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ВВЕДЕНИЕ 
Актуальность предмета исследования. Неотъемлемой частью 

жизнедеятельности в детском возрасте являются игры, увлечения и 
познавательные действия. В данном формате не всегда происходит 
досмотр за детьми со стороны взрослых, в связи с чем, существует 
реальные риски повреждения органа зрения. По статистике открытые 
травмы глазного яблока превалируют в структуре детского офтальмо-
травматизма (Карим-Заде Х.Д. и др. 2020, Аршина Ю.А. и др. 2019). 
При лонгитюдном изучении проблемы повреждения органа зрения у 
детей отмечается тенденция «омоложения» травм глаза в детском 
возрасте (Иванова С.П. и др. 2019, Иванова С.П. и др. 2019). Это соз-
дает дополнительную опасность в виде недооценки тяжести самой 
травмы и угрозы зрительным функциям, чем младше возраст ребенка. 
С этой целью проведены эпидемиологические исследования в России, 
Кыргызстане, Таджикистане с анализом возраста, пола, региона про-
живания, нахождения в организованных группах (детсада, школы) 
детей с открытой травмой глаза для создания платформы профилак-
тических социальных, медицинских, педагогических мероприятий 
(Гаврилова Т.В. и др. 2017, Моисеева А. и др. 2018, Сулайманова 
Г.М. и др. 2017, Карим-Заде Х.Д. и др. 2019) Исследователями при-
знается факт региональных особенностей травм органа зрения, кото-
рые обусловлены экономическим развитием страны (республики), 
образом и укладом жизни, традициями и уровнем социального разви-
тия. По единодушному признанию разных специалистов и врачей оф-
тальмологов только комплексные мероприятия могут привести к 
снижению частоты повреждения органа зрения в детском возрасте, к 
сокращению сроков от момента травмы до обращения пациента в 
стационар за специализированной офтальмологической помощью 
(Ермолаев В.Г. и др. 2005, Икромов К.И. и др. 2005, Al-Mahdi H.S. 
2011). 

Другим направлением исследований травм органа зрения у де-
тей является изучение ранних осложнений травмы, которые плюсом к 
повреждению структур и оболочек глаза могут оказать негативное 
влияние на зрительные функции. Формирование зрительных функций 
активно идет в детском возрасте: формируется оптический аппарат 
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(рефрактогенез), проводящие зрительные пути, корковые центры зре-
ния и бинокулярное зрение. Травмы глаза и их осложнения в сенси-
тивный период могут привести к необратимым изменениям и слу-
жить серьезным препятствием для восстановления базисной зритель-
ной функции – остроты зрения. В редких случаях травма глаза приво-
дят не только к снижению зрения, но и к потере глаза (Карим-Заде, Х. 
Д. 2021, Amro, M.Y. 2021). 

Среди ранних осложнений открытых травм глаза, наиболее уг-
рожающими состояниями для необратимой потери зрения, являются 
эндофтальмит, гемофтальм. По данным Сулаймановой Г.М. с соавт. 
(2016) частота гемофтальма составила 34,7%, гипопиона 4,9%, эн-
дофтальмита 2,1% в результате открытой травмы глаза у детей. Дру-
гие исследователи отмечали эндофтальмит при открытой травме гла-
за у детей в 11,1% случаев (Карим-Заде Х.Д. 2021). Сообщают о 
большей частоте эндофтальмита вследствие открытой травмы глаза у 
детей по сравнению со взрослыми пациентами (MaitrayA. еt al. 2019, 
TabatabaeiS.A. et al. 2021). 

Таким образом, проникающие ранения глазного яблока остают-
ся наиболее распространенными и тяжелыми по последствиям, по-
вреждениями, характеризующимися крайним полиморфизмом кли-
нических проявлений, сочетанностью поражений различных структур 
глазного яблока (Гундорова Р.А. и др. 2014, Balakrishnan S. еt al. 
2020). 

Однако особенности клинической картины и частота ранних ос-
ложнений с точки зрения локализации ранения в глубину и на по-
верхности глаза в результате открытой травмы глаза у детей и их зна-
чение для остроты зрения освещены недостаточно, в связи с чем, бы-
ло инициировано настоящее исследование.  

Степень научной разработанности изучаемой проблемы. 
Проведенные запоследние годы исследования в области офтальмо-
травматизма доказали, что травмы органа зрения у детей в большин-
стве случаев являются непредсказуемыми в силу того, что дети непо-
седливы, любопытны и не в полной мере способны рассчитывать 
риски из-за отсутствия опыта. Опасность любой травмы органа зре-
ния всегда заключена в потере зрительных функций или её частичной 
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утраты. Детский возраст, характеризуется формированием всех пяти 
зрительных функций – центральной остроты, цветоощущения, поля 
зрения, сумеречного зрения и бинокулярного зрения. Чем младше ре-
бенок, тем меньше сформированы все зрительные функции. Поэтому 
существует реальная угроза при открытой травме глаза потерять воз-
можность полноценного созревания функций органа зрения. 

Эпидемиологические изыскания со стороны специалистов оф-
тальмологов, а также педагогов направлены на то, чтобы снизить час-
тоту открытой травмы глаза путем внедрения профилактических ме-
роприятий. Претворить в жизнь маленького ребенка любые ограни-
чения в его жизнедеятельности - задача сложная и трудно исполни-
мая. Поэтому одновременно ведется поиск в направлении оптимиза-
ции медицинской реабилитации при открытой травме глаза, включая 
хирургические и нехирургические методы лечения. 

Связь исследования с программами, научной тематикой. 
Диссертационная работа выполнена в соответствии с планом научно-
исследовательской работы кафедры офтальмологии ГОУ «ТГМУ 
имени Абуали ибни Сино» на тему «Современные технологии в про-
филактике слепоты и слабовидения вследствие диабета, глаукомы и 
патологии рефракции» на 2021-2025 годы, номер государственной ре-
гистрации 0121TJ1184. 

 
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Цель исследования. Оптимизировать восстановление зритель-
ных исходов при открытой травме глаза у детей.  

Задачи исследования 
1. Провести анализ клинической картины и зрительных исходов от-
крытых травм глаза локализации в зоне I (роговица), 
2. Провести анализ клинической картины и зрительных исходов от-
крытых травм глаза локализации в зоне III (склера), 
3. Провести анализ клинической картины и зрительных исходов от-
крытых травм глаза локализации в зоне I – III (роговично-
склеральная), 
4. Сравнить клиническую картину и зрительные исходы при откры-
той травме глаза различной локализации на поверхности, 
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5. Выявить риск неблагоприятных зрительных исходов при открытой 
травме глаза у детей. 

Объект исследования. Объектами исследования послужили 428 
больных детей с открытыми травмами глаза в возрасте от 0 до 15 лет 
находящийсяна стационарном лечении в детском глазном отделении 
Государственого учреждения Национальный медицинский центр 
Республики Таджикистан «Шифобахш» с 2001 по 2019 годы.  

Предмет исследования. Офтальмологические методы исследо-
вания; остроты зрения, периметрия, тонометрия, офтальмоскопия, 
биомикроскопия, КЧСМ, диафоноскопия ОСТ, рентгенография, а 
также следующие клинические данные: возраст, пол, место прожива-
ния, время от момента травмы до поступления в стационар, локали-
зация травмы на поверхности и в глубину, величина раны, характер 
раны, материал ранящего объекта, характер ранних осложнений, ост-
рота зрения при поступлении и при выписке, количество швов при 
первичной обработке раны, количество койко-дней проведенных в 
стационаре. 

Научная новизна исследования. 
1. Впервые проведен корреляционный анализ зрительных исходов, с 
совокупностью клинических признаков открытой травмы глаза раз-
ной локализации для выявления неблагоприятных факторов для вос-
становления остроты зрения у детей.  
2. Впервые проведен сравнительный анализ ранних геморрагических 
и увеальных осложнений при открытой травме глаза при различной 
локализации ранения на поверхности и их значимость для восстанов-
ления зрения. 
3. Разработан и апробирован аппликатор глазной лекарственный в 
лечение ранних осложнений открытых травм у детей, модель которо-
го позволяет, при его непрерывном насыщении, проникать лекарст-
венному веществу непосредственно в краевую сосудистую сеть и 
создавать высокую концентрацию лекарства в переднем и заднем 
сегменте глазного яблока, вследствии распространения лекартсвенно-
го вещество по току крови.  

Для уменьшения риска неблагоприятных зрительных исходов, 
обусловленных эндофтальмитом и гемофтальмом предложено и ап-
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робировано в комплексном лечении детей с открытой травмой глаза 
использовать аппликатор глазной лекарственный, позволяющей в не-
прерывном режиме в течении 5-45 минут и более производить оро-
шение глазной поверхности лекарством, как комбинированного, так и 
некомбинированного состава (справка о приоритете №2021127736 от 
21.09.2021 года). 

Теоретическая и научно-практическая значимость исследо-
вания 

На основании проведенного исследования открытой травмы гла-
за у детей определен риск ранних осложнений, обусловленных лока-
лизацией ранения и ведущих в конечном итоге к неблагоприятному 
зрительному исходу. Наиболее угрожаемым состоянием для восста-
новления остроты зрения является наличие гемофтальма и эндоф-
тальмита вследствие открытой травмы глаза. Для лечения данных 
серьезных осложнений следует включать в алгоритм оказания ста-
ционарной специализированной офтальмологической помощи детям 
с открытой травмой глаза аппликатор глазной лекарственный, позво-
ляющий пролонгировать время введения лекарственного вещества 
как в монотерапии, так и в композиции с другими лекарственными 
веществами, тем самым повысить насыщение оболочек и внутренних 
структур глаза лекарственным веществом с целью оптимизации вос-
становления зрительных функций.  

Положения, выносимые на защиту 
1. Сроки поступления в стационар детей с открытой травмой глаза 
зависят от возраста ребенка, характера ранящего объекта и локализа-
ции раны на поверхности.  
2. Частота и характер ранних осложнений открытой травмы глаза 
взаимосвязаны с конкретной зоной ранения. 
3. Зрительные исходы открытой травмы глаза ассоциированы с ло-
кализацией раны на поверхности, характером ранних геморрагиче-
ских и воспалительных (увеальных) осложнений и возрастом ребенка.  

Степень достоверности результатов 
Оценка степени достоверности научных результатов в диссерта-

ции опирается на точность методик исследования и проведённых 
расчётов. Статистическая обработка полученных данных выполня-
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лись с использованием программ «Microsoft Exel 7.0» и «Statistica 
6.0». Использовались методы описательной статистики. Количест-
венные показатели представлены в виде среднего значения стандарт-
ной ошибки. При проведении сравнительного анализа между незави-
симыми группами применялся t-критерия Стьюдента. Различия счи-
тались статистически значимыми p˂0,05. 

Соответствие диссертации паспорту научной специально-
сти: Цель, задачи, тематика, использование методов исследования и 
результаты, приведенные в диссертационной работе, полностью со-
ответствует утвержденным паспорту решением Президиума ВАК при 
Президенте Республики Таджикистан по специальности  14.01.07 – 
Глазные болезни.  

Личный вклад соискателя ученой степени в исследовании 
Автором проведен информационный поиск, исследовательская 

работа, статистическая обработка, анализ и интерпретация получен-
ных результатов. Выполненное научное исследование является само-
стоятельным трудом соискателя. 

Апробация и реализация результатов диссертации 
Основные положения диссертационной работы были рассмотре-

ны на заседании кафедры офтальмологии ГОУ «Таджикский государ-
ственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино» (2020г.), 
на заседании межкафедральной экспертной проблемной комиссии 
при ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» по стоматологии, болезням 
ухо, горла и носа и глазным болезням, (2020г.), на межрегиональной 
научно-практической конференции «Инновационные технологии в 
офтальмологии» (г. Томск, 16-17 сентября 2021г.), на заседании на-
учного общества офтальмологов Республики Таджикистан (г. Душан-
бе, август 2021г.), на 69-й годичной научно-практической конферен-
ции ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» «Вклад медицинской науки 
в оздоровление семьи» (г. Душанбе, ноябрь 2021года). 

 
Публикации по теме диссертации 
По теме диссертации опубликовано 13 печатных работ, из кото-

рых 6 работ опубликовано в журналах, рекомендованных ВАК при 
Президенте Республики Таджикистан (в том числе входящих в базу 



9 
 

SCOPUS 2) для публикации материалов исследований на соискание 
учёной степени кандидата медицинских наук. Получено удостовере-
ние на патент на изобретение (справка о приоритете 2021127736 от 
21.09.2021г.) – 1. 

 
Структура и объем диссертации 
Диссертация изложена на 149 странице компьютерного текста, 

состоит из введения, общей характеристики работы, 4 глав, выводов, 
рекомендации по практическому использованию результатови списка 
литературы, содержащего 230 источников, из которых принадлежит 
отечественным авторам 55 ииностранным авторам 175. Работа иллю-
стрирована 4 таблицами и 39 рисунками. 

