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Киришүү. Көз жаракаты ыкчам жардам берүү бөлүмдөрүнө бардык 
кайрылуулардын  болжол менен 3% түзөт. Көздүн потенциалдык жа-
быркоосун жана аларыдын корреляттарын визуализация менен билүү 
жаракаттан кийинки көз чанак жаракатын так жана тез аныктоо үчүн 
өтө чоң мааниге ээ.  
Изилдөө максаты. Бул изилдөөнүн негизги максаты катары ыкчам хи-
рургиялык кийлигишүү талап кылынган көз жаракаттары бар бейтап-
тардын эпидемиологиялык мүнөздөмөсүнө талдоо жүргүзүү болгон. 
Экинчи максат катары акыркы визуалдык натыйжага таасир этүүчү 
факторлорду аныктоо каралган.  
Изилдөө материалы жана ыкмалары. Жалпысынан 10 жыл жана 4 ай 
ичинде 92 бейтап текшерилген, алардын  арасында 40,2% (n=37) эркек 
жана 40,2% (n=37) аял болгон. Орточо курак 54,76±22,18 жылды 
түзгөн, аялдардын оточо курагы (64,38±22,90 жыл) эркектерге 
(48,29±19,33 жыл) салыштырганда жогру болгон Р<0,05). Жалпы тай-
пада 35,13% (n=32) бейтап 65 жаш курактан улуураак болгон. Оорууга 
кабылуу көрсөткүчү 100 миң калкка жылына 1,45 учурду түздү.  
Изилдөөнүн натыйжалары. Жаракаттын эң көп учураган себеби ка-
тары чарбалык кырсык учурлары (44,6%), андан соң кол салуулар 
(22,8%) жана өндүрүштөгү кырсыктар (17,4%) аныкталды. Чарбалык 
кырсык 61% учурда 65 жаштан улуу бейтаптарда байкалган (Р<0,001), 
кол салуунун натыйжасында алынган зыяндар 66,7% учурда эң жаш 
курак тайпасындагы бейтаптарда кездешкен (Р<0,001), ал эми  
өндүрүштөгү кырсыктар 15-45 жаштагы куракта көбүрөөк аныкталган 
(50%; Р<0,001). Жаракат менен жынысты карасак, жаракат үйдө учу-
раганда аялдар көбүрөөк жабыркаган (53,7%; аял:эркек катнашы 
=1,16:1, P=0,011), ошол эле учурда кол салуудан алынган жаракаттар 
көбүнчө эркектер арасында кездешкен (85,7%; аял:эркек катнашы =6:1, 
P=0,006).   
Корутунду. Биздин изилдөө хирургиялык кийлигишүүнү талап кылган 
көз жаракатынын себептери жыныс жана жаш курагына байланыштуу 
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ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ
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Введение. Травма глаза составляет примерно 3% от всех посещений от-
делений неотложной помощи. Знание потенциальных повреждений 
глаза и их коррелятов с визуализацией имеет важное значение для точ-
ной и быстрой диагностики посттравматической травмы орбиты. 
Цель работы. Анализ эпидемиологических характеристик пациентов 
с травмами глаз, которым требуется срочное хирургическое вмешатель-
ство. Вторичной целью является выявление факторов, влияющих на 
конечный визуальный результат.  
Материал и методы исследования. В течение 10 лет и 4 месяцев об-
следовано в общей сложности 92 пациента, из которых 59,8 % (n=55) 
составляли мужчины и 40,2 % (n=37) – женщины. Средний возраст – 
54,76±22,18 года, причем средний возраст женщин (64,38±22,90 года) 
выше, чем у мужчин (48,29±19,33 года, Р<0,05). В общей сложности 
35,13 % пациентов (n=32) из выборки были старше 65 лет. Показатель 
заболеваемости составил 1,45 случая на 100 тыс. жителей в год. 
Результаты и обсуждение. Наиболее частой причиной травмы глаз 
были бытовые несчастные случаи (44,6 %), за которыми следовали на-
падения (22,8 %) и несчастные случаи на производстве (17,4 %). Из 
числа бытовых несчастных случаев 61 % произошли у пациентов 
старше 65 лет (Р<0,001), повреждения в результате нападения были по-
лучены в 66,7 % случаев в самой молодой группе пациентов (Р<0,001), 
а несчастные случаи на производстве чаще наблюдались в возрастной 
группе 15-45 лет (50 %; Р<0,001). Что касается половой принадлежно-
сти, то травмы, полученные дома, чаще происходили у женщин (53,7%; 
соотношение женщин и мужчин=1,16:1, P=0,011), в то время как 
травмы в результате нападения больше встречались у мужчин (85,7%; 
соотношение мужчин и женщин=6:1, P=0,006). 
Заключение. Исследование показывает, что причины травм глаз, тре-
бующих хирургического вмешательства, различаются в зависимости 
от пола и возраста. Полученные данные подтверждают мнение о том, 
что характер травм глаз в регионе отражает социально-экономический 
статус его жителей.
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Introduction. Eye injury accounts for approximately 3% of all emergency 
department visits. Knowledge of potential eye injuries and their correlations 
with imaging is essential for accurate and rapid diagnosis of post-traumatic 
orbital injury. 
The purpose of the work. Analysis of epidemiological characteristics of pa-
tients with eye injuries who require urgent surgical intervention. A secondary 
goal is to identify the factors influencing the final visual result.  
Research materials and methods. During 10 years and 4 months, a total of 
92 patients were examined, of which 59.8% (n=55) were men and 40.2% 
(n=37) were women. The average age was 54.76±22.18 years, and the av-
erage age of women (64.38±22.90 years) was higher than that of men 
(48.29±19.33 years, P<0.05). A total of 35.13% of patients (n=32) from the 
sample were over 65 years of age. The incidence rate was 1.45 cases per 
100,000 inhabitants per year. 
Results and discussion. The most common cause of eye injury was domestic 
accidents (44.6%), followed by assaults (22.8%) and industrial accidents 
(17.4%). Of the domestic accidents, 61% occurred in patients over 65 years 
of age (P<0.001), assault injuries were sustained in 66.7% of cases in the 
youngest group of patients (P<0.001), and industrial accidents were more 
common in the 15-45 age group (50%; P<0.001). As for gender, injuries 
sustained at home were more common in women (53.7%; female to male 
ratio=1.16:1, P=0.011), while assault injuries were more common in men 
(85.7%; male to female ratio=6:1, P=0.006). 
Conclusion. Research shows that the causes of eye injuries requiring surgery 
vary depending on gender and age. The data obtained confirm the opinion 
that the nature of eye injuries in the region reflects the socio-economic status 
of its inhabitants. 

