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TRAUMATIC OPTICAL NEUROPATHY - A CASE REPORT WITH 
DISCUSSION OF DIAGNOSTIC PROCEDURES AND THERAPY
S.S. Agzamova, M.N. Hikmatov 
Tashkent State Dental Institute, Tashkent, Uzbekistan 

Traumatic optic neuropathy (TON) is a serious vision-threatening condition that 
can be caused by trauma of eye or head. Indirect damage of the optic nerve is the 
most common form of TON, occurring in 0.5-5% of all cases of closed head injury. 
Although the degree of vision loss after indirect TON can vary, about 50% of all 
patients remain "light-perceiving" or "no light-perceiving", making TON a significant 
cause of irreversible vision loss. We present a 47-year-old male patient with a history 
of keratoconus in the right eye after a motorcycle accident. Visual acuity was "finger 
count at 2 meters" in the right eye due to keratoconus and "finger count at 1 meter" 
in the left eye as a consequence of trauma. The visual field of Octopus showed a 
diffuse decrease in retinal sensitivity, and the Ishihara color test showed dysfunction 
of color perception in the left eye. A relative afferent pupillary defect was also present. 
Computed tomography revealed a multifragmented fracture of the frontal sinus and 
the roof of the left orbit without bone displacement. Based on the data obtained, 
conservative corticosteroid therapy was performed without surgical intervention. 
Keywords: Traumatic optic neuropathy, eye injury, relative afferent pupillary defect, 
Сomputed Тomography X-ray System

Травматикалық оптикалық нейропатия – диагностикалық процедуралар 
мен терапияны талқылайтын клиникалық жағдай
С.С. Агзамова, М.Н. Хикматов  
Ташкент мемлекеттік медицина институты, Ташкент,  Қазақстан 

Травматикалық оптикалық нейропатия (ТОН) - көздің немесе бастың 
жарақатынан туындауы мүмкін көру қабілетіне қауіп төндіретін ауыр жағдай. 
Оптикалық нервтің жанама зақымдануы – бұл ең көп ТОН-ның таралған 
түрі, барлық жабық ми жарақаттарының 0,5-5% - жағдайында кездеседі. Десе 
де, тікелей емес ТОН-нан кейін көрмей қалу деңгейі әртүрлі болуы мүмкін, 
шамамен барлық пациенттің 50%-да ТОН-ның біржола көрмей қалуға себеп 
болатын «жарықты сезу» немесе «жарықты сезбеу» сақталады. Біз мотоцикл 
апатынан болған оң жақ көз кератоконусымен 47 жасар ер адамның ауру тарихын 
ұсынамыз. Көру өткірлігі кератоконусқа байланысты оң көзде "2 метрлік санау" 
және жарақаттың салдарынан сол көзде "1 метрлік санау" болды. Сегізаяқтың 
көру өрісі торлы қабықтың сезімталдығының диффузды төмендеуін көрсетті, ал 
Исихараның түс сынағы сол көздің түс қабылдауының дисфункциясын көрсетті. 
Салыстырмалы афферентті ақауы да болды. Компьютерлік томографияда 
сүйектердің ығысуынсыз маңдай синусының және сол жақ орбитаның төбесінің 
көп сынуы анықталды. Алынған мәліметтер негізінде хирургиялық араласусыз 
консервативті кортикостероидты ем жүргізілді.  
Негізгі сөздер: Травматикалық оптикалық нейропатия, көз жарақаты,   
салыстырмалы афферентті қарашық ақауы, компьютерлік томографиясы бар 
рентген жүйесі
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Введение 
Повреждения глаз и их последствия представляют 

