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В обзоре представлены различия в нозологической структуре офтальмопатологии, приводящей к детской слепоте и слабо-
видению в различных странах. В мире насчитывается 1,4 млн слепых детей, примерно три четверти из них живут в бедней-
ших регионах Африки и Азии. В странах с низким уровнем дохода одной из ведущих причин нарушений зрения у детей является 
врожденная катаракта, тогда как в странах со средним уровнем дохода в большей степени распространена ретинопатия 
недоношенных. Некорригированные аномалии рефракции у детей, как и у взрослых, по-прежнему остаются одной из главных 
причин нарушений зрения во всех странах. Развитие новых технологий и оказание качественной медицинской помощи влияют 
на структуру причин развития слепоты и слабовидения, а также их географические различия. Анализ показал, что требуется 
много усилий в масштабе государственных программ по профилактике, ранней диагностике, лечению и реабилитации детей с 
социально значимыми заболеваниями глаз.
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The review presents differences in the nosological structure of ophthalmic pathology leading to childhood blindness and low vision in 
different countries. Worldwide, 1.4 million children are blind, about three quarters of whom live in the poorest regions of Africa or Asia. In low-
income countries, the congenital cataract is one of the leading causes of visual impairment in children, while retinopathy of prematurity is more 
common in middle-income countries. Uncorrected refractive errors both in children and adults, remain a major cause of visual impairment 
in all countries. The development of new technologies and quality medical care impacts the structure of blindness and low vision causes, as 
well as their geographical specificities. The analysis showed that much effort is required from large-scale state programs of prevention, early 
diagnosis, treatment and rehabilitation of children with socially significant eye diseases.
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Зрение, как неотъемлемая часть межличностных и со-

циальных взаимодействий , играет ключевую роль во всех 

аспектах нашей жизни [1, 2]. С момента рождения ребенка 

зрительные функции имеют первостепенное значение для его 

развития. Реакция на родителей, членов семьи и лиц, обеспе-

чивающих уход, способствует когнитивному и социальному 

созреванию младенцев, совершенствованию двигательных 

навыков, координации и равновесия [3]. С раннего детства 

до подросткового возраста зрение обеспечивает доступ к об-

разовательным материалам и получению образования [4, 5], 

помогает развивать социальные навыки для укрепления дру-

жеских отношений , повышения самооценки и поддержания 

благополучия [6, 7]. 

На 73-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 

в 2020 г. была принята резолюция по проблемам зрения и 

рекомендации, изложенные в докладе «Комплексная ори-

ентированная на потребности людей офтальмологичес кая 

помощь, включая борьбу с предотвратимой слепотой и пред-

отвратимыми нарушениями зрения». Главная идея доклада 

и резолюции заключается в необходимости рас сматривать 

комплексную и ориентированную на потребности людей 

офтальмологическую помощь в качестве предпочтительной 

модели в сфере охраны здоровья глаз и обеспечить ее ши-

рокое внедрение во всех странах [8]. По определению ВОЗ, 

слабовидение — это острота зрения (ОЗ) с коррекцией  на 

лучшем глазу от 0,05 до 0,1; социальная слепота — ОЗ от 0,02 

до 0,05; слепота — ОЗ от проекции света до 0,02; а полная 

слепота — отсутствие даже проекции света [9-11]. Согласно 

этим критериям, в мире насчитывается порядка 45 млн сле-

пых и 135 млн слабовидящих [12]. Среди них 1,5 млн случаев 

слепоты и 5 млн случаев слабовидения зарегистрировано у 

детей [13, 14]. Следует отметить, что из этого числа исклю-

чены случаи с низким зрением на одном глазу. Даже в самом 

грубом приближении это еще несколько миллионов случаев, 

за каждым из которых стоят личные и семейные трагедии, 

невосполнимые трудовые потери и колоссальные затраты 

общества по содержанию инвалидов. 

По данным ВОЗ, термин «слепота» указывается в тех 

случаях, когда у ребенка ОЗ составляет менее 3/60 в лучше 

видящем глазу или он не способен считать пальцы при 

дневном свете на расстоянии трех метров наряду с огра-

ничением поля зрения до 10° от точки фиксации [15]. Из 

1,4 млн слепых детей во всем мире один миллион проживает 

в странах Азии [16], при этом 0,08% детской слепоты отме-

чено в  регионах Юго-Восточной Азии [17]. Большая часть 

литературы по эпидемиологии детской слепоты основана на 

исследованиях групп населения, обучающихся в школах для 

детей с ограниченными возможностями или наблюдающихся 

в медицинских центрах [18] Однако такой подход связан с 

риском недостаточного охвата и предвзятости, особенно 

в странах с низким уровнем дохода [19], где существуют 

значительные препятствия для доступа к образованию или 

здравоохранению. Дети также могут не обращаться за меди-

цинскими услугами, потому что семьи не признают наличие 

проблемы или потому, что доступ к медицинской помощи 

для детей ограничен собственной слепотой их родителей.

