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Травматическое поражение глаз — одна из 
ведущих причин инвалидности населения вслед-
ствие офтальмопатологии в Азербайджане [1]. 
Данные современных эпидемиологических ис-
следований [2–8] свидетельствуют о росте риска 
глазного травматизма. В 2014 г. только в одном 
региональном госпитале в глазном отделении 
были госпитализированы 1197 взрослых людей с 
повреждениями глаз [5]. К примеру, в Китае сред-
негодовая частота случаев глазного травматизма 
составляет 0,37 в расчете на 10 000 лиц в возрасте 
17 лет и старше [4]. Для планирования медицин-
ских программ по профилактике глазного трав-
матизма и организации лечения пострадавших, 
большое значение имеет изучение причин травм 
глаза и его придаточного аппарата.

Цель исследования — изучить частоту травм 
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Цель. Изучить частоту травм глаза и его придаточного аппарата в г. Баку в зависимости от возраста и пола 

населения.
Методы. Исследование проведено методом сплошного наблюдения. Были собраны сведения обо всех случаях 

обращения в лечебно-профилактические учреждения г. Баку по поводу травм глаза и его придаточного аппа-
рата в течение 2014–2015 гг., проанализирована структура травматизма. Пациенты были распределены по полу 
(3067 женщин и 8754 мужчины) и по возрасту. Определяли частоту всех случаев по материалам обращаемости и 
случаев травматизма по материалам госпитализации по среднегодовым данным.

Результаты. Из всех случаев глазного травматизма за 2014–2015 гг. (11 821 случай) 2,7% (322) пациентов были 
госпитализированы. Частота случаев травм глаза и его придаточного аппарата составляла 2,68±0,04 на 1000 на-
селения. Частота глазного травматизма среди мужского и женского населения — 4,00±0,06 и 1,38±0,04 на 1000 
соответственно (р=0,001), относительный риск травматизма мужчин по сравнению с женщинами составляет 2,9.

Вывод. Частота травм глаза и его придаточного аппарата среди населения г. Баку сравнительно низкая; глаз-
ной травматизм в 3 раза чаще встречается среди мужчин и максимален в возрасте 40–49 лет в мужской и 10–19 лет 
в женской популяции; доля глазного травматизма с госпитализацией среди всех случаев травм глаза и его при-
даточного аппарата максимальна в возрастной группе 0–9 лет.
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Aim. To study the prevalence of injuries of the eye and its appendages in Baku depending on the age and gender of 

the population.
Methods. The study was conducted by continuous monitoring method. Data were collected about all cases of appea-

ling to prevention and treatment facilities of Baku related to injuries of the eye and its appendages during 2014–2015, the 
structure of traumas was analysed. The patients were divided by gender (3067 females and 8754 males) and age. Frequency 
of all cases was determined by appealability, and frequency of trauma cases was determined by admission records accor-
ding to average annual data. 

Results. Among all cases of eye traumas during 2014–2015 (11 821 cases) 2.7% (322) of patients were hospitalized. 
Prevalence of eye and appendages injuries reached 2.68±0.04 per 1000 population. Prevalence of eye and appendages in-
juries among males and females was 4.00±0.06 and 1.38± 0.04 per 1000, respectively (р=0.001), relative risk of injuries in 
males compared to females was 2.9.

Conclusion. Prevalence of injuries of eye and appendages of the population of Baku city is relatively low; eye injuries 
occur 3 times more often in males and are most frequent at the age of 40–49 years in males and 10–19 years in female 
population; the ratio of admitted eye injury cases among all cases of traumas of eye and its appendages is highest at the age 
of 0–9 years.

Keywords: eye injuries, prevalence.

глаза и его придаточного аппарата в г. Баку в за-
висимости от возраста и пола населения.

Исследование проведено методом сплошного 
наблюдения. Были собраны сведения о всех слу-
чаях обращения в лечебно-профилактические 
учреждения г. Баку по поводу травм глаза и его 
придаточного аппарата в течение 2014 и 2015 гг. 
(соответственно 5936 и 5885 случаев).

Пациенты были распределены по полу 
(3067 женщин и 8754 мужчины) и по возрасту 
(0–9 лет — 463 пациента, 10–19 лет — 2227, 20–
29 лет — 2326, 30–39 лет — 2245, 40–49 лет — 
2440, 50–59 лет — 1311, 60 лет и старше — 
809 человек). Данные о возрастном составе 
населения г. Баку взяты с официального сайта 
Госкомстата Азербайджана [9].

