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Резюме
Целью данного обзора был анализ распро-

страненности, клинического течения и совре-
менных подходов к лечению и профилакти-
ке открытой травмы глаза у детей и ее основ-
ных осложнений: гифемы, отслойки сетчатки, 
травматического увеита, эндофтальмита. В на-
стоящее время доля детей в общей структуре 
травмы органа зрения находится в диапазоне 
10−15%. В развитых странах травма являет-
ся ведущей причиной монокулярной слепоты 
у детей. Как правило, при травме чаще стра-
дают мальчики (диапазон 60−70%), тяжелые 
травмы встречаются редко, наиболее частым 
типом повреждения органа зрения является за-
крытая травма глаза. Большинство травм носят 
случайный характер и происходят дома в бы-
ту (50−60%), на открытом воздухе (20−35%), в 
школе (1−5%), при занятиях спортом (1−3%). 
При открытой травме глаза у детей поврежде-
ния чаще всего локализуются в зоне I (рого-
вица), причем эта особенность наблюдается в 

развитых и развивающихся странах. Открытая 
травма глаза у детей ассоциирована с высоким 
риском ранних и поздних осложнений и небла-
гоприятным исходом. Эффективным спосо-
бом первичной профилактики открытой трав-
мы глаза у детей является широкое внедрение 
защитных очков в спорте и при активных ви-
дах отдыха. Основными проблемами вторич-
ной профилактики осложнений при открытой 
травме глаза является отсутствие доступности 
специализированной помощи в странах с огра-
ниченными ресурсами здравоохранения и огра-
ниченная информированность родителей трав-
мированных детей о необходимости быстрого 
оказания помощи.

Ключевые слова: травма органа зрения, де-
ти, эндофтальмит, гифема, увеит, отслойка сет-
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Травма органа зрения у детей является акту-
альной и нерешенной проблемой современной 
офтальмологии. 

По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), в мире ежегодно регистриру-
ется около 55 миллионов случаев травмы орга-
на зрения, из которых примерно 203 000 сопро-
вождаются проникающим ранением глазного 
яблока [1, 2]. В мире у детей ежегодно реги-
стрируются около 6 миллионов случаев травмы 
органа зрения, которая у четверти миллиона со-
провождается госпитализацией [3]. Заболевае-
мость при травме органа зрения, как у детей, 
так и у взрослых значительна: 3,9 миллиона че-
ловек имеют двустороннюю и более 18 милли-
онов одностороннюю потерю зрения [4]. 

Распространенность травмы органа зрения у 
детей точно не установлена, так как ее причи-
ны чрезвычайно разнообразны и значительно 
меняются в зависимости от возраста пациентов 
и региона их проживания. В то же время изу-
чение региональных эпидемиологических осо-
бенностей травматизма играет ключевую роль 

в определении стратегии профилактики травм 
органа зрения, разработке средств индивиду-
альной защиты.

Частота и структура травм органа зрения у 
детей и взрослых имеют отличия. 

Распространенность травмы органа зрения в 
Российской Федерации точно не известна и до-
стигает, по некоторым данным, 1145 случаев на 
100 000 взрослого населения [5]. Для сравне-
ния: в США, по данным двадцати популяцион-
ных исследований, суммарные показатели рас-
пространенности травм и обусловленных ими 
нарушений зрения и слепоты у взрослых со-
ставляют 7,5 на 100, 4,4 на 1000 и 5,1 на 1000 
соответственно [6]. Экстраполяция этих дан-
ных на население страны показывает, что при-
мерно 24 миллиона человек в США когда-ли-
бо получали травму органа зрения, вследствие 
чего 1,5 миллиона стали слабовидящими, а 1,7 
миллиона и 147 тысяч − частично или полно-
стью слепыми. 

У взрослых травма не входит в структуру ве-
дущих причин потери бинокулярного зрения. 

