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Представлены сведения о роговичной слепоте у детей и путях ее профилактики. Проанализированы  
региональные особенности детской слепоты по данным выборочных эпидемиологических исследований 
в зависимости от социально- экономических условий общества в разных странах мира. Приведены сведе-
ния о первичной детской инвалидности вследствие зрительных расстройств в различных регионах России,  
а также указаны причины роговичной слепоты и пути ее профилактики в структуре формирования инва-
лидности с раннего возраста. 
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Помутнения роговицы у детей (ПР) – поли-
морфный клинический симптом, свидетельствую-
щий о многообразии заболеваний роговицы и глаз 
у детей. В подавляющем большинстве случаев ПР 
приводит к существенному снижению зрения – 
слепоте или слабовидению.

По определению Всемирной Организации Здра-
воохранения (ВОЗ), слабовидение – это острота 
зрения (ОЗ) с коррекцией на лучшем глазу от 0,05 
до 0,1; социальная слепота – ОЗ от 0,02 до 0,05; 
слепота – ОЗ от проекции света до 0,02; а полная 
слепота – это отсутствие даже проекции света. 
Согласно этим критериям, в мире насчитывается 
порядка 45 000 000 слепых и 135 000 000 слабови-
дящих [1]. Среди них 1,5 000 000 случаев слепоты 

и 5 000 000 случаев слабовидения приходится на 
детей [2, 3]. Следует отметить, что из этого чис-
ла исключены случаи с низким зрением на одном 
глазу. Даже в самом грубом приближении это еще 
несколько миллионов случаев, за каждым из кото-
рых стоят личные и семейные траге дии, невоспол-
нимые трудовые потери и колоссальные затраты 
общества по содержанию инвалидов.

Подсчитано, что каждый год приносит порядка 
500 000 новых случаев детской слепоты [4]. Ина-
че говоря, каждую минуту где-то на земле слепнет 
еще один ребенок – факт, ужасающий не только 
катастрофическим размером, но и своей фаталь-
ной регулярностью. Недаром проблема детской 
слепоты обозначена одним из важнейших приори-
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слепых детей, что в 10 раз меньше, чем в бедных 
странах Азии и Африки). ПР встречаются здесь 
достаточно редко – на их долю приходится 1–2% 
случая детской слепоты.  

Россия в силу своей многонациональности, 
огромной географической протяженности и нерав-
номерного развития отдельных регионов не соответ-
ствует, ни одной из вышеперечисленных социально-
эконо мических категорий. В крупных городах-ме-
гаполисах (Москва, Санкт-Петербург) в структуре 
детской слепоты преобладают ретинопатия недоно-
шенных и врожденные аномалии [6]. В промыш-
ленных, экономически ста бильных регионах чаще 
встречаются врожденная катаракта и врожденная 
глаукома [7]. Для сельских, экономически депрес-
сивных районов больше характерны врожденные и 
рано приобретенные воспалительные заболевания и 
травматические повреждения глаз у детей [8, 9]. 

Так, уровень первичной детской инвалидности 
вследствие зрительных расстройств колеблется от 
0,1 на 1000 детского населения в Северо-Западном 
и Уральском федеральных округах до 0,28 на 1000 
детского населения в Южном округе. В отдельных 
регионах этот показатель еще выше: в Новго роде – 
0,31; в Калмыкии - 0,68, в Чечне и вовсе 1,8. 

В целом, частота детской слепоты и слабови-
дения в России составляет 0,16 и 0,35 случая на 
1000 детей соответственно [10]. От 2 до 4 % таких 
слу чаев приходится на изолированные бельма ро-
говицы, и еще от 5 до 8 % – на заболевания, при 
которых ПР носит сопутствующий харак тер. 

Детское население России составляет пример-
но 35 000 000 человек. Анализ представленных 
выше данных показывает, что 7 000–8 000 случа-
ев детской слепоты и слабовидения обусловлены 
преимущественно патоло гией роговицы [11]. 