Определяли частоту всех случаев по мате-
риалам обращаемости и случаев травматизма по 
материалам госпитализации по среднегодовым 
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Таблица 1
Частота травм глаза и его придаточного аппарата в г. Баку

Таблица 2
Относительный риск травм глаза и его придаточного аппарата в зависимости от возраста

данным. Для каждой величины частоты глаз-
ного травматизма определяли среднюю ошибку 
и 95% доверительный интервал. Парное срав-
нение возрастно-половых групп проводили с 
использованием критерия χ2 с применением по-
правки Йейтса [10]. Критическое значение χ2 и 
уровни значимости определяли по соответству-
ющей таблице [10].

Частота всех случаев травм глаза и его 
придаточного аппарата по материалам обра-
щаемости во всех лечебно-профилактических 
учреждениях, в том числе по материалам госпи-
тализации, приведена в табл. 1. Из всех случаев 
глазного травматизма за 2014–2015 гг. (11 821 че-
ловек) 2,72% (322) пациентов были госпитали-
зированы. Частота случаев травм глаза и его 
придаточного аппарата составляла 2,68±0,04 на 
1000 (95% доверительный интервал 2,60–2,76 на 
1000). Частота глазного травматизма среди 
мужского и женского населения существен-
но различалась: 4,00±0,06 на 1000 у мужчин и 
1,38±0,04 на 1000 у женщин (р=0,001). Относи-
тельный риск травматизма мужчин по сравне-
нию с женщинами составляет 2,9.

Частота глазного травматизма по матери-
алам госпитализации в расчёте на 100 тыс. на-
селения в среднем составляла 7,3±0,6 и была 

в 3,6 раза больше среди мужского населения 
(11,5±1,0 на 100 тыс.) по сравнению с женским 
населением (3,2±0,5 на 100 тыс.). Доля госпита-
лизированных по поводу травм глаза и его при-
даточного аппарата для мужского (2,9±0,18%) и 
женского (2,3±0,27%) населения существенно 
различается (р=0,05).

Наибольшая частота глазного травматизма 
отмечена в возрасте 10–19 лет для всего насе-
ления. Однако по материалам госпитализации 
частота глазного травматизма в зависимости от 
возраста населения существенно не изменяется 
(наименьшая 5,0±1,4 на 100 тыс. — в возрасте 10–
19 лет, наибольшая 9,6±2,0 на 100 тыс. — в воз-
расте 60 лет и старше; р ˃0,05), хотя в возрастных 
группах старше 30 лет частота несколько выше.

Основной тренд динамики описывается хо-
рошо аппроксимирующими полиноминальны-
ми уравнениями регрессии. Для определения 
относительного риска травм глаза и его прида-
точного аппарата в зависимости от возраста в 
качестве группы сравнения была использована 
группа в возрасте 0–9 лет, для которой был ха-
рактерен наименьший уровень глазного травма-
тизма. Полученные данные приведены в табл. 2. 
Среди мужчин величина относительного риска 
была максимальной в возрасте 40–49 лет, среди 

Возраст, годы

По материалам обращаемости во все лечебно-
профилактические учреждения (на 1000) По материалам госпитализации (на 100 тыс.)

Всё население Мужское на-
селение

Женское на-
селение Всё население Мужское на-

селение
Женское на-

селение
0–9 0,74±0,05 0,79±0,07 0,69±0,06 6,1±1,4 7,8±2,2 4,1±1,7
10–19 4,32±0,13 5,01±0,19 3,50±0,17 5,0±1,4 6,1±2,1 3,8±1,8
20–29 2,78±0,08 4,53±0,15 1,00±0,07 5,3±1,1 8,8±2,0 1,70±0,9
30–39 2,99±0,09 4,50±0,16 1,53±0,09 9,1±1,6 14,9±2,8 3,4±1,3
40–49 4,00±0,11 6,47±0,21 1,85±0,11 9,2±1,7 15,1±3,3 4,0±1,6
50–59 2,13±0,08 3,63±016 0,74±0,07 7,5±1,6 12,4±2,9 2,2±1,1
60 и более 1,76±0,09 2,95±0,17 0,79±0,08 9,6±2,0 16,9±4,0 3,6±1,7
Все 2,68±0,04 4,00±0,06 1,38±0,04 7,3±0,6 11,5±1,0 3,2±0,5

