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Введение. В последние годы в структуре повреждений глазного яблока у детей заметную долю составля-
ют травмы пластмассовыми пульками из игрушечного оружия. Биомеханика синдрома «пластмассовой 
пульки» до сих пор остается описанной недостаточно подробно. 
Цель проведенного исследования – определение силы удара пулек, выпущенных из детского игрушеч-
ного оружия по глазному яблоку, а также расчет степени повышения внутриглазного давления в таких 
случаях. 
Материал и методы. В ходе исследования использовался баллистический хронограф «Хрон-1», а также 
нами было сконструировано оригинальное техническое устройство, позволяющее относительно просто 
и в то же время достаточно точно произвести необходимые измерения. Кроме того, данное устройство 
позволяет измерять скорость полета пульки на дистанциях существенно больших, чем обычные, «завод-
ские», баллистические хронографы. 
Результаты. Полученные расчетные данные были сопоставлены с клинической картиной контузий глаз-
ного яблока пульками из игрушечного оружия у 55 пострадавших детей. Выявленные в ходе исследова-
ния контузионные изменения глаз полностью согласовывались с данными расчетов, и показали высокую 
травмоопасность данного типа игрушек. 
Выводы. Созданная нами оригинальная измерительная установка позволяет существенно упростить 
и повысить точность исследований по определению кинетической энергии пластмассовых пулек, вы-
пущенных из игрушечного стрелкового оружия, имеет возможности более широкие, чем стандартные 
баллистические хронографы. Проведенные экспериментальные исследования согласуются с данными 
клинических наблюдений и свидетельствуют о высокой травмоопасности детских игрушек, стреляющих 
пластмассовыми пульками.
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Introduction. During the recent years, the overall structure of eye injuries in the children has been characterized 
by a significant proportion of damages inflicted by “plastic bullets” fired from a toy weapon. Biomechanics of 
“plastic bullets” syndrome has not been described in sufficient detail. 
Aim. The purpose of the present study was to determine the force of impact of the plastic bullets on the eyeball 
and the degree of elevation of intraocular pressure in the injured eyes. 
Material and methods. A “Chron-1” ballistic chronograph was used throughout the study. Moreover, we de-
signed the original device that allows to make the necessary measurements in the simple and precise manner. Its 
application enabled us to measure the speed of the plastic bullets covering the distances much greater than it was 
possible to determine with the help of the ordinary ballistic chronographs.
Results. The calculated data were compared with the clinical symptoms of this type of eyeball contusions in 55 
children. The inflicted changes in their eyes observed in the experiments proved to be consistent with those appre-
hended theoretically. Both suggest a very high risk of injury to the eye created by this type of the shooting toys.
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согласно известной формуле (E = mv2
), опреде-

ляется массой и скоростью. Массу пульки можно 
легко определить с помощью обычных аналитиче-
ских весов. Поэтому данный этап исследования не 
представлял каких-либо трудностей. Непростой 
оказалась задача по определению скорости полета 
пульки. Широко известные и обычно используе-
мые для баллистических испытаний устройства в 
принципе рассчитаны или на работу с различными 
образцами боевого и охотничьего огнестрельного 
оружия, или спортивного малокалиберного огне-
стрельного или пневматического спортивного ору-
жия. Измерения, проводимые на такой аппаратуре, 
возможны лишь в определенных «коридорах» зна-
чений, заложенных в конструкцию прибора, и не 
соответствуют тем параметрам, которые имеются 
у стреляющих игрушек. 

Для достижения поставленной цели нами ис-
пользован баллистический хронограф «ХРОН-1» 
Черниговского механического завода. Прибор из-
начально был разработан производителем для 
оценки параметров маломощных пневматиче-
ских и пружинных систем, а также для контро-
ля полученных данных и уточнения скорости на 
различном расстоянии от оружия. С учетом этих 
обстоятельств, нами было создано оригинальное 
устройство, позволяющее измерять скорость по-
лета пульки, выпущенной из «безопасного» мало-
мощного оружия различного типа [9] (рис. 1).

Данное устройство состоит из высокоточного 
спортивного электронного секундомера (1), кнопка 
«стоп» (2) которого преобразована в контакт-мишень 
(3), а также спускового электромагнита (4), подсо-
единенного к закрепленному в тисковом зажиме (5) 
образцу оружия (6). Электромагнит запускается по-
средством включателя (7), одновременно подсоеди-
ненного к пусковому контакту (8) секундомера.

