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Введение. Детский глазной трав-
матизм имеет достаточно постоянную 
величину и составляет 35–46,8%  всей 
детской офтальмопатологии или 9-10%  
всех детских травм [1-5,8,10-12]. Нозо-
логическая структура травм, ведущих 
к стабильному снижению зрения, мо-
жет меняться, что мы подтверждаем 
длительным мониторинговым иссле-
дованием. Воспроизводство травм 
глаз в детском возрасте имеет свои 
постоянные закономерности, отталки-
ваясь от которых возможна коррекция 
современной системы профилактики 
травматизма и тяжелых последствий 
травм глаз. Для оптимальной орга-
низации систематизации профилак-
тических мероприятий необходимо 
изучение структуры детского глазного 
травматизма, его динамики,  вида и 
исходов травм  в слепоту и слабовиде-
ние [1,4,6,9].

Целью систематизации (профилак-
тики глазного травматизма) является 
сохранение и восстановление зри-
тельных функций в исходе травм глаз 
и в итоге – здоровья подрастающего 
поколения, ключевым звеном которой 
остается восстановительное лечение. 
В конечном итоге, в зависимости от 
исхода травмы будет формироваться 
качество жизни. 

Материал и методы. Материал 
для изучения получен по итогам ана-
лиза 12580 случаев обращения детей 
с травмами глаз в возрасте до 14 лет 
в отделение неотложной офтальмо-
логической помощи Красноярской го-
родской клинической больницы № 20 

им И.С. Берзона. Статистическая ин-
формация на количественном уровне 
характеризует разные стороны про-
блемы и пригодна для сравнения, при-
нятия решений по планированию.

Результаты и обсуждение. Сви-
детельства многих авторов и соб-
ственный опыт подтверждают половой 
диморфизм в детском глазном трав-
матизме, при этом мальчики травми-
руются в 2,5-5 раз чаще [1-4,8,10,12]. 
По нашим региональным наблюдени-
ям, эта разница составляет 2,3 раза 
в среднем. Однако в возрастных груп-
пах это различие очень существенно и 
подробно представлено в табл.1. 

Половой диморфизм травматизма в 
возрастных группах можно объяснить 
только особенностями половой гено-
типической ментальности, из чего сле-
дует вывод – пол является фактором 
риска во всех возрастных группах. При 
этом естественное демографическое 
соотношение полов: мальчики – 51%, 
девочки – 49% – сохраняется почти до 
14 лет [7].

Исследуя  место события, травмы, 
установили, что во всех возрастных 
группах в 60,7% случаев это была 
улица, в 28,1% – дом-квартира, в 11,2 
– школа или детский сад (табл. 2). В 
младшей группе превалирует бытовая 
травма. При этом дети, находящиеся 
под присмотром в детских садах, шко-
лах, травмируются минимально.

Эти факты подтверждают сужде-

ние, что детский глазной травматизм 
напрямую связан с безнадзорностью и 
беспризорностью [1,4,7,10,11].

Пики травматизма остаются ста-
бильными и приходятся на май-июнь, 
что совпадает с началом каникул и 
наступлением теплых дней, а также 
уменьшением организованной занято-
сти детей.

Подавляющее большинство травм, 
полученных детьми всех возрастов, 
не являются тяжелыми и не угрожают 
снижением зрения (табл. 3).
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Структура травм глаз у детей в зависимости от возраста и пола, %

Возраст, лет ВсегоДо года 1-4 5-9 10-14
Пол М Д М Д М Д М Д М Д
% 0,52 0,48 11,9 7,2 28,4 12,7 28,7 10,1 69,5 30,5
% 1 19,1 41,1 38,8 100

Соотношения М:Д 1: 1 1,7 : 1 2,2 : 1 2,8 : 1 2,3 : 1

Структура характера травм глаз 
в возрастных группах, %

Характер 
травмы

Возраст, лет
До года 1- 4 5 - 9 10 -14

Уличная 0,18 8,3 26,0 26,2
Бытовая 0,82 9,0 10,5 7,8
Школьная,
детсад -- 1,7 4,6 4,9
Всего 1,0 19,0 41,1 38,9

Распределение степеней тяжести травм 
в возрастных группах, %

Степень тяже-
сти

Возраст, лет
До 

года 1-4 5-9 10-
14

Все-
го

Легкая 1 16,7 33,2 28,9 79,8
Средняя 0,05 1,9 5,3 5,9 13,2
Тяжелая 0 1,3 2,9 2,7 6,9
Очень тяжелая 0 0,19 0,2 0,4 0,8
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складывается следующим образом: 
поверхностные повреждения рогови-
цы и конъюнктивы (эрозии, инород-
ные тела) – 55,2- 40,2%, контузии – 
22,9-15,4, ожоги – 12,9-9,8, ранения 
защитного аппарата глаза – 12,1-8,3, 
проникающие ранения глаза – 3,1-2,6, 
непроникающие ранения – 1,2-1,0%.

