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РЕЗЮМЕ. Введение. Повреждения органа зрения у детей всегда были и остаются одной из 
ведущих причин стойкого и необратимого снижения зрительных функций. Цель — проана-
лизировать структуру глазного травматизма среди детского населения в Самарской области 
с оценкой его динамики в 2022–2023 годах по данным детского офтальмологического микро-
хирургического отделения № 5 СОКОБ имени Т.И. Ерошевского. Материалы и методы 
исследования. Проведен анализ структуры глазного травматизма среди детей в Самарской 
области в 2022–2023 годах с оценкой динамики на основе данных СОКОБ имени Т.И. Ерошев-
ского. Изучено 83 случая травм глаза. Всем пациентам было выполнено общепринятое кли-
ническое и стандартное офтальмологическое обследование до и после проведения лечения. 
Анализ полученных данных проводился с использованием программы Microsoft Office 2007, 
при этом рассчитывались среднее значение, ошибка среднего и критерий Стьюдента. Разли-
чия считались статистически значимыми при p ≤0,05. Результаты. В структуре детского 
глазного травматизма превалировали закрытые травмы глаза. Проникающие ранения глаз-
ного яблока и травмы век встречались с одинаковой частотой. Редко встречались пациенты 
с внедрением инородного тела. Отсутствовали пациенты с гнойными осложнениями. Опре-
делено преобладание травм глаза у детей 9–18 лет, преимущественно у мальчиков. Отмечена 
сезонность глазного травматизма — июнь, июль, август и январь. Проведен анализ резуль-
татов лечения травм глаз различного генеза и разной степени тяжести. Заключение. Пробле-
ма глазного травматизма у детей требует комплексного подхода к ее решению. Необходимо 
проводить профилактические мероприятия в детских образовательных учреждениях и про-
светительские беседы с детьми и их родителями с целью минимизации случаев повреждений 
органа зрения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: открытая травма глаза, закрытая травма глаза, повреждение органа 
зрения, травмы глаза у детей
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ABSTRACT. Introduction. Damage of the organ of vision in children has always been and remains 
one of the leading causes of persistent and irreversible decline of visual functions. The aim — to 
analyze the structure of eye injuries among the children’s population in the Samara region with an 
assessment of its dynamics in 2022–2023 according to the data of the children’s ophthalmological 
microsurgical department No. 5 of the T.I. Eroshevsky SOKOB. Materials and methods. The ana-
lysis of the structure of eye injuries among children in the Samara region in 2022–2023 was carried 
out with an assessment of the dynamics based on the data taken from the T.I. Eroshevsky SOKOB. 
83 cases of eye injuries have been studied. All patients underwent a generally accepted clinical and 
standard ophthalmological examination before and after the treatment. The analysis of the obtained 
data was carried out using the Microsoft Office 2007 program, while the average va lue, the average 
error and the Student’s criterion were calculated. The differences were considered statistically sig-
nificant at p ≤0.05. Results. Closed eye injuries prevailed in the structure of childhood eye injuries. 
Penetrating wounds of the eyeball and eyelid injuries occurred with the same frequency. Patients 
with the introduction of a foreign body were rarely encountered. There were no patients with pu-
rulent complications. The prevalence of eye injuries in children aged 9–18 years, mainly in boys, 
was determined. The seasonality of eye injuries was noted — June, July, August and January. The 
analysis of the results of treatment of eye injuries of various genesis and varying severity has been 
carried out. Conclusion. The problem of eye injury in children requires a comprehensive approach 
to its solution. It is necessary to carry out preventive measures in children’s educational institutions 
and educational conversations with children and their parents in order to minimize cases of damage 
to the organ of vision.

KEYWORDS: open eye injury, closed eye injury, damage to the organ of vision, eye traumas in 
children
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ВВЕДЕНИЕ

Детский глазной травматизм является одной 
из важнейших проблем офтальмологии, при-
водящих к инвалидизации молодого населе-
ния [1–3]. Все возрасты подвержены травмам 
органа зрения, однако детская возрастная груп-
па имеет большие риски. По данным литерату-
ры, до половины всех случаев травм глаза про-
исходят до достижения возраста восемнадцати 
лет [4–6]. В структуре первичной инвалидности 
травмы глаза занимают пятое ранговое место 
после глаукомы, заболеваний сетчатки, дегене-
ративной миопии и заболеваний зрительного 
нерва [7].

