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A B S T R A C T  A R T I C L E I N F O 

 Заболевания зрительного нерва относятся к тем видам 

патологии глаза, которые постоянно привлекают внимание 

офтальмологов из-за их тяжести и частой причины снижения 

зрения и слепоты. Трудность этиологической диагностики, а 

также недостаточная эффективность существующих методов 

лечения и тяжесть поражений зрительного нерва выдвигает их 

одно из первых мест по причинам слепоты и инвалидности по 

зрению 
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                 Актуальность проблемы. Заболевания зрительного нерва относятся к тем видам 

патологии глаза, которые постоянно привлекают внимание офтальмологов из-за их тяжести и частой 

причины снижения зрения и слепоты. Трудность этиологической диагностики, а также недостаточная 

эффективность существующих методов лечения и тяжесть поражений зрительного нерва выдвигает 

их одно из первых мест по причинам слепоты и инвалидности по зрению. Поскольку среди различных 

заболеваний зрительного нерва на долю атрофии приходится от 34,4% до 67,6%, внимание 

офтальмологов постоянно привлечено к лечению больных с атрофией зрительного нерва. Данное 

заболевание характеризуется частичным или полным разрушением нервных волокон, выполняющих 

передачу зрительных импульсов от сетчатой оболочки глаза в головной мозг, проявляется рядом 

неприятных признаков: снижение или полная утрата зрительной функции, нарушения сумеречного 

зрения и восприятия цветов. Сейчас в мире не существует эффективного лечения, которое могло бы 

восстановить зрительный нерв при атрофии. Поэтому цель офтальмологов – предотвратить это 

состояние и вылечить те заболевания (глаукома, рассеянный склероз, диабет, опухоль головного 

мозга), которые могут привести к данной патологии. 

Цель исследования – анализ изменений остроты и поля зрения под действием различных схем 

лечения у больных с атрофией зрительного нерва. 

Материал и методы исследования. Нами изучена эффективность лечения атрофии 

зрительного нерва воспалительного и сосудистого генеза у 174 больных (304 глаза), находившихся в 

стационаре, в отделении глазных болезней многопрофильной клиники Самаркандского 

государственного медицинского университета. Возраст больных колебался от 20 до 71 года. Но 

наиболее поражаемой оказалась возрастная группа 15-55 лет. Давность заболевания была от 2-х недель 
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до 26 лет. Причем в 66,8% соответствовала 2-м и более годам, в 33,2% - 3 неделям-1 году. У 106 из из 

174 человек наблюдалась двусторонняя атрофия зрительного нерва, у 68 – односторонняя. Слепота 

одного глаза имела место у 33,1% больных, обоих глаз – у 22,6%. 

Таблица 1. 

Распределения атрофии зрительного нерва по этиологическим факторам 

 

Этиология % 

Воспалительные заболевания ЦНС 28,53 

Травма черепа 22,64 

Гипертоническая болезнь, атеросклероз 9,0 

Опухоль головного мозга 5,66 

Невриты зрительного нерва 4,72 

Сифилис 4,24 

Рассеянный склероз 1,43 

Прочие 2,36 

Не установлена 17,41 

ВСЕГО 100,0 

Всем больным до начала лечения было проведено тщательное общеклиническое и 

офтальмологическое исследование: осмотр переднего отдела глаз методом биомикроскопии, 

определение остроты зрения с помощью таблицы Головина-Сивцева, исследование периферического 

поля зрения на сферопериметре и компьютерном периметрии, измерение ВГД с помощью тонометра 

Маклакова или пневмотонометра, исследование глазного дна методом прямой и обратной 

офтальмоскопии, а также методом ОСТ и на фундус камере. Состояние переднего отдела глаза было 

изучено дополнительно методом ультразвуковой биомикроскопии многократно в период наблюдения, 

на приборе Sonomed Esclon (США), гониоскопия проводилась с помощью трехзеркальной линзы 

Гольдмана.  

Офтальмоскопическая картина у всех больных была типичной и проявлялась побледнением 

диска зрительного нерва и сужением артерий сетчатки на ОСТ отмечалось уменьшения объёма диска 

зрительного нерва, истончение сетчатки а также истончения волокны зрительного нерва. Острота 

зрения варьировала от 0 до 1,0 (табл.1). 

Таблица 1. 

Состояние остроты зрения у больных с атрофией зрительного нерва до лечение. 