Принцип работы устройства достаточно прост. 
При нажатии на включатель (7) сразу же срабаты-

Введение. В последние десятилетия в структу-
ре закрытой травмы глаза отмечается значитель-
ное число контузий глазного яблока, вызванных 
ударом пластмассовой пульки, выпущенной из 
стреляющих устройств различного образца (игру-
шечные пистолеты, ружья и автоматы – у детей, 
страйкбольное и пейнтбольное оружие – у под-
ростков и взрослых) [1–4]. Как показывает наш 
опыт, в своем большинстве они оказываются до-
статочно тяжелыми и по этой причине не могут не 
привлекать к себе внимания врачей. Кроме того, 
различные контузионные изменения основных 
структур глаза при таких его поражениях образу-
ют четко очерченный симптомокомплекс, объеди-
ненный ранее в синдром “пластмассовой пульки” 
[5–7]. Механика повреждений органа зрения ука-
занного типа изучается рядом авторов в течение 
уже нескольких лет, хотя и остается недостаточ-
но раскрытой. Ранее выполненные, в том числе и 
нами, исследования показали, что в момент удара 
глазное яблоко деформируется и этот процесс со-
провождается почти мгновенным подъемом вну-
триглазного давления до весьма значительных 
цифр [8]. Безусловно, выраженность указанных 
изменений зависит от силы удара, показатели ко-
торого, применительно к различным стреляющим 
игрушкам и ружьям для страйкбола, определить 
достаточно сложно.

Цель выполненного исследования – определе-
ние силы удара пластмассовых пулек, выпущен-
ных из различных видов детского игрушечного 
оружия в избранную цель, и определение клини-
ческих особенностей повреждений специфиче-
ских для таких устройств.

Материал и методы. Важной задачей исследо-
вания было возможно более точное определение 
силы удара пульки по глазному яблоку.

В соответствии с положениями основных за-
конов физики, сила удара пульки напрямую за-
висит от ее кинетической энергии. Последняя же, 
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Conclusion. The proposed measuring system makes it possible to simplify and improve the accuracy of the eval-
uation of the kinetic energy of the plastic bullets fired from a toy weapon. It has a greater potential for conducting 
the relevant studies compared with that provided by the standard ballistic chronographs. The results of the present 
experimental study are in excellent agreement with the clinical observations and give evidence of the very high 
risk of injury to the eye created by the shooting toys firing “plastic bullets”.
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вает электромагнит (4), вследствие чего происхо-
дит выстрел из пистолета и одновременно вклю-
чается секундомер, устанавливаемый на точно 
регулируемом расстоянии от него. При попадании 
пульки в контакт-мишень (3), срабатывает его 
стоп-кнопка (2) и отсчет времени прекращается.

После выстрела, считав показания секундоме-
ра, можно приступать к расчетам по определению 
как скорости полета пульки, так и ее энергии, 
используя уже упомянутую формулу (E = mv2

).

Серия выполненных нами в 2015–2016 гг. экс-
периментов из 250 измерений позволила устано-
вить, что определение скорости полета на дис-
танциях до 2 м обоими приборами производится 
с аналогичными результатами. Кроме того, соз-
данное устройство позволяет измерять и среднюю 
скорость полета пульки, измеряя ее на дистанции 
от нескольких сантиметров, до расстояния более  
2 м. В то же время прибор Хрон-1 и остальные его 
аналоги определить скорость пульки на рассто-
янии более 0,5–2 м (в зависимости от модели) и  
соответственно позволить достоверно рассчитать 
ее снижение конструктивно не способны.

Результаты и обсуждение. Проведенные изме-
рения позволили рассчитать скорость полета раз-
личных пулек, наиболее часто по нашим наблюде-
ниям травмирующих глазное яблоко у детей. Для 
сравнения аналогичные данные получены и в от-
ношении шаров страйкбольного оружия (табл. 1).

Используя эти данные, можно вычислить и 
силу удара пульки по глазному яблоку. Вместе с 
тем в ходе такого расчета необходимо учесть, что 

сила удара одного тела о другое зависит еще и 
от типа соударения. Самыми крайними и в то же 
время наиболее «чистыми» (с точки зрения расче-
та силы удара) являются «абсолютно упругое» и 
«абсолютно неупругое» взаимодействия. Взаимо-
действие пульки с глазом практически точно соот-
ветствует абсолютно неупругому удару, поскольку 
она передает подавляющее большинство своей 
кинетической энергии тканям. При таком вариан-
те взаимодействия, согласно уравнению Ньютона, 
сила удара определяется формулой: 

F =  mV
          Δt   

,
 

где F – сила удара, m – масса пульки, V – скорость 
ее полета, Δt – время соударения двух объектов 
[10, 11].