серьезную проблему общественного здравоохранения. 
Травма глаза и окружающих его структур является од-
ной из основных причин тяжелых нарушений зрения 
и слепоты, особенно у молодого мужского населения 
[1-4]. Несмотря на то, что глазная травма, как правило, 
не принимается во внимание, она была определена как 
существенная причина нарушения зрения со слепотой 
примерно в 1,6 миллионах случаев в результате трав-
мы глаза, при этом еще 19 миллионов человек стра-
дают монокулярной слепотой или слабовидением из-
за травмы глаза [1]. Переломы лица обычно связаны 
с травмами глаз, приводящими к различной степени 
потери зрения. Согласно различным исследованиям, 
предполагаемая частота повреждения глаз после пе-
реломов средней части лица колеблется от 2,7% до 
67%. Поскольку глазная дисфункция может привести 
к постоянной потере зрения, необходимо как можно 
раньше выявлять и лечить любую излечимую глазную 
травму. Таким образом, всем пациентам со взрывоо-
пасными переломами орбиты, сопровождающими-
ся нарушениями зрения, требуется своевременная и 
эффективная консультация офтальмолога. На самом 
деле, задний перелом орбиты, по-видимому, связан с 
худшими визуальными последствиями, чем перелом, 
расположенный спереди [4-8] (таблица 1).

Потеря зрения после непрямой ТОН может варьи-
роваться, примерно у 50% всех пациентов сохраняется 
«светоощущение» или «отсутствие светоощущения», 
что делает ТОН серьезной причиной необратимой по-
тери зрения [8-12]. Патогенез все еще неоднозначен с 
несколькими возможными механизмами, ответствен-
ными за фактические нарушения зрения. Механизм 
возникновения ТОН можно разделить на первичный 

и вторичный. Первичным механизмом является меха-
ническое рассечение аксонов зрительного нерва и кон-
тузионный некроз из-за непосредственной ишемии 
вследствие повреждения микроциркуляторного русла. 
Вторичный механизм реализуется посредством апоп-
тоза как поврежденных, так и исходно неповрежден-
ных соседних нейронов [8, 9, 12]. Непрямую ТОН 
можно лечить различными дозами стероидов или, в 
качестве альтернативы, можно выполнить хирургиче-
скую декомпрессию зрительного канала [2, 4, 8, 10]. 
Однако в настоящее время не существует проверенно-
го способа лечения этого состояния, и продолжаются 
споры по поводу оптимального стандартного метода. 
Группа Международного исследования травмы зри-
тельного нерва (IONTS) не обнаружила существенной 
разницы в результатах остроты зрения между лечены-
ми и нелечеными пациентами и пришла к выводу, что 
ни одна из доступных форм лечения не может быть ре-
комендована в качестве предпочтительного варианта. 
Таким образом, клинически обоснованное решение 
о том, лечить или не лечить и какой способ лечения 
следует применять, должно рассматриваться индиви-
дуально для каждого пациента [13]. Таким образом, в 
отсутствие контролируемых руководств правильное 
лечение ТОН по-прежнему остается клинической ди-
леммой.

Клинический пример
Пациент К.А. 1988 г.р. (№ истории болезни 

1164/173), был госпитализирован в отделение ЧЛХ 
клиники ТГСИ с диагнозом: ЗЧМТ. Впервые обратил-
ся к офтальмологу в консультативную поликлинику 
многопрофильной клиники ТМА с жалобами на сни-
жение зрения, двоение предметов. Был поставлен ди-
агноз: OS- Последствие контузии органа зрения сред-
ней степени. ТОН. OD - Кератоконус.

С.С. Агзамова, М.Н. Хикматов
Ташкентский государственный стоматологический институт, Ташкент, 
Узбекистан