Возраст,  
годы

Группы
0–9 10–19 20–29 30–39 40–49 50–59 60 и более

Мужчины Референтная группа 6,3 5,7 5,7 8,2 4,6 3,7
Женщины Референтная группа 5,1 1,5 2,2 2,7 1,1 1,2
Оба пола Референтная группа 5,8 3,8 4 5,4 2,9 2,4

Таблица 3
Доля (%) случаев глазного травматизма по материалам госпитализации среди всех случаев травм 

глаза и его придаточного аппарата в зависимости от возраста и пола
Возраст,  

годы
Группы

0–9 10–19 20–29 30–39 40–49 50–59 60+

Мужчины 12,9±2,8 2,0±0,5 2,3±0,5 4,1±0,7 2,9±0,6 3,2±0,7 7,7±1,5
Женщины 6,1±2,4 1,4±0,6 1,5±0,9 2,3±0,9 2,0±0,8 3,3±1,6 4,0±2,0
Оба пола 7,5±1,7 1,3±0,3 1,9±0,4 3,1±0,5 2,2±0,4 3,3±0,7 5,8±1,2
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женщин — в возрасте 10–19 лет.
Из данных табл. 1. обращает на себя вни-

мание резкое различие уровней глазного трав-
матизма по материалам обращаемости во все 
лечебно-профилактические учреждения и по 
материалам госпитализации. Доля случаев 
глазного травматизма по материалам госпита-
лизации среди всех случаев травм глаза и его 
придаточного аппарата по отдельным половоз-
растным группам населения приведена в табл. 3. 
Очевидно, что как в мужской, так и в женской 
популяции наибольшая величина отмеченного 
показателя зарегистрирована в возрасте 0–9 лет, 
что может быть связано с более ответственным 
подходом родителей и служб неотложной помо-
щи при глазных травмах у детей, а также с осо-
бенностями детского травматизма.

Распространённость травм глаза и его при-
даточного аппарата среди населения разных 
стран в литературе освещена неплохо [2–8, 11]. 
В Китае на примере одного региона показано, 
что на 100 тыс. населения приходится 27,7 слу-
чая госпитализации по поводу глазного трав-
матизма [4]. По сравнению с приводимыми 
авторами регионами в г. Баку частота глазного 
травматизма по материалам госпитализации 
(7,3±0,6 на 100 тыс.) ниже более чем в 3 раза. 
H. Cao и соавт. [4] приводят данные о распро-
странённости глазного травматизма по материа-
лам госпитализации в разных странах мира, ко-
торая колеблется в интервале 6,5–53,3 в расчёте 
на 100 тыс. населения. Очевидно, что уровень 
глазного травматизма в г. Баку (7,3 на 100 тыс.) 
близок к нижней границе указанного интервала. 
Общей закономерностью является существен-
ное преобладание риска глазного травматизма 
в мужской популяции, которое подтверждено 
также в нашей работе.

Mc Gwin G. и соавт. [12] с учётом амбулатор-
ных обращений установил, что в США на 1000 на-
селения 13 случаев глазного травматизма было 
отмечено в 1992 г., этот показатель снизился до 
8,2 случая на 1000 населения в 2001 г. В г. Баку 
уровень глазного травматизма по данным всех уч-
реждений (2,68 на 1000) значительно меньше.

По нашим данным, у мужчин частота глаз-
ного травматизма в 3 раза выше по сравнению с 
женщинами (в США — в 2 раза) [12]. Наиболь-
шая распространённость глазного травматизма 
в США зарегистрирована в возрасте 20–39 лет, а 
по нашим данным — в возрастных группах 10–19 
и 40–49 лет. Очевидно, что распространённость 
глазного травматизма среди различных групп на-
селения г. Баку имеет существенные различия.

ВЫВОДЫ

1. Частота травм глаза и его придаточного 
аппарата среди населения г. Баку сравнительно 
низкая (2,68±0,04 на 1000 населения).

2. Глазной травматизм 3 раза чаще встреча-
ется среди мужчин по сравнению с женщинами, 
для обеих популяций характерно возрастное из-
менение риска глазного травматизма, который 
максимален в возрасте 40–49 лет в мужской и 
10–19 лет в женской популяции.

3. Доля глазного травматизма с госпитализа-
цией среди всех случаев травм глаза и его при-
даточного аппарата изменяется в зависимости 
от возраста и пола, её максимальная величина 
приходится на возрастную группу 0–9 лет.
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