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Цель работы — изучить динамику структуры и регионального профиля травм органа зрения у детей в 2018–2022 гг. по 
материалам офтальмологического отделения клиники ТашПМИ. Материал и методы. Ретроспективный анализ конъюнктурной 
отчетной документации проводился по ведущему диагнозу согласно классификатору МКБ-10. Результаты. Установлено, что в 
анализируемый период каждый четвертый (27,2%) ребенок госпитализирован с травмой или ее осложнениями. Чаще обращались 
дети в возрасте от 5 до 14 лет (61,0–64,5%), превалировали мальчики (62,6%). Дети обращались из всех регионов республики, 
чаще из Ташкентской (47,9–60,1%) и Кашкадарьинской (10,3–13,3%) областей. Структура травм органа зрения и их ослож-
нений на протяжении 5 лет не менялась: лидирующие позиции занимали проникающие ранения глазного яблока, контузии. Среди 
осложнений превалировали рубцы и помутнения роговицы, катаракты, эндофтальмиты, вторичные глаукомы. Заключение. 
В настоящее время уязвимыми в отношении травм являются все возрастные категории детей. Это диктует необходимость 
повсеместной активизации профилактики ранений у детей, доступной экстренной высокотехнологичной помощи с учетом вы-
явленной динамики структуры и регионального профиля ранений органа зрения.
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Purpose: to study the dynamics of the structure and regional profile of eye injuries in children for 2018–2022 based on materials 
from the Tashkent Medical Institute pediatric ophthalmology department. Material and methods. A retrospective analysis of the situational 
reporting documentation was carried out according to the leading diagnosis according to the ICD 10 classifier. Results. The analysis showed 
that every fourth child (27.2%) was h ospitalized with eye injury or its complications. Most often, children aged 5 to 14 years (61.0–64.5%) 
sought help, with boys predominating (62.6%). Children applied from all regions of the republic, most often from Tashkent (47.9–60.1%) 
and Kashkadarya (10.3–13.3%) regions. The structure of eye injuries and their complications has not changed over 5 years: the leading 
positions were occupied by penetrating wounds of the eyeball and contusions. Complications included scars and corneal opacities, cataracts, 
endophthalmitis, and secondary glaucoma. Conclusion. Currently, all age groups of children are vulnerable to injury. This dictates the need 
for widespread activation of injury prevention, accessible emergency high-tech care, taking into account the identified dynamics of the structure 
and regional profile of eye injuries in children.
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Проблема травматизма является одной из наиболее 
актуальных и социально значимых в современной педиат-
рической офтальмологии. По результатам исследований 
Всемирной организации здравоохранения ежегодно в мире 
регистрируются около 55 млн случаев травм органа зрения, из 
которых примерно 23 тыс. сопровождаются проникающими 
ранениями глазного яблока [1, 2]. Проблема детского глазно-
го травматизма не теряет своей актуальности на протяжении 
многих лет: 6 млн случаев травм встречаются у детей, из них 
четверть миллиона нуждаются в госпитализации [3]. 

Необходимо подчеркнуть, что повреждения глаз слу-
жат одной из основных причин монокулярной слепоты во 
всем мире, и до 50% всех несчастных случаев происходят 
до 18-летнего возраста [4]. В работах Г.М. Сулаймановой 
(2016) рассмотрены вопросы детского глазного травматиз-
ма в странах СНГ и их эпидемиологические особенности в 
Кыргызстане. Многие аспекты данной проблемы в разных 
странах СНГ схожи. Все дети подвергаются риску полу-
чения травмы глаза, но группа в возрасте 3–9 лет мужского 
пола чаще подвержена травмам дома, в школе и на улице. 
Масштабы ранений глаз у детей достаточно широки, и в ока-
зание медицинской помощи вовлечены все практикующие 
врачи, включая педиатров, врачей неотложной помощи, 
офтальмологов [5]. Анализ структуры детского глазного 
травматизма в Челябинской области (РФ) за период с 2015 по 
2017 г. показал, что наиболее часто ранения глаз встречались 
в возрасте 7–12 лет (39,6%), преимущественно у мальчиков 
(74,6%), при этом преобладали ушибы (42,9%) глазного 
яблока и тканей глазницы [6].