Травматическая оптическая нейропатия (ТОН) представляет собой серьезное 
угрожающее зрению состояние, которое может быть вызвано травмой глаза 
или головы. Непрямое повреждение зрительного нерва является наиболее 
распространенной формой ТОН, встречающейся в 0,5-5% всех случаев закрытой 
черепно-мозговой травмы. Хотя степень потери зрения после непрямой 
ТОН может варьироваться, примерно у 50% всех пациентов сохраняется 
«светоощущение» или «отсутствие светоощущения», что делает ТОН серьезной 
причиной необратимой потери зрения. Мы представляем 47-летнего пациента 
мужского пола с кератоконусом правого глаза в анамнезе после аварии на 
мотоцикле. Острота зрения была «счет пальцев на 2 метра» на правом глазу 
из-за кератоконуса и «счет пальцев на 1 метр» на левом глазу как следствие 
травмы. Поле зрения Octopus показало диффузное снижение чувствительности 
сетчатки, а цветовой тест Исихары показал дисфункцию восприятия цвета левым 
глазом. Относительный афферентный зрачковый дефект также присутствовал. 
Компьютерная томография выявила многооскольчатый перелом лобной пазухи 
и крыши левой орбиты без смещения костей. На основании полученных данных 
проводилась консервативная кортикостероидная терапия без хирургического 
вмешательства.
Ключевые слова: травматическая оптическая нейропатия, травма глаза, 
относительный афферентный зрачковый дефект, рентгеновская система с 
компьютерной томографией
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Таблица 1. 
Симптомы и признаки, требующие немедленного офтальмологического вмешательства у пациентов с травмой головы 

или лица
Функции Симптомы и признаки

Острота зрения Снижение/потеря зрения
Размер зрачка Расширен
Зрачковые реакции Вялость или потеря прямого рефлекса
Вялость или потеря 
консенсуальный рефлекс
RAPD (swinging light teat)

Нормально 

Боль Нормально 
Цветовой тест Сниженное цветовосприятие
Цвет глаз Выпадение красного рефлекса
Положение земного шара Про птоз

Энофтальм
Движение глаз Cнижено

Диплопия 
В сопровождении боли

Переломы передней орбиты Плохой визуальный результат
RAPD = относительный афферентный зрачковый дефект

Из анамнеза: со слов пациента, через два дня после 
аварии на мотоцикле был госпитализирован. У него не 
было никаких признаков какой-либо травмы головно-
го мозга, и он оставался в сознании без головокруже-
ния или рвоты. С детства у него был кератоконус пра-
вого глаза, который он никогда не пытался исправить. 
Были назначены консультации невролога, офтальмо-
лога, проведено МСКТ костей лицевого черепа.

Status oculorum: 
При внешнем осмотре выявлена ​​выраженная гема-

тома верхнего и нижнего века с обширной линейной 
рваной раной в левой половине лба над бровью. 

Осмотр глаз выявил остроту зрения «счет пальцев 
на 2 метра» на правом глазу из-за кератоконуса и «счет 
пальцев на 1 метр» на левом глазу по таблице Снел-
лена. Наблюдалось субконъюнктивальное кровоизли-
яние конъюнктивы носа левого глаза и относительный 
афферентный зрачковый дефект (RAPD). Поле зрения 
Octopus показало выраженное дифференциальное 
снижение чувствительности сетчатки левого глаза 
(рис. 1), в то время как для правого глаза оно было в 
пределах нормы (рис. 2). 

Окрашивание роговицы флуоресцеином было от-
рицательным, передняя камера и хрусталик глаза были 
чистыми, внутриглазное давление было нормальным. 
Сетчатка и диск зрительного нерва при офтальмоско-
пии казались нормальными, экстраокулярные движе-
ния обоих глаз находились в пределах нормы. Субъек-
тивный цветовой тест Ишихары показал дисфункцию 
цветовосприятия левого глаза. На рентгеновской си-
стеме с компьютерной томографией выявлен много-
оскольчатый перелом лобной пазухи и крыши левой 
орбиты без смещения костей, которая проводилась на 
рентгеновской системе с компьютерной томографией 
модель “PHT-30LFO” c принадлежностями (Приложе-
ния) (рис.3).На основании полученных данных про-
водилась консервативная медикаментозная терапия 
без оперативного вмешательства. Пациент прошел 
стероидную терапию с внутривенным введением ме-