 
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материал и методы исследования. Настоящее исследование 
одобрено Локальным Этическим Комитетом ГОУ «Таджикский госу-
дарственный медицинский университет имени Абуали ибин Сино» 
Республики Таджикистан. Набор клинического материала проведенв 
ГУ Национальный медицинский центр Республики Таджикистан 
«Шифобахш», детском глазном отделениеи, г.Душанбе, который яв-
ляется клинической базой ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибин Сино». 

Исследование проведено ретроспективно по данным 756 исто-
рий болезни детей, поступивших в «Национальный медицинский 
центр Республики Таджикистан», детское глазное отделение в период 
с 2001 года по 2019 год с диагнозом «Повреждение глазного яблока». 
Данные историй болезни легли в основу рабочих карт, из которых 
после первичного анализа отобраны 428 рабочих карт данных детей 
по критерию «Открытая травма глаза». Остальные истории болезни 
были исключены в связи с другим характером повреждения органа 
зрения.  

Среди 428 детей мальчиков было 308 (72,0%), девочек120 
(28,0%). Из них от 0 до 3х лет – 76 (17,8%), от 4х до 6 лет – 135 
(31,5%), 7 лет и старше – 217 (50,7%). Средний возраст всех детей со-
ставил 6,948±3,5045лет. Из 308 мальчиков было 0 до 3х лет – 51 
(16,6%), от 4х до 6 лет – 89 (28,9%), 7 лет истарше – 168 (54,5%). 
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Средний возраст мальчиков составил 7,226±3,571 лет. Из 120 девочек 
было 0 до 3х лет – 25 (20,8%), от 4х до 6 лет – 46 (38,3%), 7 лет ис-
тарше – 49 (40,8%). Средний возрастдевочек составил 6,1975±3,231 
лет. 

Трактовка клинических данных ОТГ у детей осуществлена со-
гласно современным Российским клиническим рекомендациям (Чен-
цова Е.В., с соавт 2017г.). По локализации повреждения травмы под-
разделены на следующие типы: на поверхности: I – зона роговицы, II 
– лимб, зона склеры в проекции цилиарного тела, III – остальная 
склера; в глубину: а – в пределах стенки глаза, b – до передней каме-
ры, с – до задней камеры, радужки, хрусталика, d – до стекловидной 
полости и внутренних оболочек глаза. По наличию ранних осложне-
ний травмы подразделены на следующие типы: от непосредственной 
травмы: 1 – иридо-хрусталиковой диафрагмы, угла передней камеры, 
2 – витреума и сетчатки, 3 – зрительного нерва. Вследствие травмы 
сосудов: 4 – геморрагическая отслойка хороидеи, 5 – гифема, гемо-
фтальм, 6 – наружное кровотечение. В виде острой реакции на трав-
му: 7 – увеит, 8 – нагноение раны, эндофтальмит, 9 – гипер- или ги-
потензия.  

В настоящей выборке открытая травма глазного яблока имела 
локализацию на поверхностисогласно клиническим рекомендациям 
[53]: роговица (зона I) – 288 пациентов (67,3%), склера (зона III) – 55 
(12,8%),роговично-склеральная (зона I-III) – 85 детей (19,9%). 

Открытая травма глазного яблока имела локализацию в глубину 
в пределах стенки глаза (а)- 97(22,7%) детей, до задней камеры, ра-
дужки, хрусталика (с)- 223 (52,1%), до стекловидной полости и внут-
ренних оболочек (d) - 108 (25,2%). 

Время поступления в стационар от момента травмы было до 24 
часов у 249 детей (58,2%), остальные 179 обратились спустя 24 часа. 

Первичная хирургическая обработка раны выполнена 386 
(90,2%) детям, эвисцерация -2м и у 40 (9,3%) ПХО не проведена из-за 
малых размеров раны. Наличие внутриглазных инородных тел в ре-
зультате открытой травмы глаза отмечено в единичных случаях (у 2 
из 428), удаление которого произведено одномоментно при ПХО. В 
послеоперационном периоде все дети получали медикаментозное ле-
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чение, включающее антибиотки, кортикостероиды и нестероидные 
препараты в виде парабульбарных и внутримышечных инъекций, а 
также в виде глазных капель и мазей. В том числе использования раз-
работанный нами Аппликатор глазной лекарственный. Среднее пре-
бывание больных в стационаре составило 16,5±3,54 койко-дня. Сня-
тие швов с раны произведено всем детям после ПХО на день выписки 
из стационара. 
 

Методы исследования 
Данные 428 историй болезни детей с диагнозом «Открытая 

травма глаза» были оформлены в виде рабочих карт, пронумерованы 
и занесены в Google таблицы для статистического анализа. Учету 
подлежали следующие клинические данные: возраст, пол, место про-
живания, время от момента травмы до поступления в стационар, ло-
кализация травмы на поверхности и в глубину, величина раны, харак-
тер раны, материал ранящего объекта, характер ранних осложнений, 
острота зрения при поступлении и при выписке, количество швов при 
первичной обработке раны, количество койко-дней проведенных в 
стационаре. Количественные признаки соответствовали числовому 
оригиналу, качественные признаки подлежали дополнительной коди-
ровке в числовом формате. В совокупности все цифровые данные со-
ставили массив данных, который был обработан инструментами ста-
тистического анализа Google таблиц. Дополнительно при обработке 
данных использован пакет прикладных програм MS Excel 2007, 
Statisticafor Windowsv. 10.0 и «SPSSv. 22.0 for Windows».  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Клиническая характеристика и зрительные исходы открытой 
травмы глаза локализации в зоне I (роговица) 

Для решения первой поставленной задачи были проанализиро-
ваны данные клинической картины, зрительных исходов открытой 
травмы глаза локализации в зоне I. Из 428 детей, госпитализирован-
ных с открытой травмой глаза, рана имела локализацию в зоне I (ро-
говица) у 288 (67,3%), в их числе мальчиков 203 (70,5%), девочек 85 
(29,5%). Средний возраст детей составил 6,89±3,38 лет, медиана 7 лет 
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ДИ 95% от 4 до 9 лет. Травма была нанесена различными предмета-
ми, состоящими из дерева – у 84 (29,2%), металла- у 127 (44,1%), 
стекла - у 17 (5,9%), иглы– у 10 (3,5%), пули – у 6 (2,1%), прочее–у44 
(15,2%). У 2х детей было диагностировано внутриглазное инородное 
тело в пределах передней камеры по составу деревянное. Время по-
ступления детей в стационар от момента травмы прошло минимально 
1 час, максимально 14 суток. До 24 часов поступили в стационар 169 
человек (58,68%) и остальные 119 человек спустя 24 часа (41,32%). 
Время поступления в стационар не зависело от возраста ребенка и от 
характера ранящего объекта: коэффициент корреляции Пирсона имел 
отрицательное значение 0,1041531674 и положительное 0,0464991 
соответственно. 

Величина раны в зоне I была до 3 мм – у 20 (6,9%), 3-5 мм – у 67 
(23,3%), более 5мм – у 201 (69,8%) ребенка. То есть превалировали 
раны больших размеров. Рану в оптической зоне наблюдали у 126 
(43,8%) у остальных детей (53,2%) в параоптической зоне. Отмечена 
высокая частота выпадения оболочекв рану - у 272 (94,4%) детей. В 
глубину ранение имело локализацию «c» 147 (51,0%), «d» 104 
(36,1%), востальных случаях в пределах всей толщи роговицы до пе-
редней камеры. Учитывая глубокое проникновение ранения, повреж-
дения хрусталика различной степени интенсивности отмечали у 157 
детей (54,5%). Ранние осложнения открытой травмы глаза геморраги-
ческого характера были гифема у 102 (35,4%), гемофтальм у 105 
(36,5%), воспалительного характера – иридоциклит у 151 (52,4%), эн-
дофтальмит у 13 (4,5%) детей.  

Первичная хирургическая обработка раны выполнена из 288 де-
тей у 279 (96,9%) в том числе с одномоментным удалением внутри-
глазного инородного тела у 2х. Пребывание на койке продлилось в 
среднем 19,0±2,059 дня при открытой травме глаза в зоне I. 

При выписке из стационараострота зрения оценена у 232 детей 
старше 4х лет. В том числе острота зрения 0-светоощущение у 88 
(37,9%), 0,01-0,1 у 86 (37,1%), 0,2-0,3 у 36 (15,5%), 0,4 и выше у 9 
(3,9%), не выяснена у 13 (5,6%). 

Корреляционный коэффициент 232 данных величины остроты 
зрения и возраста 232 детей был положительным 0,232328. То есть 
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чем старше возраст, тем выше острота зрения при роговичной лока-
лизации ранения. Корреляционный коэффициент 232 данных величи-
ны остроты зрения и ранних геморрагических и воспалительных ос-
ложненный был отрицательным 0,4092754. То есть осложнения более 
глубокой локализации в полость глаза (гемофтальм, эндофтальмит) 
сопровождались более низкой остротой зрения.  

Таким образом, открытая травма глаза с локализацией в зоне I 
составила 67,3% и характеризовалась у 2/3 детей (69,8%) большими 
размерами раны (более 5 мм) выпадением оболочек, повреждением 
хрусталика у каждого второго (54,5%), частотой ранних геморрагиче-
ских осложнений в 1/3 случаев (35,4% гифема, 36,5% гемофтальм) и 
воспалительным осложнением в виде эндофтальмитав 4,5%. Зритель-
ные исходы имели выраженную корреляцию с характером ранних ос-
ложнений (R=–0,4092754) и с возрастом (R=0,232328). 
 
Клиническая характеристика и зрительные исходы открытой 

травмы глаза локализации в зоне III (склера) 
Для решения второй поставленной задачи были проанализиро-

ваны данные клинической картины, зрительных исходов открытой 
травмы глаза локализации в зоне III. Из 428 детей, госпитализирован-
ных с открытой травмой глаза, рана имела локализацию в зоне III 
(склера) у 55 (12,8%), в их числе мальчиков 39 (70,9%), девочек 16 
(29,1%). Средний возраст детей составил 5,25±1,33 лет, медиана 6 
лет, ДИ 95% от 4 до 9,5 лет. Травма была нанесена различными пред-
метами, состоящими из дерева – у 6 (10,9%), металла – у 12 (21,8%), 
стекла – у 1 (1,8%), иглы – у 31 (56,4%), пули – у 1 (1,8%), прочее – у 
4 (7,3%). Все ранения глаза в зоне I были без внутриглазных инород-
ных тел. Время поступления в стационар детей от момента травмы 
прошло минимально 1 час, максимально 12 суток. До 24 часов посту-
пили в стационар 28 человек (50,9%) и остальные 27 человек спустя 
24 часа (49,1%). Время поступления в стационар не зависело от воз-
раста ребенка и от характера ранящего объекта: коэффициент корре-
ляции Пирсона имел отрицательное значение 0,0751793 и отрица-
тельное 0, 191845 соответственно. 
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Величина раны в зоне III (склера) была до 3 мм – у 32 (58,2%), 
от 4-5 мм – у 6 (10,9%) и более 5 мм – у 17 (30,9%) детей. Следова-
тельно, превалировали раны маленьких размеров и выпадение оболо-
чек в рану (стекловидного тела, хориоидеи и других) отмечали только 
у 22 детей (40%). Все ранения в зоне III расценены как локализация 
по глубине «d», несмотря на то, что провести объективную оценку 
степени проникновения ранящего предмета (металлического, иглы и 
других) вглубь в полость стекловидного тела невозможно. Ранения 
хрусталика наблюдали у 5 детей. Ранние осложнения открытой трав-
мы глаза геморрагического характера отмечали гифему у 1 (1,8%), 
гемофтальм у 5 (9,1%), воспалительного характера – иридоциклит у 
30 (54,5%), эндофтальмит у 19 (34,5%) детей.  

Первичная хирургическая обработка раны выполнена у 23 из 55 
детей (41,8%) и одному ребенку – эвисцерация. Пребывание на койке 
продлилось в среднем 16,67±2,313 дня при открытой травме глаза в 
зоне III. 

При выписке из стационараострота зрения оценена у 44 детей 
старше 4х лет. В том числе острота зрения 0-светоощущение у 21 
(47,79%), 0,01-0,1 у 11 (25,0%), 0,2-0,3 у 2 (4,4%), 0,4 и выше у 8 
(18,8%), не выяснена у 2 (4,4%). Корреляционный коэффициент 44 
данныхвеличины остроты зрения и возраста 44 ребенка был положи-
тельным 0,260031. То есть чем старше возраст, тем выше острота 
зрения при склеральной локализации ранения. Корреляционный ко-
эффициент 44 данных величины остроты зрения и ранних геморраги-
ческих и воспалительных был отрицательным 0,515925. То есть ос-
ложнения более глубокой локализации в полость глаза (гемофтальм, 
эндофтальмит) сопровождались более низкой остротой зрения.  

