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Резюме 

У роботі представлені клініко-функціональні характеристики хворих з патологією очного дна й атрофією 

зорового нерва, які впливають на обмеження їхньої життєдіяльності. Дослідження базувалися на 

використанні системного підходу до вивчення питань медико-соціальної експертизи. Під час обстеження 

хворих застосовувалися сучасні клініко-офтальмологічний та аналітичний методи. В результаті, 

обґрунтовано необхідність урахування низки клінічних і функціональних станів органу зору, що дозволяють 

об'єктивізувати експертні рішення при зазначених видах офтальмопатологіі. 
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Summary 
This article presents the clinical and functional characteristics of patients with pathology of the eye fundus and 

optic nerve atrophy that have influence for limitation of their life. Studies based on the usage a systematic approach to 

the study of issues of medical and social expertise with the modern methods of clinical ophthalmology and analytics. As 

a result, the necessity of taking into account some clinical and functional conditions of the eye vision allowing 

objectifying the expert solutions for disability of patients with pathology of the eye fundus and optic nerve atrophy. 

Keywords: pathology of the eye fundus, optic nerve atrophy, disability, medical and social expertise. 

 

Инвалидность вследствие патологии органа 

зрения представляет важную медико-социальную 

государственную проблему. Ее актуальность обу-

словлена значительным реабилитационным потен-

циалом социализации и интеграции в общество 

инвалидов по зрению, в т.ч. слепых и слабовидя-

щих. Важная роль в данной проблеме отведена 

медико-социальной экспертизе (МСЭ) [7]. 

В соответствии с Законом «Про реабілітацію 

інвалідів в Україні» от 06.10.2005 медико-соци-

альная экспертиза призвана решать такие вопросы: 

 определение меры утраты здоровья; 

 определение степени ограничения жизне-

деятельности; 

 обоснование групп инвалидности, причины 

и времени ее наступления; 

 определение способов и объемов медицин-

ской, профессиональной, психологической реаби-

литации; 

 определение нуждаемости инвалида в со-

циальной защите и поддержке. 

За последние десятилетия в медико-

социальной экспертизе произошел ряд изменений, 

обусловленных усовершенствованием методологии 

МСЭ, экспертно-реабилитационной диагностики, 

индивидуальных программ реабилитации [5]. 

Основой методологии МСЭ является систем-

ный подход, ориентированный на раскрытие це-

лостности объекта, его связей, взаимодействий, 

механизмов их обеспечения с последующим объ-

единением выявленных закономерностей в единое 

экспертное заключение [1, 4, 6]. 
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Методологической базой для определения 

ограничения жизнедеятельности являются между-

народная номенклатура нарушений, ограничений 

жизнедеятельности и социальной недостаточности 

(МКН, 1980 г.) и международная классификация 

функционирования, ограничения жизнедеятельно-

сти и здоровья (МКФО, 2001 г.). 

Регулируют механизмы обеспечения медико-

социальной экспертизы, законодательная и норма-

тивная база, по вопросам установления степени 

ограничения жизнедеятельности и реабилитации 

больных (законы Украины, постановления Кабине-

та Министров Украины, приказы МЗО Украины). 

Основные документы практического исполь-

зования в МСЭ при определении группы инвалид-

ности: «Инструкция об установлении группы инва-

лидности (приказ МЗО Украины № 561 от 

05.09.2011 г.), Положение о медико-социальной 

экспертизе, утвержденное постановлением Кабине-

та Министров Украины от 03.12.2009 г № 1317, 

и ряд других нормативных документов. 

Следует отметить, что существующая норма-

тивная база МСЭ при патологии органа зрения 

имеет строго ограниченные критерии инвалидно-

сти, основанные на функциональных показаниях – 

корригированном дефекте зрения и концентриче-

ском сужении поля зрения, а также некоторых ана-

томических дефектах. 

Вместе с тем, многообразие клинических 

и функциональных проявлений заболеваний и по-

следствий травм органа зрения требуют соответ-

ствующего рассмотрения и разъяснения с точки 

зрения современной методологии МСЭ, практиче-

ского обеспечения решения экспертных вопросов. 