тилпреднизолона 250 мг 4 раза в день. в течение 3-х 
дней с последующим пероральным приемом предни-
золона в дозе 1 мг/кг в течение следующих 11-ти дней 
[13]. На второй день терапии острота зрения начала 
улучшаться, при этом максимальная острота зрения 
(НКОЗ) составила 0,2, а затем 0,5 и 1,0 на 4-й и 6-й 
день соответственно. Поле зрения и субъективное 
восприятие Ишихары цветовые тесты также показали 
улучшение в период пребывания в стационаре. Боль-
ной выписан с нормальным офтальмологическим ста-
тусом и рекомендацией на коррекцию кератоконуса 
правого глаза. Офтальмологические данные, включая 
реакции зрачков, осмотр глазного дна, диска зритель-
ного нерва и поля зрения Octopus, были в пределах 
нормальных физиологических пределов при каждом 
осмотре в течение двух лет наблюдения. Однако ника-
ких усилий по коррекции кератоконуса правого глаза 
за этот период он не предпринимал.

Обсуждение 
Тупая травма глаза может вызывать различные 

последствия и повреждать все сегменты глаза. Она 
может быть изолированной или чаще возникать как 
часть травмы головы, особенно в области лица, охва-
тывающей скуловую кость и верхнечелюстную пазуху. 
Зарегистрированная частота травм глаз у пациентов с 
переломами орбиты колеблется в широких пределах 
от 2,7% до 90%. Оптическая нейропатия потенциаль-
но может привести к ослеплению, которое сопрово-
ждает травму головы или орбиты. Она представляет 
собой частую и предотвратимую причину нарушения 
зрения [7–9, 12], при этом для предотвращения поте-
ри зрения необходимы своевременная диагностика и 
лечение. Наиболее распространенной формой ТОН 
является непрямое повреждение зрительного нерва, 
регистрируемая частота которого варьирует от 0,5% 
до 5% всех случаев закрытых травм головы [11]. По-
вреждение зрительного нерва может быть внутриглаз-
ничным, внутриканаликулярным или внутричереп-
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ным, а возможными причинами могут быть гематома, 
ишемия или прямое проникновение фрагмента кости. 
Кроме того, другие травматические повреждения сет-
чатки, в том числе отек, а также поражение цилиарной 
артерии могут привести к ишемии зрительного нерва 
со всеми вытекающими последствиями. Клиническая 
картина ТОН может широко варьировать, при этом 
степень нарушения зрения не всегда пропорциональ-
на тяжести травмы. Приблизительно у 50% пациентов 

сохраняется «световосприятие» или «отсутствие све-
товосприятия», что позволяет предположить, что ТОН 
является серьезной причиной необратимой потери 
зрения. Было показано, что механизм травмы является 
более сильным предиктором окончательного визуаль-
ного результата, чем сама картина перелома [14,15]. В 
ретроспективном исследовании 35 пациентов Carta et 
al коррелировали плохой исход у пациентов с ТОН с 
наличием крови в клетках задней решетчатой кости, 

Рис. 1. Поле зрения левого глаза. Рис. 2. Поле зрения правого глаза.
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потерей сознания, возрастом старше 40 лет и отсут-
ствием улучшения после двух дней лечения стеро-
идами [10]. Травматическая оптическая нейропатия 
является редким, но потенциально серьезным ослож-
нением, поскольку ушиб или сдавление зрительного 
нерва может привести к полной потере зрения в здо-
ровых глазах. Острота зрения у пациентов с непрямой 
ТОН может быть значительно снижена [8,9,15,16], 
однако большинство этих глазных повреждений носят 
временный характер и не имеют постоянных послед-
ствий. Тем не менее, ТОН представляет собой одну из 

настоящих офтальмологических неотложных состоя-
ний. 