Таким образом, открытая травма глаза с локализацией в зоне III 
составила 12,8% и характеризовалась преимущественно (58,2%) ма-
лыми размерами раны, нанесенных инъекционной иглой (56,4%) и 
высокой частотой эндофтальмита (34,5%) при поступлении в стацио-
нар. Зрительные исходы имели выраженную корреляцию с характе-
ром ранних осложнений (R=–0,515925) и с возрастом (R=0,260031). 
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Клиническая характеристика и зрительные исходы открытой 
травмы глаза локализации в зоне I-III (роговично-склеральная) 

Для решения третьей поставленной задачи были проанализиро-
ваны данные клинической картины, зрительных исходов открытой 
травмы глаза локализации в зоне I-III. Из 428 детей, госпитализиро-
ванных с открытой травмой глаза, рана имела локализацию в зоне I-
III (роговично-склеральная) у 85 детей (19,9%), в их числе мальчиков 
66 (77,6%), девочек 19 (22,4%). Средний возраст детей на момент по-
ступления составил 7,2976±3,8187 лет, медиана 6 лет, ДИ 95% от 4 до 
10 лет. Травма была нанесена различными предметами, состоящими 
из дерева – у 24 (28,2%), металла – у 31 (36,5%), стекла – у 12 
(14,1%), пули – у 5 (5,9%), прочее – у 13 (15,3%). Все ранения глаза в 
зоне I-III были без внутриглазных инородных тел. Время поступления 
в стационар детей от момента травмы прошло минимально 1 час, 
максимально 12 суток. До 24 часов поступили в стационар 52 челове-
ка (61,17%) и 33 спустя 24 часа (38,8%). Время поступления в ста-
ционар не зависело от возраста ребенка и от характера ранящего объ-
екта: коэффициент корреляции Пирсона имел отрицательное значе-
ние 0,2287399533 и положительное 0,0464991 соответственно. 

Величина раны в зоне I-III (роговично-склеральная) была до 3 
мм – у 1 (1,2%), от 3-5мм – у 17 (20,0%) детей, свыше 5 мм – у 67 
(78,8%). Следовательно, каждый третий ребенок из четырех посту-
пивших в стационар, имел большую величину раны. Ранения хруста-
лика наблюдали у 61 ребенка (71,8%). Ранние геморрагические ос-
ложнения отмечали: гифему у 7 (8,2%), гемофтальм у 38 (44,7%), 
воспалительные – иридоциклит у 70 (82,4%), эндофтальмит у 5 
(5,9%). Первичная хирургическая обработка раны выполнена 84 де-
тям и 1 ребенку произведена эвисцерация. Минимальное количество 
швов при ПХО 3, максимальное – 23. Количество дней проведенных 
в стационаре по поводу травмы в зоне I-III составило в среднем 
18,66±4,7 койко-дня. 

При выписке из стационара острота зрения оценена у 71 ребенка 
старше 4х лет. Из них остроту зрения 0-светоощущение имели 16 
(22,5%), 0,01-0,1 – 18 (25,4%), 0,2-0,3 – 32 (45,1%), 0,4 и выше– 4 
(5,6%) и не выяснено - 1 (1,4%) человек. Корреляционный коэффици-
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ент 71 данных величины остроты зрения и возраста 71 ребенка был 
положительным 0,091095. Корреляционный коэффициент 71 данных 
величины остроты зрения и ранних геморрагических и воспалитель-
ных был отрицательным 0,3018011. То есть осложнения более глубо-
кой локализации в полость глаза (гемофтальм, эндофтальмит) сопро-
вождались более низкой остротой зрения.  

Таким образом, открытая травма глаза с локализацией в зоне I-
III составила 19,9% и характеризовалась в превалирующем большин-
стве раной больших размеров (78,8%), повреждением хрусталика 
(71,8%) и ранними осложнениями в виде воспалительной реакции, 
иридоциклитом (82,4%). Зрительные исходы имели выраженную кор-
реляцию с характером ранних осложнений (R=–0,3018011) и с воз-
растом (R=0,091095). 

 
Сравнительная (общая) клиническая характеристика и зритель-

ные исходы открытой травмы глаза у детей 
Для решения четвертой поставленной задачи были проанализи-

рованы данные клинической картины, зрительных исходов открытой 
травмы глаза локализации в зоне I, III и I-III в сравнительном аспекте. 

Из 428 детей с диагнозом «Открытая травма глаза» всего 249 
(58,2%) поступили в стационар в первые сутки (до 24 часов). В их 
числе: от 0 до 3х лет – 41 (19,3%), от 4х до 6 лет – 73 (31,3%) и 7 лет и 
старше - 135 (49,4%) детей (таблица 1). Следовательно, среди пациен-
тов, обратившихсяза стационарной помощью в первые сутки, поло-
вину составили школьники (49,4%). 
 
Таблица 1. - Сроки поступления детей в стационар в различном 
возрасте 

Возраст 
пациентов 

Всего 
n=428 

До 24 часов 
n=249 

Спустя 24 часа 
n=179 

От 0 до 3х лет 76 41 (53,9%) 35 (46,1%) 
От 4х до 6 лет 135 73 (54,1%) 62 (45,9%) 
7 лет и старше 217 135 (62,2%) 82 (37,8%) 

 
Как видно из данных, представленных в таблице 1 в возрастной 

группе 7 лет и старше количество детей поступивших до 24 часов в 
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1,6 раз больше, чем спустя сутки. В других возрастных группах дан-
ное преимущество отсутствует. 

Из 249 детей, поступивших до 24 часов, рана была в зоне I (ро-
говица) – у 169 (67,9%), в зоне III (склера) – у 28 (11,2%), в зоне I-III 
(роговично-склеральная) – у 52 (20,9%) детей. Среди всех детей с 
одинаковой локализацией ранения до 24 часов большинство (52 чело-
века из 85) поступали дети с ранами в зоне I-III, чуть меньше в зоне I 
(169 человек из 288) и еще меньше в зоне III (28 человек из 55). 

Результаты визометрии анализированы только у 347 детей 
старше 4х лет для более объективной оценки. Среди 347 детей остро-
ту зрения имели: 0-светоощущение 125 детей, 0,01-0,1 – 115, 0,2-0,3 – 
70, 0,4 и выше – 21, не ясно –16. Для выявления взаимосвязи отдель-
ных клинических признаков между собой и зрительных исходов про-
веден корреляционный анализ с учетом локализации ранения (табли-
ца 2). 
Таблица 2. - Коэффициент корреляции клинических признаков 
(по Пирсону) 

 Всего 
N=428 

Роговичное 
ранение 
N=288 

Склераль-
ное ране-

ние 
N=55 

Роговично-
склеральное 

N=85 

Средний возраст 
(лет) 

6,948±3,5045 6,8934±3,3857 5,25±1,33 7,2976±3,818
7 

Время от момента 
травмы ®возраст 

–0,1286340 –0,1041531674 –0,0751793 –0,228739 

Средняя величина 
раны в мм 

7,2100±3,9363
5 

7,3338±3,4928 3,6136±3,84
31 

9,1176±3,922
3 

Время от момента 
травмы ®длина 
раны 

–0,0969650 –0,20978577 0,01235711 0,081925 

Кол-во детей по-
ступивших до 24 
часов от травмы 
(%) 

249 (58,2) 169(58,7) 28(50,9) 52(61,2) 

Острота зрения 
®характер ранних 
осложнений 

- – 0,4092754 –0,515925 –0,3018011 

Острота зрения 
®возраст 

- 0,232328 0,260031 0,091095 
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Из данных, приведенных в таблице 2, видно, что значение ко-
эффициента корреляции между возрастом и временем поступления в 
стационар выросло в 3 раза при сравнении его в зоне II (R=–
0,0751793) и зоне III (R=–0,228733995). При этом средний возраст в 
этих подгруппах в 3 раза не отличался и был соответственно 
5,25±1,33и 7,2976±3,8187 лет. Следовательно, чем старше ребенок, 
тем меньше часов проходит от момента травмы до поступления в 
стационар. Во-вторых, зафиксирована выраженная взаимосвязь ост-
роты зрения и характера осложнения при любой локализации ранения 
глаза. Отрицательное значение корреляции означает, что чем глубже 
локализация осложнения (больше величина) в направлении передне-
заднего отрезка, тем острота зрения ниже. В третьих, выявлена уме-
ренная положительная корреляция остроты зрения с возрастом, что 
означает, что чем старше возраст, тем выше острота зрения. 

 

 
Рисунок 1. - Острота зрения при выписке при различной локали-
зации открытой травмы глаза 

 
Рисунок 1 наглядно демонстрирует явное различие остроты зре-

ния при разной локализации раны.  
Ранние осложнения при открытой травме глаза. При поступ-

лении в стационар из ранних осложнений вследствие травмы сосудов 
отмечали гифему различной степениу 141 (32,9%), гемофтальм – 117 
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(27,3%), а также осложнения в виде острой реакции на травму – ири-
доциклит 251 (58,6%), из них с гифемой 119 и с гипопионом – 8; эн-
дофтальмит – 37 (8,6%). Следует отметить, что частота ранних 
осложнений сильно отличалась при разной локализации раны на 
поверхности (рисунок 2).  

 

. 
Рисунок 2. - Частотаранних осложнений при различной локали-
зации открытой травмы глаза 

 
Для уменьшения риска неблагоприятных зрительных исходов, 

обусловленных эндофтальмитом и гемофтальмом предложено и ап-
робировано в комплексном лечении детей с открытой травмой глаза 
использовать аппликатор глазной лекарственный, позволяющий в не-
прерывном режиме в течении 5-45 минут и более производить оро-
шение глазной поверхности лекарством, как комбинированного, так и 
некомбинированного состава (справка о приоритете №2021127736 от 
21.09.2021 года). 

 
ВЫВОДЫ 

1. В открытой травме глаза у детей ранения локализации в зоне I (ро-
говица) составляют 67,3%, в зоне III (склера) – 12,8%, в зоне I-III 
(роговично-склеральная) – 19,9% [1-А, 3-А, 9-А, 10-А, 11-А]. 

2. Ранние сроки поступления (в первые сутки) обусловлены старшим 
возрастом ребенка: в группе детей 7 лет и старше, количество по-
ступивших до 24 часов в 1,6 раз больше, чем спустя сутки. В дру-
гих возрастных группах данное преимущество отсутствует [2-А, 4-
А, 5-А]. 
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3. Для восстановления остроты зрения имеет значение локализация 
раны и характерные для этой локализации ранние осложнения. Час-
тота эндофтальмита при открытой травме глаза у детей, при лока-
лизации раны на поверхности в зоне I была 4,5%, в зоне III – 34,5%, 
в зоне I-III – 5,9% и гемофтальма – 36,5%, 9,1%, – 8,2% соответст-
венно зонам [3-А, 9-А, 10-А, 11-А].  

4. Открытые травмы глаза в зоне III (склера) характеризуются высо-
кой частотой эндофтальмита (34,5%), из них 80,6% пациентов в ис-
ходе имели низкую остроту зрения: 0-свет. Зрительные исходы при 
эндофтальмите отличались мало, в случаях поступления в стацио-
нар в первые сутки по сравнению с поздними сроками поступления. 
Эвисцерация глазного яблока имела место при эндофтальмите в 
сроки поступления пациентов спустя 24 часа [7-А, 8-А].  

5. Открытые травмы в зоне I (роговица) характеризуются гемофталь-
мом (36,5%) и у каждого второго (51,1%) сопровождаются низкой 
остротой зрения: 0-свет [3-А, 6-А]. 

6. Зрительные исходы имели выраженную корреляцию с характером 
ранних осложнений при ранении в зоне I (R=–0,4092754), III (R=–
0,515925) и I-III (R=–0,3018011) и возрастом (R=0,232328, 
R=0,260031 и R=0,091095 соответственно зонам I, III, и I-III) [3-А, 
6-А, 7-А, 12-А]. 

7. В первые сутки поступления в стационар для восстановления ост-
роты зрения имеет значение возраст (R=0,23961) при локализации в 
зоне I и количество часов, прошедшее от момента травмы до 24 ча-
сов (R= – 0,30763) при локализации в зоне III [2-А, 6-А, 9-А, 10-А, 
11-А, 13-А]. 

 
Рекомендации по практическому использованию результатов 

Для оптимизации восстановления остроты зрения определены 
группы риска среди детей, имеющих открытую травму глаза. К ним 
относятся все дети в возрасте до 7 лет, использующие в своих играх 
металлические, деревянные предметы или медицинские иглы.  

К группе риска отнесены все дети, поступившие спустя 24 часа 
от момента открытой травмы глаза.  

Отдельную группу риска составляют дети с ОТГ локализации в 
зоне III (склера), по причине высокой частоты развития гнойно-
воспалительных осложнений в виде эндофтальмита.  