Введение 

 

    Кранио-орбитальные повреждения продолжают 
оставаться серьезной проблемой здравоохранения во 
всем мире. Это одна из основных причин односто-
ронней потери остроты зрения, имеющей серьезные 
социально-экономические и психологические по-
следствия. Несмотря на успехи в лечении, прогноз 
при таких травмах все еще остается неопределен-
ным [1-3]. Они представляют собой сложную задачу 
для офтальмохирургов, учитывая разнообразие по-
ражений и то, что во многих случаях поражаются 
оба сегмента глазного яблока. Каждый год, по оцен-
кам, 72 000 человек получают травмы глаз, приводя-
щие к потере зрения [4-6]. Большинство из этих 
травм возникают в предсказуемых обстоятельствах, 
и поэтому их можно предотвратить с помощью со-
ответствующей защиты глаз. К числу наиболее из-
вестных факторов риска относятся возраст, пол, 
социально-экономический статус и образ жизни. 
Эпидемиологические аспекты глазных травм в 
значительной степени зависят от исследуемой по-
пуляции [7-9], и важно знать эту информацию, что- 
бы определить сценарии и лиц, подверженных 
риску.  
    Однако, в то время как эпидемиологические ха-
рактеристики травм глаз у взрослых были подробно 
описаны в Соединенных Штатах, Соединенном Ко-
ролевстве или Венгрии, они не были четко опреде-

лены в других странах, таких как Кыргызстан, где 
имеется лишь ограниченное количество литературы 
по этой проблеме [10-12]. 
Цель исследования. Основная цель данного исследо-
вания – анализ эпидемиологических характеристик 
пациентов с травмами глаз, которым требуется сроч-
ное хирургическое вмешательство. Вторичной це- 
лью является выявление факторов, влияющих на ко-
нечный визуальный результат. Это исследование 
может способствовать выявлению сценариев риска 
и лиц, подверженных риску в городских условиях, 
и, таким образом, разработке соответствующих про-
филактических мер, которые помогут снизить ча-
стоту возникновения такого рода травм. 
 