По данным проведенных нами исследований, 
для игрушечных детских пистолетов средняя мас-
са пульки составляет 0,114 г, средняя скорость – 
54,8 м/с, а время соударения (Δt) достигает 65 мс, 
что совпадает с результатами, полученными ранее 
[11, 12]. При таких параметрах сила удара пуль-
ки по глазу составляет 0,0961Н (Ньютон). Каза-
лось бы, она ничтожна, что, вероятно, и могло бы 
успокоить производителей таких игрушек. Однако 
если сопоставить ее с весом пульки (определяет-
ся по формуле W = mg), то окажется, что факти-
чески она равна суммарному весу почти 86 пулек  
(F÷mg = 85,75). У игрушечных “автоматов” с более 
сложным механизмом и большей длиной ствола 
при использовании тех же пулек скорость полета 
снаряда еще выше – 62,3 м/с, и сила удара соот-
ветственно составляет 0,109Н.
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Рис. 1. Устройство для измерения скорости полета пулек, выпущенных из игрушечного оружия.
Объяснения см. в тексте.
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Т а б л и ц а  1
Масса и скорость пулек различных видов игрушечного стрелкового оружия

Вид игрушечного оружия Калибр пульки, мм Масса пульки, г Средняя скорость полета, м/с

Детские короткоствольные пружинные игрушечные пистолеты 4,5 0,114 54,8±0,4
Детские игрушечные «автоматы» и «пистолеты-пулеметы»  
со смешанным (пружинно-пневматическим) механизмом

4,5 0,114 62,3±0,4

Страйкбольная имитация пистолета «Глок» 6,0 0,2 98,3±0,3
Страйкбольная имитация АК-47 6,0 0,28 127,8±0,5
Страйкбольная пружинная имитация Ремингтон М24 6,0 0,43 223,7±0,6
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результате попадания пульки из игрушечного пи-
столета и до 74,41 мм рт. ст. при попадании пульки 
из “автомата”. Это служит математическим обо-
снованием высокой повреждающей способности 
пулек, выпущенных из детских стреляющих игру-
шек.

Ориентируясь на полученные в эксперимен-
тальной части работы данные, нами были обследо-
ваны 55 пострадавших детей, получивших закры-
тую травму одного глаза пулькой, выпущенной из 
стреляющего устройства. Все дети были доставле-
ны в клинику в порядке скорой и неотложной по-
мощи в сроки от 1 до 10 часов от момента получе-
ния травмы. Обстоятельства возникновения травм 
у 55 обследованных детей четко разделились на 3 
группы: собственная неосторожность при заряд-
ке/разборке оружия у 13 (23,64%) детей; действия 
других участников игры с прямым попаданием 
пульки в глаз у 39 (70,9%) детей; действия других 
участников игры с попаданием пульки в глаз в ре-
зультате рикошета у 3 (5,46%) детей.

Распределение пострадавших детей с конту-
зией глазного яблока от пластмассовой пульки по 
возрасту и полу представлено на рис. 2.

Среднее соотношение мальчики/девочки соста-
вило 3,7/1. Вместе с тем, это соотношение имеет 
выраженную возрастную зависимость (см. рис. 2). 
Большинство пострадавших – 43 (78,2%) ребенка 
на момент получения травмы находились в воз-
растной группе от 7 до 14 лет, остальные – относи-
тельно равномерно распределились по возрастной 
шкале от 3 до 17 лет.

При оценке обстоятельств травмы у 5 детей 
младшей возрастной группы не удалось достовер-
но выяснить расстояния, с которого была выпуще-
на пулька и установить факт прямого попадания 
или рикошета, так как все они получили повреж-
дения в результате действий других лиц и не мог-
ли точно описать обстоятельства на тот момент. У 
старших детей в большинстве случаев – 47 (94,0%) 
отмечалось прямое попадание пульки в глаз с рас-
стояния от 1,5 до 5 м. При этом у 13 (26,0%) из них 
травма возникла в результате собственной неосто-
рожности при зарядке/разборке игрушек с рассто-
яния менее 1 м, с возникновением наиболее тяже-
лых проявлений. В 3 случаях причиной контузии 
послужили рикошеты с расстояния около 2–4 м.