Травмы глаз и их последствия ограничи-
вают не только обучение и профориентацию, 
а иногда и социализацию детей, таким образом, 
глазной травматизм — это не только медицин-
ская, но и социальная проблема [8–10]. В связи 
с этим анализ эпидемиологии, структуры и ди-
намики детского глазного травматизма является 
весьма актуальной проблемой.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать структуру глазного трав-
матизма у детского населения в Самарской об-
ласти с оценкой его динамики в 2022–2023 го-
дах по данным детского офтальмологического 
микрохирургического отделения № 5 СОКОБ 
им. Т.И. Ерошевского. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен анализ историй болезни 83 детей 
(67 мальчиков, 16 девочек) с повреждением 
органа зрения в возрасте от 1 года до 18 лет, 
поступивших на стационарное лечение в дет-
ское офтальмологическое микрохирургическое 

отделение № 5 СОКОБ им. Т.И. Ерошевско-
го в период с 1 января 2022 по 31 декабря 
2023 года.

Всем пациентам было выполнено общепри-
нятое клиническое и стандартное офтальмоло-
гическое обследование до и после проведения 
лечения, включавшего изучение анамнеза, жа-
лоб, визометрию, биомикроскопию, офтальмо-
скопию и рентгенографию орбиты. 

Детям с открытой травмой глаза (18 пациен-
тов), а также с рваной раной век и слезных ор-
ганов (18 больных) была проведена первичная 
хирургическая обработка раны с последующей 
противовоспалительной терапией. Соответ-
ствующее патогенетическое и симптоматиче-
ское лечение проводилось больным с тупыми 
травмами и ожогом (47 и 1 больной соответ-
ственно). Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием программного 
пакета Microsoft Office 2007, при этом рассчи-
тывались среднее значение, ошибка среднего и 
критерий Стьюдента. Различия считались до-
стоверными при p ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

По данным детского офтальмологического 
микрохирургического отделения № 5 СОКОБ 
им. Т.И. Ерошевского, за 2022–2023 годы было 
зафиксировано 83 случая стационарного лече-
ния по поводу глазной травмы. Общее количе-
ство пациентов с травмами глаз и их гендерный 
состав представлены в таблице 1. 

По сравнению с 2022 годом в 2023 году ко-
личество травм органа зрения у детей вырос-
ло более чем на 30% (36 пациентов в 2022 г., 
47 пациентов в 2023 г.). Удельный вес детских 
травм по отношению к общему числу травм в 
2022 году составил 28,6%, а в 2023 — 31,1%. 
Выявлен половой диморфизм в детском глазном 
травматизме, преобладали пациенты мужского 

Таблица 1
Сведения о количестве и гендерном составе детей

Table 1
Information on the number and gender structure of children

Показатели травматизма / Injury rates 2022 
год / year

2023 
год / year

Всего за два года /
In just two years

Случаи глазной травмы / Cases of eye injury 126 151 277

Случай детской глазной травмы (% от всех случаев глазной травмы) / 
Case of childhood eye injury (% of all cases of eye injury)

36 (28,6) 47 (31,1) 83 (29,9)

Мальчики (% от случаев детской глазной травмы) / 
Boys (% of cases of childhood eye injury)

29 (80,6) 38 (80,9) 67 (80,7)

Девочки (% от случаев детской глазной травмы) / 
Girls (% of cases of childhood eye injury)

7 (19,4) 9 (19,1) 16 (19,3)
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Рис. 1. Распределение пациентов по возрастным группам

Fig. 1. Distribution of patients by age groups

Рис. 2. Характеристика травм глаз у детей в зависимости от возраста и пола, количество пациентов

Fig. 2. Characteristics of eye injuries in children, depending on age and gender, number of patients

пола (80,7%), соотношение числа мальчиков к 
числу девочек составило 4,2:1.