Материал и методы исследования 
 
    Ретроспективное описательное исследование 
было проведено в соответствии с принципами Хель-
синкской декларации. В исследование были вклю- 
чены все пациенты г. Бишкек с кранио-орбитальны- 
ми повреждениями, поступившие в отделение не-
отложной помощи и нуждавшиеся в срочной опера- 
ции. Вся информация, касающаяся пациентов, их 
травм и проводимого лечения, была взята из меди-
цинских карт больницы. Данные были обезличены 
и занесены в базу данных, специально предназна-
ченную для этого исследования. Исследуемый пе-
риод – с января 2014 года по апрель 2024 года (10 
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лет и 4 месяца). Пациенты с нетравматическими 
спонтанными разрывами, нехирургическими закры-
тыми травмами и самозаживляющимися перфора-
циями роговицы были исключены из исследования. 
Повреждения распределены по категориям в соот-
ветствии с терминологией Бирмингемской глазной 
травмы: закрытые повреждения глазного яблока, 
включая разрыв пластинки и ушиб, и открытые по-
вреждения глазного яблока, подразделенные на раз-
рывы и рваные раны [перфорирующие, проникаю- 
щие и рваные раны, вызванные внутриглазным ино-
родным телом]. 
    Изучались такие переменные, как пол, возраст, 
факторы риска, предрасполагающие к более серьез-
ным поражениям (предыдущая операция, низкая 
острота зрения, высокая миопия, эктазия роговицы), 
дата травмы, пораженный глаз и результаты визуаль-
ного обследования по прибытии (компьютерная то-
мография (КТ), рентгенография, УЗИ).При перво- 
начальном физикальном обследовании фиксирова-
лось наличие сопутствующих повреждений глаза 
(таких как отслоение сетчатки, кровоизлияние в 
стекловидное тело, изменения кристаллической 
структуры), а также повреждения соседних структур 
или переломы стенки орбиты. Что касается хирур-
гических операций, то были собраны данные о дате, 
типе примененной анестезии, проведенных рекон-
структивных вмешательствах и осложнениях, если 
таковые имели место. Аналогичным образом прове-
ден анализ количества проведенных операций и по-
казатели остроты зрения за 6 месяцев.  
    Причины повреждений были классифицированы 
как нападение, бытовой несчастный случай, несчаст-
ный случай на производстве, дорожно-транспортное 
происшествие и спортивная травма (или полученная 
во время досуга). Острота зрения была разделена на 
две группы: <0,1 и >0,1 (по шкале Снеллена). Значе-
ние остроты зрения <0,1 через 6 месяцев после опе-
рации расценивалось как неблагоприятный визуаль- 
ный исход. Локализация повреждения была опреде-
лена в соответствии с классификационной группой 
глазных травм, в которой повреждения подразде-
ляются на три группы в зависимости от пораженной 
области. Так, зона I включает поражения, ограничен-
ные роговицей или лимбом; зона II – поражения на 
расстоянии до 5 мм в задней части лимба; зона III – 
поражения, простирающиеся более чем на 5 мм за 
пределы лимба. Пациенты также были разделены на 
категории в соответствии с оценкой глазной травмы. 
Статистический анализ проводился посредством 
программы обработки данных SPSS 25.0. Категори-
альные переменные анализировались с использова-
нием критерия Хи-квадрат, при необходимости 
применялась поправка Йейтса. Непрерывные пере-
менные сравнивались с помощью критерия Стью-
дента. Для определения силы ассоциации исполь- 
зовали отношение шансов (ОШ) с доверительным 

интервалом (ДИ) в 95 %. Значение Р <0,05 считалось 
статистически значимым. 
 