Abstract
Here we aimed to analyse the prevalence, clinical 

course, and current approaches to the prevention and 
treatment of open globe injury in children as well 
as its complications: hyphema, retinal detachment, 
traumatic uveitis, and endophthalmitis. Currently, 
children are responsible for the 10-15% of open 
globe injuries. In developed countries, open globe 
injury is the leading cause of monocular blindness 
in children. Open globe injury mainly affects boys 
(60−70% cases), yet severe injuries are rare, and 
closed globe injury is the most common type 
of eye injury. Most injuries are accidental and 
occur at home in daily life (50−60%), outdoors 
(20−35%), at school (1−5%), or while playing 
sports (1−3%). Open globe injury most often 

affects cornea and is associated with a high risk of 
early and late complications and poor outcomes. 
Wearing of protective glasses during sports and 
active recreation is recognised as an efficient 
tool for primary prevention of open globe injury 
in children. The main problems in prevention of 
complications of open globe injury are the lack of 
specialised care in low-income countries and the 
limited awareness of parents.

Keywords: eye injury, children, endophthalmitis, 
hyphema, uveitis, retinal detachment.
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Несколько крупных исследований в рамках 
глобальной инициативы ВОЗ «VISION 2020: 
право на зрение» показали: в 2020 году в мире 
примерно 43,3 миллиона человек стали слепы-
ми, 55% из них были женщины. Глобальными 
причинами слепоты являлись катаракта (15,2 
миллиона случаев), за которой следовала глау-
кома (3,6 миллиона случаев), аномалии рефрак-
ции (2.3 миллиона случаев), возрастная деге-
нерация желтого пятна (1,8 миллиона случаев) 
и диабетическая ретинопатия (0,86 миллиона 
случаев) [7]. В то же время травма глаза являет-
ся основной причиной монокулярной слепоты 
как у взрослых, так и у детей [8]. 

У взрослых травма органа зрения чаще все-
го встречается у мужчин: этот феномен обу-
словлен тем, что мужчины более агрессивны 
и чаще работают на производствах, связан-
ных с риском получения травмы [9]. В струк-
туре причин травмы у взрослых ведущее ме-
сто сегодня занимают производственные (по-
верхностные инородные тела, химические ве-
щества), криминальные и спортивные травмы, 
реже встречаются автодорожные травмы и 
травмы в быту [10]. В мире наиболее часты-
ми типами повреждений глаза у взрослых яв-
ляются проникающие травмы − открытые 
травмы глаза (ОТЗ): инородные тела рогови-
цы, разрывы глазного яблока, отслойка сет-
чатки, гифема передней камеры и травмати-
ческая катаракта [11−13]. Анализ травматизма 
в Российской Федерации демонстрирует со-
поставимые цифры: в структуре травматиче-
ских повреждений органа зрения, требующих 
госпитализации, преобладают проникающие 
ранения глаза (30−50%), далее по частоте сле-
дуют закрытые травмы глаза (ЗТГ) (34−37%), 
ожоги (8−13%) и повреждения придаточного 
аппарата глаза (10−20%) [14, 15].

В возрастной структуре травмы органа зре-
ния на долю детей находится 10−15% случаев 
[16]. В развитых странах травма является веду-
щей причиной монокулярной слепоты у детей, 
а кумулятивный показатель травм органа зре-
ния снижается с 0,56% в 2002−2004 годах до 
0,31% в 2012−2014 годах [8]. 

Дети часто получают травмы глаз из-за сво-
ей активности, неразвитой моторики, любо-
пытства, отсутствия опыта и самозащиты. Как 
правило, при травме чаще страдают мальчики 
(диапазон 60−70%), тяжелые травмы встреча-
ются редко, наиболее частым типом поврежде-
ния органа зрения является ЗТГ [18]. Большин-