Всем детям, относящимся к группе риска, в алгоритм оказания 
стационарной специализированной офтальмологической помощи с 
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открытой травмой глаза, необходимо включать использование аппли-
катора глазного лекарственного. Аппликатор позволяет пролонгиро-
вать время введения лекарственного вещества, как в монотерапии, так 
и в композиции с другими лекарственными веществами и повысить 
насыщение оболочек и внутренних структур глаза лекарственным 
веществом (справка о приоритете на изобретение № 2021127736 от 
21.09.2021года). 
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МУЌАДДИМА 
Мубрамии мавзўидиссертатсия. Љузъи људонашавандаи 

фаъолияти њаётї дар синну соли кўдакї бозї ва машѓул шудан ба 
амамлњои маърифатї ба шумор мераванд. Дар ин маврид на 
њамеша аз тарафи калонсолон кўдакон назорат карда мешаванд 
ва вобаста аз ин, хатарњои воќеии осеб дидани узви босира 
мављуд аст. Мувофиќи маълумотњои оморї садамањои кушодаи 
курраи чашм дар сохтори офталмотравматизми кўдакон бартарї 
дорад (Карим-Заде Њ.Љ. ва диг., 2020, Аршина Ю.А. ва диг., 
2019). Њангоми омўзиши тўлонии проблемањои осебњои узви бо-
сирадар кўдакон тамоюли «љавоншавї»-и садамаи чашм дар син-
ну соли кўдакї ба мушоњида мерасад (Иванова С.П. ва диг., 2019, 
Иванова С.П. ва диг., 2019).Ин дар намудивазнинии худи садама-
ро бањои зарурї надодан ва тањдидњо ба функсияњои биної зоњир 
мегардад, чї ќадар кўдак хурдсол бошад, хатарњои иловагиро ба 
вуљудмеоварад.Бо ин маќсад, дар Россия, Ќирѓизистон ва 
Тољикистон тањќиќоти эпидемиологї гузаронида шуда, бо 
маќсади тањия намудани барномаи чорабинињои профилактики 
иљтимої, тиббї ва педагогї синну сол, љинс, минтаќаи зист, шо-
мил будан дар гурўњњои муташаккил (боѓчаи кўдакон, мактаб) 
мавриди тањлил ќарор дода шуд(Гаврилова Т.В. ва диг., 2017, 
Моисеева А. ва диг., 2018, Сулайманова Г.М. ва диг., 2017, Ка-
рим-Заде Њ.Љ. ва диг., 2019). Муњаќќиќон далели хусусиятњои 
минтаќавї доштани садамаи узви босираро эътироф мекунанд, ки 
вай ба рушди иќтисодии давлат (љумњурї), тарзи њаёт, анъана ва 
сатњи рушди иљтимої вобастагї дорад. Бо эътирофи умумии му-
тахассисон ва табибон – офталмологњои гуногун танњо чорабини-
њои комплексї метавонанд ба кам шуданимиќдори осебњои узви 
босира дар синну соли кўдакї, ба кам шудани муњлат аз лањзаи 
сар задани садамато мурољиат кардани бемор ба статсионар ба-
рои гирифтани ёрии тахассусии офталмологїмусоидат менамояд 
(Ермолаев В.Г. ва диг., 2005, Икромов К.И. и др. 2005, Al-Mahdi 
H.S. 2011). 

Самти дигари тањќиќоти осебњои узви босира дар кўдакон 
омўхтани оризањои барваќти садама мебошад, ки бар замми 
осебњои сохтор ва пардаи чашм, метавонанд ба функсияњои 
биної низ таъсири манфї расонанд. Ташаккул ёфтани функсия-
њои биноїдар дар синну соли кўдакї сурат мегирад: дастгоњи 
оптикї (рефрактогенез), масирњои басарї, марказњои ќишрии 
биної, ва биноиши бинокулярї ташаккул меёбанд. Садамањои 
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чашм ва оризањои онњо дар давраи њассос метавонанд ба 
таѓйиротњои љуброннашаванда оварда расонанд ва 
монеаиљиддии барќароршавии фунсияои асосии босира – ќувваи 
биної гарданд. Дар баъзе њолатњо садамањои чашм натанњо бои-
си суст шудани ќувваи биної мегарданд, балки ба талаф шудани 
чашм низ оварда мерасонанд (Карим-Заде, Њ.Љ. 2021, Amro, M.Y. 
2021). 

Дар байни оризањои барваќти садамањои кушодаи чашм 
њолатњои нисбатан тањдидкунанда барои талафоти љуброннаша-
вандаи чашм эндофталмит ва гемофталм ба њисоб мераванд. 
Тибќи маълумотњоиСулайманова Г.М. бо њаммуаллифон(соли 
2016) дар натиљаи садамањои кушодаи чашм дар кўдакон миќдори 
гемофталм 34,7%, гипопион 4,9%, эндофталмит 2,1% -ро ташкил 
дод. Муњаќќиќони дигарэндофталмитро њангоми садамањои ку-
шодаи чашм дар11,1% -и њолатњо ба ќайд гирифтаанд. (Карим-
ЗадеЊ.Љ. 2021). Аз миќдори зиёди эндофталмити дар натиљаи 
садамањои кушодаи чашм пайдошудадар кўдакони бемор нисбат 
ба калонсолони бемормаълумот дода мешавад (Maitray A. etal. 
2019, Tabatabaei S.A. etal. 2021). 

Њамин тавр, љароњати нуфузкунандаи ѓузаи чашм аз љињати 
оќибат пањншудатарин ва вазнинтарин осебе ба њисоб меравад, 
ки дорои полиморфизми зуњуроти клиникї, якљоя шудан бо 
осебњои сохторњои гуногуни ѓўзаи чашм њастанд (Гундорова Р.А. 
ва диг., 2014, Balakrishnan S. etal. 2020). 

Аммо хусусиятњои аломатњои клиникїва миќдори оризањои 
барваќт аз нуќтаи назари љойгиршавии љароњат дар умќ ва дар 
сатњи болоии чашм дар натиљаи садамањои кушодаи чашм дар 
кўдакон ва ањамияти онњо барои ќувваи босираба ќадри кофї 
тањќиќ нашудаанд ва дар иртибот аз ин, зарурати тањќиќоти маз-
кур рўйи кор омадааст. 

Дараљаи азхудшудаи масъалаи илмї. Дар солњои охир 
баргузории тањќиќотњо дар соњаи офталмотравматизм исбот 
намуданд, ки садамањои узви босира дар кўдакон аз сабаби 
беќарор ва кунљков будан ва надоштани ќобилитяи ба њисоб 
гирифтани хатар бинобар надоштани таљриба дар бештари 
мавридњопешгўйинашаванда аст. Хатарнокии њама гуна 
садамањои узви босирањамеша аз талаф додани функсияњои 
биноїва ќисман аз даст додани он иборат мебошад. Барои синну 
соли кўдакї ташаккул ёфтани њамаи панљ функсияи биної- 
ќувваи марказї, рангњискунї, майдони биноївабиноии тира ва 
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биноии бинокулярї хос аст.Чї ќадар, ки ќудак хурдсол бошад, 
њама функсияњои босира њамон ќадар кам инкишоф ёфтаанд. Ба-
рои њамин њам, њангомисадамањои кушодаи чашм хатари воќеии 
аз даст додани имконияти пурра мукаммал шудани функсияњои 
узви босира мављуд аст. 

Тањќиќотњои эпидемиологї аз тарфи мутахассисон-
офталмологњо ва педагогњо ба он равона карда шудаанд, ки 
миќдори садамањои кушодаи чашм бо роњи амалї сохтани 
чорабинињ кам намоянд. Дар њаёти кўдаки хур-
дсол љорї намудани њар гуна мањдудиятњо вазифаи хеле мураккаб 
ва бо душворї иљрошаванда аст. Барои ин њамзамон љустуљў дар 
самтњои оптимизатсияи реабилитатсияи тиббї њангомисадамањои 
кушодаи чашм, бо фарогирии усулњои љарроњї ва микрољарроњии 
табобатљустуљўњои илмї идома доранд. 

Иртиботи тањќиќот бо барномањо, мавзуъњои илмї 
Тањќиќоти диссертатсионї дар доираинаќшаи корњои илмї-

тањќиќотии кафедраи офталмологияи МДТ «Донишгоњи 
давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино» дар 
мавзуи «Техологияњои муосир дар пешгирии нобиної ва 
пастшавии биноиш аз сабаби касали ќанд, глаукома ва 
патологияњои рефраксия» дар солњои 2021-2025, раќами ќайди 
давлатї 0121TJ1184 иљро карда шудааст. 

 
ТАВСИФИ УМУМИИ ТАЊЌИЌОТ 

Маќсади тањќиќот. Оптимизатсияи барќарорсозии натиљањои 
биної њангоми садамањои кушодаи чашм дар кўдакон. 

Вазифањои тањќиќот: 
1. Гузаронидани тањлили аломати клиникї ва натиљањои 

биної њангоми садамањои кушодаи чашм дар кўдакон дар мавќеи 
минтаќаи I (ќарния); 
2. Гузаронидани тањлили аломатиклиникї ва натиљањои 
биноїњангоми садамањои кушодаи чашм дар кўдакон дар мавќеи 
минтаќаи III (сафедпарда); 
3. Гузаронидани тањлили аломатиклиникї ва натиљањои 
биноїњангоми садамањои кушодаи чашм дар кўдакон дар мавќеи 
минтаќаи I - III (ќарния-сафедпарда); 
4. Муќоиса кардани аломатиклиникї ва натиљањои биної 
њангоми садамањои кушодаи чашм дар мавќеъњои гуногуни сатњ; 
5. Муайян кардани хатарњои ногуворинатиљањои биної њангоми 
садамањои кушодаи чашм дар кўдакон.  
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 Объекти тањќиќот: Объекти тањќиќот 428 кўдакони бемори 
дороисадамањои кушодаи чашм, синну соли аз 0 то 15-сола 
буданд, ки дар табобати статсионарии шуъбаи беморињои чашми 
кўдаконаи Маркази миллии тиббии Љумњурии Тољикистон 
«Шифобахш» аз соли 2001 то соли 2019 ќарор доштанд.  

Мавзуи тањќиќот: Усулњои офталмологии тањќиќот; ќувваи 
биної, периметрия, тонометрия, офталмоскопия, 
биомикроскопия, миќдори нињоии паињам милт-милт задан, 
диафоноскопия, ОСТ, рентгенография,њамчунин маълумотњои 
зерини клиникї:синну сол, љинс, макони зист,замони аз лањзаи 
садама бардоштанто ба статсионар омадан, мавќеи љойгиршавии 
садамадар сатњ ваумќ, бузургии љароњат, хусусиятњои љароњат, 
ашёи маљруњкунандаи чашм, хусусиятњои оризањои барваќт, 
ќуваи биної њангоми ба беморхона ворид шудан ва рухсат шудан, 
миќдори кўкњо њангоми нахусткоркарди аввалияи љароњат, 
миќдори кат-рўзњои дар статсионар гузаронида шуда. 

Навгонии илмии тањќиќот. 
1. Бори нахуст тањлили коррелятсионии натиљањои биної, бо 
маљмуи аломатњои клиникии садамањои кушодаи чашми 
љойгиршавиашон мухталиф барои муайян кардани омилњои 
нохуб бо маќсади барќарор сохтани ќувваи биної дар кўдакон. 
2. Бори нахуст тањлили муќоисавии оризањои барваќти геморрагї 
варагпардаи чашм (увеалї, uveal) њангоми садамањои кушодаи 
чашм дар мавридиљойгиршавии гуногуни љароњат дар рўи сатњ ва 
ањамити онњо барои барќароршавии биної анљом дода шуд.  
3. Аппликатори доругии чашм барои истифода аснои табобати 
оризањои барваќти садамањои кушодаи чашм дар кўдакон тањия 
ва таъйид карда шуд, ки модели он имконият медињад, дар сурати 
мунтазам пур кардани он, доруњо бевосита ба шабакаи канории 
рагњоба сегменти пеш ва аќиби курраи чашм ворид шаванд ва дар 
натиљаи он маводи доругїтавассути маљрои хун пањн шавад. 

Бо маќсади кам кардани хатарњои натиљањои нохуби биної, 
ки дар асари эндофталмит ва гемофталм ба вуљуд меоянд, љињати 
дар табобати комплексии кўдакони дорои садамањои кушодаи 
чашм истифода намудани аппликатори доругии чашм тањия ва 
таъйид карда шуд, вай имконият медињад, ки дар режими 
бефосила дар давоми 5-45 даќиќа ва бештар аз он бо таркиби 
омехта ва ѓайри омехта бо дору сатњи чашм обёрї карда шавад 
(тасдиќ дар бораи афзалиятнокї №2021127736 аз 21.09. соли 
2021). 
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Ањамияти назариявї ва илмї-амалии тањќиќот. Дар асоси 
тањќикоти гузаронидашудаи садамањои кушодаи чашм дар 
кўдакон хатарњои оризањои барваќт муайян карда шуданд, ки дар 
натиљаи љойгиршавии љароњат пайдо шуда вадар нињояти кор ба 
оќибати ногувори биної оварда мерасонанд. Њолати нисбатан 
бештар тањдидкунандаи ќувваи биноїмављуд будани гемофталм 
ва эндофталмитмебошад, ки дар натиљаи садамањои кушодаи 
чашм ба вуљуд омадаанд. Барои табобати оризањои мазкури 
муњим дар алгоритми расонидани ёрии махсусиофтальмологї 
ворид намудани аппликатори доруи чашм зарур аст, вай 
имконият медињад, ки бо маќсади барќарор намудани функсияњои 
биної муддати воридсозии маводи доругї њам њангоми 
монотерапия ва њам дар якљоягї бо дигар маводњои доругї дароз 
карда шавад ва ба ин васила сатњи бо маводи доругї сер 
кунонидани пардањо ва сохторњои дарунии чашм баланд 
бардошта шавад. 