Проблема офтальмотравматизма актуальна и для 
нашей республики. По данным статистического отдела 
Министерства здравоохранения Республики Узбекистан и 
отечественных специалистов, в структуре первичной ин-
валидности, слепоты и слабовидения повреждения органа 
зрения находятся на третьем месте (16–18%), уступая глау-
коме и дегенеративным изменениям глаза [7]. По данным 
медико-социальной экспертной комиссии Самаркандской 
области за 2021 г., вследствие закрытых травм органа зрения 
в расчете на 100 тыс. населения инвалидами признаны 11,7%, 
из них 7,84% составили дети [8]. Среди ранений глазного 
яблока достоверно высокой частотой отличаются тяжелые 
и особо тяжелые ранения склеральной (52,7 и 45,6%) и кор-
неосклеральной (53,4 и 45,8%) локализации cо зрительными 
функциями от 0,1 и ниже [9]. К сожалению, травмы глаза 
представляют угрозу не только тяжелыми осложнениями, 
возникающими в результате повреждения, такими как 
гемофтальм, отслойка сетчатки, эндофтальмит, катаракта, 
выпадение структур глазного яблока, отрыв зрительного 
нерва, переломы стенок орбиты, симблефарон и т. д., но и 
после оказания первой экстренной офтальмологической по-
мощи. На протяжении долгих лет перенесенная травма глаза 
является источником повышенной опасности, так как на 
течение раневого процесса оказывает влияние хрони  ческое 
посттравматическое воспаление, выявляемое в 14–28% 

случаев всех ранений глаза. При хроническом посттрав-
матическом увеите на любых сроках давности существует 
угроза возникновения симпатической офтальмии (СО) [10]. 
Комплексные клинико-морфологические исследования 
удаленных глаз в исходе контузии, проникающего ранения, 
после проникающей хирургии по поводу отслойки сетчатки 
и/или антиглаукоматозных операций выявили морфопатоге-
нез иммунного воспаления, что предполагает значимую роль 
травмы различного характера, в том числе и хирургической, 
как триггера, способного запустить иммунное воспаление, 
угрожающее развитием СО. Подтверждена также значимая 
роль инфекционного фактора (в анамнезе — острые респи-
раторно-вирусные заболевания) в развитии воспалительной 
реакции с иммунным компонентом, потенциально опасным 
ввиду риска перехода в СО [11]. 

Тяжелые ранения глаза у пациентов детского возрас-
та — это не только медицинская, но и социальная проблема. 
Соответственно, необходима разработка рекомендаций по 
организации профилактики, тактике ведения, а также реа-
билитации маленьких пациентов с травмой глаза. Решение 
этих задач обуславливает поиск, сбор и анализ эпидемиоло-
гической информации по данным вопросам.

ЦЕЛЬ работы — изучить динамику структуры и 
регионального профиля травм органа зрения у детей за 
2018–2022 гг. по материалам офтальмологического отделе-
ния клиники Ташкентского педиатрического медицинского 
института (ТашПМИ).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ конъюнктурной 

отчетной документации офтальмологического отделения 
клиники ТашПМИ за 2018–2022 гг. Анализ проводился по 
ведущему диагнозу согласно классификатору МКБ-10. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Офтальмологическое отделение клиники ТашПМИ 

является основной базой кафедры офтальмологии, детской 
офтальмологии ТашПМИ и с 1997 г. представляет собой 
ведущий центр в республике по оказанию круглосуточной 
экстренной детской офтальмотравматологической помощи 
как в практическом, так и методологическом плане. 

В 2018–2022 гг. проведено лечение 5938 детей в возрас-
те от 0 до 18 лет, мальчиков — 3409 (57,4%), девочек — 2529 
(42,6%), из них с травмами органа зрения и их осложнени-
ями — 1614 (27,2%). Пациенты с травмами поступали чаще 
в первые сутки после полученной травмы, реже — через 
3–4 сут, с осложнениями — через 20 сут и позже после травмы 
и/или проведенной первичной хирургической обработки 
ранений. Динамика количества детей с травмами и их ос-
ложнениями относительно общего количества госпитали-
зированных пациентов с различной офтальмопатологией за 
соответствующие годы (рис. 1) выявила высокие показатели: 
от 25,2 до 30,4% с наибольшим процентом в 2022 г.; относи-
тельно общего количества госпитализированных пациентов 
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с ранениями и их осложнениями за 5 лет — от 17,8 до 21,4%, 
преимущественно в 2018 г. (рис. 2).

Возраст детей с ранениями глаз и их осложнениями 
варьировал от 3 мес до 18 лет, динамика возрастного состава 
выявила явное (61,0–64,5%) преобладание пациентов от 5 
до 14 лет (табл. 1). Мальчиков с травмами за 5 лет было 1011 
(62,6%), девочек — 603 (37,4%).