В современном мире каждую минуту слепнет один 

ребенок, и у этих детей впереди слепота на всю жизнь [20]. 

Проблема детской слепоты для общества и для отдельного 

человека огромна, если она продолжительна и затрагивает 

продуктивные годы взросления, представляя собой серьез-

ное социальное, эмоциональное и экономическое бремя 

для детей, семей, сообществ и нации с точки зрения потери 

производительности, ухода за слепыми, реабилитации и 

специального образования [21]. На деятельности педиат-

рической офтальмологии отрицательно сказалась также 

глобальная проблема пандемии. При этом надо отметить, 

что пострадала не сама служба и ее структура, а те объемы 

офтальмологической медпомощи, которую недополучили 

наши маленькие пациенты в связи со строгими карантин-

ными мерами. Снижение объемов медицинской помощи 

особенно отразилось на деятельности первичного звена из-

за боязни пациентов заразиться во время посещения врача. 

В связи с перепрофилированием части офтальмологических 

коек в инфекционные снизились показатели плановой ста-

ционарной специализированной медицинской помощи. 

В то же время все виды экстренной и неотложной помощи 

оказывались незамедлительно [20].

На международном уровне и в рамках отдельных стран 

в структуре причин нарушения зрения наблюдаются значи-

тельные различия, обусловленные уровнем обеспеченности 

населения офтальмологической помощью, доступностью 

этих услуг, а также уровнем санитарной грамотности насе-

ления в том, что касается вопросов здоровья глаз. Так, доля 

людей, страдающих нарушениями зрения, обусловленными 

катарактой, в странах с низким и средним уровнем дохода 

выше по сравнению со странами с высоким уровнем дохода. 

В странах с высоким уровнем дохода в большей степени рас-

пространены такие заболевания, как глаукома и возрастная 

макулодистрофия. Структура нарушений зрения у детей 

также существенно различается в разных странах. Так, в 

странах с низким уровнем дохода одной из ведущих при-

чин является врожденная катаракта, тогда как в странах со 

средним уровнем дохода в большей степени распространена 

ретинопатия недоношенных (РН). Некорригированные 

аномалии рефракции у детей, как и у взрослых, по-прежнему 

остаются одной из главных причин нарушения зрения во 

всех странах [22]. 

По данным ВОЗ, в странах с низким уровнем жизни и 

слаборазвитой  медицинской  инфраструктурой  (к их числу 

относится большая часть Азии и Африки) детская слепота 

встречается с частотой  1,0–1,5 случая на 1000 детей . При 

этом 50–70% всех случаев детской  слепоты составляют вос-

палительные помутнения роговицы вследствие рубцевания 

(таблица).

В странах среднего достатка (к числу которых ВОЗ по 

критериям Всемирного банка относит страны Латинской  

Америки и Восточной  Европы) частота детской  слепоты 

составляет примерно 0,5 случая на 1000 детей . Первые места 

в структуре детской  слепоты здесь занимает врожденная па-

тология: глаукома, катаракта, РН. На долю РН приходится 

от 5 до 10% случаев. В странах с высоким уровнем доходов 
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взрослых, потому что они по-разному реагируют на меди-

каментозное и хирургическое лечение [9]. 

Единственной наиболее распространенной предот-

вратимой причиной детской слепоты является рубцевание 

роговицы, вызванное в основном дефицитом витамина А. 

В Африке изъязвление роговицы, приводящее к ее рубце-

ванию, часто связано с инфекцией кори, в Азии тяжелая 

диарея может привести к острому дефициту витамина А, 

вызывающему слепоту. Другими причинами рубцевания 

роговицы являются конъюнктивит новорожденных (офталь-

мия новорожденных), инфекция простого герпеса. Все эти 

причины предотвратимы или излечимы. Во многих странах 

со средним уровнем дохода, особенно в Латинской Америке 

и Восточной Европе, улучшились условия выхаживания 

недоношенных детей, что вывело РН в ранг единственной 

наиболее распространенной причины детской слепоты. Это 

потенциально предотвратимое состояние, которое можно 

эффективно лечить. В промышленно развитых странах ос-

новными причинами слепоты у детей являются генетические 

факторы, вызывающие катаракту и дистрофию сетчатки, а 

также последствия преждевременных родов [24].

В структуре инвалидности РФ по зрению среди детей  

первое место занимают аномалии рефракции (26,4%), далее 

следуют врожденная катаракта (17,3%), РН и другие за-

болевания сетчатки (16,6%), патология зрительного нерва 

(12,0%), травмы глаза (10,5%), пороки развития (5,3%) и 

глаукома (3,8%) [25]. 