Нуќтањои асосии барои њимоя пешнињодшаванда: 
1. Муњлати ба статсионар ворид гаштани кўдакони дорои 
садамањои кушодаи чашм аз синну соли кўдак, хусусиятњои ашёи 
осебрасон ва мавќеи љойгиршавии љароњат дар сатњи чашм 
вобаста аст.  
2. Басомад ва хусусиятњои оризањои барваќти садамањои кушо-
даи чашм бо минтаќаи мушаххаси љароњат иртиботи мутаќобила 
доранд.  
3. Натиљањои биноии садамањои кушодаи чашм бо љойгирша-
вии љароњат дар сатњи чашм, хусусиятњои љароњатиоризањои 
геморрагї ва илтињобї (увеалї)ва синну соли кўдакон њамбастагї 
доранд.  

Дараљаи эътимоднокии натиљањои диссертатсия. Бањогузорї 
ба эътимоднокии натиљањои илмии диссертатсия ба даќиќии 
усулњои тањќиќот ва њисобњои гузаронидашуда такя мекунад. 
Коркарди омории маълумотњои ба даст овардашудабо истифода 
аз барномаи «Microsoft Exel 7.0» ва «Statistica 6.0» иљро карда 
шуд. Нишондињандањои миќдорї дар шакли ќимати миёнаи 
ѓалати стандартїпешнињод карда шудааст. Њангоми баргузории 
тањлили муќоисавии байни гурўњњои мустаќил t-критерияи 
Стюдента ба кор бурда шуд. Фарќиятњо дар њолати p˂0,05 будан, 
аз љињати оморї муњим дониста шуданд. 

Мувофиќатии дисссертатсия бо шиносномаи тахассусї ил-
мї: Маќсад, вазифањо, мавзуъ, истифодаи усулњои муоина ва 
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натиљањои дар диссертация овардашуда, пурра ба талаботњои 
ќисми шиносномаи тахасусї, ки аз љониби КОА назди Прези-
денти Љумњурии Тољикистон ба ихтисосї 14.01.07 – Беморињои 
чашм, љавобгуй мебошад. 

Сањми шахсии диссертант дар тањќиќот. Диссертант љусту-
љўйи иттилоотї, корњои тањќиќотї, коркарди оморї, тањлил ва 
ташрењи натиљањои њосилшударо анљом додааст. Иљрои 
тањќиќоти илмї зањмати мустаќилонаи унвонљў мањсуб мешавад. 

Таъйид ва татбиќи натиљањои диссертатсия. Нуќтањои асосии 
диссертатсияи мазкур дар љаласаи кафедраи офталмологияи МДТ 
«Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни 
Сино» (соли 2020), дар љаласаи комиссияи байникафедравии 
проблемавии экспертии МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии 
Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино» оид ба стоматология, 
беморињои гўш, гулў ва бинї, ва беморињои чашм, (соли 2020), 
дар конференсияи илмї-амалии байниминтаќавии “Технология-
њои инноватсионї дар офталмология”(ш. Томск, 16-17-умисентя-
бри с. 2021), дар љаласаи љамъияти илмииофталмологњои Љумњу-
рии Тољикистон(ш. Душанбе, августи с. 2021), дар конференсияи 
69-умини солонаи илмї-амалии МДТ «Донишгоњи давлатии 
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино», «Сањми илми 
тиб дар солимгардонии оила» (ш. Душанбе, ноябри с.2021) 
мавриди баррасї ва тањлил ќарор гирифтаанд. 

Интишори натиљаҳои диссертатсия. Аз рўйи натиљањои 
мавзўи диссертатсия 13 таълифоти илмї нашр шудааст, ки аз 
љумлаи онњо 6 маќолаи илмїдар маљаллањои тавсиянамудаи КОА 
назди Президенти Љумњурии Тољикистон (аз љумлаба пойгоњи 
SCOPUS дохилшуда 2) барои нашри маводи тањќиќот барои 
дарёфти унвони илмии номзади илми тиб ба табъ расидаанд. Оид 
ба патенти ихтироъ (тасдиќ барои афзалияти 2021127736 аз 
21.09.2021) шањодатнома гирифта шудааст.  

Њаљм ва сохтори диссертатсия. 
Диссертатсия дар њаљми 149 сањифаи матни компютерїтаъ-

лиф шуда, аз муќаддима, тавсифи умумии тањќиќот, 4 боби 
тањќиќоти худи муаллиф, хулосањо, тавсияњо оид ба истифодаи 
натиљањо вафењристи адабиёти истифодашуда, ки 230 сарчашмаро 
дар бар мегирад ва аз онњо 55 сарчашма аз муаллифони ватанї ва 
175 сарчашмаба муаллифони хориљї тааллуќ доранд, иборат аст. 
Дар рисола 4 љадвал ва 39 расм оварда шудааст.  
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МУЊТАВОИТАЊЌИЌОТ 
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти мазкур аз тарафи 

Кумитаи Мањаллии Эстетикии МДТ «Донишгоњи давлатии 
тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино» маъќул дониста 
шудааст. Љамъоварии маводи клиникї дар Маркази миллии 
тиббии Љумњурии Тољикистон «Шифобахш», шуъбаи кўдаконаи 
чашми ш.Душанбе, ки пойгоњи клиникии МДТ «Донишгоњи 
давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино» 
мебошад баргузор шуд.  

Тањќиќот ба таври ретроспективї мувофиќи маълумотњои 756 
таърихи бемории кўдаконе, ки ба шуъбаи кўдаконаичашми МД 
Маркази миллии тиббии Љумњурии Тољикистон «Шифобахш», 
дар давраи солњои 2001-2019 бо ташхиси «Осебњои кушодаи 
чашм»дохил шуда буданд, гузаронида шуд.  

Маълумотњоитаърихи беморї асоси картањои кориро ташкил 
доданд, аз онњо пас аз тањлили аввалия 428 картаи кории 
маълумотњоикўдакон мувофиќи критерияи «Садамаи кушодаи 
чашм» интихоб карда шуд. Таърихи беморињои боќимонда, 
бинобар дигар хусусият доштани осебњои чашм аз тањќиќот 
истсисно карда шуданд. 

Дар байни428 кўдак- писарњо308 (72,0%), духтарњо 120 (28,0%) 
нафар буданд. Аз онњо аз 0 то 3-сола – 76 (17,8%) нафар, аз 4 то 6-
сола – 135 (31,5%) нафар, 7-сола ва калон– 217 (50,7%) нафар бу-
данд. Синну соли миёнаи њамаи кўдакон6,948±3,5045 солро таш-
кил дод. Аз 308 писараз 0 то 3-сола -51 (16,6%) нафар, аз 4 то 6-
сола – 89 (28,9%) нафар, 7 -сола ва калон – 168 (54,5%) нафар бу-
данд. Синну соли миёнаи писарњо 7,226±3,571 солро ташкил дод. 
Аз 120 нафар духтар аз 0 то 3-сола -25 (20,8%) нафар, аз 4 то 6 -
сола – 46 (38,3%) нафар, 7 -солава калон – 49 (40,8%) буданд. Син-
ну соли миёнаи духтарон 6,1975±3,231 сол буд. 

Шарњу тафсири маълумотњои садамаи кушодаи чашм (СКЧ) 
дар кўдакон мувофиќи тавсияњои муосири клиникии Россия сурат 
гирифт (Ченцова Е.В., ва њаммуаллифонс.2017). Садамањоро 
мувофиќи љойгиршавиашонба типњои зерин људо карданд: I – 
минатќаи ќарния, II – лимб (limbo), канори ќарния-мавзеи пайва-
стшавии ќарния бо склера, III – боќимондаи склера; дар умќ: а – 
дар њудуди девораи чашм, b – то камераи пеш, с – токамераи 
аќиб, иннабия (iris), булураки чашм, d – то љавфи шишагї ва 
пардањои дарунии чашм. Садамањоро мувофиќи мављуд будани 
оризањои барваќт ба намудњои зерин људо кардаанд: бевосита аз 
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садама: 1 – диафрагмаи иридо-булуракї, кунљи камераи пеш, 2 – 
зуљољия ва шабакия, 3 – асаби босира. Дар натиљаи садамаи 
рагњо: 4 – људошавии хороидеи геморрагї, 5 – гифема, гемофталм, 
6 – хунравии берунї. Дар намуди аксуламали шадид нисбат ба 
садама: 7 – увеит, 8 – фасод гирифтани љароњат, эндофталмит, 9 – 
гипертензия ё гипотензия.  

Дар интихоби мазкур садамаи мардумаки чашм тибќи 
тавсияњои клиникї дар боло љойгир шуда буд [53]: ќарния 
(минтаќаиI) – 288 бемор (67,3%), склера (минтаќаи III) – 55 
(12,8%), ќарния-склера (минтаќаи I-III) – 85 кўдак (19,9%). 

Садамаи кушодаи чашмдар умќ дар њудуди девораи чашм 
љойгир шуда буд (а) - 97 (22,7%) кўдакон, то камераи аќиб, инабия 
(iris), булурак, (с) - 223 (52,1%), то љисми шишагї ва пардањои 
дарунї (d) - 108 (25,2%). 

Замони ба статсионар дохил шудан аз лањзаи садама бардош-
тан то 24 соатдар 249 (58,2%) кўдак, боќимондањо дар муддати 
баъд аз 24 соат мурољиат кардаанд. 

Нахусткоркарди аввалияи љарроњї (НАЉ) дар 386 (90,2%) 
кўдак, эвистсератсия – дар 2 иљро карда шуд ва дар 40 (9,3%) би-
нобар майда будани андозаи љароњат НАЉ гузаронида нашуд. 
Мављуд будани љисмњои бегона дар даруни чашм дар асари сада-
маи кушодаи чашм (СКЧ) дар њолатњои алоњида (дар 2 нафар аз 
428) дида шуд, онњо њангоми НАЉ дар як ваќт аз чашм гирифта 
шуданд. Дар давраи пасазљарроњї њамаи кўдакон табобати 
медикаментозї гирифтанд, ки ба он антибиоткњо, кортикосте-
роидњо вадоруњои нестероидї дар шакли тазриќњои парабулбарї 
ва дохилимушакї, њамчунин дар шакли ќатрањо барои чашм ва 
марњам дохил карда шуда буданд. Аз љумла истифода намудани 
Аппликатори доруи чашми аз тарафи мо тањияшуда истифода 
мешавад.Њузури миёнаи беморон дар статсионар 16,5±3,54 кат-
рўро ташкил дод. Кандани кўкњои љароњат дар њамаи кўдакон пас 
аз ПАЉ дар рўзи рухсат шудан аз статсионар сурат гирифт. 
 

Усулњои тањќиќот 
Маълумотњои 428 таърихи бемории кўдакон дорои ташхиси 

“Садамаи кушодаи чашм” дар шакли картањои корї сохта, 
раќамгузорї шуда вабарои тањлили оморї ба љадвали Google во-
рид карда шуданд. Маълумотњои зерини клиникї ба њисоб ги-
рифта шуданд: синну сол, љинс, макони зист, муњлати аз бардощ-
штани садама то ба статсионр дохил шудан, мавќеи љойгиршавии 
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садама, бузургии љароњат, хусусиятњои љароњат, маводи осебра-
сони љароњат, хусусиятњои оиризањои барваќт, ќувваи босир 
њангомидохилшавї ба статсионар ва њангоми рухсат шудан, 
миќдори кўкњо њангоми поккории аввалияи љароњ, миќдори кат-
рўзњои дар статсионар гузаронидашуда. 

Аломатњои миќдорї ба оригинали раќамї мувофиќат кар-
данд, аломатњои сифатї мавриди рамзгузории иловагї дар фор-
мати миќдорї ќарор гирифтанд. Дар маљмуъ њама маълумотњои 
раќамї маљмуи маълумотњоро ташкил доданд, онњо бо воситањои 
тањлили омории љадвали Google коркард шуданд. Ба таври илова 
њангоми коркарди маълумотњо аз барномањои амалии MS Excel 
2007, «Statisticafor Windowsv. 10.0» ва «SPSSv. 22.0 forWindows» 
истифода карда шуд. 

 
НАТИЉАЊОИ ТАЊЌИЌОТ 

Хусусиятњои клиникї ва натиљањои биноии садамањои кушодаи 
чашм дар минтаќаи I (ќарния) 

Барои њаллу фасл кардани вазифаи аввали дар наздамон гу-
зошташуда маълумотњои манзараи клиникї, натиљањои биноии 
садамаи кушодаи чашми дар минтаќаи I љойгиршуда тањлил кар-
да шуданд. Аз 428 кўдаки бо садамаи кушодаи чашми (СКЧ) бис-
таришуда, љароњат дар минтаќаи I (ќарния) дар 288 (67,3%) нафар 
дида шуд, ки аз онњо писарњо 203 нафар ва (70,5%), духтарњо 85 
нафар (29,5%) буданд. Синну соли миёнаи кўдакон 6,89±3,38 сол 
буда, медиана 7 сол ДИ 95% аз 4 то 9 сол. Садама бо ашёњои гу-
ногун расонида шуда буд, аз чўб – дар 84 (29,2%), аз металл – дар 
127 (44,1%), аз шиша - дар 17 (5,9%), аз сўзан – дар 10 (3,5%), аз 
тир – дар 6 (2,1%) нафар, аз дигар ашёњо – дар 44 нафар (15,2%). 
Дар 2 кўдак љисми бегона дар даруни чашм дар њудуди камераи 
пеш таркибаш чўбин, ташхис карда шуд. Замони ба статсионар 
дохил шудан баъд аз лањзаи садама бардоштан њадди аќал як соат 
ва максималї 14 шабонарўз буд. То 24 соат ба статсионр 169 на-
фар (58,68%) дохил шуданд, беморони боќимонда - 119 нафар пас 
аз гузаштани 24 соат (41,32%) ба статсионар мурољиат кардаанд. 
Замони ба статсионар омадани беморон аз синну соли кўдакон ва 
хусусиятњои ашёи осебрасон вобаста набуд: коэффитсиенти кор-
релятсияи Пирсон мутаносибан нишондињандаи манфї 
0,1041531674 ва мусбат 0,0464991 дошт. 