ство травм носят случайный характер и проис-
ходят дома в быту (50−60%), на открытом воз-
духе (20−35%), в школе (1−5%), при занятиях 
спортом (1−3%) [19, 20]. В то же время важно 
понимать, что указанные выше данные являют-
ся усредненными и могут меняться в зависимо-
сти от возраста детей и региона их проживания. 
В отличие от взрослых механизм получения 
травмы органа зрения у детей отличается раз-
нообразием, включая экзотические – например, 
механические травмы нанесенные животными 
или насекомыми, опасны быстрым вторичным 
инфицированием [21, 22]. Наиболее тяжелы-
ми считаются травмы, нанесенные фейерверка-
ми, и огнестрельные ранения, так как они часто 
приводят к необратимым повреждениям органа 
зрения [23]. Дорожно-транспортные происше-
ствия в качестве причины травмы органа зре-
ния у детей занимают меньшую долю. По дан-
ным эпидемиологического исследования (2020 
год, 2492 человек), у взрослых ДТП как при-
чина травмы головы выявлялась у 41,8%, при 
этом чаще всего травмировалась нижняя че-
люсть, тогда как травма глаза выявлялась реже 
− у 21,4% [24]. У детей травмы органа зрения, 
обусловленные ДТП, чаще всего приходятся на 
возраст 14−18 лет, как правило, связаны с по-
ездкой на мотоцикле или велосипеде и часто 
сопровождаются повреждением орбиты глаза и 
мягких тканей [25]. 

Зависимость структуры травм органа зре-
ния в детском возрасте от множества факто-
ров демонстрируют исследования, изучаю-
щие заболеваемость у детей в период панде-
мии COVID-19 [26]. Введенные эпидемиоло-
гические мероприятия не уменьшили частоту 
травм органа зрения у детей, однако измени-
ли ее структуру – увеличилось число бытовых 
травм, а в группе младшего возраста стали пре-
обладать химические ожоги, вызванные анти-
септическими растворами. 

Данные, касающиеся частоты ОТГ и ЗТГ у 
детей, крайне противоречивы. Например, в Ве-
ликобритании в структуре травм органа зре-
ния у детей преобладали повреждения глазного 
яблока (76,7%), которые чаще были открытыми 
(60,1%) [3], однако во Франции частота ОТГ в 
структуре всех травм составляла 23% [27], в Но-
вой Зеландии ‒ 17,7% [28]. В Индии в структуре 
обращений детей за ургентной помощью в ме-
дицинские учреждения разного уровня преоб-
ладают ОТГ, частота которых находится в диа- 
пазоне 59−67% [8,16]. 
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Считается, что ОТГ преобладают в млад-
шей возрастной группе. Например, в Латвий-
ском ретроспективном исследовании (268 слу-
чаев детской травмы, дети в возрасте 6 меся-
цев − 17,5 лет) ЗТГ встречалась у 53,4%, ОТГ 
– у 28,7%, ожоги – у 9,4% детей. Ранжирование 
по возрасту показало преобладание закрытых 
травм у детей старшего возраста (13−18 лет – 
22,7%), тогда как открытая травма чаще встре-
чалась у детей младшего возраста – (дошколь-
ная группа – 39,7%) [19]. В 2017 году опубли-
кован ретроспективный анализ травм органа 
зрения у детей в Турции за 20-летний период: 
ежегодная заболеваемость детей составляла 
5,16 на 100 000 (6,12 на 100 000 у мальчиков и 
4,14 на 100 000 у девочек). ОТГ чаще всего ре-
гистрировались в возрасте от 3 до 7 лет и в лет-
ние месяцы [29]. 

Чаще всего повреждения при ОТГ у детей 
локализуются в зоне I (роговица), причем эта 
особенность наблюдается в развитых и разви-
вающихся странах. По данным эпидемиологи-
ческого исследования в Непале (2021 год, 73 
ребенка старше 5 лет), у 51% детей травма ло-
кализовалась в зоне I (роговица), у 27% ‒ в зоне 
II (лимб), у 22% ‒ в зоне III (склера) [30]. Лока-
лизация повреждения при анализе ОТГ у детей 
в Китае показала следующую картину: 78,89% 
‒ зона I, 18,89% ‒ зона II, 2,22% ‒ зона III [31]. 