Первичная и общая заболеваемость органа зрения в 

Республике Узбекистан характеризуется ежегодным ростом, 

при этом около половины случаев общей заболеваемости 

обус ловлено регистрацией новых случаев заболеваний. Уро-

вень заболеваемости офтальмопатологией, имеющей наи-

большее значение с позиций офтальмохирургии (катаракта, 

миопия, глаукома), составляет 1,4–7,2 на 1000 населения; 

однако абсолютное число больных этими формами забо-

леваний составляет более 500 тыс. человек. Эти патологии 

являются основными формами заболеваний (94,7%), фор-

мирующих контингент инвалидов по зрению [26].

населения (Северная Америка, Западная Европа и Япония) 

основной  причиной  детской  слепоты оказываются генети-

чески обусловленные, наследственные и метаболические 

болезни ЦНС, зрительного нерва и сетчатки. Такая структура 

заболеваемости вызвана в первую очередь уровнем разви-

тия системы здравоохранения и высокими технологиями, 

которые позволяют не только предупреждать основные, 

наиболее массовые виды детской  слепоты, но и выхаживать 

новорожденных, которые в силу тяжелой  врожденной  па-

тологии в других странах обычно умирают при родах или в 

первые дни жизни. Частота детской  слепоты в таких странах 

составляет около 0,25 случая на 1000 детей , иначе говоря, на 

каждый  миллион населения в развитых странах приходится 

60 слепых детей , что в 10 раз меньше, чем в бедных странах 

Азии и Африки. РН встречается здесь достаточно редко: на 

ее долю приходится 1–2% случаев детской  слепоты [17]. 

Необходимо отметить, что слепота и слабовидение 

относятся к ведущим факторам снижения качества жизни. 

Поэтому оценка взаимосвязи качества и продолжитель-

ности жизни с уровнем смертности представляет собой 

важную задачу современной офтальмологии. Так, в до-

кументе Strategic Plan for Vision 2020: The Right to Sight о 

проблеме слепоты в Юго-Восточной Азии указывается, 

что «продолжительность жизни слепых людей  на треть 

меньше, чем у видящих» [23]. Снижение слепоты у детей 

требует решения особых задач, которые отличаются от задач 

борьбы со слепотой взрослых. Дети рождаются с незрелой 

зрительной системой, и для нормального зрительного раз-

вития им необходимы четкие, сфокусированные образы, 

передаваемые в высшие зрительные центры. Нарушение 

нормального зрительного созревания (амблиопия) не может 

быть исправлено во взрослой жизни, поэтому существует 

определенная степень неотложности лечения детской оф-

тальмопатологии, которое не является обязательным для 

взрослых. Оценка зрения и обследование глаз у детей также 

представляют особые трудности, которые требуют времени 

и опыта со стороны исследователя. Кроме того, детские 

глаза нельзя рассматривать как уменьшенные версии глаз 

Таблица. Показатели детской  слепоты (%), вызванной патологией различных структур глаза, в разных странах по данным выборочных 
эпидемиологических исследований  [11]
Table. Indicators of childhood blindness (%) caused by pathologies of various eye structures in different countries according to certain 
epidemiological studies [11]

Cтруктура глаза или глазное 
заболевание
Eye structure or eye diease

Развитые 
страны

The developed 
countries

Восточная 
Европа
Eastern 
Europe

Латинская 
Америка

Latin America

Китай
China

Индия
India

Азия
Asia

Африка
Africa

Глаза в целом
Eyes in general

10 12 12 26 25 21 9

Роговица
Cornea

1 2 8 4 27 21 36

Хрусталик
Lens

8 11 7 19 11 19 9

Сетчатка
Retina

25 44 47 25 22 21 20

Зрительный нерв
Optic nerve

25 15 12 14 6 7 10

Сосудистая оболочка
Choroid

2 5 2 1 5 3 5

Глаукома
Glaucoma

1 3 8 9 3 6 6

Другие (в том числе 
наследственная патология)
Others (including hereditary 
pathology)

28 8 4 2 1 2 5
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Результаты массового обследования детского на-

селения в нескольких районах Узбекистана показали, что 

распрост раненность врожденной глаукомы составляет 4 

случая на 10 тыс. детского населения и 0,03–0,08% среди 

других глазных заболеваний. Обследование учащихся девяти 

школ-интернатов для слепых и слабовидящих выявило врож-

денную глаукому в 5,03% случаев, из них со слепотой было 

8,0% [27]. В Узбекистане проводятся научные исследования, 

посвященные ранней  диагностике и оптимизации лечения, 

реабилитации слабовидящих и незрячих детей  с патологией 

хрусталика, врожденной  глаукомой  [28–31].

Таким образом, анализ литературы показывает актуаль-

ность проблемы слепоты и слабовидения у детей практически 

во всех уголках земного шара. При этом отмечены различия 

в нозологической структуре в зависимости  от уровня эконо-

мического развития страны, научного потенциала медицины, 

доступности  инфраструктуры системы здравоохранения. 

Динамический мониторинг причин детской инвалидности, 

в том числе и низкого зрения, позволит прогнозировать уро-

вень слепоты и слабовидения,  своевременно определять при-

оритетные направления в педиатрической офтальмологии.
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