Характеристика орудий  поврежде-
ния в возрастных группах подробно 
представлена в табл.4. Отмечается 
высокий уровень невыясненных ору-
дий травмы во всех возрастных груп-
пах, что связано с особенностями пси-
хики детского возраста (страх перед 
наказанием, скрытность), а в младшей 
возрастной группе с недосмотром опе-
кающих их родителей. 

Госпитализации подвергаются  9,4-
12,1% первично обратившихся за по-
мощью. В эту группу входят травмы, 
относимые к средней степени  тяже-
сти, тяжелой и очень тяжелой.

В структуре госпитальной травмы 
превалируют контузионнные повреж-
дения – 23,4-8,8%, прободные ране-
ния составляют – 15-44, ожоги – 7-11,9, 
ранения вспомогательного аппарата 
глаза – 6,2-17,3%. Динамика госпи-
тальной травмы последних лет тако-
ва, что отмечается абсолютный рост 
контузионных повреждений в 2,5 раза 
и уменьшение проникающих ранений. 
По нашим наблюдениям, группа конту-
зионных повреждений глазного яблока 
формируется под воздействием рас-
пространения стреляющих игрушек 
типа пистолет.

Как уже говорилось, подавляю-
щее большинство травм, полученных 
детьми всех возрастов, не являются 
тяжелыми и не угрожают снижением 
зрения, однако существуют риски, мо-
гущие осложнить ситуацию. После по-
вторного осмотра госпитализировано 
0,94±0,5% из-за утяжеления состояния 
глаза. Повторная обращаемость со-
ставляет в среднем 1,26 на один слу-
чай обращения. Эта цифра остается 
относительно стабильной в течение 
многих лет, например в 1986 г. она со-
ставила 1,3 [5].                                                                                                               

Главным принципом оценки погра-
ничных степеней тяжести легких травм 
является селекционирование и орга-
низация повторных обращений, кото-
рые, по нашим наблюдениям, соста-
вили 23,5%. Все сомнительные случаи 
обязательны для повторного осмотра, 
остальные случаи могут быть реко-
мендованы для осмотра у окулиста по 
месту жительства.

Оценкой качества любого лечения 
является его исход. Из рисунка данных 
следует, что процент выздоровлений 
не превышает трети от всех прободных 

ранений. К наиболее тяжелым повреж-
дениям глаз относятся проникающие 
ранения, которые остаются основной 
причиной слепоты и слабовидения в 
17,2-35,7% случаев. 

Особую группу представляют дети, 
перенесшие энуклеацию глазного 
яблока в исходе травмы. Энуклеация 
обосновывается сочетанием несколь-
ких мотивов, обусловливающих показа-
ния к ней. Самыми значимыми являют-
ся: хронический увеит – 76,9%, угроза 
симпатической офтальмии – 64,6, бо-
левая субатрофия – 40,9%. Зритель-
ные функции удаляемого глаза были 
угасшими или угасающими в 100% слу-
чаев. Прогнозирование суба-трофии в 
исходе проникающего ранения мето-
дом эмпирических интерполяционных 
экспертных оценок дает проверяемое 
совпадение в 93,7% случаев. 

По остроте зрения единственно-
го видящего глаза можно судить, что 
инвалидизация наступила только в 
5,75% случаев.  В остальных 94,25% 
случаев остаются высокие монокуляр-
ные адаптивные предпосылки. 

Предварительное анкетное иссле-
дование среди детей, перенесших тя-
желую травму глаза, свидетельствует 
о снижении активности в отношениях 
со сверстниками в 30%, ухудшении 
успеваемости в школе – в 56,5% слу-
чаев. Анкетирование среди родителей 
показывает изменение планов на бу-
дущее ребенка – 47,7%, родители от-
мечают физические неудобства (стра-
дания) детей – 65,5%. Перечисленное 
указывает на состояние хронического 
стрессового расстройства. 

К реабилитационным пожеланиям 
следует отнести квалифицированную 
помощь психолога, которую чаще все-
го берет на себя лечащий врач, врач-
протезист, реже родители. Учитывая 
нарушение планов родителей по отно-
шению к себе и к ребенку на обозри-
мое будущее, следует рекомендовать 
психологический тренинг и для роди-
телей. По нашему мнению, системные 
мероприятия должны включать следу-
ющее: раннее начало, непрерывность, 
последовательность, преемствен-
ность, индивидуальность [1,8,9].

Таким образом, сло-
жились устойчивые ме-
тоды улучшения систе-
мы профилактики: 

1. Улучшение неот-
ложной помощи на до-
госпитальном этапе (ме-
тодические разработки 
по алгоритмизации дей-
ствий врача, обучение 
на конференциях и се-
минарах).

2. Научная разработка мероприятий 
по профилактике глазных травм у де-
тей (демографические, социологиче-
ские исследования, поиск новых форм 
санитарно-просветительской работы).

3. Концентрация детей с поврежде-
ниями глаз в едином офтальмотравма-
тологическом центре на базе детского 
глазного отделения.