Результаты и обсуждение 
 
    В течение 10 лет и 4 месяцев было обследовано в 
общей сложности 92 пациента (n=92 глаза), из кото-
рых 59,8 % (n=55) – мужчины и 40,2% (n=37) – жен-
щины. Средний возраст составил 54,76±22,18 года, 
причем средний возраст женщин (64,38±22,90 года) 
выше, чем у мужчин (48,29±19,33 года, Р<0,05). В 
общей сложности 35,13 % пациентов (n=32) из вы-
борки были старше 65 лет. Показатель заболеваемо-
сти составил 1,45 случая на 100 тыс. жителей в год.  
Подробная информация о распределении по воз-
расту и полу представлена в таблице 1. 
    При изучении деятельности, которой человек за-
нимался в момент получения травмы, обнаружено, 
что наиболее частой причиной были бытовые не-
счастные случаи (44,6 %), за которыми следовали на-
падения (22,8 %) и далее несчастные случаи на 
производстве (17,4 %). Из числа бытовых несчаст-
ных случаев 61 % произошли у пациентов старше 65 
лет (Р<0,001), повреждения в результате нападения 
были получены в 66,7 % случаев в самой молодой 
группе пациентов (Р<0,001), а несчастные случаи на 
производстве чаще наблюдались в возрастной 
группе 15-45 лет (50%; Р<0,001). У пациентов стар- 
ше 65 лет отношение шансов составило 10,71 (95 % 
ДИ: 3,47-33,09, Р<0,001) в связи с несчастным слу-
чаем на бытовой почве, по сравнению с другими воз-
растными группами.  
    Выявлено, что пациенты в возрастных группах от 
15 до 45 лет и от 46 до 65 лет подвергаются боль-
шему риску травмирования в результате нападения 
[ОШ=17,52 (95 % ДИ: 2,14-143,70) и ОШ=10,94 (95 
% ДИ: 1,22-98,56); Р<0,001 соответственно] по 
сравнению с пациентами старше 65 лет [Belmonte-
Grau M. et al., 2021].  
    Что касается половой принадлежности, то травмы, 
полученные дома, чаще происходили у женщин 
(53,7%; соотношение женщин и мужчин=1,16:1, 
P=0,011), в то время как травмы в результате напа-
дения чаще встречались у мужчин (85,7%; соотно-
шение мужчин и женщин=6:1, P=0,006).  
    Подробные сведения о причинно-следственных 
механизмах, а также возрастной и половой принад-
лежности приведены в таблице 2.  
    Подробная информация о типе и локализации по-
вреждений приведена в таблице 3. 
    Что касается видов травм, то тупые травмы (n=62, 
67,4 %) отмечены как более частые, чем острые 
травмы (n=30, 32,6 %), за исключением подгруппы 
несчастных случаев на производстве, 56 % из кото-
рых были вызваны острыми предметами. Относи-
тельно типов повреждений, классифицированных в 
соответствии с терминологией Бирмингемской глаз-
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Таблица 1. Распределение больных по основным характеристикам 

Table 1. Distribution of patients by main characteristics 

Таблица 2. Распределение больных по видам травм, полу и возрасту 

Table 2. Distribution of patients by type of injury, gender and age 

ной травмы, 63,0 % (n=58) составили травмы с отк-
рытым глазом. Наиболее распространенным из них 
был разрыв глазной стенки (n=36, 39,1 %), за кото-
рым следовали проникающие рваные раны (n=13, 
14,1 %) и рваные раны с внутриглазным инородным 
телом (n=8, 8,7 %). Данные о первоначальной ост-
роте зрения пациентов и другая подробная инфор-
мация об их медицинском обследовании по прибы- 
тии в отделение неотложной помощи приведены в 
таблице 4.  