Динамика регионального профиля была следующей: 
дети с ранениями органа зрения и их осложнениями об-

ращались практически из всех регионов республики и 
сопредельных государств (рис. 3–7). В течение 5 лет чаще 
(более 10%) обращались дети с травмами из Ташкентской 
(47,9–60,1%), Кашкадарьинской (10,3–13,3%), а в 2021 г. — 
из Сырдарьинской (11,7%) областей. Наименьшее коли-
чество (менее 1%, что соответствует 1 или 0 пациентов) детей 
госпитализировано в 2018 г. из Бухарской, Андижанской, 
Наманганской областей и Каракалпакстана, в 2019 г. — из 
Бухарской области и Каракалпакстана, в 2020 г. — из Наман-

ганской облас ти и Каракалпакстана, в 
2022 г. — из Хорезмской и Андижан-
ской областей. Динамика и география 
осложнений травм были практически 
идентичными ранениям, за исключе-
нием 2021 г., в этом году к «лидерам» 
присоединилась Андижанская область 
(11,7%). Наименьшее количество 
больных с осложнениями госпитализи-
ровано в 2020 г. из Навоийской, Фер-
ганской областей и Каракалпакстана, в 
2021 и 2022 гг. — из Каракалпакстана. 
Превалирование пациентов из Таш-
кентской области обусловлено терри-
ториальной близостью, а также тем, 
что экстренную офтальмологическую 
помощь детям из столичной области в 
основном оказывают в нашей клинике. 
Лидерство Кашкадарьинской области, 
по-видимому, связано с недостаточ-
ной укомплектованностью кадрами 
реанимационно-анестезиологической 
и офтальмотравматологической служб 
в детских глазных стационарах, что 
не позволяет проводить длительные 
первичные хирургические обработки 
ранений.

В течение 5 лет в структуре травм 
органа зрения превалировали про-
никающие ранения глазного яблока и 
контузии, среди осложнений — рубцы, 
помутнения роговицы, травмати-
ческие катаракты, эндофтальмиты и 
вторичные глаукомы (табл. 2, 3). Час-
тота проникающих ранений глазного 
яблока в динамике уменьшалась, но 
контузий, напротив увеличивалась. 
Эндофтальмиты, к сожалению, имели 
тенденцию к росту, при этом дети с 
гнойными осложнениями поступали 
после колотых ранений (травмирую-
щие агенты — растительного проис-
хождения: палки, колючки и т. д.; иглы 
одноразовых шприцев) и/или после от-
сроченных первичных хирурги ческих 
обработок ранений, осложненных 
сопутствующей патологией (острые 
инфекционные респираторные забо-
левания, риносинуситы, пневмонии и 
т. д.) до и после операций. Количество 
детей с вторичными глаукомами также 
в динамике увеличивалось. В течение 
5 лет динамика количества пациентов 
с осложнениями, в том числе нужда-
ющихся в витреальной хирургии (от-
слойка сетчатки, люксация и сублюк-

Рис. 1. Динамика количества детей с травмами и их осложнениями (в %)

Fig. 1. Dynamics of the number of children with injuries and their complications (in %)

Рис. 2. Динамика количества детей с травмами и их осложнениями (в %) относительно 

общего количества госпитализированных пациентов с травмами и их осложнениями за 5 лет

Fig. 2. Dynamics of the number of children with injuries and their complications (in %) relative 

to the total number of hospitalized patients with injuries and their complications over 5 years

Таблица 1. Возрастной состав детей с травмами органа зрения и их осложнениями в 2018–
2022 гг., n (%)
Table 1. Age of children with visual injuries and their complications for 2018–2022, n (%)

Год (количество 
детей)
Year (number of 
children)

От 0 до 1 года
From 0 to 1 year

От 1 года до 5 
лет

From 1 to 5 years

От 5 до 14 лет
From 5 to 
14 years

От 14 до 18 лет
From 14 to 

18 years

2018 (346) 7 (2) 94 (27,2) 218 (63) 27 (7,8)

2019 (333) 4 (1,2) 86 (25,8) 210 (63) 33 (9,9)

2020 (288) 7 (2,4) 63 (21,9) 185 (64,2) 33 (11,4)

2021 (326) 16 (4,9) 69 (21,2) 199 (61) 42 (12,9)

2022 (321) 7 (2,2) 64 (19,9) 207 (64,5) 43 (13,4)

Примечание. Возрастная градация приведена в соответствии с отчетной конъюнктурной 
документацией офтальмологического отделения клиники ТашПМИ, n — количество 
глаз.
Note. Age gradation is given in accordance with the reporting documentation of the pediatric 
ophthalmology department of the Tashkent Medical Institute, n — the number of eyes.
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Рис. 3. Региональный профиль травм органа зрения и их осложнений за 2018 г.