Андозаи љароњат дар минтаќаи I то 3 мм – дар 20 (6,9%), 3-5 
мм – дар 67 (23,3%), зиёда аз 5мм – дар 201 (69,8%) буд. Яъне 
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љароњатњои андозаашон калон батарї доштанд. Љароњати 
минтаќаи оптикї дар126 (43,8%), дар кўдакони боќимонда- 
(53,2%) дар минтаќаи параоптикїба мушоњида расид.Миќдори 
зиёди ба љароњат афтидани пардадар 272 (94,4%) кўдакдида шуд. 
Дар умќи љароњат љойгиршавии«c» 147 (51,0%), «d» 104 (36,1%) ва 
дар њолатњои боќимонда дар њудуди тамоми ѓафсии ќарния то 
камераи пешба назар расид.Бо назардоштиба умќ рафтани 
љароњат, дараљањои гуногуни шиддатнокии осебњои булуракдар 
157 кўдак (54,5%) ба ќайд гирифта шуд. Оризањои барваќти сада-
маи кушодаи чашм бо хусусиятњои геморрагї гифема дар 102 
(35,4%), гемофталм дар 105 (36,5%), дорои хусусияти илтињобї – 
иридотсиклит дар 151 (52,4%), эндофталмит дар 13 (4,5%) кўдак 
ба назар расид.  

Поккории љарроњии љароњат аз 288 кўдак дар 279 нафар 
(96,9%) гузаронида шуд, аз љумла бо несткунии яклањзаинаи 
љисми бегона аз чашм дар 2 нафар иљро карда шуд. Дар кат хоби-
дан ба њисоби миёна њангоми садамаи кушодаи чашм дар 
минтаќаи I-19,0±2,059 рўз буд. 

Њангоми рухсат шудан аз статсионар ќувваи биної дар 232 
кўдаки аз 4-сола боло бањогузорї карда шуд. Аз љумла ќувваи 
биноии 0-равшанињискунї дар 88 (37,9%), 0,01-0,1 дар 86 (37,1%), 
0,2-0,3 дар 36 (15,5%), 0,4 ва боло дар 9 (3,9%) дида шуд, дар 13 
(5,6%) нафар маълум карда нашуд. 

Коэффитсиенти коррелятсионии 232 маълумоти андозаи 
ќувваи босира ва синну соли 232 кўдак мусбат буд 0,232328. Яъне, 
чї ќадар, ки синну сол боло бошад, њангоми дарќарния мавќеъ 
доштани љароњат, ќувваи биної њамон ќадар баланд аст. Коэф-
фитсиенти коррелятсионии 232 маълумоти андозаи ќувваи боси-
рава геморрагї ва илтињобии барваќт манфї буд 0,4092754. Яъне, 
оризаи нисбатан амиќтар љойгир шудан дар љавфи чашм (гемо-
фталм, эндофталмит)-ро ќувваи нисбатан пасти босира њамроњї 
мекунад. 

Њамин тавр, садамаи кушодаи чашм (СКЧ) бо љойгиршавї 
дар минтаќаи I њамагї 67,3% -ро ташкил дод ва дар 2/3-и кўдакон 
(69,8%) љароњат андозаи калон дошт (зиёда аз 5 мм), афтидагии 
парда, осеби булурак дар њар як бемори дуюм (54,5%), басомади 
оризањои барваќти геморрагї дар 1/3 њолат (35,4% гифема, 36,5% 
гемофталм) ва оризањои илтињобї дар шакли эндофталмит дар 
4,5% ба мушоњида расид. Натиљањои биної бо хусусиятњои 
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оризањои барваќт (R=–0,4092754) ва синну сол (R=0,232328) 
њамбастагї доштанд. 

Хусусиятњои клиникї ва натиљањои садамаи кушодаи чашм 
(СКЧ) бо љойгиршавї дар минтаќаи III (склера) 

Барои њаллу фасл кардани вазифаи дуюм маълумотњои ман-
зараи клиникї, натиљањои биноии садамаи кушодаи чашмбо 
љойгиршавї дар минтаќаи III (склера) мавриди тањлил ќарор дода 
шуд. Аз 428 кўдаке, ки бо садамаи кушодаи чашм бистарї карда 
шуда буданд,љойгиршавии љароњат дар минтаќаи III (склера)дар 
55 (12,8%) ба ќайд гирифта шуд, аз онњо писарњо 39 (70,9%), 
духтарњо 16 (29,1%) буданд. Синну соли миёна 5,25±1,33 сол, ме-
диана 6 солро ташкил дод. ДИ 95% аз 4 то 9,5 сол буд. Садама та-
вассути ашёњои мухталиф расонида шуда буд, аз чўб – дар 6 
(10,9%), металл – дар 12 (21,8%), шиша – дар 1 (1,8%), сўзан – дар 
31 (56,4%), тир – дар 1 (1,8%), дигар ашёњо – дар 4 (7,3%). Тамоми 
љароњатњои чашм дар минтаќаи I бидуни љисмњои бегона дар до-
хили чашм буданд.Замони ба статсионар дохил шудани кўдакон 
пас аз садама гирифтан камтарин як соат вамаксималї 12 
шабонарўз буд. То 24 соат ба статсионар 28 нафар (50,9%) 
мурољиат кардааст, 27 нафари боќимонда пас аз 24 соат (49,1%). 
Замони ба статсионар дохил шудани кўдаконаз синну соли онњо 
ва хусусият ашёи осебрасон вобаста набуд: коэффитсиенти корре-
лятсияи Пирсон мутаносибан нишондоди манфї 0,0751793 ва 
манфии 0, 191845 дошт. 

Андозаи љароњат дар минтаќаи III (склера) то 3 мм – дар 32 
(58,2%), аз 4-5 мм – дар 6 (10,9%) зиёда аз 5 мм – дар 17 (30,9%) 
буд. Њамин тартиб, љароњатњои андозаашон хурд бартарї дош-
танд ва афтидани парда ба љароњат (љисми шишагї, хориоидея ва 
ѓайра) танњо22 кўдак (40%) дида шуд.Тамоми љароњатњо дар 
минтаќаи III њамчун љойгиршавї дар умќи «d» арзёбї карда шуд, 
новобаста аз он, ки бањои объективї додан ба дараљаи дохилша-
вии ашёи осебрасон (металлї, сўзан ва ѓ.) ба умќи љавфи љисми 
шишагї номумкин аст. Љароњати булурак дар 5 кўдак ба ќайд ги-
рифта шуд.Дар оризањои барваќти геморрагии садамаи кушодаи 
чашмгифема дар 1 (1,8%), гемофталм дар 5 (9,1%), илтињобї – 
иридоциклит дар 30 (54,5%), эндофталмит дар 19 (34,5%) кўдак ба 
назар расид.  

Нахусткоркарди аввалияи љарроњї аз 55 ( 41,8%) кўдак дар 
23 нафар (ва дар як кўдак– эвистсератсия) гузаронида шуд. Дар 



14 
 

беморхона бистарї будан њангоми садамаи кушодаи чашм дар 
минтаќаи III ба њисоби миёна 16,67±2,313 рўзро ташкил дод.  

Њангоми рухсат шудан аз статсионар ќувваи биної дар 44 
кўдаки аз 4-сола боло бањогузорї карда шуд. Аз љумла ќувваи 
биної 0-равшанињискунї 21 (47,79%), 0,01-0,1 дар 11 (25,0%), 0,2-
0,3 дар2 (4,4%), 0,4 ва балнд дар 8 (18,8%) баќайд гирифта шуд, 
дар 2 (4,4%) маълум карда нашуд. Коэффитсиенти коррелятсио-
нии 44 маълумоти андозаи ќувваи босира ва синну соли 44 мусбат 
буд 0,260031. Яъне, чї ќадар, ки синну сол боло бошад, њангоми 
дар склера мавќеъ доштани љароњат, ќувваи биної њамон ќадар 
баланд аст. Коэффитсиенти коррелятсионии 44 маълумоти андо-
заи ќувваи босирава оризањои геморрагї ва илтињобии барваќт 
манфї буд 0,515925. Яъне, оризаи нисбатан амиќтар љойгир шу-
дан дар љавфи чашм (гемофталм, эндофталмит) - ро ќувваи нис-
батан пасти босира њамроњї мекунад. 

Њамин тавр, садамаи кушодаи чашм бо љойгиршавї дар 
минтаќаи III њамагї 12,83% -ро ташкил дод ва андозаи хурд 
љароњат (58,2%), ки бо сўзани тазриќї расонида шуда буданд 
(56,4%), бартарї доштанд, басомадидар 2/3-и кўдакон (69,8%) 
љароњат андозаи калон дошт (зиёда аз 5 мм), афтидагии парда, 
осеби булурак дар њар як бемори дуюм (54,5%), басомади эндоф-
талмит (34,5%) њангоми ба статсионар ворид гаштан, баланд буд. 
Натиљањои биної бо хусусиятњои оризањои барваќт (R=–
0,515925) (ва синну сол (R=0,260031) њамбастагии назаррас дош-
танд. 

Хусусиятњои клиникї ва натиљањои садамаи кушодаи чашм 
(СКЧ) бо љойгиршавї дар минтаќаи I-III (ќарния - склера) 

Барои њаллу фасл кардани вазифаи сеюм маълумотњои ман-
зараи клиникї, натиљањои биноии садамаи кушодаи чашмбо 
љойгиршавї дар минтаќаи I-III мавриди тањлил ќарор дода шуд. 
Аз 428 кўдаке, ки бо садамаи кушодаи чашмбистарї карда шуда 
буданд, љойгиршавии љароњат дар минтаќаи I-III (ќарния - скле-
ра)дар85 кўдак (19,9%) дида шуд, ки аз онњо писарњо 66 (77,6%), 
духтарњо 19 (22,4%) нафар буданд. Синну соли миёна 
7,2976±3,8187 сол, медиана 6 солро ташкил дод. ДИ 95% аз 4 то 10 
сол буд. Садама тавассути ашёњои мухталиф расонида шуда буд, 
аз чўб – дар 24 (28,2%), металл - дар 31 (36,5%), шиша–дар 12 
(14,1%), тир – дар 5 (5,9%), дигар ашёњо –дар 13 (15,3%). Тамоми 
љароњатњои чашм дар минтаќаи I-IIIбидуни љисмњои бегона дар 
дохили чашм буданд. Замони ба статсионар дохил шудани 
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кўдакон пас аз садама гирифтан камтарин як соат вамаксималї 12 
шабонарўз буд. То 24 соат ба статсионар 52 нафар (61,17%), 33 
нафари боќимонда пас аз 24 соат (49,1%) мурољиат кардааст. За-
мони ба статсионар дохил шудани кўдакон аз синну соли онњо ва 
хусусият ашёи осебрасон вобаста набуд: коэффитсиенти корре-
лятсияи Пирсон мутаносибан нишондоди манфї 0,2287399533 ва 
манфии 0,0464991 дошт. 

Андозаи љароњат дар минтаќаиI-III (ќарния-сафедпарда) то 3 
мм –дар1 (1,8%), аз 3-5 мм – дар 17 (20,0%), зиёда аз 5 мм – дар67 
(78,8%) буд. Њамин тартиб,њар як кўдаки сеюми аз 4кўдаки ба 
статсионар дохилшудаљароњатњои андозаашон калон доштанд. 
Љароњати булурак дар 61 кўдак (71,8%) дида шуд. Дар оризањои 
барваќти геморрагии садамаи кушодаи чашм ба мушоњида расид: 
гифема дар 7 (8,2%), гемофталм дар 38 (44,7%), илтињобї – иридо-
сиклит 70 (82,4%), эндофталмит дар 5 (5,9%) кўдак. 

