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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Травмы органа зрения являются наиболее тяжелой офтальмопатологией. 

В данном сообщении приводится описание клинических случаев повреждений глаз в быту 

различными по своей природе физическими факторами (световое излучение Солнца, 

излучение лазерной указки, взрыв петарды). Повреждения глаз световым излучением 

Солнца развиваются при наблюдении за солнечным затмением без средств защиты глаз. 

Представлены клинические случая солнечной ретинопатии у трех детей 12–13 лет, 

обратившихся с жалобами к офтальмологу в разные сроки после наблюдения солнечного 

затмения (2 дня, один месяц и три месяца). В исходе процесса: при раннем начале лечения 

функции глаза восстановились; при поздних сроках — острота зрения оставалась 

сниженной, на сетчатке сохранялся отек и гиперемия фовеа. Широко распространенная в 

быту лазерная указка, в случае прямого попадании лазерных лучей в глаз, может вызвать 

повреждение макулярной зоны сетчатки. Под нашим наблюдением находилось два 

пациента 12 и 30 лет, у которых прямой засвет глаз лазерной указкой вызвал ожог 

сетчатки. После проведенного лечения в обоих случаях острота зрения осталась 

сниженной, в сетчатке наблюдался остаточный отек, перераспределение пигмента, очаги 

разрушения пигментного эпителии. При неправильном использовании безопасной 

пиротехники возможно тяжелое повреждение глаз. Мы наблюдали два случая тяжелой 

контузионной травмы глаз от взрыва петарды. В одном случае (пациент 45 лет) тяжелая 

контузия с размозжением глазного яблока закончилась энуклеацией глаза; в другом 

(ребенок 15 лет) — отмечалось стойкое снижение остроты зрения, кровоизлияния в 

сетчатку. 

Заключение. Возможность повреждений глаз описанными физическими факторами 

указывает на необходимость проведения санитарно-просветительной работы, 

направленной на профилактику данных травм, особенно, у детей. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Injuries of the organ of vision are the most severe cases of ophthalmopathy. 

This report describes clinical cases of eye damage by different physical factors (light emission of 

the Sun, light emission of a laser pointer, explosion of a firecracker) in everyday life. An eye 

damage by the light emission of the Sun may occur in observing a solar eclipse without means of 

eye protection. Clinical cases of solar retinopathy in three children aged 12–13 years who 

referred to an ophthalmologist in different periods after observation of a solar eclipse (2 days, a 

month, three months) are presented. The outcomes of the process: in early start of treatment, the 

function of the eye restored; in later stages, the visual acuity remained reduced, retinal edema 

and hyperemia of fovea persisted. A laser pointer widely used in everyday life, may cause 

damage to the macular zone of the retina in case a laser beam gets into an eye. We followed up 

two patients aged 12 and 30 years with retinal burn caused by direct looking into a laser beam. 

After the treatment, visual acuity remained impaired in both cases, the residual edema, 

redistribution of pigment, pigment epithelium destruction foci were observed in the retina. 

Incorrect use of safe pyrotechnics may result in a severe eye damage. We observed two cases of 

a severe contusion trauma of eyes caused by explosion of a firecracker. In one case (patient aged 

45 years), a severe contusion with crush injury of the eyeball resulted in nucleation of eye; in 

another case (a child aged 15 years), there were a persistent impairment of visual acuity and 

hemorrhages into the retina.  

CONCLUSION: The possibility of eye damage by the described physical factors indicates the 

need for sanitary and educational work aimed at preventing these injuries, especially in children. 
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Актуальность 

Травмы органа зрения остаются од-

ной из ведущих причин слепоты и слабо-

видения в любом возрасте [1, 2]. В данном 

сообщении приводится описание клини-

ческих случаев повреждений глаз различ-

ными по своей природе физическими фак-

торами, которых можно было бы избежать 

при соблюдении правил безопасности и 

использовании средств защиты глаз. 

1. Повреждения глаз видимым  

световым излучением Солнца. Поврежде-

ния глаз видимым световым излучением 

Солнца развивается в результате прямого 

воздействия солнечного света на глаз, что 

наиболее часто происходит при наблюде-

нии за солнечным затмением; реже —  

после длительного прямого взгляда на 

солнце без специальных средств защиты 

глаз. При солнечном затмении Луна пол-

ностью или частично закрывает Солнце и 

при наблюдении солнечного затмения без 

защитных очков в глаз поступает интен-

сивный пучок солнечного света от обода 

солнца, не прикрытого луной [3]. В резуль-

тате фокусирования солнечных лучей оп-

тической системой глаза на оболочках зад-

него сегмента глазного яблока происходят 

фотохимические и термические поврежде-

ния сетчатки, что может вызвать солнечную 

ретинопатию [3–5]. Сразу после присталь-

ного взгляда на солнце появляются жалобы 

на светобоязнь, «пятно» перед глазом, за-

туманивание, снижение остроты зрения, а в 

последствии, в зависимости от экспозиции 

солнечного воздействия, выявляются раз-

личные изменения сетчатки [6–8]. 