Примечание к рисункам 3–7: расчет показателей частоты в % проводился относительно общего количества детей, госпитализиро-

ванных в офтальмологическое отделение клиники ТашПМИ за данный год с травмами органа зрения и их осложнениями в отдельности

Fig. 3. Regional profile of eye injuries and their complications for 2018

Note for fig. 3–7: the calculation of frequency indicators in % was carried out relative to the total number of children hospitalized in the pediatric 

ophthalmology department of the Tashkent Medical Institute in a given year with eye injuries and their complications separately (blue columns — 

injuries, red — complications)

Рис. 4. Региональный профиль травм органа зрения и их осложнений за 2019 г.

Fig. 4. Regional profile of eye injuries and their complications for 2019
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Рис. 5. Региональный профиль травм органа зрения и их осложнений за 2020 г.

Fig. 5. Regional profile of eye injuries and their complications for 2020

Рис. 6. Региональный профиль травм органа зрения и их осложнений за 2021 г.

Fig. 6. Regional profile of eye injuries and their complications for 2021
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сация ИОЛ), имела устойчивую тенденцию к снижению, 
хотя количество детей с ранениями оставалось на высоком 
уровне, что объясняется своевременной диагностикой и 
лечением указанных травм, а также совместным лечением 
осложнений с витреоретинальными хирургами в Респуб-
ликанском специализированном научно-практическом 

медицинском центре микрохирургии глаза, Национальном 
детском медицинском центре.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По материалам глазного отделения клиники ТашПМИ 

за период с 2018 по 2022 г. каждый четвертый (27,2%) ре-

Таблица 2. Структура травм органа зрения за 2018–2022 гг. Общее количество детей — 1097, n (%)
Table 2. Structure of injuries of the eye for 2018–2022. Total number of children — 1097, n (%)

Вид патологии 
Type of pathology

Год
Year

2018 2019 2020 2021 2022

Проникающие ранения (разрывы) глаза 
Penetrating wounds (lacerations) of the eye

112 (55,2) 113 (50,7) 95 (45,9) 93 (41,5) 85 (35,4)

Проникающие ранения глаза с внутриглазным 
инородным телом
Penetrating eye injuries with intraocular foreign body

– – 3 (1,4) 4 (1,8) –

Непроникающие ранения, ссадины роговицы, в том 
числе с инородным телом
Non-penetrating wounds, corneal abrasions, including 
those with a foreign bod

12 (5,9) 8 (3,6) 18 (8,7) 20 (8, 9) 39 (16,3)

Рваные раны век, конъюнктивы, слезных органов 
Lacerations of the eyelids, conjunctiva, lacrimal organs

19 (9,4) 26 (11,6) 14 (6,8) 17 (7,6) 26 (10,8)

Отрыв зрительного нерва 
Optic nerve avulsion

1 (0,5) – – – –

Ожоги 
Burns

10 (4,9) 10 (4,5) 14 (6,8) 6 (2,7) 9 (3,8)

Контузии 
Contusion

49 (24,1) 66 (29,6) 63 (30,4) 84 (37,5) 81 (33,7)

Всего 
Total

203 (100) 223 (100) 207 (100) 224 (100) 240 (100)

Примечание. Расчет показателей в процентах проводился относительно общего количества детей с травмами за данный год.
Note. Calculation of percentages was carried out relative to the total number of children with injuries for a given year.

Рис. 7. Региональный профиль травм органа зрения и их осложнений за 2022 г.

Fig. 7. Regional profile of eye injuries and their complications for 2022
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бенок госпитализирован с травмой или ее осложнениями, 
при этом выявлен рост количества (от 25,2 до 30,4%) детей с 
ранениями относительно общего количества госпитализиро-
ванных пациентов с различными патологиями органа зрения. 
Травмы встречались во всех возрастных категориях, но чаще 
в возрасте от 5 до 14 лет (61,0–64,5%) с превалированием 
мальчиков (62,6%). Дети обращались практически из всех 
регионов республики, чаще из Ташкентской (47,9–60,1%) 
и Кашкадарьинской (10,3–13,3%) областей. Структура 
травм органа зрения и их осложнений на протяжении 5 лет 
не менялась: лидирующие позиции удерживали проникаю-
щие ранения глазного яблока, контузии. Среди осложнений 
превалировали рубцы и помутнения роговицы, катаракты, 
эндофтальмиты, вторичные глаукомы. Реалии сегодняшнего 
дня представлены интенсивной урбанизацией, агрессивным 
вторжением техногенных факторов, стремительными ско-
ростями во всех сферах жизни, дефицитом родительской опе-
ки, что делает уязвимыми в отношении травм все возрастные 
категории детей. Это диктует необходимость повсе местной 
активизации профилактики ранений у детей, доступной 
экстренной высокотехнологичной помощи с учетом вы-
явленной динамики структуры и регионального профиля 
ранений органа зрения.
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