Поккории аввалияи љарроњї дар 84 нафар ва дар як кўдак– 
эвистсератсия гузаронида шуд. Да беморхона бистарї будан 
њангомисадамаи кушодаи чашм дар минтаќаи III ба њисоби миёна 
16,67±2,313 рўзро ташкил дод. Миќдори камтарини кўкњо 
њангоми НКЉ 3-то, максималї– 23 - то буданд. Миќдори рўзњои 
дар статсионар аз хусуси садама дар минтаќаи I-III гузаронида-
шуда ба њисоби миёна 18,66±4,7 кат-рўзро ташкил дод. Њангоми 
рухсат шудан аз статсионар ќувваи биної дар 71 кўдаки аз 4-сола 
боло бањогузорї карда шуд.Аз љумлаи онњо ќувваи биної 0-
равшанињискунї16 (22,5%), 0,01-0,1 – 18 (25,4%), 0,2-0,3 – 32 
(45,1%), 0,4 ва баландтар – 4 (5,6%) дар 1 (1,4%) нафар маълум 
карда нашуд. Коэффитсиенти коррелятсионии 71 маълумоти ан-
дозаи ќувваи босира ва синну соли 71 кўдак мусбат буд 0,091095. 
Яъне, чї ќадар, ки синну сол боло бошад, њангоми дар сафедпар-
да мавќеъ доштани љароњат, ќувваи биної њамон ќадар баланд 
аст. Коэффитсиенти коррелятсионии 71 маълумоти андозаи 
ќувваи босира ва оризањои геморрагї ва илтињобии барваќт 
манфї буд 0,3018011. Яъне, оризаи нисбатан амиќтар љойгир шу-
дан дар љавфи чашм (гемофталм, эндофталмит) - ро ќувваи нис-
батан пасти босира њамроњї мекунад 

Њамин тавр, садамаи кушодаи чашм бо љойгиршавї дар 
минтаќаи I-III њамагї 19,9% - ро ташкил дод ва андозаи калони 
љароњат (78,8%), осеби булурак (71,8%) оризањои барваќт дар 
шакли аксуламалњои илтињобї, иридосиклит (82,4%) афзалият 
доштанд. Натиљањои биної бо хусусиятњои оризањои барваќт 
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(R=–0,3018011) ва синну сол (R=0,091095) њамбастагии назаррас 
доштанд. 

Хусусиятњои муќоисавии (умумии) клиникї ва натиљањои би-
ноии садамаи кушодаи чашм дар кўдакон. 

Барои њаллу фасл кардани вазифаи чоруми дар наздамон гу-
зошташуда маълумотњои манзараи клиникї, натиљањои биноии 
садамаи кушодаи чашмбо љойгиршавї дар минтаќаи I, III ва I-III 
мавриди тањлили муќоисавї ќарор дода шуд. Аз 428 кўдаке, ки бо 
садамаи кушодаи чашм бистарї карда шуда буданд, 

Аз 428 кўдаке, ки бо ташхиси «Садамаи кушодаи чашм» 
бистарї карда шуда буданд, њамагї 249 (58,2%) ба статсионар дар 
шабонарўзи аввал (то 24 соат) дохил шудаанд. Аз онњо: аз 0 то 3-
сола – 41 (19,3%), аз 4 то 6-сола – 73 (31,3%) ва аз 7 – сола - 135 
(49,4%) кўдак буданд (љадвали1). 

Њамин тартиб, дар байни бемороне, ки дар шабонарўзи ав-
вал ба статсионар мурољиат намудаанд, нисфи онњоро мактабба-
чагон ташкил кардаанд (49,4%). 
 
Љадвали 1.- Муњлати дохил шудани кўдак ба статсионар вобаста 
ба синну сол 

Синнусоли беморон Њамагї 
n=428 

То 24 соат
n=249 

Пас аз 24 соат
n=179 

Аз 0 то 3-сола 76 41 (53,9%) 35 (46,1%)
Аз 4 то 6-сола 135 73 (54,1%) 62 (45,9%)
Аз 7 – сола 217 135 (62,2%) 82 (37,8%)

 
Тавре ки аз маълумотњои дар љадвали 1 овардашуда бармео-

яд, дар гурўњи синнусолии 7-сола ва аз он боло миќдори кўдакони 
то 24 соат ба статсионар дохилшуда 1,6 маротиба аз миќдори 
баъди як шабонарўз дохилшудањо зиёдтар аст. Дар дигар 
гурўњњои синнусолї ин барнтарї дида намешавад. 

Аз 249 кўдаке, ки то 24 соат дохил шудаанд, љароњат дар 
минтаќаи дарI (ќарния) – дар 169 (67,9%), дар минтаќаи III (скле-
ра) – дар 28 (11,2%),дар минтаќаи I-III (ќарния-склера) – дар 52 
(20,9%) кўдак ба ќайд гирифта шуд. Дар байни њамаи кўдакони 
дорои љойгиршавии якхелаи љароњат, ки то 24 соат дохил шуда-
анд, ќисми бештарро (52 52 нафар аз 85нафар) кўдакони дорои 
љароњати минтаќаи I-III ташкил доднад, аз онњо камтар дар 
минтаќаиI (169 нафар аз 288 нафар) ва аз он њам камтар дар III 
(28 нафар аз 55 нафар) ташкил доданд. 
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Натиљањои визометрия танњо дар 347 кўдаки аз 4-сола боло 
бо маќсади бањогузории объективї анљом дода шуд. Дар байни 
347 кўдак ќувваи биної чунин буд: 0-равшанињискунї дар 125 
кўдак, 0,01-0,1 – 115, 0,2-0,3 – 70, 0,4 ва болотар – 21, номаълум – 
16. Барои муайян намудани иртиботи мутаќобилаи байни 
аломатњои клиники људогона ва натиљањои биної тањлили 
коррелятсионї бо дар назардошти љойгиршавии љароњат гузаро-
нида шуд (љадвали 2). 
 
Љадвали 2.- Коэффитсиенти коррелятсияи аломатњои клиникї 
(тибќи Пирсон) 
 ЊамагїN=428 Љароњати 

ќарния N=288
Љароњати 
склера 
N=55 

ќарния-
склера 
N=85 

Синну соли миёна 6,948±3,5045 6,8934±3,3857 5,25±1,33  7,2976±3,818
7 

Лањзаи аз садама 
гирифтан® синну 
сол 

–0,1286340 –0,1041531674 –0,0751793 –0,228739 

Андозаи миёнаи 
љароњат бомм 

7,2100±3,93635 7,3338±3,4928 3,6136±3,84
31 

9,1176±3,922
3 

Лањзаи аз садама 
гирифтан® даро-
зии љароњат 

–0,0969650 –0,20978577 0,01235711 0,081925

Миќдори кўдакон 
то 24 и баъди сада-
ма (%) 

249 (58,2) 169 (58,7) 28 (50,9) 52 (61,2)

Ќувваи биної ®ху-
сусияти оризањои 
барваќт 

- –0,4092754 –0,515925 –0,3018011 

Ќувваи биної ® 
синну сол 

- 0,232328 0,260031 0,091095

 
Аз маълумотњои дар љадвали 2 овардашуда бармеояд, ки 

ќимати коэффитсиенти коррелятсияи байни синну сол ва замони 
дохил шудан ба статсионар њангоми муќоиса кардани он дар 
минтаќаи II (R=–0,0751793) ва минтаќаи III (R=–0,228733995) 3 
маротиба зиёд шудааст. Дар ин маврид синну соли миёна дар ин 
зергурўњњо 3 маротиба фарќ намекард ва мутаносибан 5,25±1,33 
ва 7,2976±3,8187 сол буд. Њамин тавр, чї ќадар, ки кўдак калон 
бошад, њамон ќадар аз лањзаи садама гирифтан то ба статсионар 
рафтан ваќти кам мегузарад. Дуюм, иртиботи мутаќобилаи 
возењи ќувваи биноїва хусусиятњои оризањо њангоми њама гуна 
љойгиршавињои љароњати чашм ба ќайд гирифта шуд. Ќимати 
манфии коррелятсия онро нишон медињад, ки љойгиршавии ориза 
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чї ќадар, ки ба самти бурриши пешу аќиб амиќ (андозаи ка-
лон)бошад, ќувваи босира њамон ќадар паст аст. Сеюм, коррелят-
сияи муътадили мусбати ќувваи босира бо синну сол муайян кар-
да шуд, чї ќадар, ки синну сол калон бошад, ќувваи босира њамон 
ќадар баланд аст. 

 

 
Расми 1.-Ќувваи босира њангоми рухсат шудан бо љойгиршавињои 
гуногуни садамаи кушодаи чашм. 

 
Расми 1 фарќияти возењи ќувваи босирарро њангоми љойгир-

шавињои гуногуни љароњат нишон медињад. 
 
Оризањои барваќт њангомисадамаи кушодаи чашм. 
Њангоми ба статсионар дохил шудан аз оризањои барваќти 

дар натиљаи садамањои рагњо бавуљудомада гифемаи дараљањои 
гуногун дар 141 (32,9%), гемофталм – дар 117 (27,3%) дида шуд, 
њамчунин оризањо дар шакли аксуламали шадид нисбат ба сада-
ма– иридосиклит дар 251 (58,6%) муайян карда шуд, ки аз онњо бо 
гифема119 ва бос гипопион – 8; эндофталмит – 37 (8,6%) буданд. 
Бояд ќайд кард, ки миќдори оризањои барваќт њангоми љойгир-
шавињои гуногуни љароњат дар сатњи чашм хеле фарќ мекунанд 
(расми 2). 
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Расми 2.-Миќдори оризањои барваќт њангоми љойгиршавињои 
гуногуни садамаи кушодаи чашм. 

 
Барои кам кардани хатари натиљањои нохуби биної, ки дар 

асари эндофталмит ва гемофталм пайдо шудаанд, барои табобати 
комплексии кўдакони дорои садамаи кушодаи чашм барои исти-
фода аппликатори доруи чашм тањия таъйд ва пешнињод карда 
шуд, вай имконият медињад, ки дар рељаи бефосила дар муддати 
4-5 даќиќа ва бештар аз он сатњи чашм бо дору обёрї карда ша-
вад, њам бо таркиби омехта ва њам ѓайри омехта(тасдиќ дар бораи 
афзалият№2021127736 аз 21.09. соли 2021). 

 
ХУЛОСАЊО 

1. Дар садамаи кушодаи чашми кўдакон љойгиршавии љароњат 
дар минтаќаи I (ќарния) 67,3%, дар минтаќаи III (склера) – 
12,8%, дар минтаќаи I-III (ќарния-склера) – 19,9%-ро ташкил 
медињад [1-М, 3-М, 9-М, 10-М, 11-М] 

2. Муњлатњои барваќти дохилшавї (дар шабонарўзи аввал) ба 
синну соли калони кўдак вобаста аст: дар гурўњи синнусолии 
кўдакони 7 – сола ва аз он боло, миќдори кўдакони то 24 соат 
дохилшуда назар ба пас аз як шабонарўз дохилшудањо 1,6 ма-
ротиба зиёд аст. Дар дигар гурўњњои синнусолї ин бартарї ди-
да намешавад [2-М, 4-М, 5-М]. 

3. Барои баќарор намудани ќувваи биної љойгиршавии љароњат 
ва хусусиятњои оризањои барваќти ба ин љойгиршавї хос 
ањамият доранд. Басомади эндофталмит њангоми садамаи ку-
шодаи чашми кўдакон, аснои љойгиршавии љароњат дар сатњи 
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минтаќаи I - 4,5%, дарминтаќаи III – 34,5%, дар минтаќаи I-III – 
5,9% ва мутаносибан дар минтаќањо гемофталм – 36,5%, 9,1%, – 
8,2% буд [3-М, 9-М, 10-М, 11-М].  

4. Садамаи кушодаи чашм дарминтаќаи III (склера) дорои 
хусусиятњои миќдори зиёди эндофталмит (34,5%) аст, аз онњо 
80,6% - и беморон дар ибтидо ќувваи пасти босира доштанд: 0- 
равшанї. Натиљањои биної њангоми эндофталмит, дар њолати 
дар шабонарўзи аввал ба статсионар дохил шудандар муќоиса 
аз дохил шудани беморон пас аз 24 соат, кам фарќ доштанд. 
Эвистсератсияи ѓузаи чашм дар ваќти эндофталмит дар 
муњлати баъди 24 соат дохил шудани беморон, љой дорад [7-М, 
8-М].  

5. Садамаи кушодаи чашм дар минтаќаи I (ќарния) дорои гемо-
фталм (36,5%) мебошад ва дар њар як нафари дуюм (51,1%) бо 
ќувваи пасти босира зоњир мегардад: 0-равшанї [3-М, 6-М].  

6. Натиљањои биної бо хусусиятњои оризањои барваќт њангоми 
љароњати минтаќаи I (R=–0,4092754), III (R=–0,515925) ва I-III 
(R=–0,3018011) ва бо синну сол (R=0,232328, R=0,260031 ва 
R=0,091095 мутаносбан бо минтаќањоиI, III, и I-III) 
њамбастагии возењ доранд [3-М, 6-М, 7-М, 12-М]. 

7. Дар шабонарўзњои авали ба статсионар дохил шудан барои 
барќарор намудани ќувваи босира синну сол ањамият дорад 
(R=0,23961) њангоми љойгиршавї дар минтаќаи I ва миќдори 
соатњое, ки аз лањзаи садама гирифтан то 24 соат (R= – 0,30763) 
њангоми љойгиршавї дар минтаќаи III [2-М, 6-М, 9-М, 10-М, 11-
М, 13-М]. 