Материалы и методы исследований. Анализ 

показателей первичной инвалидности вследствие 

патологии органа зрения в Украине на протяжении 

последних 10 лет показал, что ведущей причиной 

инвалидности являются дистрофические заболева-

ния глазного дна и зрительного нерва, удельный 

вес которых в нозологической структуре составил 

от 24 до 26,5 %. В связи с указанным, нами проана-

лизированы результаты медико-экспертного обсле-

дования этого контингента больных в офтальмоло-

гической клинике института (ежегодно в отделении 

обследуются более 400 пациентов со всех регионов 

Украины), а также проведен ретроспективный ана-

лиз медико-экспертной документации больных, 

проходящих освидетельствование во МСЭК.  

Цель исследования – определение дополни-

тельных клинико-функциональных факторов, вли-

яющих на ограничения жизнедеятельности пациен-

тов с патологией органа зрения, реабилитационных 

мероприятий, значимых для медико-социальной 

экспертизы. При обследовании больных нами ис-

пользовались такие методы: клинико-

функциональный (общепринятые офтальмологиче-

ские методы), электрофизиологические, методы 

объективного исследования зрительных функций, 

оптическая когерентная томография сетчатки 

и зрительного нерва, ультразвуковое исследование 

органа зрения, которые позволили выявить ряд 

функциональных расстройств, оказывающих влия-

ние на ограничение жизнедеятельности пациентов 

и требующих своего учета при вынесении эксперт-

ного решения. 

Результаты работы. Инвалидизирующая па-

тология глазного дна у обследованных пациентов 

представлена такими заболеваниями: 

 дегенерация макулы и заднего полюса 

(H35.3); 

 периферическая дегенерация сетчатки 

(H35.4); 

 наследственная дистрофия сетчатки глаза 

(H35.5); 

 дегенеративная близорукость (H44.2); 

 диабетическая ретинопатия (Н36.0); 

 атрофия зрительного нерва и ишемической 

нейропатией (H47.0, H47.2). 

Наиболее сложным в экспертизе ограничений 

жизнедеятельности больных при данных заболева-

ниях является установление корреляции между 

функциональными и клиническими проявлениями. 

Дегенерация макулы и заднего полюса. Как по-

казывают результаты обследования больных, даже 

при минимальных офтальмологических проявлени-

ях в ряде случаев определяется низкая острота зре-

ния, эксцентричная фиксация взора. В таких случа-

ях вынесение объективного экспертного решения 

зависит от результатов когерентной оптической 

томографии, позволяющей установить степень 

выраженности, глубину и протяженность морфоло-

гических изменений; статической периметрии, 

выявляющей центральные абсолютные и относи-

тельные скотомы, при которых формируется экс-

центричная фиксация взора с низкой остротой цен-

трального зрения. 

В зависимости от глубины и распространенно-

сти дистрофических (атрофических) изменений 

в центральной зоне глазного дна у больных нередко 

отмечаются метаморфопсии (искаженность види-

мых предметов), значительно снижающие качество 

зрения. 

Значительную роль в медико-социальной экс-

пертизе при дегенерациях макулы и заднего полюса 

играют: форма и характер течения заболевания, 

стадия развития патологического процесса, степень 

влияния профессиональной деятельности на тече-

ние патологического процесса, нуждаемость в реа-

билитационных мероприятиях. Так, к примеру, при 

центральной экссудативно-геморрагической хорио-

ретинальной дистрофии степень ограничения жиз-

недеятельности определяется объемами, сроками, 

частотой и продолжительностью восстановитель-

ного лечения; при рубцово-атрофических формах 

ЦХРД, характеризующихся стабильными клинико-

функциональными показателями, значимыми 

в медико-социальной экспертизе, являются обу-

словленные ними ограничения способности к обу-

чению, профессиональной деятельности. 

Периферические дегенерации сетчатки. Как 

показывают исследования, самостоятельной при-
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чиной инвалидности периферические хориорети-

нальные дистрофии и ретиношизис могут быть 

в случаях наличия изолированных периферических 

надрывов и разрывов ретины, кист, витреорети-

нальных тяжей, которые часто приводят к отслойке 

сетчатки. Согласно данным А. А. Франчук 

(1982 г.), наличие нелеченной хориоретинальной 

дистрофии обоих глаз при отслойке сетчатки одно-

го глаза приводит в 29,5 % случаев к отслойке сет-

чатки на втором глазу. Периферические хориоре-

тинальные дистрофии усугубляют ограничение 

жизнедеятельности при близорукости, последстви-

ях черепно-мозговых травм и интоксикациях из-за 

риска отслойки сетчатки, и в связи с этим – значи-

тельными ограничениями в трудовой деятельности. 

