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терапию. Объем хирургической обработки соответствовал тяжести 
травмы и по показаниям включал вправление и пластику оболочек, 
ленс/витрэктомию, удаление инородных тел. 

Исходы глазной травмы и результаты лечения представлены в 
табл. 2. 

У части детей в силу малого возраста не удалось достоверно опре-
делить остроту зрения при выписке из стационара. Предметное зре-
ние отсутствовало у 8,9% детей 1-й группы и у 6,6% 2-й. Высокая 
острота зрения в пределах 0,6-1,0 отмечалась у половины травмиро-
ванных пациентов в обеих группах (51,9 и 57,9%). В 2 раза уменьши-
лось количество детей с МКОЗ 0,1 и ниже. 

Заключение. За последнее десятилетие отмечена положительная 
динамика в области детского глазного травматизма: на 25,4% сни-
зилось количество госпитализированных детей с тяжелой травмой 
органа зрения, в 3 раза сократилось число ожогов, уменьшилась доля 
случаев с неблагоприятными исходами травм. Одним из факторов 
снижения детского травматизма можно считать сокращение фи-
зической активности детей в силу привязанности к компьютерам 
и другим гаджетам. Хотя среди травм по-прежнему преобладают 
уличная (57,9%) и бытовая. Другой положительный фактор – улуч-
шение качества хирургической обработки. Обращает на себя внима-
ние рост числа травм, полученных детьми в школах и дошкольных 

учреждениях. Увеличилось количество детей с повреждениями век. 
Наиболее тяжелые повреждения – прободные ранения и контузии 
глаз – не имеют отчетливой тенденции к снижению, что было под-
тверждено и другими исследованиями [3]. 
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Таблица 2

Острота зрения у детей с травмами глаз

Максимально коррегированная  
острота зрения (МКОЗ) 

1-я группа 
n=102

2-я группа 
n=76

абс. % абс. %

Не определить в силу возраста 9 8,9 12 15,8

0 (ноль) – светоощущение 9 8,9 5 6,6

0,005-0,04 3 2,9 1 1,3

0,05-0,1 11 10,8 4 5,3

0,2-0,5 17 16,6 10 13,1

0,6-1,0 53 51,9 44 57,9