Диагностированные контузии (согласно класси-
фикации Б.Л. Поляка с дополнениями Е.Е. Сомова 
[1, 2, 7, 13]) были квалифицированы как тяжелые 
у 46 (83,6%) детей. Повреждения средней степени 
тяжести зарегистрированы у 9 (16,4%) пострадав-
ших. Выраженная стандартность контузионных 
изменений глазного яблока у детей при данном ви-
де травмы, наблюдаемая в прошлые годы, позво-
лила нам ранее выделить комплекс часто повто-
ряющихся и сходных по выраженности клиниче-
ских проявлений, который ранее был выделен под 
название синдрома “пластиковой пульки” [5, 6]. 

Проверенное теми же способами, для сравне-
ния, страйкбольное оружие, предназначенное для 
использования взрослыми в спортивно-игровых 
целях, имеет куда большую мощность.

Это обусловливает серьезные ограничения по 
безопасности страйкбольного оружия, учтенные 
его производителями. Имеются также в отличие 
от детских игрушек и рекомендации по обязатель-
ному использованию защитных средств.

Наши расчеты показали: сила удара “пистолет-
ной” страйкбольной пульки составила 0,302 Н, 
шарика, выпущенного из “автомата” – 0,55 Н, а из 
винтовки с различным устройством произведения 
выстрела – от 1,274 до 1,48 Н. К счастью, у де-
тей травмы, вызванные страйкбольным оружием, 
встречаются относительно редко. Однако их все 
же диагностируют у подростков старшего школь-
ного возраста, иногда участвующих в таких играх, 
или у детей младшего возраста, которые получают 
повреждения дома, добравшись до имитаций ору-
жия, принадлежащих родителям.

Следующим этапом наших расчетов явилась 
оценка степени повышения давления, кратковре-
менно возникающего в глазу в момент нанесения 
удара. Ранее проведенные эксперименты пока-
зали, что радиус эффективной площади взаимо-
действия пульки с глазным яблоком составляет ~ 
1/2 диаметра пульки (что составляет 2,25 мм для 
пульки калибром 4,5 мм). Добавочное давление, 
возникающее в этом случае при соударении, мож-
но рассчитать по формуле: 

P =   F
                           πR2  [8, 12, 13]. 

В рассматриваемой ситуации для детской 
игрушки-пистолета оно составляет 6042,386 Па, 
то есть 45,32 мм рт. ст., а для “автомата” – 6853,487 
Па, то есть 51,41 мм рт. ст.

Иными словами, например при исходном оф-
тальмотонусе в 23 мм рт. ст. он мгновенно и на 
короткий период повысится до 68,3 мм рт. ст. в 
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Рис. 2. Распределение пострадавших детей с контузией 
глазного яблока, полученной от пластмассовой пульки  

по возрасту и полу.
По оси абсцисс – возраст детей; по оси ординат – число детей.
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а у 2 (3,6%) – установлена цилиохориоидальная 
отслойка с гипотензией, успешно купированная 
консервативными методами. Кроме того, в 2 слу-
чаях диагностирован подвывих хрусталика I–II 
степени без нарушения офтальмотонуса.

Острота зрения у детей при поступлении в кли-
нику варьировала от 0,05 до 0,5.

В целом клиническое течение перечисленных 
контузионных изменений структур глазного ябло-
ка, за исключением детей с отслойкой сетчатки и 
контузионной катарактой, оказалось благоприят-
ным на фоне консервативной терапии.

Экстракция подвывихнутого хрусталика с им-
плантацией интраокулярной линзы потребовалась 
и была успешно выполнена 2 пациентам (3,6% от 
числа всех травмированных детей), экстраскле-
ральное пломбирование разрыва и отрыва сетчат-
ки – 3 пострадавшим (5,5% от всех случаев таких 
контузий), а барьерная лазерная коагуляция разры-
вов сетчатки без экстрасклеральных вмешательств 
оказалось достаточной у оставшихся 2 (3,6%) па-
циентов.

В результате проведенных лечебных меропри-
ятий у 41 (74,5%) ребенка острота зрения восста-
новилась до исходной, имевшейся до травмы. У 
остальных было снижение зрительных функций: 
у 5 значительное – острота зрения менее 0,2; у 9 
детей – со снижением до 0,4–0,6. Кроме того, у 30 
(54,5%) детей с ранее имевшимися интра- и су-
бретинальными кровоизлияниями, а также отеком 
сетчатки, несмотря на полное восстановление 
остроты зрения, отмечено возникновение атрофи-
ческих очаговых изменений в ретине и хориоидее 
в поврежденных зонах, что в более отдаленные 
сроки после травм потребовало барьерной лазер-
ной коагуляции и систематического наблюдения в 
связи с риском возникновения отслоек сетчатки. 