Наличие периферической хориоретинальной дис-

трофии и ретиношизиса, угрожающие отслойкой 

сетчатки, могут стать причиной необходимости 

смены профессий или значительного снижения 

квалификации, что является основанием для опре-

деления группы инвалидности на период переобу-

чения и рационального трудоустройства. 

Наследственные хориоретинальные дистро-

фии. Согласно МКБ-10 к ним относятся: тапеторе-

тинальные абиотрофии (центральные, перифериче-

ские, смешанные формы), витреоретинальные дис-

трофии, болезнь Штаргардта. Эта группа заболева-

ний объединена полиморфизмом клинических про-

явлений, тяжелым поражением сетчатой и сосуди-

стой оболочек, развитием вторичной восходящей 

атрофии зрительного нерва, прогрессирующим 

характером течения заболевания, неизбежно при-

водящими к слепоте и слабовидению. При обследо-

вании больных с наследственными хориоретиналь-

ными дистрофиями нами выделены следующие 

факторы, значимые в экспертизе ограничений жиз-

недеятельности:  

 при центральных дистрофиях, например, 

Штаргардта – определяются абсолютные централь-

ные скотомы в поле зрения, которые приводят 

к значительному снижению центрального зрения 

и эксцентричной фиксации (величина скотомы не 

менее 8–10°); 

 при смешанных и периферических дистро-

фиях выявляются дефекты поля зрения в виде об-

ширных скотом (полулунных, кольцевых, множе-

ственных), затрудняющих ориентацию, передвиже-

ние и трудовую деятельность больных; 

 при пигментном ретините часто выявляет-

ся «мозаичное» поле зрения – множественные ско-

томы, в том числе сливного характера, формирую-

щие "решетчатое" зрение, что влияет на качество 

центральной и периферической остроты зрения, 

ориентацию, профессиональные возможности 

больных; 

 независимо от нозологической формы та-

петоретинальных абиотрофий во всех случаях име-

ется нарушения темновой адаптации. 

Все указанные нарушения зрительных функ-

ций влияют на ограничение жизнедеятельности 

и могут являться основанием для определения 

группы инвалидности. К указанному следует доба-

вить, что объективизация определения перифери-

ческих границ поля зрения по зрачковой реакции 

невозможна при таких заболеваниях как пигмент-

ный ретинит, в связи с множественным поражени-

ем участков глазного дна и мозаичным характером 

поля зрения. 

Дегенеративная близорукость. Особенностью 

клинических проявлений атрофических процессов 

на глазном дне при дегенеративной миопии являет-

ся отсутствие прямой зависимости между ними 

и зрительным дефектом, что объясняется высоким 

уровнем компенсаторных возможностей сохранных 

участков центральной ретины. Вместе с тем, имен-

но при поражении макулярной зоны (очаг Фукса, 

субретинальная неоваскулярная мембрана) форми-

руются тяжелые дефекты зрения, приводящие 

к инвалидности. Следует также отметить, что вы-

сокая миопия (15–20 Д и выше) с выраженным 

растяжением оболочек глаза по ПЗО (30 мм и бо-

лее) имеет высокий риск развития инвалидизиру-

ющих осложнений (кровоизлияния, отслойки сет-

чатки). 

Анализ факторов, влияющих на формирование 

инвалидизирующих осложнений при высокой мио-

пии, выявил прямую связь с характером трудовой 

деятельности пациентов. Как показывают исследо-

вания, негативно влияющими на глаза с дегенера-

тивной миопией, являются тяжелый и средней тя-

жести физический труд, работа в длительно 

наклонном положении головы и туловища, в усло-

виях вибрации, с токсическими веществами, иони-

зирующим излучением и т.п. В таких ситуациях 

определение группы инвалидности диктуется необ-

ходимостью смены трудовой деятельности, инва-

лидность определяется на переобучение и новое 

трудоустройство. 

Отслойка сетчатки. Одно из наиболее тяже-

лых осложнений ряда патологий органа зрения, 

приводящим к полной или частичной потере зре-

ния. Как правило, медико-социальная экспертиза 

проводится после оперативного лечения отслойки 

[2]. При этом ограничение жизнедеятельности за-

висит не только от состояния зрительных функций, 

но и от анатомических последствий операции, 

наличия факторов риска рецидива и риска отслойки 

сетчатки на втором глазу. Все это осуществляется с 

учетом производственной деятельности. 

Особенно опасны в плане рецидива отслойки 

сетчатки периферические витреохориоретинальные 

дистрофии с формированием разрывов (часто 

на миопических глазах), постконтузионные пери-

ферические «немые» разрывы сетчатки, пролифе-

ративная витреоретинопатия. 