Число случаев с односторонним ПР, когда со-
храненная зрительная функция парного глаза из-
бавляет ребенка от инвалидности, сколько-нибудь 
строгому учету не поддается. Можно только пред-
полагать, что это число также весьма существенно. 
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Показатели детской слепоты (в %) в разных странах мира по данным выборочных эпидемиологических исследований

Слепота, вызванная заболеванием  
разных структур глаза

Развитые 
страны

Восточная 
Европа

Латинская 
Америка Китай Индия Азия Африка

Глаза в целом 10 12 12 26 25 21 9 
Роговицы 1 2 8 4 27 21 36 
Хрусталика 8 11 7 19 11 19 9 
Сетчатки 25 44 47 25 22 21 20 
Зрительного нерва 25 15 12 14 6 7 10 
Сосудистой оболочки 2 5 2 1 5 3 5 
Заболеваниями:

глаукома 1 3 8 9 3 6 6 
другие (в том числе  
наследственная патология)

28 8 4 2 1 2 5 

В с е г о … 100 100 100 100 100 100 100

тетов долгосрочной гло бальной программы ВОЗ 
«Зрение 2020. Право видеть».

Распространенность и структура детской сле-
поты, как известно, жестко детерминированы со-
циально-экономическими условиями общества в 
целом и уровнем развития системы здравоохране-
ния в частности [5].

По данным ВОЗ, в странах с низким уровнем 
жизни и слаборазвитой медицинской инфраструк-
турой (а к их числу относится большая часть Азии 
и Африки) детская слепота встречается с частотой 
1,0–1,5 случая на 1000 де тей. При этом от 50 до 
70% всех случаев детской слепоты составляют 
воспалительные помутнения роговицы вследствие 
руб цевания: ксерофтальмия, офтальмия новорож-
денных, прочее ( см. таблицу).

В странах среднего достатка (к числу которых 
ВОЗ по критериям Всемирного Банка относит стра-
ны Латинской Америки и Восточной Европы) часто-
та детской слепоты составляет примерно 0,5 случаев 
на 1000 детей. Пер вые места в структуре детской 
слепоты здесь занимает врожденная патология – гла-
укома, катаракта, ретинопатия  недоношенных. На 
долю ПР приходится от 5 до 10% всех этих случаев. 

В странах с высоким уровнем доходов насе-
ления (Северная Америка, Западная Европа и 
Япония) основной причиной детской слепоты 
оказыва ются генетически обусловленные, наслед-
ственные и/или метаболические бо лезни ЦНС, 
зрительного нерва и сетчатки. Такая структура 
заболеваемости обусловлена, в первую очередь, 
уровнем развития системы здравоохранения, вы-
сокие технологии которой позволяют не только 
предупреждать основные, наиболее массовые 
виды детской слепоты, но и выхаживать ново-
рожденных, которые в силу тяжелой врожденной 
патологии в других странах обычно умирают при 
родах или в первые дни жизни. Частота детской 
слепоты в таких странах составляет около 0,25 
случаев на 1000 детей (или, иначе, на каждый мил-
лион населения в развитых странах приходится 60 
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Доля случаев помутнения роговицы среди 
всех пациентов детского офтальмохирургическо-
го стационара Московского НИИ глазных болез-
ней им. Гельмгольца (с достаточно разнообразной 
нозологической структурой) за год составляла 25 
%. При этом у каждого второго ребенка с таким 
симптомом были найдены формальные показания 
к сквозной кератопластике, или иначе, каждому 
второму такому ребенку устранение ПР могло бы 
принести улучшение зрения [12].

Среди причин роговичной слепоты в структу-
ре формирования инвалидности с раннего возрас-
та по данным отдела патологии глаз у детей Мо-
сковского НИИ глазных болезней им. Гельмголь-
ца преобладают врожденные аномалии и пороки 
развития роговицы и переднего отрезка глазного 
яблока (аномалия Петерса 1 и 2 типа, склерокор-
неа), следущей причиной являются воспалитель-
ные ПР, и, наконец, посттравматические помутне-
ния и рубцы роговицы. 

Для профилактики инвалидности по зрению 
вследствие роговичной слепоты, улучшения функ-
циональных результатов лечения ПР у детей необ-
ходимо: 

– Ранняя диагностика заболевания.
– Дородовая консультация специалиста генети-

ка для исключения генетически-детерминирован-
ных заболеваний роговицы.

– Своевременное высококвалифицированное 
лечение ( при двусторонних ПР операция в возрас-
те до 6 мес жизни ребенка).

– Дальнейшее проведение и внедрение в прак-
тику научных достижений, направленных на улуч-
шение биологических и функциональных резуль-
татов лечения.

– Подготовка высококвалифицированных кадров.
– Диспансерное наблюдение детей после опе-

рации, направленное на раннее выявление и сво-
евременное лечение осложнений.
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