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АктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальность. В настоящее время атрофия
зрительного нерва представляет собой не толь�
ко проблему современной офтальмологии, свя�
занную со сложностью ранней дифференциаль�
ной диагностики, тяжестью поражения и небла�
гоприятным прогнозом, но и вызывает значи�
тельные трудности в судебно�медицинской экс�
пертизе, в том числе при определении вреда,
причиненного здоровью.

На практике установить этиологию атро�
фии зрительного нерва не всегда возможно. Од�
нако при проведении судебно�медицинской экс�
пертизы установление причинно�следственной
связи между травмой и развитием атрофии зри�
тельного нерва является важнейшей задачей.

Данная патология рассматривается и как
важнейшая медико�социальная проблема: атро�
фия зрительного нерва занимает одно из веду�
щих мест среди инвалидизирующих зритель�
ных расстройств, уступая лишь глаукоме и де�
генеративной близорукости [2].

ЦельюЦельюЦельюЦельюЦелью данного исследования явилось изу�
чение этиологии атрофии зрительного нерва,
ее структуры, частоты встречаемости этой па�
тологии как изолировано, так и при черепно�
мозговой травме, уровня заболеваемости в РФ,
клинического течения и сроков возникновения.
МатериаломМатериаломМатериаломМатериаломМатериалом исследования послужили работы
различных авторов по данной теме, также при�
веден пример из судебно�медицинской практи�
ки. Использованы методыметодыметодыметодыметоды анализа, клиничес�
кий, сравнительный.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение. Среди лиц, по�
лучивших тяжелую травму глаза, 89,9% состав�
ляют мужчины, 10,2% – женщины. Травмы чаще
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бывают у людей молодого возраста. Возраст
60% получивших травму не превышает 40 лет.
Около 22% госпитализированных по поводу
травмы составляют дети до 16 лет [1].

Глазные симптомы при закрытой травме
черепа и головного мозга отмечаются часто: по
данным И. Д. Федорова (1969) — у 79% больных;
по данным Ю. М. Родионова (1970) — у 85% боль�
ных. В остром периоде травмы преобладают по�
ражения зрительного пути (49,5%), наиболее
часто — поражения хиазмы (33%). На втором
месте по частоте стоят нарушения зрачковой
иннервации — 48,5%, с преобладанием анизоко�
рии—24%. Поражения нервов глазодвигательно�
го аппарата наблюдаются у 26,5% больных, из
них наиболее часто поражение отводящего не�
рва (13,5%). Наиболее редкие глазные симпто�
мы – экзофтальм (2,6%), полная односторонняя
офтальмоплегия (1,5%), атрофия зрительного
нерва (1%) и ретинит Пурчера (0,5%) [7].

Уровень заболеваемости частичной атро�
фией зрительного нерва в РФ составляет 0,32
на 10000, удельный вес ее в общей структуре за�
болеваний вследствие зрительных расстройств
составляет всего 0,57 промилле. По данным
Е.Ж. Трона (1955) структура распределения
больных с частичной атрофией зрительного
нерва по этиологии выглядела следующим об�
разом: у 40,5% больных атрофия развилась на
фоне заболеваний ЦНС; у 13,2% причиной были
интоксикации; у 12,3% – гипертоническая бо�
лезнь и атеросклероз; у 6,5% – травма; в 7,4%
случаев – другие причины; этиология не была
выявлена в 20,4%. М.Т. Азнабаевым (2001) было
выявлено, что среди госпитализированных
больных с частичной атрофией зрительного
нерва преобладала атрофия вследствие нару�
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шения кровообращения в сосудистом бассейне
глаза – 28,5% случаев, вследствие черепно�моз�
говых травм – в 24,1%. Н.А. Шигина (2001) вы�
деляет следующие этиологические группы
больных с частичной атрофией зрительного
нерва: постишемическая – 71,4%; постинфекци�
онная�14,2%; посттравматическая �8,1%; по�
стинтоксикационная – 1,4%; глаукоматозная –
4,9% [2].

Несмотря на то, что атрофия зрительного
нерва достаточно редкое осложнение, судебно�
медицинская значимость ее от этого не теряется.

Атрофия зрительного нерва не является
самостоятельным заболеванием. Это послед�
ствие разнообразных патологических процес�
сов, воздействующих на различные участки зри�
тельного пути. Клинически она характеризует�
ся нарушением зрительных функций (сниже�
нием остроты зрения, дефектами полей зрения),
побледнением и уменьшением диаметра диска
зрительного нерва. В зависимости от степени
повреждения зрительных волокон, а, следова�
тельно, степени понижения зрительных функ�
ций и побледнения диска зрительного нерва,
различают начальную, или частичную, и пол�
ную атрофию зрительного нерва.