ОТГ у детей ассоциирована с высоким ри-
ском ранних и поздних осложнений и неблаго-
приятным исходом. Чаще всего ОТГ у детей со-
провождается гифемой, увеитом, кровоизлия-
нием в стекловидное тело, отслойкой сетчатки, 
эндофтальмитом. 

Гифема при открытой травме глаза у де-
тей 

Частота травматической гифемы у детей точ-
но не установлена. Сообщается, что частота ги-
фемы у взрослых в США, обращавшихся за 
экстренной помощью в 2006−2015 гг. состави-
ла 0,52 на 100 000 населения и чаще всего бы-
ла связана со спортивной травмой [32]. У детей 
гифема одинаково часто встречается при ОТГ 
и ЗТГ, обусловлена разнообразными причина-
ми, однако чаще всего травма наносится игру-
шечным оружием – пистолетами Нерф, оружи-
ем для игры в страйкбол, пейнтбол [33]. 

Считается, что неблагоприятный исход при 
наличии гифемы у детей ассоциирован с ОТГ, 
однако полученные данные основываются на 
исследованиях с недостаточно большой выбор-
кой [34]. В то же время при ЗТГ у детей имеет-

ся хороший потенциал для восстановления зре-
ния. В ретроспективном исследовании (2018 
год, 55 детей, средний возраст 10,3 лет) 98% 
пациентов с гифемой, обусловленной ЗТГ, вос-
становили исходное зрение в течение 28 дней 
после травмы [35]. 

К осложнениям гифемы относят образова-
ние периферических передних синехий, вто-
ричное кровотечение, имбибицию роговицы 
кровью (гематокорнеа) и амблиопию. Риск этих 
осложнений значительно повышен у пациентов 
с повторным кровотечением, которое наблю-
дается в первую неделю после травмы у 38% 
больных [36]. Медикаментозное лечение гифе-
мы включает использование местных кортико-
стероидов, циклоплегиков, антифибринолити-
ков, однако данные об их эффективности у де-
тей с открытой травмой глаза ограничены каче-
ством исследований. 

Увеит при открытой травме глаза у детей
Распространенность травматического увеи-

та (ТУ) при травме глаза у детей точно не из-
вестна. По данным 5-летнего эпидемиологиче-
ского исследования детского глазного травма-
тизма, проведенного в 2018 году в Литве, ТУ 
встречался у 16,9% детей при ОТГ и у 3,5% при 
ЗТГ [19].

ТУ отличается тем, что его диагностика при 
ОТГ не вызывает особых проблем [37]. У детей 
редко встречаются промежуточные и задние 
инфекционные и неинфекционные увеиты, од-
нако при травме это исключение не работает – 
в данном случае ТУ может развиваться в зоне 
травматического поражения и контаминации 
микрофлорой [38]. 

Лечение ТУ у детей основывается на комби-
нации первичной хирургической обработки ра-
ны, антибактериальной терапии и кортикосте-
роидов. Прогноз ТУ при ОТГ ассоциирован с 
худшими исходами, чем при ЗТГ [39]. 

Травматическая отслойка сетчатки при 
открытой травме глаза у детей 

Крупных эпидемиологических исследова-
ний у детей с травматической отслойкой сет-
чатки проведено крайне мало, а опубликован-
ные работы в основном носят наблюдательный 
характер и касаются небольшого количества 
пациентов. Считается, что отслойка сетчатки 
ухудшает течение ОТГ и является независи-
мым фактором риска плохих исходов [40]. По 
данным Sul S. (2017 год, 110 детей с травма-
тической отслойкой сетчатки младше 17 лет), 
частота отслойки сетчатки одинаково часто 
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встречается при ЗТГ и ОТГ, однако при послед-
ней чаще наблюдалась комбинированная трав-
ма: сочетание отслойки с травматической ката-
рактой (21,5% против 59,8%, р=0,002) и крово-
излиянием в стекловидное тело (13% против 
54%, р<0,001). Исходы лечения были ожидае-
мо лучше при ЗТГ: окончательная острота зре-
ния 20/200 или выше была достигнута в 47,8% 
при открытой и в 23% при закрытой травме 
(р=0,035) [41]. 