 
Тавсияњо оид ба истифодаи амалии натиљањо 

Бо маќсади оптимизатсияи ќувваи босира дар байни 
кўдакони дорои садамаи кушодаи чашм гурўњи хатар муайян 
карда шуд, киба он њамаи кўдакони то 7-сола, ки дар бозињои 
худашёњои металлї, чўбї ё сўзандоруњои тиббиро истифода ме-
кунанд, дохил карда шуданд. 

Ба гурўњи хатар њамаи кўдаконе ворид гаштанд, ки баъди 24 
соати рух додани садамаи кушодаи чашм ба статсионар дохил 
шудаанд. 

Гурўњи алоњидаи хатарро кўдакони дорои садамаи кушодаи 
чашми дар минтаќаи III (склера) љойгиршуда ташкил медињанд, 
ки сабабаш миќдори зиёди пайдошавии оризањои фасодї-
илтињобї дар шакли эндофталмит аст.  
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Ба њамаи кўдаконе, ки ба гурўњи хатар ворид карда шудаанд, 
дар алгоритми расонидани ёрии махсуси статсионарии 
офталмологї ба садамаи кушодаи чашм, истифодаи аппликатори 
доруи чашмро дохил намудан зарур аст. Аппликатор имконият 
медињад, ки замони ворид намудани маводи доругї, њам дар мо-
нотерапия ва њам дар якљоягї бо дигар маводњои доругї дароз 
карда шавад ва сатњи сершавии пардањо ва дигар сохторњои да-
рунии чашмро аз маводи доругї баланд бардорад (тасдиќ барои 
афзалияти ихтироъ № 2021127736 аз 21.09.2021). 
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АННОТАЦИЯ 
Саиджамолов Комилжон Махмаджонович 

Особенности клинической картины и исходы открытой травмы глаза у детей в 
Республике Таджикистан 

 
Ключевые слова: открытая травма глаза, дети, зрение, осложнения, исходы. 
Цель исследования. Оптимизировать восстановление зрительных исходов при от-

крытой травме глаза у детей.  
Методы исследования и использованная аппаратура. Анализированы истории 

болезней 428 пациентов с диагнозом «Открытая травма глаза», поступивших в ГУ Нацио-
нальный медицинский центр Республики Таджикистан «Шифобахш», детское глазное отде-
ление. В стационаре всем пациентам выполнены инструментальные и аппаратные методы 
исследования (визометрия, биомикроскопия, офтальмосокпия, эхобиометрия, тонометрия, 
УЗИ, компьютерная томография по показаниям, рентгенография обзорная и по Комбергу-
Балтину), результаты которых легли в основу массива данных. Количественные признаки 
соответствовали числовому оригиналу, качественные признаки подлежали дополнительной 
кодировке в числовом формате. В совокупности все цифровые данные составили массив 
данных, который был обработан инструментами статистического анализа Google таблиц. 
Дополнительно при обработке данных использован пакет прикладных программ MS Excel 
2007, «Statistica for Windows v. 10.0» и «SPSS v. 22.0 for Windows». 

Полученные результаты и их новизна.  
1. Впервые проведен корреляционный анализ зрительных исходов, с совокупностью клини-
ческих признаков открытой травмы глаза разной локализации для выявления неблагоприят-
ных факторов для восстановления остроты зрения у детей.  
2. Впервые проведен сравнительный анализ ранних геморрагических и увеальных осложне-
ний при открытой травме глаза при различной локализации ранения на поверхности и их 
значимость для восстановления зрения. 
3. Разработан и апробирован аппликатор глазной лекарственный в лечение ранних осложне-
ний открытых травм у детей, модель которого позволяет, при его непрерывном насыщении, 
проникать лекарственному веществу непосредственно в краевую сосудистую сеть и созда-
вать высокую концентрацию лекарства в переднем и заднем сегменте глазного яблока, 
вследствии распространения лекартсвенного вещество по току крови.  

Для уменьшения рисков неблагоприятных зрительных исходов, обусловленных эн-
дофтальмитом и гемофтальмом предложено и апробировано в комплексном лечении детей с 
открытой травмой глаза использовать аппликатор глазной лекарственный, позволяющей в 
непрерывном режиме в течении 5-45 минут и более производить орошение глазной поверх-
ности лекарством, как комбинированного, так и некомбинированного состава (справка о 
приоритете №2021127736 от 21.09.2021 года). 

Рекомендации по использованию. На основании проведенного исследования откры-
той травмы глаза у детей определены риски ранних осложнений, обусловленных локализа-
цией ранения и ведущих в конечном итоге к неблагоприятному зрительному исходу. Наибо-
лее угрожаемым состоянием для восстановления остроты зрения является наличие гемо-
фтальма и эндофтальмита вследствие открытой травмы глаза. Для лечения данных серьезных 
осложнений следует включать в алгоритм оказания стационарной специализированной оф-
тальмологической помощи детям с открытой травмой глаза аппликатор глазной лекарствен-
ный, позволяющий пролонгировать время введения лекарственного вещества как в моноте-
рапии, так и в композиции с другими лекарственными веществами, тем самым повысить на-
сыщение оболочек и внутренних структур глаза лекарственным веществом с целью оптими-
зации восстановления зрительных функций.  

Область применения: Офтальмология, педиатрия. 
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АННОТАТСИЯИ 
Саидљамолов Комилљон Мањмадљонович 

Хусусиятњои аломатњои клиникї ва оќибатњои љароњатњои кушодаи чашм 
дар кўдакон дар Љумњурии Тољикистон 

 
Калимаҳои калидї: садамањои кушодаи чашм, кўдакон, босира, ориза, натиља.  
Маќсади тањќиќот. Оптимизатсияи барќарор намудани натиљањои биної 

њангоми садамањои кушодаи чашм дар кўдакон.  
Усулњои тањќиќот ва истифодаи дастгоњњо. Таърихи бемории 428 бемор бо 

ташхиси “Садамаи кушодаи чашм”, ки ба Маркази миллии тиббии Љумњурии 
Тољикистон «Шифобахш» ва шуъбаи чашми кўдакона бистарї шуда буданд, тањлил 
карда шуд. Дар статсионар њамаи беморон бо усулњои инструменталї ва дастгоњї 
(визометрия, биомикроскопия, офталмосокпия, эхобиометрия, тонометрия, ТУС, 
томографияи компютерї тибќи нишондод, рентгенографияи оддї тибќи Комберг-
Балтин) тањќиќ карда шуданд ва натиљањои онњо асоси маљмуаи маълумотњоро ташкил 
дод. Аломатњои миќдорї ба асли миќдорї мувофиќат карданд, аломатњои сифатї дар 
ќолаби раќамї ба таври иловагї рамзгузорї карда шуданд. Дар маљмуъ њама 
маълумотњои раќамї маљмуи маълумотњоро ташкил доданд, вай тавассути тањлили 
омории љадвали Google тањлил карда шуд. Иловатан, њангоми коркарди маълумотњо аз 
бастаи барномањои амалии MS Excel 2007, «Statistica for Windows v. 10.0» ва «SPSS v. 
22.0 for Windows» истифода карда шуд. 

Натиҷаҳои тадқиқот ва навгонии илмӣ.  
1. Бори нахуст тањлили коррелятсионии натиљањои биноиш, бо маљмуи аломатњои 
клиникии садамањои кушодаи чашми љойгиршавиашон мухталиф барои муайян 
кардани омилњои нохуб бо маќсади барќарор сохтани ќувваи босира дар кўдакон.  
2. Бори нахуст тањлили муќоисавии оризањои барваќти геморрагї ва рагпардаи чашм 
(увеалї, uveal) њангоми садамањои кушодаи чашм дар мавриди љойгиршавии гуногуни 
љароњат дар рўи сатњ ва ањамити онњо барои барќароршавии биноиш анљом дода шуд.  
3. Аппликатори доругии чашм барои истифода аснои табобати оризањои барваќти 
садамањои кушодаи чашм дар кўдакон тањия ва таъйид карда шуд, ки модели он 
имконият медињад, дар сурати мунтазам пур кардани он, доруњо бевосита ба шабакаи 
канории рагњо ба сегменти пеш ва аќиби курраи чашм ворид шаванд ва дар натиљаи он 
маводи доругї тавассути маљрои хун пањн шавад.  

Бо маќсади кам кардани хатарњои натиљањои нохуби биної, ки дар асари 
эндофталмит ва гемофталм ба вуљуд меоянд, љињати дар табобати комплексии кўдакони 
дорои садамањои кушодаи чашм истифода намудани аппликатори доругии чашм тањия 
ва таъйид карда шуд, вай имконият медињад, ки дар режими бефосила дар давоми 5-45 
даќиќа ва бештар аз он бо таркиби омехта ва ѓайри омехта бо дору сатњи чашм обёрї 
карда шавад (тасдиќ дар бораи афзалиятнокї №2021127736 аз 21.09. соли 2021). 

Тавсияҳо оид ба истифодаи амалии натиҷаҳо. Дар асоси тањќикоти 
гузаронидашудаисадамаи кушодаи чашм дар кўдакон хатари сар задании оризањои 
барваќт муайян карда шуд, ки ба љойгиршавии љароњат иртибот дошта, дар нињояти 
кор ба натиљањои нохуби босира оварда мерасонанд. Њолати нисбатан хатарноктарин 
барои барќароршавии ќуваи босира мављуд будани гемофталм ва эндофталмит 
мебошанд, ки дар асари садамаи кушодаи чашм ба вуљуд меоянд. Бо маќсади табобат 
кардани оризањои љиддии мазкур дар кўдакони гирифтори садамаи кушодаи чашм ба 
алгоритми расонидани ёрии статсионарии тахассусии офталмологї, истифодаи 
аппликатори доруи чашмро дохил намудан зарур аст, вай имконият медињад, ки замони 
ворид намудани маводи доругї, њам дар монотерапия ва њам дар якљоягї бодигар 
маводњои доругї дароз карда шавад ва ба ин васила сатњи сершавии пардањо ва дигар 
сохторњои дарунии чашм аз маводи доругї баланд бардошта шавад, бо маќсади 
оптимизатсияи барќароршавии функсияњои биної. 

Соҳаи истифода: Офталмология, педиатрия. 
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ANNOTATION 
Saidjamolov Komiljon Makhmadjonovich 

Features of the clinical picture and outcomes of open eye injuryin children in the 
Republic of Tajikistan 

 
Keywords: open eye injury, children, vision, complications, outcomes. 
Purpose of the study. To optimize the recovery of visual outcomes in open eye inju-

ry inchildren. 
Research methods and used equipment. 428 case histories of patients with a 

diagnosisof «Open eye injury» admitted to the children’s eye department of SI National 
Medical Center ofthe Republic of Tajikistan «Shifobakhsh» were analyzed. In the hospital, 
all patients underwentinstrumental and apparatus research methods (visometry, 
biomicroscopy, ophthalmoscopy, echobiometry, tonometry, ultrasound, computed tomogra-
phy according to indications, plainradiography and Komberg-Baltin), the results of which 
formed the basis of the data mass. 

Quantitative features corresponded to the numerical original, qualitative features 
were subject toadditional coding in numerical format. Together, all the digital data made up 
a dataset that wasprocessed by Google Sheets statistical analysis tools. Additionally, on pro-
cessing the data, theMS Excel 2007 application package, “Statistica for Windows v. 10.0” 
and “SPSS v. 22.0 forWindows”. 

The results obtained and their novelty. 
1. For the first time, a correlation analysis of visual outcomes was carried out, with 
acombination of clinical signs of an open eye injury of different localization, to identify 
adversefactors for restoring visual acuity in children. 
2. For the first time, a comparative analysis of early hemorrhagic and uveal complicationsin 
open eye injury with different localization of the wound on the surface and their 
significancefor the restoration of vision was carried out. 
3. An ophthalmic drug applicator was developed and tested for the treatment of 
earlycomplications of open injuries in children, the model of which allows, with its 
continuoussaturation, to penetrate the medicinal substance directly into the marginal vascu-
lar network andcreate a high concentration of the drug in the anterior and posterior segments 
of the eyeball, dueto the spread of the drug substance in the bloodstream. 

To reduce the risks of adverse visual outcomes caused by endophthalmitis 
andhemophthalmos, it was proposed and tested in the complex treatment of children with 
open eyeinjury to use an ophthalmic drug applicator that allows continuous irrigation of the 
ocular surfacewith a drug, both combined and non-combined composition (certificate of 
priority №2021127736 dated September 21, 2021). 

Recommendations for use. Based on the study of an open eye injury in children, 
therisks of early complications due to the localization of the injury and ultimately leading to 
anunfavorable visual outcome were determined. The most threatening condition for restor-
ing visualacuity is the presence of hemophthalmia and endophthalmitis due to an open eye 
injury. To treatthese serious complications, an ophthalmic drug applicator should be includ-
ed in the algorithmfor providing inpatient specialized ophthalmological care to children 
with open eye injury, whichallows prolonging the time of drug administration both in 
monotherapy and in combination withother drugs, thus increasing the saturation of the 
membranes and internal structures of eyes witha medicinal substance in order to optimize 
the restoration of visual functions. 

Scope: Ophthalmology, pediatrics. 
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