травмы (65 % — 80 %), из числа которых 33 % приходит‑
ся на долю тяжелых травм глаза, приводящих к слепо‑
те и  инвалидности [23]. Наиболее часто у  детей встре‑
чаются травмы придатков глаза и  контузии глазно‑
го яблока, составляющие в  структуре повреждений 
30‑35 % и  30‑40 % случаев, соответственно. Непрони‑
кающие ранения глазного яблока составляют 10‑20 %, 
в то время как проникающие — до 5 % случаев [23, 24]. 
Согласно Luff et al. проникающие ранения глазного 
яблока являются основной причиной монокулярной 
потери зрения, при  этом около 50 % всех проникаю‑
щих ранений приходится на детей [25]. MacEwen и кол‑
леги выявили контузии глазного яблока в 65 % случаев, 
в то время как частота проникающих ранений без ино‑
родных тел составила 24 % среди 93 детей с травмой ор‑
гана зрения в  Шотландии [26]. Анализ структуры дет‑
ского офтальмотравматизма по  данным детского глаз‑
ного отделения Национального Медицинского Цент‑
ра Республики Таджикистан показал, что лидирующее 
положение занимают проникающие ранения глазно‑
го яблока — 58,9 %, затем — контузии — 29,9 %, травмы 
придаточного аппарата — 4,3 %, ожоги — 6,9 % случаев 
[22]. В  Хабаровском крае РФ контузии глазного ябло‑
ка среди детей составляют 65 %, проникающие — 19 %, 
ожоги — 15,4 % [14]. На травмы придатков глаза в Крас‑
ноярске приходится 13,1 % от всех травм органа зрения 
среди 813 детей [27].

Современный травматизм отличается значитель‑
ным удельным весом сочетанных травм. В  общей 
структуре механических повреждений, в  том числе, 
и при чрезвычайных ситуациях, травмы органа зрения 
составляют от  2 % до  15 % [28, 29, 30]. В  мирное время, 
по  данным разных авторов, повреждение органа зре‑
ния при сочетанных травмах в различных видах ката‑
строф составляет от 22,7 % до 91,8 % [31, 32, 33].

Garcia et al. (2005a, b) изучили травму органа зре‑
ния у детей с сочетанными травмами. Авторы исполь‑
зовали оценку тяжести травмы (ОТТ)  — при  ОТТ 
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выше 15 травма считается тяжелой. Во  всех случа‑
ях травм 7,7 % сочетались с  повреждением органа зре‑
ния. Чаще встречались переломы орбиты (39 %), а  так‑
же контузии глазного яблока и придатков (35 %) [34,35]. 
Дети с  ОТТ выше 15 чаще имели травму органа зре‑
ния в  дополнение к  повреждениям основания чере‑
па. Интересно, что  высокая частота проникающих ра‑
нений глаза была обнаружена у  детей с  ОТТ ниже 15, 
т. е. изолированные травмы органа зрения чаще встре‑
чались у детей с менее тяжелыми травмами других ор‑
ганов. Авторы рекомендуют обязательное офтальмоло‑
гическое обследование детей с тяжёлыми сочетанными 
травмами, особенно, с  травмами лица и высокой ОТТ 
[34,35].

Распределение по возрасту
Травма органа зрения встречается в  любой воз‑

растной группе. Так, по  данным Хайвинбо и  соавт. 
до 43 % случаев травма органа зрения встречается в до‑
школьном возрасте (4‑7  лет), что  подтверждается на‑
блюдениями в  Республике Таджикистан, где наибо‑
лее часто травмам подвергалась возрастная группа от 3 
до 6 лет [27, 22]. С другой стороны, описывается высо‑
кая частота травм — до 82 % — у детей школьного воз‑
раста [13, 36]. Согласно исследованию, которое описы‑
вает эпидемиологию травм у  детей младше 15  лет, об‑
следованных в  отделении неотложной помощи в  Ко‑
лумбии, около 71 % пациентов были в  возрасте 10  лет 
и младше, средний возраст составил при этом 7,78 лет, 
но  встречаемость травм не  имела значительной раз‑
ницы среди возрастных групп [37]. Согласно друго‑
му исследованию, детей зарегистрированных в  Наци‑
ональном Реестре детского травматизма, средний воз‑
раст детей с  травмами органа зрения составил 8,6 лет 
[34]. Согласно ретроспективному европейскому анали‑
зу, средний возраст детей младше 12 лет с травмой глаз 
составил 7,2  года [38]. В  Турции средний возраст де‑
тей с проникающими ранениями глаз составил 8,35 лет 
[39]. Факторы, влияющие на  средний возраст в  иссле‑
дованиях, зависят от  возрастных групп и  типов трав‑
мы, включенных в  исследование. Так, например, от‑
сутствие в исследовании возрастной группы старше 12 
или 15 лет, приводит к более низкому показателю сред‑
него возраста.