В опубликованном в 2018 году обзоре сде-
лана попытка выявить факторы, влияющие на 
остроту зрения при травматической отслой-
ке сетчатки у детей [42]. Благоприятным фак-
тором явилась высокая острота зрения при 
травме (OR: 4,073, 95% ДИ: 1,091–15,203), а 
неблагоприятными факторами были отслой-
ка сетчатки в области макулы (ОR: 0,165, 95% 
ДИ: 0,033–0,822), наличие послеоперацион-
ной пролиферативной витреоретинопатии 
(ОR: 0,167, 95% ДИ: 0,042–0,666) и рецидив 
отслойки сетчатки (OR: 0,149, 95% ДИ: 0,037–
0,597). 

Предикторами травматической отслойки 
сетчатки при ОТГ считаются дефект афферент-
ной реакции зрачка, ухудшение остроты зре-
ния, повреждение заднего отдела глаза, крово-
излияние в стекловидное тело и потеря объема 
заднего отрезка глаза на компьютерной томо-
графии, однако эти данные получены на иссле-
дованиях с малым объемом выборки [43]. 

Большинство исследователей считают, что 
витрэктомия является первой линией лечения 
травматической отслойки сетчатки, однако в 
арсенал медицинской помощи также входят 
склеральное пломбирование, лазерная коагуля-
ция и ретинопексия [44]. В то же время вопрос, 
касающийся сроков проведения хирургическо-
го вмешательства при травматической отслойке 
сетчатки у детей и взрослых, продолжает оста-
ваться открытым. 

Преимущество ранней витрэктомии заклю-
чается в эвакуации субстрата, где может раз-
виться воспаление и могут образоваться эпире-
тинальные мембраны. Есть мнение, что раннее 
вмешательство снижает частоту послеопераци-
онной пролиферативной витреоретинопатии, 
которая, в свою очередь, может быть причиной 
повторной отслойки сетчатки [45]. 

Другой стратегией является выполнение от-
сроченного хирургического вмешательства, да-
ющего время для стабилизации процесса за-
живления глаза, развития полной задней от-

слойки стекловидного тела и стабилизации 
формирования послеоперационной пролифе-
ративной витреоретинопатии, что делает опе-
ративное вмешательство менее сложным [45]. 
При данном подходе первичная хирургическая 
обработка глаза проводится в течение несколь-
ких часов после травмы, тогда как витреорети-
нальная хирургия проводится спустя какое-то 
время, которое может достигать месяца после 
травмы. 

Эффективность ранней и отсроченной ви-
трэктомии при травматической отслойке сет-
чатки сравнивалась в небольшом РКИ (2020 
год, 53 пациента), в котором пациенты были 
рандомизированы на две группы: ранней (4 су-
ток после травмы) и поздней (10−14 суток по-
сле травмы) витрэктомии [46]. В группе ранней 
витрэктомии исходы были лучше: чаще проис-
ходило заживление сетчатки в результате пер-
вой витреоретинальной операции (83% против 
32%), реже требовалась повторная витрэкто-
мия (11% против 36%), реже выполнялась эну-
клеация (6% против 10%) и лучше восстанав-
ливалась острота зрения. В то же время у детей 
подобные исследования не проводились, что 
делает необходимым дальнейший научный по-
иск в данном направлении.

Эндофтальмит при открытой травме гла-
за у детей 

Распространенность травматического эндо-
фтальмита (ТЭ) при ОТГ у детей составляет 
14,4−30% [47,49]. Частота развития ТЭ в дет-
ском возрасте выше, чем у взрослых, – дети ча-
сто не способны распознавать симптомы этого 
осложнения и их опасность, поэтому позже об-
ращаются за медицинской помощью. Развитие 
ТЭ у детей с ОТГ считается плохим прогности-
ческим признаком. Несмотря на то, что в мире 
чаще стали применять антибиотики и быстрее 
оказывать специализированную помощь, вос-
становление зрения при ТЭ достигается только 
у трети детей [50]. 