Распространенность травматизма по возрас-
там представлена на рисунке 1.

Среди детей с травмой органа зрения, полу-
чавших лечение в СОКОБ им. Т.И. Ерошевско-
го, преобладали пациенты школьного возрас-
та — 73%, в основном дети 9 и 10 лет (средний 
возраст госпитализированных пациентов — 
9,2±0,4 лет). Дети дошкольного возраста соста-
вили 27% общего числа пациентов, большую 
часть данной группы составляли пациенты 5 и 
6 лет. 

Соотношение мальчиков и девочек с травма-
ми глаза в различных возрастных группах пред-
ставлено на рисунке 2. 

До 5 лет не выявляются значительные ген-
дерные различия в структуре глазного травма-
тизма. Так, в возрастных группах 1–2 года и 
3–4 года соотношения составляют 2,5:1 и 1,5:1 
соответственно. После 5 лет среди пациен-
тов преобладают мальчики, где соотношение в 
группе 5–6 лет составляет 10:1, 7–8 лет — 4:1, 
9–10 лет — 4,25:1, 11–12 лет — 5:1, 13–14 лет — 
7:1, 15–17 лет — 8:1. Таким образом, мальчи-
ки в возрасте 5–17 лет в силу поведенческих 
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Рис. 3. Сезонность повреждения органа зрения у детей, количество пациентов

Fig. 3. The seasonal character of pediatric ophthalmic injuries, the number of patients

особенностей и менталитета больше подверже-
ны риску травматизации. 

Частота госпитализаций по поводу травмы 
глаза у детей в зависимости от сезона представ-
лена на рисунке 3.

За два исследуемых года отмечалась тен-
денция к резкому увеличению травм в январе, 
а также зарегистрирован сезонный подъем в пе-
риод летних школьных каникул. Чаще всего в 

это время дети остаются без надзора родителей 
и образовательных учреждений. 

В зависимости от обстоятельств получения  
можно выделить следующие категории травм: 
уличные — 49,4%, бытовые (дом, квартира) — 
40,9% и полученные в детских образовательных 
учреждениях (школа, детский сад, спортивные 
секции) — 9,6%. Таким образом, дети наибо-
лее подвержены глазной травме, находясь дома 

Рис. 4. Распределение пациентов по месту жительства, количество пациентов

Fig. 4. Distribution of patients by place of residence, number of patients
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Таблица 2
Причины травм органа зрения (в % к общему числу травм)

Table 2
Causes of injuries to the visual organ (in % of the total number of injuries)

Причины / Reasons

Закрытые 
травмы глаза / 

Closed eye 
injury (%)

Открытые 
травмы глаза / 

Open eye 
injury (%)

Травма 
вспомогательных 
структур глаза / 

Eyelid injuries (%)

Ожог / 
Burn (%)

Всего / 
Total (%)

Выстрел из игрушечного 
пистолета, рогатки / 
Shot from a toy pistol, slingshot

25,2 2,8 0 0 28

Травма колюще-режущим предметом / 
Injury with a stabbing object

7,8 14,8 8,4 0 31

Удар тупым предметом / 
Blunt force trauma

20,8 2,4 2,2 0 25,4

Падение / Fall 5,4 1,2 5 0 11,6

Травма стрелой из лука / 
Injury by an arrow from a bow

0 1,2 1,6 0 2,8

Взрыв петарды / Firecracker explosion 0 0 0 1,2 1,2

Итого / Total 59,2 22,4 17,2 1,2 100

или на улице. В школе или спортивных секциях 
повреждения органа зрения встречаются отно-
сительно редко. 

По результатам нашего исследования город-
ское население с травмами глаза (62%) преоб-
ладает над сельским (38%). Это объясняется 
тем, что Самарская область является инду-
стриальной и городское население составляет 
80,2% [11]. 

На рисунке 4 представлено распределение 
обратившихся за помощью в СОКОБ по райо-
нам города Самары.