Первоначальной целью лечения ТОН является ран-
нее распознавание, поскольку окно возможностей для 
эффективного лечения может составлять менее 8 ча-
сов [12]. Выбор лечения с немедленной хирургической 
декомпрессией зрительного нерва или применением 
высоких доз кортикостероидов до сих пор остается 
дискуссионным [8, 9, 12, 13, 15, 16]. Первоначально 
кортикостероиды использовались для уменьшения 
отека и вазоспазма в попытке ограничить ишемиче-

Рис. 2. Поле зрения правого глаза.
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скую гибель нервных клеток. Обоснование внутри-
венного введения кортикостероидов при лечении TON 
было получено из результатов NASCIS II [11, 17, 18]. 
NASCIS I, II и III продемонстрировали преимуще-
ства терапии у пациентов с повреждениями спинного 
мозга, получавших высокие дозы кортикостероидов 
в течение 8 часов [7, 14]. Хотя они являются широко 
распространенной формой терапии, их преимущества 
при лечении ТОН еще не доказаны. На самом деле, 
пользу от любого вмешательства еще предстоит уста-
новить [7]. В нескольких исследованиях не удалось 
показать явной пользы терапии кортикостероидами 
или декомпрессии зрительного нерва, и был сделан 
вывод о том, что ни один из вышеупомянутых мето-
дов лечения не следует рассматривать в качестве стан-
дартного лечения пациентов с ТОН. Терапевтическое 
решение должно основываться на индивидуальном 
подходе, принимая во внимание возможные вредные 
побочные эффекты, а также клиническую пользу вы-
бранного лечения [13].

В диагностических процедурах КТ является пред-
почтительным методом нейровизуализации для визу-
ализации костей зрительного канала, околоносовых и 
лобных пазух. Применяется для устранения внутри-
глазных или орбитальных инородных тел, а также для 
выявления острых орбитальных или внутричерепных 
кровоизлияний. В качестве альтернативы магнитно-ре-
зонансная томография является предпочтительным 
методом визуализации мягких тканей и превосходит 
другие рентгенологические исследования благодаря 
своей трехмерности. Кроме того, он позволяет луч-
ше оценить верхушку орбиты, определить наличие 
повреждения кавернозного синуса, а также наличие 
гематомы зрительного нерва и обнаружение неме-
таллических инородных тел [19]. Поскольку хорошо 
известно, что ТОН может быть причиной тяжелых на-

рушений зрения, мы представляем случай пациента с 
кератоконусом правого глаза, у которого по собствен-
ной небрежности наблюдается практически моноку-
лярное зрение. Он никогда не пытался исправить свое 
нарушение зрения, несмотря на то, что знал о своем 
заболевании с детства. Травма его левого здорового 
глаза и последующее серьезное ухудшение зрения 
сделали его практически слепым на некоторое время. 
Это было одной из причин использования кортикосте-
роидной терапии, несмотря на текущие противоречия 
в лечении ТОН. Учитывая, что больной поступил в 
стационар в течение двух часов после травмы, воз-
можность раннего начала терапии и его возраст стар-
ше 40 лет были дополнительными причинами выбора 
лечения. Кроме того, он был относительно здоровым 
человеком. В данном случае выбранное лечение было 
успешным с полным восстановлением остроты зрения 
на левом глазу пациента. 

Заключение. Соответствующие варианты лечения 
тяжелой ТОН все еще остаются спорными, однако 
наиболее широко принятый протокол включает сле-
дующее: диагностика ТОН на основании снижения 
остроты зрения и наличия RAPD, введение высоких 
доз внутривенных кортикостероидов на ранней ста-
дии заболевания, и переход на пероральный прием че-
рез 48-72 ч лечения при постоянном контроле остроты 
зрения и RAPD. В качестве альтернативы, при отсут-
ствии улучшения клинических параметров, рекомен-
дуется оперативная декомпрессия зрительного нерва 
[8, 9, 14, 20]. Следует подчеркнуть, что все пациенты с 
черепно-мозговой травмой, особенно с травмами лица 
и орбиты, нуждаются в полном офтальмологическом 
обследовании и оценке с контролем остроты зрения и 
RAPD на всех этапах лечения и восстановления.

Рис. 3. Рентгеновская система с компьютерной томографией.
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