Распределение по полу
Многие исследования отражают высокую частоту 

офтальмотравматизма среди лиц мужского пола. Не‑
которые публикации называют соотношение мужско‑
го травматизма к  женскому (м:ж) от  2.0:1 до  7.3:1 [19, 
37, 35, 38]. Serrano и  соавт. доложили о  таком соотно‑
шении как 1.8:1, что являлось статистически значимым 
р<0.001 [37]. Данное исследование выявило наибольшее 
соотношение травматизма среди мальчиков к девочкам 
как 2.5:1 в возрастной группе 10‑15 лет. В младшей воз‑

растной группе (0‑5 лет) разница в таком соотношении 
была наименьшей 1.6:1 [37]. В  исследовании проника‑
ющих ранений глазного яблока у детей 0‑14 лет в Тур‑
ции авторы выявили соотношение м:ж во  всей груп‑
пе — 2.6:1. При этом в самой младшей группе этот по‑
казатель составил 1.29:1. С увеличением возраста соот‑
ношение м:ж увеличилось до 2.6:1 в возрастной группе 
5‑9 лет и достигло 5.2:1 в группе 10‑14 лет [39]. Согласно 
субпопуляции детского офтальмотравматизма пациен‑
тов, зарегистрированных в национальном реестре дет‑
ского травматизма (НРДТ), всеобщее соотношение м:ж 
у детей 0‑18 лет составило 1.86:1. Мальчики в возрасте 
11‑18 лет имели наибольший риск получения травм ор‑
гана зрения, в то время как девочки 6‑10 лет имели на‑
именьший риск офтальмотравматизма. Американ‑
ская педиатрическая академия сообщила о  соотно‑
шении м:ж величиной 4:1 в 1987 [40]. В Таджикистане 
анализ показал относительно низкое соотношение м:ж 
‑1:1,13 [22]. Различия в  этом соотношении относитель‑
но травм органа зрения чётко прослеживается в  зави‑
симости от региона, временного периода и типов трав‑
мы, включенных в исследование.

Место получения травм
По  наблюдениям Духаниной и  соавт., травмы гла‑

за чаще происходят на улице — в 79 %, дома — в 19,5 %, 
в школе — в 5,5 % случаев [41]. Другие исследователи со‑
общают о  высоком травматизме в  домашних услови‑
ях  — более 50 % всех случаев [26]. Авторы утвержда‑
ют, что  у  детей, не  посещающих школьные и  дошколь‑
ные учреждения, травмы происходят именно дома. То, 
что  школьники, в  основном получают повреждения 
дома, указывает на  то, какое количество времени дети 
проводят дома и  рядом с  потенциальными источника‑
ми травм. Другими наиболее распространенными ме‑
стами получения травм являются улицы / дороги, шко‑
лы / детские сады, сельская местность, рабочие места 
и места досуга / спорта [26, 34, 39]. Отмечается также се‑
зонность детского офтальмотравматизма с пиком полу‑
чения ранений в весенний и осенний периоды и в нача‑
ле летних каникул, когда дети остаются большую часть 
времени без надзора со стороны взрослых [2].

Причины травмы
Американская Академия Офтальмологии (ААО) 

ежегодно докладывает результаты исследования 
по  травмам глаза [17]. Данные показывают, что  часты‑
ми причинами травм являются брошенные и / или  ле‑
тающие объекты (20 %), тупые (10 %) и  острые предме‑
ты (9 %). Отмечаются травмы пальцами или  кулака‑
ми (12 %), а также в результате дорожно‑транспортных 
происшествий (4 %). Другие авторы сообщают о  нео‑
бычных причинах травм, таких, как удар клювом пету‑
ха [42], травма кончиком карандаша [43], взрывающи‑
мися яйцами из  микроволновой печи [44], рукояткой 
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двери [45,46], палочками для еды [47], газированными 
напитками [48] и  средствами для  мытья посуды [49]. 
Описаны случаи травмы глаза амниоцентезной иглой 
и  в  результате применения силы со  стороны старших 
родственников, так называемый синдром избитого ре‑
бёнка [49,50].

Почему травмы глаза так распространены среди 
детей?