4. Совершенствование тактических, 
диагностических и лечебных меропри-
ятий в условиях офтальмологического 
отделения по оказанию экстренной 
помощи и глазного стационара (при-
менение новых технологий лечения, 
прогнозирование течения и исходов с 
применением интеллектуальных си-
стем на базе ЭВМ).

5. Диспансерное наблюдение детей 
с последствиями травм глаз (формиро-
вание программы медико-социальной 
реабилитации детей, перенесших тя-
желую травму глаз).

Основными звеньями организаци-
онных мероприятий по оптимизации 
диспансеризации как этапа медико-
социальной реабилитации детей с 
последствиями травм органов зрения 
следует считать:

1) систематическое плановое изуче-
ние травматизма во всех возрастных 
группах детей  в динамике;

Исходы проникающих ранений глаз у детей на момент вы-
писки из стационара, %

 

 

Выздоровление  
31,5 % 

Без перемен  
0,6% 

Ухудшение  
0,2% 

Улучшение  
67,7% 

1 2 3 4 

Распределение орудий травм глаз 
у детей в возрастных группах, %

Орудие травмы
Возраст, лет

до 1 
года 1-4 5-9 10-14

Невыясненные 33,0 39,5 40,0 39,3
Тупые орудия 33,0 23,8 18,3 15,2
Дерево 3,1 7,8 11,6 9,8
Части тела 14,2 6,4 5,7 9,9
Острые орудия 3,1 7,9 8,0 6,8
Пульки - 1,2 4,1 6,0
Животные 2,4 6,4 4,2 2,4
Взрывы - 0,1 2,0 4,1
Химические ожоги 8,0 1,3 2,2 2,1
Термические ожоги 0,8 1,7 1,8 2,6
Мелкие инород-
ные тела 2,4 1,3 1,6 0,9

Ультрафиолет - 0,08 0,2 0,5
Автодорожная - 0,3 0,3 0,4
Всего:  абсолютно
                  %

127
100

2404
100

5172
100

4890
100

 

Таблица 4
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2) планирование диспансеризации 
с учетом выявляемых тенденций по 
характеру и тяжести повреждений;

3) планирование диспансерных ме-
роприятий в зависимости от возрастных  
групп, формирующихся по исходу травм;

4) систематическое плановое изуче-
ние эффективности реабилитацион-
ных мероприятий с применением объ-
ективных статистических методов;

5) своевременное информирование 
врачей об использовании новых мето-
дов диагностики и лечения;

6) обеспечение комплексности ис-
следований, позволяющих точно диа-
гностировать патологический процесс 
с учетом возрастных особенностей;

7) выявление нозологических форм, 
требующих повышенного внимания, уточ-
нение сроков периодичности осмотров;

8) уточнение и разработка рекомен-
даций по дальнейшему совершенство-
ванию методов медицинской реабили-
тации;

9) сотрудничество с МСЭК при опре-
делении инвалидности и планирование 
последующей социальной адаптации.

Выводы и заключение. По на-
шему мнению, стратегическим на-
правлением в борьбе с глазным 
травматизмом нужно считать админис-
тративно-законодательный уровень, 
что позволяет  оценивать его как цен-
трализованную профилактику травма-
тизма;  тактической же задачей оста-
ется уменьшение риска слепоты путем  
оптимизации и совершенствования 
лечебно-диагностических  и реаби-
литационных мероприятий на уровне 
региональных специализированных 
служб – офтальмотравматологических 

центров с задачами диспансеризации 
и реабилитации. Наиболее оптималь-
ным путем поддержания достаточного 
уровня борьбы с травматизмом и его 
последствиями является формирова-
ние целевых программ с целевым фи-
нансированием.
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Хирургия пищевода 
у новорожденных и младенцев

В статье представлен клинический материал хирургического отделения Педиатрического центра г. Якутска – новорожденные с па-
тологией пищевода за последние 20 лет. С изменением тактики до- и послеоперационного ведения больных после эзофагопластики, 
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применением однорядного анастомоза, продленной искусственной вентиляции легких, 
длительной медикаментозной седации в раннем послеоперационном периоде улучшилась 
выживаемость новорожденных с атрезией пищевода. Впервые внедрены методы профи-
лактики послеоперационного стеноза пищевода, новые более безопасные и эффективные 
методы борьбы со стенозом пищевода. Впервые внедрена операция колоэзофагопластики 
у младенца после экстирпации пищевода.

Ключевые слова: атрезия пищевода, эзофагоанастомоз, новорожденные, пластика 
пищевода.

The paper presents a clinical material of new-born children esophagus pathology for the past 
20 years in a surgery department of the Yakutsk Pediatric Centre. Due to a pre-and-post-tactical 
operation change after esophagoplasty using monorowed anastomosis, long artificial ventilation 
of lungs, long medicine sedation in the early post-operation period new-born children survival 
with esophageal atresia has become better. For the first time prophylactic methods of esophagus 
stenosis, new safer and more effective methods were introduced. For the first time operation of 
child coloesophagoplasty after esophagus extirpation was used.

Keywords: esophageal atresia, esophageal anastomosis, newborn children, esophageal plasty.