 

Острота зрения 0-0,04 0,05-0,09 0,1-0,3 0,4-0,6 0,7-0,9 1,0 Всего 

Количество глаз 152 26 67 32 19 8 304 

 

Поле зрения исследовалось   в 270 (88,8%) зрячих глазах. В 113 (41,9%) глазах имелось 

концентрическое сужение поле зрения, причем в 35 из них на -10-15°, в 48 – на 20-30° и в 30 – на 35-

60°. В 38 глазах отмечалось битемпоральное ограничение, преимущественно на 10-20°, и в 25 – на 30° 

и больше. В 25 глазах имело место почти полное выпадение поля зрения с сохранением небольшого 

участка на периферии, в 16 – выпадение одной из половин поля зрения с резким концентрическим 
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сужением границ в другой половине. В 13 глазах обнаружено секторообразное выпадение поля зрения 

с в одном из квадрантов, в 7 – полное выпадение одного из квадрантов и в 9 – трубочное поле зрения. 

В 25 глазах периферические    границы были нормальными. Скотомы определялись в 62 глазах, из них 

центральная абсолютная и относительная скотома – в 9, центральная абсолютная - в 29, центральная 

относительная – в 16, парацентральная абсолютная – в 6 и парацентральная относительная - в 2 глазах. 

 Консервативное (нейропротекторное) лечение АЗН проводится для усиления кровообращения 

и улучшение трофики зрительного нерва, стимулирование жизнедеятельных сохранившихся и/или 

находящихся в стадии апоптоза нервных волокон. 

Медикаментозное лечение включало нейропротекторные препараты прямого (непосредственно 

защищают ретинальные ганглии и аксоны) и непрямого (снижают действие факторов, вызывающих 

гибель нервных клеток) действия. По виду примененного лечения больные были распределены на 4 

группы:  

❖ 1 группа, состоящая из 29 больных (51 глаз), получала пирацитам 20% 10 мл внутри 

вено 10 инъекций, ретиналамин по 5 мг парабульбарно № 10, в сочетании с милдранат 

таблетки 2 раза в день в течение 30 дней, озонотерапия в виде внутри венных инъекции 

и магнитное стимуляция зрительного нерва по 10 минут в области виска 10 дней.  

❖ 2 группе из 56 больных (100 глаз) – назначался пирацитам 20% 10 мл внутри вено 10 

инъекций,  в сочетании ретиналамин по 5 мг парабульбарно № 10 с милдранат таблетки 

2 раза в день в течение 30 дней, озонотерапия в виде внутри венных инъекции. 

❖ 3 группе - в 60 больных (106 глаз) применялся один пирацитам 20% 10 мл внутри вено 

10 инъекций, ретиналамин по 5 мг парабульбарно № 10, в сочетании с милдранат 

таблетки 2 раза в день в течение 30 дней. 

❖ 4 группе - 29 больным (47 глаз) назначались пирацитам 20% 10 мл внутри вено 10 

инъекций,  ретиналамин по 5 мг парабульбарно № 10.  

 В результате проведенного лечения острота зрения повысилась у больных 1 группы в 62,7% 

случаев, 3 – в 53%,2 – в 78%, 2 – в 51,1% случаев и в остальных случаях не изменилась. 

Изменение остроты зрения и поля зрения в зависимости от вида лечения представлено в 

таблицах 2 и 3. 

Таблица 2. 

Степень повышения остроты зрения в результате лечения (в%) 

 

Группы 

больных 

Острота зрения повысилась 

0,02-0,09 0,1-0,3 0,4 и выше 

I 31,3 46,8 21,9 

II 39,7 39,7 20,6 

III 42,9 46,4 10,7 

IV 47,8 39,1 13,1 

 

Таблица 3. 

Изменение поля зрения в результате лечения (в%) 

 

Группы 

больных 

Поле зрения  

нормализовалось границы 

стали 

нормальными 

расширились 

более, чем на 10° 

не 

изменилось 
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I 8,5 12,8 42,5 36,2 

II 6,6 7,7 37,3 48,4 

III 2,2 5,5 37,4 45,1 

IV 2,4 - 17 80,6 

 

Как видно из приведённых данных, наилучший терапевтический эффект при атрофиях 

зрительного нерва получен в случаях применения пирогенала в сочетании с сосудорасширяющими и 

с тонизирующими средствами на фоне оксигено- и витаминотерапии. 

 

Результаты лечения пациентов с атрофией зрительного нерва 

Вид лечения Кол-во 

глаз 

Результат 

Острота зрения Поле зрения 

До лечения После 

лечения 

До лечения После 

лечения 

  0,35±0,06  0,5±0,04  271±16,4  376±15 

  0,28±0,04 0 ,43±0.05 245±14,8 245±14,8 

  0,32±0,05 0 ,39±0,04 266±15,6 336,8±11,7 

  0,32±0,05 0 ,39±0,04 266±15,6 336,8±11,7 

 

Медикаментозная терапия, сочетающая препараты различного воздействия на нервную ткань, 

эффективна лишь в начальных стадиях атрофии зрительного нерва. Результаты лечения атрофии при 

глаукоме, сосудистых и поствоспалительных процессах значительно превышают средние, 

эффективность лечения в этих случаях выше 60%. 
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