Под нашим наблюдением находи-

лись три ребенка в возрасте 12–13 лет с 

солнечной ретинопатией, которая разви-

лась после наблюдения солнечного затме-

ния 20 марта 2015 года без использования 

средств защиты глаз. С различными жа-

лобами со стороны глаз один пациент об-

ратился к офтальмологу через два дня, 

второй — спустя месяц, а третий — толь-

ко через три месяца. Все дети были госпи-

тализированы. 

Ребенок, обратившийся спустя двое 

суток, предъявлял жалобы на светобоязнь, 

нечеткое белое пятно, снижение зрения, 

уменьшение ярости восприятия правым 

глазом. При осмотре: острота зрения пра-

вого глаза (Vis ОD) = 0,9 н/к. Передний 

отрезок глаза не изменен, преломляющие 

среды прозрачны. На глазном дне: диск 

зрительного нерва (ДЗН) бледно-розовый, 

границы четкие, в области фовеа гипере-

мия и отек сетчатки. На оптической коге-

рентной томографии (ОКТ) имелись очаги 

высокой и средней рефлективности во 

внутренних слоях сетчатки, ламеллярный 

дефект элипсоида в зоне фовеа (деструк-

ция линии соединения наружных и внут-

ренних сегментов фоторецепторов и пиг-

ментного эпителия) [7]. 
Двое других детей с более поздними 

сроками обращения (через один и три меся-

ца) отмечали значительное снижение зрения 

и интенсивное пятно в пораженном глазу. У 

ребенка, поступившего спустя месяц после 

наблюдения затмения, острота зрения левого 

глаза (Vis OS) составляла 0,2 н/к. Передний 

отрезок глаза не изменен, преломляющие 

среды прозрачны. На глазном дне: ДЗН 

бледно-розового цвета, с четкими граница-

ми, в фовеа — гиперемия сетчатки, окружа-

ющая ткань сетчатки отечная, бледная. У 

пациента, поступившего через три месяца, 

Vis ОD = 0,7 н/к. Передний отрезок глаза не 

изменен, преломляющие среды прозрачны. 

Глазное дно: ДЗН бледно-розового цвета, 

границы четкие, гиперемия сетчатки в обла-

сти фовеа, вокруг фовеа отек сетчатки. У 

всех детей была выявлена центральная по-

ложительная скотома. На ОКТ у детей с 

поздним обращением за медицинской по-

мощью обнаружены микрокисты в наруж-

ных слоях сетчатки в зоне фовеа, дефекты 

линии соединения наружных и внутренних 

сегментов фоторецепторов и признаки 

начальной макулярной дегенерации [7]. 

В стационаре проведено лечение: 

дексаметазон парабульбарно и в инстил-

ляциях; эмоксипин внутримышечно (в/м) и 

в инстилляциях; кальция глюконат, этам-

зилат и комбилипен — в/м; аевит, диа-

карб, аспаркам, пикамилон — внутрь. При 

выписке: у ребенка с ранним обращением 

к врачу Vis с коррекцией равна 1,0 н/к, цен-
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тральная скотома. На глазном дне в маку-

лярной области отмечался незначительный 

отек и гиперемия сетчатки. У пациента, об-

ратившегося через месяц, Vis ОS = 0,2 н/к, 

центральная скотома. На глазном дне со-

хранялся незначительный отек сетчатки в 

макулярной зоне, гиперемия и крапчатость 

фовеа. У ребенка, который обратился спу-

стя три месяца, Vis ОD = 0,7 н/к, на глаз-

ном дне в макулярной зоне незначительная 

гиперемия фовеа, желтоватые очажки, 

остаточный отек сетчатки [7]. 

2. Повреждения глаз инфракрас-

ным излучением лазерной указки. Лазер 

или оптический квантовый генератор — 

это современный источник мощного элек-

тромагнитного когерентного, узконаправ-

ленного излучения. Лазеры нашли широ-

кое применение в различных сферах дея-

тельности человека, в промышленности и 

многих областях медицины [9–11]. Между 

тем, лазерное излучение может представ-

лять опасность для здоровья человека и, в 

первую очередь, для глаз. Попадание в 

глаз строго направленного монохромати-

ческого лазерного излучения вызывает по-

вреждение пигментных структур сетчатки 

и хориоидеи и приводит к фото ожогу ма-

кулы с отеком и кровоизлияниями в сет-

чатку с дальнейшим формированием вто-

ричной макулодистрофии [12–14].  