    Наиболее часто поражаемой областью была зона 
II (n=25, 27,2 %), за ней следовала зона I (n=23, 25 
%) и, наконец, зона III (n=10, 10,9 %). У одного па-
циента не удалось определить локализацию повреж-
дения. Более того, 35,9 % травм (n=33), потребо- 
вавших хирургического вмешательства, были по-
вреждениями закрытого типа.  
    Гифема отмечалась в 51,1 % случаев (n=47). У 26,1 
% пациентов (n=24) развились осложнения, связан-
ные с хрусталиком/интраокулярной линзой (ИОЛ), 
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Таблица 3. Распределение больных по типу травмы, механизму повреждения и зонам локализации травм 
Table 3. Distribution of patients by injury type, injury mechanism, and injury localization zones

Таблица 4. Распределение больных по клиническим характеристикам травм 

Table 4. Distribution of patients by clinical characteristics of injuries

наиболее частым начальным осложнением было вы-
вихивание интраокулярной линзы (n=7), за которым 
последовала травматическая катаракта (n=6). Сет-
чатка была поражена в 28,3 % случаев (n=26). 

    У пациентов с поражениями III зоны (80 %) доля 
повреждений сетчатки была выше, чем у пациентов 
с поражениями I зоны (26,1 %) и II зоны (40 %; Р= 
0,006). Относительный афферентный дефект зрачка



наблюдался при первичном обследовании у 6,5 % 
(n=6). Первоначальная острота зрения была зареги-
стрирована в 74 случаях, а через 6 месяцев после 
операции - в 47 случаях. Пациенты с исходным 
значением остроты зрения <0,1 составили 48,7 % 
(n=36). В 21,7 % случаев потребовалось два или 
более хирургических вмешательств, а в 5,4 % слу-
чаев была проведена эвисцерация. Случаев эндоф-
тальмита или симпатической офтальмии зарегист- 
рировано не было. Конечная острота зрения соста-
вила <0,1 у 19,1 % пациентов, а по оценке глазной 
травмы - <3 у 52,2 % пациентов. 
    При проведении логистической регрессии со 
значимыми или близкими к значимым переменными 
(P<0,10) обнаружено, что пациенты с повреждением 
сетчатки были в 162,6 раза (95 % ДИ: 8,853-2986, 
685) более склонны к ухудшению зрения (<0,1) через 
6 месяцев, чем пациенты без такого повреждения 
(P=0,001). У пациентов в возрастной группе старше 
85 лет вероятность ухудшения зрения была в 42,1 
раза выше (<0,1), чем у более молодых пациентов, и 
эта связь была близка к статистической значимости. 
В ходе однофакторного анализа выявлено, что оцен- 
ка глазной травмы >3, принадлежность к женскому 
полу и закрытая травма головного мозга были фак-
торами, предсказывающими благоприятный визу-
альный исход. Аналогичным образом у лиц старше 
85 лет при первичном осмотре наблюдались повреж-
дения сетчатки, сосудистой оболочки или хруста-
лика и переломы стенки орбиты, что также было 
связано с ухудшением зрения.  
    Исследование показывает, что причины травм 
глаз, требующих хирургического вмешательства, 
различаются в зависимости от пола и возраста. По-
лученные данные подтверждают мнение о том, что 
характер травм глаз в регионе отражает социально-
экономический статус его жителей. 
 
Обсуждение 
 
    Уровень заболеваемости в г. Бишкеке (1,45 на 100 
тыс. жителей в год) был заметно ниже по сравнению 
с другими аналогичными исследованиями [1]. Такая 
изменчивость может быть объяснена особенностями 
расположения медицинских учреждений в центре 
города. Как упоминалось ранее, в Бишкеке прожи-
вает население с высоким социально-экономиче-
ским уровнем, занятое высококвалифицированными 
работами. Эти люди, вероятно, в меньшей степени 
подвержены профессиональным рискам и в случае 
несчастного случая на производстве с большей ве-
роятностью прибегнут к частной медицинской по-
мощи. 
    Мужчины были вовлечены в исследование чаще, 
чем женщины, и составили 59,8 % выборки. В дру-
гих исследованиях в данной области также сообща-
лось о преобладании мужчин. Это может быть свя- 