Посттравматическая атрофия зрительно�
го нерва становится следствием тяжелых кон�
тузий орбиты или глазного яблока (ретробуль�
барная гематома), значительных кровоизлия�
ний в тканях орбиты, проникающих в канал
зрительного нерва и вызывающих нарушения
его трофики, надрывов зрительного нерва и
развившейся вторичной глаукомы в посттрав�
матическом периоде, черепно�мозговой травмы.
Клиническая картина тупых травм органа зре�
ния разнообразна [3]. Контузия глаза проявля�
ется не только симптомами повреждения орга�
на зрения, но и изменениями общего состояния
пострадавшего. Помимо болей в черепно�лице�
вой области на стороне поврежденного глаза в
первые часы и дни отмечаются головные боли,
головокружение, некоторое затруднение кон�
вергенции. Характерна смешанная инъекция
глаза с последующим уменьшением ее к концу
первой и началу второй недели при благопо�
лучном исходе. Одним из достоверных призна�
ков прямо нанесенного удара в глаз является
кольцо Фоссиуса (отпечаток контура зрачка на
эндотелии роговицы). Прямой ушиб роговицы
при контузии глаза приводит к повреждению

ее эпителия: эрозии, отеку в глубоких слоях.
Эрозия роговицы вызывает сильные боли и све�
тобоязнь, а также выраженное снижение зрения.
У большинства пострадавших при тупой трав�
ме глазного яблока отмечается гифема разной
степени. Характерными проявлениями конту�
зии глаза являются субконъюнктивальные кро�
воизлияния, разрывы конъюнктивы, гиперемия
радужной оболочки, ее разрыв или диализ, кро�
воизлияние в стекловидное тело различной ин�
тенсивности, помутнение, подвывих и вывих
хрусталика. Имеются субконъюнктивальные
разрывы склеры, характеризующиеся наличи�
ем гифемы выраженных кровоизлияний под
конъюнктиву, мелкой передней камеры, смеще�
нием зрачка в сторону разрыва склеры, крово�
излиянием в стекловидное тело, гипотонией.
В ряде случаев имеется сочетание контузии гла�
за с контузией орбиты, сопровождающейся кро�
воизлиянием в ее ткани, что обусловливает по�
явление экзофтальма, ограничение подвижно�
сти глазного яблока вплоть до полной офталь�
моплегии, резкое снижение зрения в результате
сдавления орбитальной части зрительного не�
рва. Возникающие при контузии глаза измене�
ния его заднего отдела, разделяются на ранние
(от одного до двух месяцев) и поздние (более
двух месяцев). Ранними проявлениями конту�
зии являются берлиновское помутнение сетчат�
ки, кровоизлияние в области желтого пятна и
периферии сетчатки, кровоизлияние в стекло�
видное тело, разрыв и травматическая отслойка
сетчатки, разрыв хориоидеи, повреждение зри�
тельного нерва. К поздним осложнениям конту�
зии глаза относятся посттравматическая хорио�
ретинальная дистрофия, травматическая от�
слойка сетчатки, атрофия зрительного нерва [4].

Прогноз атрофии зрительного нерва по
данным различных авторов неблагоприятный:
дистрофические процессы в зрительном нерве
и на сетчатке проявляются неуклонным про�
грессированием: острота зрения у таких паци�
ентов прогрессивно снижается и в исходе мо�
жет равняться от 0,03 до 0,0 [5,6]. По результа�
там изучения и анализа клинических симпто�
мов, наблюдавшихся у потерпевших с тупыми
травмами органа зрения, ряд авторов пришли
к выводу, что существуют симптомы, которые
всегда приводят к длительной или стойкой ут�
рате трудоспособности; к ним относится и ат�
рофия зрительного нерва [5].
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Исходы ранений органа зрения могут на�
ступать в отдаленные сроки после травмы – от
6 до 12 месяцев. Это связано с особенностями
анатомического строения глазного яблока, дли�
тельно протекающими воспалительными и им�
мунными процессами во внутренних оболочках
поврежденного глаза [5]. Первые офтальмоло�
гические признаки атрофии зрительного нерва
появляются спустя несколько дней, недель от
момента травмы [3]. Однако в интересах след�
ствия необходимо провести судебно�медицинс�
кую экспертизу и определить степень утраты
общей трудоспособности в более ранние сроки,
не дожидаясь исхода травмы.

Согласно данным «Таблицы процентов
стойкой утраты общей трудоспособности» вред,
причиненный органам зрения, судебно�меди�
цинскими экспертами оценивается при нали�
чии определенных последствий воздействия
внешних причин. Среди них: снижение остро�
ты зрения, полная потеря его, сужение полей
зрения – клинические симптомы атрофии зри�
тельного нерва, позволяющие квалифициро�
вать степень вреда, причиненного здоровью
данной патологией только по этим трем при�
знакам.