Среди пациентов г. Самары, обратившихся 
за помощью в СОКОБ, преобладали жители 
Промышленного района. Это объясняется тем, 
что количество детского населения в данном 
районе выше, чем в остальных по Самарской 
области (по данным ФСГС по Самарской об-
ласти). Так, в Промышленном районе прожи-
вает 46 949 детей, в Кировском — 40 789, в 
Советском — 28 832, в Октябрьском — 23 419, 
в Красноглинском — 18903, в Железнодорож-
ном — 14 606, в Ленинском — 7516.

В ходе исследования была высчитана рас-
пространенность травм органа зрения у детей 
по районам города. У жителей Красноглинско-
го, Ленинского и Советского районов распро-
страненность на 1000 детей составила 423,21, 
399,15 и 312,25‰ соответственно, тогда как в 
Промышленном, Октябрьском, Железнодорож-
ном и Кировском районе она составляет 234,3, 
128,1, 38,47 и 49,02‰. Таким образом, в отно-
сительных значениях наибольшее количество 
травм органа зрения у детей зафиксировано 

в  Красноглинском районе. Обращений из Куй-
бышевского и Самарского районов зарегистри-
ровано не было.

Зависимость характера травмы от причины 
ее получения представлена в таблице 2. 

Среди наиболее частых причин открытой 
травмы глаза, а также вспомогательных струк-
тур глаза отмечаются травмы колюще-режущими 
предметами (веткой, палкой, ножом, ножницами, 
арматурой, стрелой из лука и другими острыми 
предметами), закрытые травмы глаза в основном 
возникали в результате выстрела из игрушечно-
го пистолета, драки и игры, а также удара тупым 
предметом (мячом, металлической деталью, две-
рью, камнем). Ожог наступил в результате взрыва 
петарды.

Рис. 5. Структура травм органа зрения

Fig. 5. The structure of visual organ injuries
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Таблица 3
Продолжительность стационарного лечения

Table 3
Duration of inpatient treatment

Количество 
койко-дней / 

Number of bed 
days

Число пациентов / Number of patients

Всего / 
Total

закрытая 
травма глаза / 

closed eye 
injury

открытая 
травма глаза / 
open eye injury

травмы придаточного 
аппарата /

 injuries 
of the appendage

ожог / 
durn

1–2 4 9 13

3–7 28 7 7 42

8–14 13 8 2 1 24

15–22 1 3 4

Итого / Total 46 18 18 1 83

Таблица 4
Изменение остроты зрения до и после лечения

Table 4
Changes in visual acuity before and after treatment

Острота зрения / 
Visual acuity

Число пациентов / Number of patients
открытые травмы глаза / 

open eye injury
закрытые травмы глаза / 

closed eye injury
при поступлении / 

upon admission 
при выписке / 

at discharge
при поступлении / 

upon admission 
при выписке / 

at discharge 
Невозможно определить 
из-за возраста ребенка / 
It is impossible to determine due 
to the age of the child

1 1 9 9

Движения руки у лица / 
Movements of the hand near the face

1 – – –

0,01–0,09 9 6 14 3

0,1–0,2 4 6 6 8

0,3–0,5 2 1 8 6

0,6–0,8 1 2 6 8

0,9–1,0 0 2 3 12

Структура травматических повреждений ор-
гана зрения у детей представлена на рисунке 5.

По характеру травм превалировали закры-
тые травмы глаза у 55,4% пациентов. Частота 
открытых травм глаза составила 21,7% (из них 
травмы роговицы 61,1%, склеры — 5,6%, кор-
неосклеральной области — 33,3%), травм при-
даточного аппарата — 21,7%, ожога — 1,2%.

Следует отметить, что открытая травма гла-
за с внедрением инородного тела у детей встре-
чается крайне редко, в СОКОБ им. Т.И. Еро-
шевского за 2022–2023 годы диагностировали 
данный случай только у одного пациента, что 
составляет 1,2% общего числа травм, инород-
ное тело было обнаружено в глубоких слоях 
роговицы.