Таким образом, несмотря на благоприятные ис-
ходы травмы, для синдрома “пластмассовой пуль-
ки” у детей характерно значительное преоблада-
ние закрытой травмы глазного яблока тяжелой 
степени, проявляющейся “стандартным” набором 
основных контузионных повреждений глазного 
яблока.

Выводы
1. Созданная нами измерительная установка 

позволяет стандартизировать, существенно упро-
стить и повысить точность исследований по опре-
делению кинетической энергии пластмассовых 
пулек, выпущенных из различных образцов игру-
шечного стрелкового оружия.

2. Точность измерений данной установки в 
практическом смысле не уступает точности изме-
рений на баллистическом хронографе «ХРОН-1» 
при существенном упрощении методики исследо-
вания.

3. Проведенные экспериментальные исследова-
ния в совокупности с многочисленными клиниче-

Его клиническая характеристика представлена  
в табл. 2.

Как видно из приведенных данных, у большин-
ства детей (47; 85,5% пострадавших) диагности-
рован травматический иридоциклит, возникавший 
крайне быстро, в сроки от 4-х часов после травмы, 
протекавший с офтальмогипотензией на заинтере-
сованном глазу, впоследствии купированной вме-
сте с проявлениями воспаления. Дополнительные 
методы исследования (гониоскопия, ультразву-
ковые методики) в этих случаях патологии угла 
передней камеры, цилиарного тела не выявили.  
У 42 (76,4%) пациентов был выявлен контузион-
ный отек сетчатки, у такого же числа детей от-
мечена частичная гифема в виде взболтанной 
взвеси, у части пострадавших с формирующимся 
сгустком в нижнем отделе. У 34 (61,8%) постра-
давших были обнаружены локальная эрозия рого-
вицы округлой формы и отек (в зоне контакта с 
пластмассовой пулькой). У 28 (50,9%) детей были 
обнаружены преципитаты на заднем эпителии ро-
говицы, притом в пределах площади, соответству-
ющей проекции эрозии и отека роговицы.

Реже были отмечены: деформация зрачка у 21 
(38,2%), травматическая катаракта у 11 (20,0%), 
пре- и интраретинальные геморрагии у 10 (18,2%), 
разрывы сфинктера радужки с возникновением 
мидриаза у 8 (14,6%) детей. У 8 пациентов была 
отмечена транзиторная миопия степенью от 1,5 до 
5,5 дптр. Сравнительно редко отмечались разрывы 
и отрывы сетчатки от зубчатой линии (5 детей – 
9,1%); гемофтальм (4 ребенка – 7,3%); разрывы 
хориоидеи выявлены у 3 пострадавших (5,5%),  
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Т а б л и ц а  2
Основные клинические признаки синдрома  

“пластиковой пульки”

Вид контузионных изменений структур глаз-
ного яблока

Частота  
встречаемости  

у пострадавших 
детей (n/%)

Локальная эрозия роговицы и ее отек 34/61,8
Преципитаты на заднем эпителии роговицы 28/50,9
Частичная гифема 42/76,4
Деформация зрачка 21/38,2
Разрывы сфинктера радужки 8/14,6
Травматический иридоциклит 47/85,5
Посттравматическая катаракта 11/20,0
Подвывих хрусталика 2 /3,6
“Контузионная” транзиторная миопия 8/14,6
Цилиохориоидальная отслойка. 2/3,6
Частичный гемофтальм 4/7,3
Контузионный отек сетчатки 42/76,4
Пре- и интраретинальные геморрагии 10/18,2
Разрыв хориоидеи 3/5,5
Разрывы и отрывы сетчатки 5/9,1
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скими наблюдениями свидетельствуют о высокой 
травмоопасности исследованных детских игру-
шек стреляющего типа, которые широко распро-
страняются через торговые сети. Результатом их 
воздействия нередко являются стойкие нарушения 
зрительных функций. Кроме того, более половины 
пострадавших требует длительного наблюдения 
из-за высокого риска возникновения у них таких 
нарушений впоследствии.

4. Необходимо разработать критерии безопас-
ности, которым должны отвечать детские стре-
ляющие игрушки, а также рекомендации по их 
использованию, которые должны быть доведены 
до сведения родителей, приобретающих детям по-
добные изделия.
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