Окончательный вывод о полном прилегании 

сетчатки делается не ранее 3–4 месяцев после опе-

рации, т.е. после срока, наиболее вероятного для 

раннего послеоперационного рецидива. Вместе 

с тем, высокий риск рецидива отслойки наблюдает-

ся также в более позднем послеоперационном пе-

риоде – спустя 6–12 месяцев. Указанное обстоя-

тельство, а также факт необходимости проведения 

поэтапного восстановительного лечения определя-

ют целесообразность установления группы инва-
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лидности на период активного наблюдения и лече-

ния (сроком 1 год). 

Экспертное решение должно исключить в дея-

тельности больного, по крайней мере – в професси-

ональной, влияние факторов, которые могут спро-

воцировать рецидив отслойки сетчатки (тяжелой 

и средней тяжести физический труд, статические, 

проклинационные и гравитационные нагрузки, 

вибрация, интоксикация). 

При двусторонней отслойке сетчатки после 

операции, особенно повторной, возможен труд 

только в специальных условиях (независимо 

от состояния зрительных функций). 

Атрофия зрительного нерва и ишемическая 

нейрооптикопатия. При проведении экспертизы 

больных с атрофией зрительного нерва (АЗН) за-

служивают внимания следующие обстоятельства 

[3]: 

 отсутствие параллелизма между офтальмо-

скопической картиной и изменением зрительных 

функций (центрального, периферического зрения, 

цветоощущения); 

 особенности топографии поражения зри-

тельного тракта – чем дальше от глазного яблока 

находится основной патологический очаг (причина 

атрофии), тем позже наступают изменения на глаз-

ном дне. Поражение центрального нейрона зри-

тельного пути и зрительных центров коры головно-

го мозга офтальмоскопически не проявляется; 

 влияние многообразных дефектов поля 

зрения (центральная скотома, гемианопсии, квад-

рантная анопсия), нарушений цветовосприятия 

на ограничение жизнедеятельности, а именно 

на ориентацию в окружающей среде, профессио-

нальную деятельность; 

 влияние основного заболевания (например, 

рассеянного склероза, черепно-мозговой травмы 

и т. д.), являющегося причиной АЗН, на ограниче-

ние жизнедеятельности больного. Речь идет о тече-

нии заболевания, экспертном и реабилитационном 

прогнозе, наличии других, помимо офтальмологи-

ческих, инвалидизирующих осложнений. 

Диабетическая ретинопатия (ДР). Проявле-

ние системного заболевания. Формирование инва-

лидизирующих глазных осложнений при сахарном 

диабете напрямую зависит от его компенсации. 

Развитие вторичной глаукомы, рецидивирующих 

гемофтальмов, пролиферативной ДР, сопровожда-

ющейся фиброзом, отеком ретины, геморрагиями 

является признаком декомпенсированного диабета. 

Решение экспертных вопросов при ДР определяет-

ся тяжестью глазных осложнений, течением, про-

гнозом, необходимостью длительного восстанови-

тельного лечения, противопоказаниями к трудовой 

деятельности. Интегральная оценка ограничений 

жизнедеятельности пациентов с сахарным диабе-

том основывается и на учете тяжести поражения 

других органов-мишеней. 

Таким образом, резюмируя вышеизложенное, 

можно сделать такие выводы. 

1. Медико-социальная экспертиза при пато-

логии органа зрения представляет сложный анали-

тико-синтетический процесс, требующий учета 

всего многообразия клинико-функциональных 

проявлений офтальмопатологии, влияния медицин-

ских и контекстных факторов на ограничение жиз-

недеятельности больных и их взаимодействия. 

2. Использование системного похода в меди-

ко-социальной экспертизе позволяет объединить 

многогранные составляющие и объективизировать 

экспертные решения. 

3. Медико-социальная экспертиза при пато-

логии органа зрения – процесс творческий, ее не-

возможно ограничить тесными рамками существу-

ющей Инструкции. Вместе с тем, именно положе-

ния Инструкции служат основными ключевыми 

отправными ориентирами экспертной тактики мно-

гообразных клинико-функциональных проявлений 

патологии глаз. 

4. Приведенные в данной статье клинические 

и функциональные характеристики дистрофиче-

ских заболеваний глаз и зрительного нерва могут 

служить дополнительными критериями ограниче-

ния жизнедеятельности при указанных заболевани-

ях.   
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