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Введение. Судебно-медицинская экспертиза (СМЭ) травм орбиты является 

на сегодняшний день актуальной междисциплинарной проблемой, которой 

посвящены лишь единичные работы специалистов в области судебной медицины 

[1, 2, 3, 5]. К сожалению, пока не разработан четкий алгоритм действий 

судебного эксперта при различных видах орбитальной травмы. Одновременно 

существует ряд проблем, касающихся классификации, клинической и 

инструментальной диагностики повреждений орбиты и ее содержимого. В 

совокупности все вышеуказанные сложности порождают субъективность, а 

порой и ошибочность оценки таких случаев [11, 15]. 

Эпидемиология травм орбиты неразрывно связана с эпидемиологией травм 

лица и головы. С точки зрения топографии лицевого черепа, орбита относится к 

так называемой «средней зоне лица» [12, 13, 14]. В общей структуре травматизма 

повреждения костей лица составляют около 15–40%, их число имеет тенденцию 

к росту, при этом преобладает контингент пострадавших в возрасте от 20 до 50 

лет [8, 9, 16]. Среди травм лица доля повреждения костей «средней зоны» 

составляет, по данным разных авторов, до 48% случаев. Эти повреждения в силу 

тесной взаимосвязи орбиты с другими отделами черепа, как правило, носят 

множественный и сочетанный характер [1, 4, 6, 7]. Таким образом, травма 

орбиты занимает значительное место в структуре травмы костей черепа.  

Целый комплекс социальных факторов – повышение частоты техногенных 

катастроф, увеличение количества дорожно-транспортных происшествий, а 

также появление высокоточных диагностических и лечебных технологий – все 

это, c одной стороны, порождает множество новых сложностей, с другой – дает 

новые возможности при проведении экспертизы орбитальной травмы на 

современном этапе [7, 9, 10]. 

Цель исследования. Провести ретроспективный анализ заключений 

судебно-медицинской экспертизы живых лиц с травматическими 

повреждениями орбиты для выявления распространенности, видов, механизмов 

и характера травм. 

Материал и методы исследования. Объектом исследования стали 611 

архивных заключений судебно-медицинской экспертизы живых лиц, из которых 

выделены 143 заключения пострадавших с травмами орбиты. Также 

обследованы 41 пациент с диагнозом травма орбиты. 
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Статистический анализ основан на методах описательной статистики 

(определение средних величин, стандартного отклонения) и выполнен в 

программе Statistica 5.0 for Windows. 

 Результаты и их обсуждение. В ходе изучения судебно-медицинских 

заключений установлено: возраст пострадавших на момент получения травмы 

составлял от 9 до 76 лет (в среднем 34,1±1,2 лет); количество взрослых – 128, 

детей (до 18 лет) – 15; мужчин – 105, женщин – 38 (соотношение 2,7:1). По 

материалам СМЭ, в отобранной группе (n=143), тяжкий вред здоровью 

квалифицирован у 69 человек (48,3%), вред здоровью средней тяжести – у 62 

человек (43,4%), легкий вред здоровью – у 12 человек (8,4%). 

Анализ показал, что в судебно-медицинских заключениях присутствуют три 

варианта травм орбиты: изолированная, в сочетании с черепно-мозговой травмой 

(ЧМТ), в сочетании с травмой других областей тела. 

При сочетанной травме орбиты в 6,3% случаев (9 человек) помимо ЧМТ, 

наблюдались такие, угрожающие жизни, состояния как – шок III-IV степени, 

гемопневмоторакс, политравма (тяжелые сопутствующие травматические 

повреждения). 

Сочетание вариантов ЧМТ и травмы орбиты без прочих повреждений 

наблюдалось у 118 пострадавших (82,5%), изолированная травма орбиты – у 16 

человек (11,2%). 

Травма орбиты в заключениях судебно-медицинских экспертов была 

представлена в основном переломами костных стенок (90,9%). И только малое 

количество случаев сопровождалось контузией мягких тканей орбиты. При этом 

у половины пострадавших (53,8%) состояние самого глазного яблока 

оценивалось как норма или контузия легкой степени. 

Распределение тяжести телесных повреждений и судебно-медицинских 

квалифицирующих признаков, его определяющих, представлено как «телесное 

повреждение, опасное для жизни человека» установлен в 62 (43,4%) случаях, он 

определяет тяжкое телесное повреждение. 

Почти в половине случаев (n=68, 47,6%) судебно-медицинские эксперты 

пользовались квалифицирующим признаком «длительность расстройства 

здоровья» для определения степени тяжести телесных повреждений. Однако этот 

квалифицирующий признак имеет наименьшую достоверную объективность, 

прежде всего потому, что не отражает непосредственной тяжести причиненных 

повреждений. 

 В 51 случае был определен вред здоровью средней тяжести 

квалифицирующими признаками: «значительная стойкая утрата общей 

трудоспособности» (только 6 случаев), в остальных 45 был применен признак 

«длительность расстройства здоровья». 13 пострадавших получили переломы 
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верхней стенки глазницы, решетчатой кости, которые определяют тяжкое 

телесное повреждение, опасное для жизни человека. 

Выводы. Таким образом, повреждение орбиты сочетается с черепно-

мозговой травмой различной степени тяжести в 81,8% случаев, а с угрожающими 

жизни состояниями в – 7% случаев. Выявлено, что травма орбиты в 49,7% 

случаев является повреждением, определяющим тяжесть вреда причиненного 

здоровью при сочетании ее с сотрясением или ушибом головного мозга легкой 

степени (38,5%) или же в случаях изолированной травмы (11,2%). При судебно-

медицинской оценке травмы орбиты как доминирующего повреждения в 71,8% 

случаев установлены средней степени тяжести, 15,5% – легкой и только в 12,7% 

– тяжкой. При этом квалифицирующий признак длительности расстройства 

здоровья (78,9%) преобладает над признаком стойкой утраты общей 

трудоспособности (16,9%). 
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