Нам представляется целесообразным при�
вести в качестве примера случай из практики,
который интересен тем, что при судебно�меди�
цинской экспертизе комиссия экспертов имела
возможность проследить остроту зрения пост�
радавшей до травмы, что также служило одним
из доказательств связи развития атрофии зри�
тельного с травмой глаза:

В июле 2009 года гр�ке А., 14 лет незнако�
мым мужчиной были нанесены множественные
повреждения кулаками в область лица и голо�
вы. При первичной судебно�медицинской экс�
пертизе, проведенной на следующий день пос�
ле травмы, были установлены повреждения ха�
рактера «кровоподтека слизистой оболочки
нижней губы справа, кровоподтека лица, кро�
воподтеков верхних конечностей, перелома ко�
ронки 1�го зуба на верхней челюсти справа»,
которые по степени тяжести были оценены как
«не причинившие вреда здоровью».

На этапе судебного следствия представи�
телем пострадавшей было заявлено ходатай�
ство о проведении повторной комиссионной су�
дебно�медицинской экспертизы в связи с не со�
гласием относительно установленной степени

причиненного вреда здоровью и наличием по�
следствий травмы.

Из медицинской карты следует, что при ос�
мотре 27.07.09 г врачом�травматологом отме�
чено: контузия век обоих глаз, кровоизлияния в
конъюнктиву, зрачки равны, нистагм. 31.07.09
г. осмотрена окулистом: острота зрения
VOS=0,8; VOD=1,0. Объективно: кровоизлия�
ния в слизистую век обоих глаз, под конъюнк�
тиву глазного яблока левого глаза. Оптические
среды прозрачны. Глазное дно: легкое полнок�
ровие и извитость вен. Артерии узкие. Установ�
лен диагноз: Контузия век обоих глаз. Кровоиз�
лияния под конъюнктиву. 02.09.09 г пациентка
повторно обращается к офтальмологу с жало�
бами на плавающее пятно в левом глазу, кото�
рое связывает с травмой от 26.07.09 г. Острота
зрения VOS=O,8; VOD=1,0. При биомикроско�
пии: роговицы прозрачные. Хрусталики про�
зрачные. В стекловидном теле левого глаза пла�
вающая тень. Стекловидное тело правого глаза
прозрачное. Установлен диагноз: Деструкция
стекловидного тела левого глаза (организовав�
шийся частичный гемофтальм левого глаза). По
результатам ежегодных медицинских осмотров
острота зрения с 2000 г по 04.12.2008 г составля�
ла 1,0 на оба глаза. В представленной медицин�
ской документации, каких�либо других заболе�
ваний, которые могли бы явиться причиной ат�
рофии зрительного нерва, не зафиксировано.

При проведении комиссионной эксперти�
зы пациентка 26.01.10 г. была обследована до�
полнительно: исследовались поля зрения, и по
результатам обследования у нее выявлены еди�
ничные периферические скотомы обоих глаз, а
также концентрическое сужение поля зрения
на левом глазу до 50%. При электрофизиоло�
гическом исследовании – изменения в преде�
лах нормы.

Анализ представленных медицинских до�
кументов и результатов дополнительных ис�
следований, позволил комиссии прийти к вы�
воду, что у А. имелась контузия левого глазно�
го яблока средней степени тяжести, кровоиз�
лияния в конъюнктиву глазных яблок, ослож�
нившиеся развитием частичной атрофии ле�
вого зрительного нерва. Между травмой лево�
го глазного яблока и частичной атрофией ле�
вого зрительного нерва установлена прямая
причинная связь. Соответственно изменилась
и степень вреда, причинного здоровью (лег�
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кий вред здоровью по признаку незначитель�
ной стойкой утраты общей трудоспособности
менее 10%). Тем не менее, высока вероятность
прогрессирования заболевания у данной па�
циентки.

Заключение.Заключение.Заключение.Заключение.Заключение. Таким образом, посттравма�
тическая атрофия зрительного нерва, как ос�
ложнение травмы глаза, черепно�мозговой
травмы, развивается спустя некоторое время
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после получения травмы, поэтому при проведе�
нии судебно�медицинской экспертизы целесо�
образно направлять пострадавших на допол�
нительные обследования (остроты и полей зре�
ния, КТ и МРТ головного мозга и глазниц и
пр.), в обязательном порядке запрашивать ме�
дицинские документы со сведениями о состоя�
нии органов зрения до травмы, проводить диф�
ференциальную диагностику с другими пато�
логическими состояниями.
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