зано с тем, что мужчины, как правило, работают на 
более рискованном производстве, занимаются более 
опасными видами спорта и чаще оказываются втя-
нутыми в драки с различной степенью физической 
агрессии. Было обнаружено, что отношение шансов 
нападения у мужчин по сравнению с женщинами со-
ставило 5,514 (95 % ДИ: 1,49-20,39, Р<0,006).  
    В свою очередь женщины чаще страдали от быто-
вых несчастных случаев в пожилом возрасте. У жен-
щин соотношение шансов на несчастные случаи в 
семье равно 3,2 (95% ДИ: 1,298-8,204, Р=0,011), в от-
личие от мужчин. Женщины традиционно выпол-
няют большую часть домашних обязанностей, и в 
пожилом возрасте их процентное соотношение 
больше, чем мужчин: средняя продолжительность 
жизни составляет 86,2 года против 80,9 у мужчин 
[4]. С возрастом также возрастает риск несчастных 
случаев, ухудшается подвижность и ловкость, по-
являются сопутствующие заболевания, которые 
могут привести к изменению зрения. 
    Средний возраст участников исследования соста-
вил 54,8±22,2 года, что значительно выше, чем в дру-
гих подобных исследованиях. Эти различия еще 
более заметны в сегменте половой принадлежности: 
средний возраст мужчин составлял 48,3 года, а жен-
щин - 64,4 года. Такая вариабельность также может 
быть объяснена демографическими характеристи-
ками г. Бишкек, где проживает население, в котором 
22,6 % составляют люди в возрасте старше 65 лет и 
до 11,4 % домохозяйств состоят из одной женщины 
в возрасте старше 65 лет, с высоким индексом ста-
рения (209,52 % в отличие от среднего по стране).  
По количеству несчастных случаев большинство 
произошло дома (44,6 %). Аналогичные данные 
имеются в некоторых исследованиях, в которых от 
44,4 % до 51,8 % случаев были связаны с бытовыми 
авариями.  
    Второй по частоте причиной (до 22,8 %) стали 
случаи нападения, в то время как несчастные случаи 
на производстве занимали третье место (17,4 %). 
Этот показатель невелик по сравнению с предыду-
щими исследованиями, в ходе которых обнаружили, 
что несчастные случаи на производстве составляют 
около трети всех травм. Особого внимания заслужи-
вает исследование, проведенное Группой мульти-
центровых исследований травматизма глаз в Испа- 
нии, в котором несчастные случаи на производстве 
были определены как наиболее частая причина тя-
желых травм глаз в Испании в период с 1989 по 1991 
годы [5]. 
    Более низкий уровень травматизма глаз на рабо-
чем месте в данном исследовании может быть об-
условлен, как упоминалось ранее, социально-эко- 
номическими особенностями зоны влияния. Сог- 
ласно данным, жители в Бишкеке в основном заняты 
в сфере услуг (93 %) и в гораздо меньшей степени 
всельском хозяйстве (0,2 %), промышленности (4,1
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 %) или строительстве (2,6 %) [7]. Как показывают 
наши результаты, именно люди в возрасте до 65 лет 
были наиболее подвержены риску травм, связанных 
с агрессией. 
    Что касается бытовых травм, то они возникают в 
результате случайных падений, выполнения работ 
по техническому обслуживанию или рискованных 
действий пожилыми пациентами, когда часто пре-
небрегают средствами защиты глаз.    
    Относительно механизма получения травм, тупая 
травма встречается чаще, чем острая, и наиболее 
часто поражаемой областью является зона II. Со-
гласно нескольким опубликованным работам, эта 
область в основном поражается у граждан старше 65 
лет. Тем не менее в исследовании Группы мульти-
центровых исследований травматизма глаз сообща-
лось о более высокой частоте повреждений  исклю- 
чительно роговицы (51,9 %) при открытой травме 
[8]. Наши данные могут быть объяснены тем фак-
том, что тупая травма наносится предметами, кото-
рые вызывают резкое повышение внутриглазного 
давления и разрыв в точке, удаленной от места 
удара. Более того, наши пациенты были отобраны в 
результате поиска случаев травмы глаза, требующих 
срочного хирургического вмешательства. Поврежде-
ния роговицы, которые не требовали хирургического 
вмешательства (например, самозатягивающиеся по-
вреждения), были исключены. 
    Хотя в большинстве исследований процент эндоф-
тальмитов составляет около 1-5 % от выборки, в дан-
ном исследовании не было зарегистрировано ни 
одного случая. Вероятно, это связано с тем, что было 
проведено раннее первичное закрытие раны и ис-
пользована внутривенная антибактериальная тера-
пия, и большинство травм происходит в городских 
условиях, а также с небольшой частотой внутриглаз-
ных инородных тел в нашей выборке.  
    Первичная операция была проведена в срочном 
порядке хирургической бригадой с целью обеспече-
ния скорейшего закрытия раны. Когда был задет зад-
ний сегмент, хирургическое вмешательство было 
отложено, так как обычно не хватает бригады хирур-
гов и инструменталистов, специализирующихся на 
витрео-ретинальной хирургии. В таких ситуациях и 
при возникновении осложнений были необходимы 
вторичные вмешательства (21,7 %). Особого упоми-
нания заслуживает эвисцерация, поскольку мы об-
наружили, что 5 пациентам (5,4 %) потребовалось 
это хирургическое вмешательство. Аналогичные по-
казатели были выявлены и в других исследованиях 
[3]. 
    В ходе логистического регрессионного анализа 
было обнаружено, что пожилой возраст и поражение 
сетчатки связаны с более высокой частотой неблаго-
приятных визуальных исходов. Хотя при однофак-
торном анализе наблюдались значительные разли- 
чия с несколькими факторами, также описанными в 