Продолжительность стационарного лечения 
детей в СОКОБ им. Т.И. Ерошевского колебалась 
от 1 до 22 дней, в среднем составляя 6,6 койко- 
дней. Данные представлены в таблице 3.

Пациентам с открытой травмой глаза по-
требовалась более длительная госпитализация 
в силу тяжести заболевания, длительного на-
блюдения и реабилитации. В среднем они лечи-
лись 9,39±4,06 койко-дней. Несколько быстрее 
выздоравливали пациенты с тупыми травма-
ми — 6,65±3,74 койко-дней. Меньше всего на-
ходились в стационаре пациенты с поражением 
придаточного аппарата глаза — 3,22±2,9 койко- 
дней. Это связано с тем, что при ранении не 
было затронуто глазное яблоко, а заживление 
век после наложения швов обычно протекает 
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быстро и гладко. Ребенок с термическим ожо-
гом был госпитализирован на 12 дней.

Распределение пациентов в зависимости от 
остроты зрения (ОЗ) до и после лечения пред-
ставлено в таблице 4.

Острота зрения в среднем при поступлении 
составила 0,292±0,359 (m=±0,043), при выпи-
ске — 0,496±0,404 (m=±0,049).

У детей с открытой травмой глаза ОЗ в сред-
нем составила при поступлении 0,117±0,174, 
у детей с закрытой травмой глаза — 0,241±0,292. 
При выписке острота зрения достоверно повы-
силась во всех группах и составила 0,311±0,389 
(p ≤0,05) в группе детей с открытой травмой 
глаза и 0,556±0,352 (p ≤0,05) при закрытой 
травме глаза.

Повреждения органа зрения у детей ассоци-
ированы с высоким риском ранних и поздних 
осложнений и неблагоприятным исходом. Чаще 
всего открытые травмы глаза у детей сопровож-
даются гифемой, увеитом, кровоизлиянием в 
стекловидное тело, отслойкой сетчатки, эндоф-
тальмитом [7]. Среди обследуемых больных 
частота травматической гифемы у детей, обра-
щавшихся за офтальмологической помощью, 
составила 49,4%, гемофтальма — 12%, трав-
матического иридоциклита — 9,6%, ирита — 
4,8%, увеита — 1,2%, травматического мидриа-
за — 10%, травматической катаракты — 10,8%, 
вторичной глаукомы — 1,2%, отслойка сосуди-
стой оболочки — 3,6%, отслойка сетчатки — 
3,6%. Достаточно часто в одном глазу сочета-
лись гифема и травматический иридоциклит, 
гифема и травматическая эрозия роговицы. 
Следует отметить, что гнойных осложнений за 
2022 и 2023 годы у детей, госпитализированных 
в  СОКОБ им. Т.И. Ерошевского, не отмечалось. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные статистические данные 
свидетельствуют об актуальности проблемы 
детского травматизма в Самарской области. 
В настоящее время отмечается рост числа 
травм. Как в дошкольном, так и в школьном 
возрасте травмам глаз подвержены в большин-
стве случаев мальчики. В структуре детского 
глазного травматизма преобладают такие его 
виды, как уличный и бытовой, что указывает 
на недостаточный родительский контроль, с 
одной стороны, и высокую для детей доступ-
ность травмирующих предметов — с другой. 
Информация о значении глазной травмы и ме-
рах по ее профилактике, по нашему мнению, 
должна быть включена в программу школьно-
го обучения. Прямое отношение к вопросам 

предупреждения глазного травматизма имеет 
санитарно-просветительская работа. В лекциях 
и беседах для родителей следует рассказывать, 
при каких условиях и чем повреждаются глаза 
детей, о необходимости создания безопасных 
условий в доме (опасные предметы нужно хра-
нить в недоступных для детей местах), о важ-
ности обучать ребенка правильно пользоваться 
потенциально опасными предметами (напри-
мер, ножницами, вилками, кухонными ножами) 
и не превращать их в предметы игры. 

Все эти меры в совокупности могут помочь 
снизить количество случаев травм глаз у детей 
и обеспечить им безопасное и здоровое детство.
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