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1

Орган зрения (зрительный анализатор) состоит из четырех частей: 
1) периферической, или воспринимающей части: глазное 

яблоко с придатками; 
2) проводящие пути: зрительный нерв, состоящий из аксонов 

ганглиозных клеток, хиазма, зрительный тракт; 
3) подкорковые центры: наружные коленчатые тела, зритель-

ная лучистость, или лучистый пучок Грациоле; 
4) высшие зрительные центры в затылочных долях коры боль-

ших полушарий (рис. 1).
Периферическая часть органа зрения включает: 

1) глазное яблоко; 
2) защитный аппарат глазного яблока (глазницу и веки); 
3) придаточный аппарат глаза (слезный и двигательный аппа-

рат).
Глазное яблоко состоит из разных тканей, которые анатомически 

и функционально подразделяются на четыре группы: 
1) зрительно-нервный аппарат, представленный сетчаткой с ее 

проводниками в мозг; 
2) сосудистая оболочка: хориоидея, цилиарное тело и радужка; 
3) светопреломляющий (диоптрический) аппарат, состоя-

щий из роговицы, водянистой влаги, хрусталика и стекло-
видного тела; 

4) наружная капсула глаза: склера и роговица (рис. 2). 

ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ 
И ФУКЦИИ ГЛАЗА 

НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА
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Рис. 1. Краткая анатомия глаза 

Рис. 2. Анатомия глаза

Зрительный процесс начинается в сетчатке, взаимодействую-
щей с  хориоидеей, где световая энергия превращается в нервное воз-
буждение. Остальные части глаза являются по существу вспомогатель-
ными. Они создают наилучшие условия для акта зрения. Важную роль 
играет диоптрический аппарат глаза, с помощью которого на сетча-
той оболочке получается отчетливое изображение предметов внешне-
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го мира. Наружные мышцы (4 прямые и две косые) делают глаз чрез-
вычайно подвижным, что обеспечивает быстрое направление взора 
на тот предмет, который в данный момент привлекает внимание. Все 
остальные вспомогательные органы глаза имеют защитное значение. 
Орбита и веки защищают глаз от неблагоприятных внешних влияний. 
Веки, кроме того, способствуют увлажнению роговицы и оттоку слезы. 
Слезный аппарат продуцирует слезную жидкость, которая увлажняет 
роговицу и смывает с ее поверхности мелкие соринки и обладает бак-
терицидным действием.

Эмбриогенез глаза позволяет нам понять, что глаз является частью 
мозга, вынесенной за его пределы. Глаз формируется из выпячивания 
промежуточного мозга, которые появляются на второй неделе внутри-
утробной жизни по обе стороны от него (первичные глазные пузыри). 
К моменту рождения ребенка весь сложный цикл развития глаза и его 
придатков не завершен, в связи с чем базовую роль играет обратное 
развитие в первые недели после рождения элементов зрачковой мем-
браны, стекловидного тела и хрусталика, перепонки слезного канала, 
продолжается формирование макулярной области, иннервации. 

Зрение новорожденного ребенка очень низкое и равно сотым до-
лям зрения в норме, но реакция на свет живая. Центральная чать сет-
чатки еще не сформирована и представлена 10 слоями, и только через 
6  месяцев формируется анатомия макулярной области. В это время 
развиваются зрительный тракт, корковые центры; важную роль игра-
ют световой режим, тренировка зрения хорошо освещенными круп-
ными яркими игрушками. 

Глаз новорожденного ребенка совершенно не защищен и находит-
ся в сложной ситуации, так как болевая чувствительность резко сниже-
на и появляется только через 2 месяца. Ослабление корнеального реф-
лекса приводит к тому, что ребенок не реагирует на инородные тела, 
поэтому частые осмотры глаз у детей этого возраста имеют важное зна-
чение для профилактики язв роговицы.

Слезная железа не работает в течение 4–6 недель и нет защитного 
действия слезы. 

Веки часто короткие и не смыкаются во время сна и не защищают 
глаза ребенка. 

Внутренние структуры глаза не завершили свое развитие, нет ма-
кулярной области. 

Слезоносовой канал может быть закрыт, и слезе нет выхода в нос, 
что может способствовать инфицированию и язве роговицы.
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Близость зубов к глазному яблоку может вовлекать глаз в одонто-
генные проблемы. 

Исходя из этого: необходимо уделять особое внимание органу зре-
ния новорожденного и оберегать его. 

В развитии зрительного анализатора после рождения ребенка 
выделяют пять периодов:

1) формирование области желтого пятна и центральной ямки 
сетчатки в течение первого полугодия жизни: из 10 слоев 
сетчатки остаются в основном четыре  — это зрительные 
клетки, их ядра и пограничные мембраны;

2) увеличение функциональной мобильности зрительных пу-
тей и формирование их в течение первого полугодия жизни;

3) совершенствование зрительных клеточных элементов коры 
и корковых зрительных центров в течение первых 2 лет жизни;

4) формирование и укрепление связей зрительного анализато-
ра с другими органами в течение первых лет жизни;

5) морфологическое и функциональное развитие черепных не-
рвов в первые 2–4 месяца жизни.