Дети часто получают травмы глаза, несмотря на то, 
что они относятся к группе, которая имеет небольшой 
доступ к  окружающей среде и  орудиям труда, способ‑
ным навредить. Общество также ожидает, что они яв‑
ляются группой, которая окружена постоянным вни‑
манием почти во  всех ситуациях. Soylu и  соавторы 
придерживаются мнения, что  «к  основным причинам 
травм глаза относятся недостаточный надзор взрослых 
и  использование опасных объектов, являющихся уни‑
версальными как  в  развивающихся, так и  в  развитых 
странах» [39]. Harrison и  Telander считают, что  причи‑
нами, предрасполагающими детей к травмам глаза, яв‑
ляются: «…их  развивающаяся координация движе‑
ний, и часто их отважное поведение во время игр дела‑
ет их более подверженными травмам любого типа [52]. 
Кроме того, глазное яблоко у  детей больше выступает 
кпереди и  меньше защищено бровями, щеками и  но‑
сом. Поэтому падения и объекты, попадающие в лицо, 
могут вызвать травму глаза у  детей чаще, чем  у  взро‑
слых. Дети также меньше осознают получение ими 
травмы. Особенно они обращают на  это меньше вни‑
мания, если травма не  вызывает значительного сни‑
жения зрения». MacEwan и  соавторы комментируют, 
что  «возможно такие факторы, как  недоразвитые дви‑
гательные навыки, неосторожность и  неконтролируе‑
мые эмоции, которые присущи маленьким детям, мо‑
гут быть более важными в качестве причин получении 
травм и в большинстве случаев могут быть предотвра‑
тимы» [26]. Так как  дети иногда непредсказуемы и  за‑
частую наивны, их травмы могут быть вызваны таким 
поведением, которое для  взрослых является безопас‑
ным.

Профилактика детского офтальмотравматизма
Значительные усилия вкладываются в  клиниче‑

ское и  хирургическое лечение травм органа зрения 
по сравнению с их профилактикой. Стратегия превен‑
тивных мер начинается со  сбора и  изучения данных 
об  офтальмотравматизме и  определения факторов ри‑
ска, позволяющих разработать и  внедрить профилак‑
тические мероприятия. Предполагается, что в 90 % слу‑

чаев травму органа зрения можно было бы предотвра‑
тить [1], поэтому важными элементами борьбы с  дет‑
ским офтальмотравматизмом являются профилакти‑
ческие мероприятия, основывающиеся на определении 
факторов риска. Наглядным примером снижения ча‑
стоты травм органа зрения являются законы / правила 
о соблюдении мер предосторожности, такие как ноше‑
ние защитных очков во время занятий спортом, в част‑
ности, хоккеем, а также использование ремня безопас‑
ности в  автомобиле [53, 54]. О  профилактике бытово‑
го детского офтальмотравматизма говорится во  мно‑
гих научных работах, однако, о  том, насколько полно 
и  эффективно предложенные меры внедрены в  пра‑
ктику, посвящены лишь единичные публикации [23, 
55, 56]. Несмотря на  все предпринимаемые меры, ча‑
стота травм органа зрения остается на  высоком уров‑
не, что  говорит о необходимости более активного рас‑
смотрения данного вопроса и  его решения на  многих 
уровнях, а  также проведения проспективного много‑
центрового исследования для выявления эффективно‑
сти предложенных мер профилактики.

Заключение
Много похожих особенностей в  детском офталь‑

мотравматизме наблюдается во  всем мире. Все дети 
подвержены риску получения травмы глаза, но  груп‑
па в  возрасте 5‑9  лет мужского пола имеет наиболь‑
шую частоту риска из‑за доступа к острым или тупым 
предметам, которые могут вызвать травму в домашних 
условиях и  на  улице. Масштабы детского офтальмо‑
травматизма достаточно широки, и  в  оказание меди‑
цинской помощи вовлекаются все практикующие вра‑
чи, включая педиатров, врачей неотложной помощи, 
офтальмолога и детского офтальмолога. Осмотр детей, 
получивших травмы, должен проводиться системати‑
чески, чтобы исключить не выявленные потенциально 
опасные для  зрения патологические изменения. В  Ре‑
спублике Таджикистан отмечается высокий уровень 
детского офтальмотравматизма, в  связи с  этим остро 
стоит вопрос о  его профилактике. До  сих пор нет ис‑
следований, полно и глубоко изучающих клинико‑эпи‑
демиологические особенности детского офтальмотрав‑
матизма в республике. В связи с этим необходимо изу‑
чить частоту и факторы риска ранений органа зрения 
среди детей, разработать и  внедрить приоритетные 
меры профилактики детского офтальмотравматизма, 
а также повысить эффективность оказания высококва‑
лифицированной офтальмологической помощи в  дан‑
ном регионе для снижения уровня слепоты и слабови‑
дения в детском возрасте.
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