Развитие ТЭ при ОТГ зависит от нескольких 
факторов. 

Первым и наиболее значимым из них явля-
ется время оказания специализированной ме-
дицинской помощи. Эта проблема наиболее ак-
туальна для стран с ограниченными ресурсами 
здравоохранения, этим фактом объясняется вы-
сокий разброс в частоте ТЭ у детей с ОТГ. На-
пример, во Франции большинство детей с трав-
мой глаза получают специализированную ме-
дицинскую помощь в течение первых 6 часов с 
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момента травмы, тогда как во Вьетнаме − толь-
ко спустя 24 часа [51, 52].

Инородное тело само по себе ассоциирова-
но с риском развития и осложненным течением 
ТЭ, однако значение имеет состав, размер, ско-
рость, с которым двигалось инородное тело при 
травме, и его локализация в зоне глазного ябло-
ка. Неблагоприятными факторами являются вы-
сокая скорость движения, органический состав, 
большой размер инородного тела, локализация в 
зоне III (склера) глазного яблока [52]. Поэтому 
при наличии таких инородных тел предпочти-
тельной тактикой является быстрое их удаление. 

Риск развития ТЭ у детей напрямую связан 
с микрофлорой, а контаминирующим фактором 
чаще всего является инородное тело. В отличие 
от послеоперационного эндофтальмита для ТЭ 
характерно разнообразие микроорганизмов, ко-
торое существенно меняется в зависимости от 
региона, возраста детей и года проводимого ис-
следования. В то же время лучшие анатомиче-
ские и функциональные исходы при ТЭ у детей 
выявляются у пациентов с грамположитель-
ными бактериями, но эти данные нуждаются в 
дальнейшей проверке из-за низкой выборки в 
проводимых исследованиях [53]. 

Современные рекомендации по ведению де-
тей с ТЭ при ОТГ основаны на исследовани-
ях низкого уровня доказательности. Этические 
ограничения в исследованиях на детях приво-
дят к тому, что многие подходы экстраполи-
руются из работ, проводимых на взрослых па-
циентах. Первой линией лечения ТЭ являет-
ся системная и локальная антибактериальная 
терапия, однако крупных РКИ, оценивающих 
преимущества и недостатки этой стратегии, не 
проводилось [54]. У взрослых пациентов пер-

спективный результат продемонстрировало од-
новременное интравитреальное введение анти-
биотиков и кортикостероидов, однако у детей 
такие исследования также не проводились [55]. 
Эффективность витрэктомии у детей с ТЭ оце-
нивалась в исследованиях низкого уровня дока-
зательности, поэтому данная рекомендация ос-
нована на консенсусе и нуждается в дальней-
шем изучении [56]. 

Профилактика открытых травм органа 
зрения у детей

Несмотря на то, что большинство детских 
травм можно предотвратить, первичная профи-
лактика ОТГ у детей представляет собой слож-
ную задачу. В силу того, что дети непоседливы, 
любопытны, не в полной мере способны рас-
считывать риски, существенно снизить частоту 
ОТГ невозможно. Пожалуй, единственная стра-
тегия, которая себя оправдала, – это широкое 
внедрение защитных очков в спорте и при ак-
тивных видах отдыха [33]. Авторами предложе-
ны и другие методы профилактики: информи-
рование родителей о необходимости присмотра 
за детьми, обучение самих детей, но их эффек-
тивность и целесообразность использования 
остаются сегодня недоказанными. 

Вторичная профилактика основывается на 
снижении частоты осложнений ОТГ, которая 
достигается сокращением времени оказании 
специализированной помощи травмированным 
детям, однако это тоже является сложной зада-
чей. Основные проблемы ‒ отсутствие доступ-
ности специализированной помощи странах с 
ограниченными ресурсами здравоохранения и 
ограниченная информированность родителей 
травмированных детей о необходимости бы-
строго оказания помощи [57]. 
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