В настоящее время широко распро-

странены портативные оптические кванто-

вые генераторы волн видимого диапазона, 

так называемые, лазерные указки с мини-

мальной мощностью не более 5 мВт, кото-

рая является безопасной для организма че-

ловека. Однако при прямом попадании ла-

зерных лучей от указки в глаз оптическая 

система глаза фокусирует лазерную энер-

гию на малой площади сетчатки, что может 

привести к развитию структурных повре-

ждений сетчатки в макуле различной сте-

пени тяжести [15–17]. Под нашим наблю-

дением находились два пациента с ожогом 

сетчатки излучением лазерной указки.  

Пациент А., 12 лет, обратился к оф-

тальмологу с жалобами на снижение зре-

ния и темное пятно перед правым глазом. 

10 дней назад мальчик светил сам себе в 

правый глаз лазерной указкой и сразу же 

отметил снижение зрения и появление 

темного пятна перед глазом.  

При осмотре: Vis ОD = 0,3 н/к. Пе-

редний отрезок глаза не изменен, прелом-

ляющие среды прозрачны. На глазном 

дне: ДЗН розового цвета, границы четкие; 

в фовеолярной области определяется 

очажок светло-желтого цвета с нечеткими 

границами, проминирующий в стекловид-

ное тело, и небольшие ретинальные крово-

излияния. В парафовеолярной области — 

отек сетчатки, глыбки пигмента. На ОКТ 

выявлен отек сетчатки в макуле, единич-

ные точечные геморрагии в парамакуляр-

ной области. Поставлен диагноз: «Лазер-

ный ожог сетчатки правого глаза» и ребе-

нок госпитализирован в офтальмологиче-

ское отделение. В стационаре проводи-

лось лечение: дексаметазон парабульбар-

но и в инстилляциях, эмоксипин в/м и в 

инстилляциях, диакарб внутрь, рибофла-

вин и кальция глюконат в/м. Пациент вы-

писан через 15 дней с улучшением. При 

выписке оставались жалобы на снижение 

зрения правого глаза. Vis ОD = 0,4 н/к. 

Глаз спокоен. Преломляющие среды про-

зрачны. Глазное дно: ДЗН розовый, гра-

ницы четкие. В макулярной зоне остается 

желтоватый очажок без проминенции; в 

парафовеолярной области — перераспре-

деление пигмента, незначительный отек 

сетчатки. На ОКТ — толщина сетчатки 

соответствует норме, слой нейроэпителия 

равномерный, местами очаги разрушения 

пигментного эпителия [17]. 

Пациент О., 30 лет, обратился к оф-

тальмологу с жалобами на снижение зре-

ния в правом глазу. Одиннадцать дней 

назад друг случайно посветил лазерной 

указкой в правый глаз, зрение сразу сни-

зилось. При осмотре: Vis ОD = 0,3 н/к. 

Передний отрезок глаза не изменен, пре-

ломляющие среды прозрачны. На глазном 

дне: ДЗН — бледно-розовый, границы 

четкие. В макулярной области определя-

ется отек сетчатки, единичные точечные 

геморрагии, желтоватые очажки с глыб-

ками пигмента. На ОКТ выявлен выра-

женный отек сетчатки в центральной зоне, 

микрокисты во внутренних слоях сетчат-

ки. Левый глаз здоров. С диагнозом «Ла-
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зерный ожог сетчатки правого глаза» 

больной госпитализирован в офтальмоло-

гичекое отделение. В стационаре прове-

дено лечение: дексаметазон в инстилля-

циях и парабульбарно, эмоксипин в ин-

стилляциях и в/м, этамзилат и комблипен 

в/м, диакарб и аспаркам внутрь. Выписан 

через 9 дней с улучшением. При выписке: 

Vis ОD = 0,8 н/к. Передний отрезок глаза 

не изменен, преломляющие среды про-

зрачны. На глазном дне: ДЗН — бледно-

розовый, границы четкие. В центральной 

зоне сетчатки наблюдается остаточный 

отек, единичные желтоватые очажки с 

глыбками пигмента. На ОКТ — микроки-

сты в наружном ядерном слое сетчатки. 