существующей литературе (открытая травма, пора-
жение сосудистой оболочки, переломы стенки ор-
биты), и эти различия не были значимыми при мно- 
гофакторном анализе. 
    Наконец, следует подчеркнуть, что почти у 50 % 
пациентов исходный уровень остроты зрения был 
<0,1, а после получения соответствующего ухода и 
лечения этот процент снизился до 19,1 % через 6 ме-
сяцев, и это несмотря на то, что у большого процен- 
та пациентов (52,2 %) острота зрения была <3, что 
неблагоприятно с точки зрения визуального про-
гноза. 
    Ограничениями данного исследования являются 
его ретроспективный характер и недостаточная до-
кументация, касающаяся мер защиты глаз, а также 
начальной и окончательной остроты зрения. Этот 
последний пункт может быть объяснен обстоятель-
ствами, в которых находился пациент на момент 
прибытия в отделение неотложной помощи, которые 
могли быть связаны с низким уровнем сознательно-
сти, переносом на носилках или отказом от сотруд-
ничества. Окончательные данные о состоянии здоро- 
вья пациентов из разных районов не могли быть со-
браны до тех пор, пока они не были переведены в 
свою клинику после операции. Кроме того, не были 
включены пациенты младше 15 лет и пациенты с 
травмами, которые не требовали хирургического 
вмешательства.  
    Подводя итог полученным результатам, можно 
сказать, что причины серьезных травм глаз в город-
ских условиях варьируются в зависимости от воз-
раста и пола, в частности травмы, полученные в 
результате нападения, чаще встречаются у молодых 
пациентов, а бытовые несчастные случаи - у лиц 
старше 65 лет. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что пенсионеры относятся к группе высокого 
риска, подверженной серьезным травмам глаз,  по-
этому им нужно отправлять информацию, повышаю-
щую осведомленность о мерах профилактики [2].    
Кроме того, растущая тяжесть несчастных случаев в 
домашних условиях должна побудить офтальмоло-
гов и представителей власти принимать меры по за-
щите глаз при выполнении работ вне рабочего места. 
 
Заключение   
 
    Исследование показывает, что причины серьезных 
травм глаз, требующих хирургического вмешатель-
ства, различаются в зависимости от пола и возраста.    
В частности, травмы глаз в результате нападения ча-
ще встречаются у мужчин в возрасте до 65 лет, а 
травмы, полученные вследствие бытового несчаст-
ного случая, – у женщин старше 65 лет. В то же 
время бытовые несчастные случаи более актуальны, 
чем несчастные случаи на производстве. В старших 
возрастных группах следует повышать осведомлен-
ность о мерах профилактики. Но необходимость со-
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блюдать меры предосторожности можно отнести ко 
всем возрастным группам, поскольку, несмотря на 
быстрое начало лечения, тяжесть травм глаз может 
привести к серьезной и необратимой потере зрения.  
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