Становление зрительных функций ребенка происходит соответ-
ственно этим пяти этапам развития.

Кожа век у новорожденных очень нежная, тонкая, гладкая, без 
складок, через нее просвечивается сосудистая сеть. Глазная щель узкая 
и соответствует размеру зрачка. Мигание в 7 раз замедленно по сравне-
нию с взрослыми людьми (2–3 мигания в минуту). Во время сна часто 
нет полного смыкания век и видна голубоватая полоска склеры. Не-
обходимо рекомендовать маме при несмыкании век закапывать в глаз 
капли или закладывать мази.

Слезная железа начинает функционировать лишь через 4–6 недель 
и более, и дети в это время плачут без слез. Однако слезные добавочные 
железки в веках сразу продуцируют слезу, что хорошо определяется по 
наличию выраженного слезного ручейка вдоль края нижнего века. 

Слезоотводящие пути. При рождении ребенка в большинстве слу-
чаев они уже сформированы и проходимы. Однако у некоторых детей 
(примерно 5%) нижнее отверстие слезоносового канала открывается 
позже или вообще не открывается, что может служить причиной раз-
вития дакриоцистита новорожденного (слезотечение, слезостояние, 
припухлость в области слезного мешка, при его надавливании выде-
ляется обильное отделяемое, иногда гнойное, могущее вызвать язву 
и слепоту ребенка). Необходима консультация офтальмолога.
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Орбита у детей до 1 года относительно мала и создает впечатление, 
что глаза имеют большую величину. Костные стенки, особенно меди-
альная, очень тонкие и способствуют развитию коллатеральных отеков 
клетчатки орбиты (целлюлиты). У детей более близко к орбите лежат 
зачатки зубов, что облегчает попадание в нее одонтогенной инфекции. 
Формирование орбиты заканчивается к 7-летнему возрасту.

Конъюнктива новорожденного тонкая, нежная, недостаточно 
влажная, со сниженной чувствительностью, может легко травмиро-
ваться. К 3-месячному возрасту она становится более влажной, блестя-
щей, чувствительной. Выраженная влажность и усиленный рисунок 
сосудов конъюнктивы могут быть признаком воспалительных заболе-
ваний (конъюнктивита, дакриоцистита, кератита, увеита) или врож-
денной глаукомы.

Роговица у новорожденных прозрачная, но в ряде случаев в первые 
дни после рождения она бывает несколько тусклой и как бы опалесци-
рует. В течение недели эти изменения бесследно исчезают, и роговица 
становится прозрачной. Следует отличать эту опалесценцию от отека 
роговицы при врожденной глаукоме, которая снимается в последнем 
случае инсталляцией гипертонического раствора (5%) глюкозы. Фи-
зиологическая опалесценция не исчезает при закапывании этого рас-
твора. Очень важно проводить замеры диаметра роговицы, так как 
увеличение его является одним из признаков глаукомы детей. Диаметр 
роговицы новорожденного равен 9–9,5 мм; к 1-му году увеличивается 
на 1 мм; к 2–3 годам — еще на 1 мм, к 5 годам он достигает размеров 
взрослого человека (11,5 мм).

Cклера новорожденного тонкая, с голубоватым оттенком, кото-
рый постепенно исчезает к 3-летнему возрасту. Следует осторожно 
относиться к данному симптому, так как голубые склеры могут быть 
признаком синдромных заболеваний, растяжением склеры при повы-
шении внутриглазного давления при врожденной глаукоме.

Передняя камера у новорожденных мелкая (1,5 мм). Угол перед-
ней камеры постепенно раскрывается и к 7 годам становится таким, 
как у взрослых пациентов (3 мм). 

Радужка у новорожденных голубовато-серого цвета из-за малого 
количества пигмента, к 1 году начинает приобретать индивидуальную 
окраску. Окончательный цвет радужки устанавливается к 10–12-летне-
му возрасту. Прямая и содружественная реакция зрачка у новорожден-
ных выражена не очень отчетливо, зрачки плохо расширяются медика-
ментозно. К 1 году реакция зрачка становится как у взрослых.
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По Приказу МЗ РФ первый осмотр глаза ребенка проводит оф-
тальмолог только в 1 месяц его жизни, а до этого в течение месяца за 
состояние глаза отвечает педиатр. Его активная позиция позволяет со-
хранить зрение ребенку, поэтому необходимо знать врожденную пато-
логию, которая может встретиться педиатру при контакте с ребенком 
сразу после рождения.

Заворот нижнего века одного или обоих глаз может быть у ребен-
ка первых месяцев жизни (рис. 3). 

Рис. 3. Заворот нижнего века
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