3. Повреждения глаз при взрыве 

петард. Петарда — это взрывное пиро-

техническое изделие небольшой мощно-

сти бытового назначения, которое произ-

водит световые и звуковые эффекты. Пе-

тарда представляет собой бумажную или 

картонную гильзу, наполненную пиротех-

ническим составом [18]. Сначала поджи-

гается подводящее огонь вещество или 

фитиль, затем пламя примерно через 5 се-

кунд доходит до разрывного заряда, кото-

рый при горении создает высокое давле-

ние, вследствие чего петарда взрывается с 

оглушительным хлопком. При правиль-

ном использовании и соблюдении про-

стых мер предосторожности пиротехника 

не представляет какой-либо опасности для 

человека. При неаккуратном обращении 

при взрыве петарды возможна контузион-

ная травма глаз, которая по литературным 

данным встречается в 4,25% от общего 

числа всех контузий глаз и особенно часто 

наблюдается среди детей [2, 19, 20].  

Под нашим наблюдением находи-

лось два пациента с контузионной трав-

мой глаз от взрыва петарды. 

Пациент С., 45 лет госпитализирован 

01.01.2020 в офтальмологическое отделе-

ние с жалобами на потерю зрения, гемор-

рагическое отделяемое из правого глаза, 

множественные ссадины кожи лица, рану 

верхнего века справа, боль и кровотечение 

из левой кисти. Из анамнеза: два часа 

назад при поджоге петарды, которую 

держал в левой руке, она взорвалась и 

травмировала правый глаз и левую руку. 

При осмотре: Vis ОD = 0 н/к. Множе-

ственные ссадины кожи лица. Гематома 

век, множественные ссадины и рваная ра-

на верхнего века. Полное размозжение 

глазного яблока с выпавшими оболочка-

ми. Конъюнктива отечна, с участками 

ишемии и отторгающегося черного стру-

па. Роговица «фарфорового» вида, шеро-

ховатая, тотальная гифема. Рефлекса с 

глазного дна нет. Резкая гипотония. Левый 

глаз здоров. Основной диагноз: Комбини-

рованная взрывная травма правого глаза. 

Тяжелая контузия с размозжением глазно-

го яблока, термический ожог роговицы и 

конъюнктивы 3–4 степени. Рваная рана 

верхнего века. Сопутствующий диагноз: 

Множественные переломы в области левой 

кисти. 01.01.2020 произведена первичная 

энуклеация правого глаза; первичная хи-

рургическая обработка рваной раны верх-

него века справа. В послеоперационном 

периоде проводилось лечение: этамзилат 

в/м, цефтриаксон в/м, левофлоксацин, 

диклофенак, дексаметазон — инстилля-

ции. Больной выписан через 7 дней. При 

выписке: справа — анофтальм, конъюнк-

тивальная полость чистая, отделяемое не-

значительное, сукровичное. Левый глаз 

спокоен [17]. 

Пациент В., 15 лет, 31.12.2019 под-

жигал петарду, и в это время она отлетела 

в левый глаз. Сразу появились жалобы на 

снижение зрения левого глаза, светобо-

язнь, слезотечение, болезненность и чув-

ство инородного тела в нем. За медицин-

ской помощью обратился 02.01.2020 и с 

вышеописанными жалобами был госпита-

лизирован. При осмотре: Vis OS = 0,02 н/к. 

Веки отечны и гиперемированы. Смешан-

ная инъекция глазного яблока, субконъ-

юнктивальное кровоизлияние в наружном 

отделе глаза. Роговица отечная, от 2 до 3 

часов ближе к лимбу глубокая эрозия не-

правильной формы, передняя камера нор-

мальной глубины, гифема 3 мм. На трех 

часах отрыв радужки от корня, зрачок 

расширен, реакции на свет отсутствуют. 

Рефлекс с глазного дна тусклый. Детали 

глазного дна не офтальмоскопируются. 

Внутриглазное давление — нормотония. 
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Правый глаз здоров. Поставлен диагноз: 

Контузия тяжелой степени левого глаза: 

эрозия роговицы, гифема, иридодиализ, 

гемофтальм [17]. 

Проведено лечение: этамзилат ин-

стилляции и в/м; ципрофлоксацин, декса-

метазон, диклофенак, метилэтилпириди-

нол — инстилляции. Больной выписан че-

рез 20 дней с улучшением. При выписке: 

Vis OS = 0,5 – 0,75D = 0,6 н/к. Глаз споко-

ен. Роговица прозрачная, передняя камера 

нормальной глубины, зрачок правильной 

формы, 3 мм в диаметре, реакции на свет 

сохранены. Рефлекс с глазного дна розо-

вый. На глазном дне: ДЗН розовый, гра-

ницы четкие; в макулярной области еди-

ничные кровоизлияния в сетчатку в стадии 

рассасывания. Правый глаз здоров [17]. 

Заключение 

Описанные клинические случаи 

свидетельствуют о риске серьезных по-

вреждений глаз описанными физическими 

факторами в случае пренебрежения пра-

вилами безопасности и указывают на 

необходимость проведения санитарно-

просветительской работы по профилакти-

ке таких травм, особенно, среди детей. 
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