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сетчатки развивается восходящая атрофия нервных 
волокон. ДЗН выглядит восковидным, монотонным 
по цвету, сосуды сетчатки узкие, уменьшено число мел-
ких сосудов, проходящих через край диска (симптом 
Кестенбаума).

Нисходящая атрофия возникает в зрительном нерве 
выше его интрабульбарной части и спускается к диску, 
вызывая его изменения по типу первичной (простой) 
атрофии с характерной офтальмоскопической картиной.

По активности патологического процесса АЗН мо-
жет быть законченной (стационарная атрофия) или 
прогрессирующей.

Зрительные расстройства при атрофии разной выра-
женности состоят в изменениях полей зрения, некорри-
гируемом снижении остроты зрения и цветоощущения.

Диагноз устанавливают на основании динамического 
исследования зрительных функций и офтальмоскопиче-
ской картины и подтверждают клинико-функциональ-
ными и электрофизиологическими исследованиями 
(ЭФИ) зрительно-нервного аппарата глаза. Кроме того, 
показана периметрия, определение в крови концентра-
ции витамина В12 и фолиевой кислоты, а также МРТ 
зрительного нерва и мозга [1].

Методы лечения ЧАЗН
Известны данные о способности восстановления по-

врежденной миелиновой оболочки зрительного нерва. 
В ходе экспериментов на животных подтверждена 
гистоморфологическая возможность реконструкции 
миелиновых оболочек вокруг сохранившихся нерв-

ных волокон зрительного нерва под действием прямой 
комбинированной электро- и лазерной стимуляции [5]. 

Лечение частичной АЗН (ЧАЗН) проводят с учетом ее 
этиологии после устранения причины. Для поддержания 
и восстановления зрительных функций назначают сред-
ства, улучшающие микроциркуляцию и тканевой обмен 
в зрительном нерве, ретинопротекторные и нейротрофи-
ческие препараты. Показаны оксигено- и карбогенотера-
пия, витамины, физиотерапия. Разработаны разные виды 
магнитной и лазерной стимуляции зрительного нерва, 
прямая и чрескожная электростимуляция его волокон 
[1]. Данные методы используются как по отдельности, 
так и в комбинации. В процессе лечения существует 
возможность функционального восстановления анато-
мически целых, но функционально заблокированных 
нервных волокон. Это позволяет добиться улучшения 
функциональных результатов при ЧАЗН. 

У каждого метода имеются свои преимущества и не-
достатки, их выбор напрямую зависит от этиологии 
атрофии зрительного нерва. Большая разница в эффек-
тивности терапии ЧАЗН с использованием комбиниро-
ванных методов лечения, по данным разных авторов, 
позволяет сделать вывод о необходимости дальнейшего 
изучения проблемы и поиска оптимальных схем и ме-
тодов лечения ЧАЗН, учитывая этиологию и стадию 
процесса [4].

Фармакотерапия
Медикаментозное лечение ЧАЗН направлено на 

усиление трофики нерва и улучшение кровообраще-
ния, стимуляцию парабиотических нервных волокон 
[7]. Применяются различные группы препаратов: ва-
зодилататоры, ноотропы, препараты, улучшающие 
микроциркуляцию и реологические свойства крови, 
препараты с нейропротекторным, антигипоксантным 

Рис. 1. Атрофия диска зрительного нерва

Рис. 2. Глаукоматозная атрофия диска зрительного нерва
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и антиоксидантным действием, ферменты, противовос-
палительные препараты, кортикостероиды, тканевые 
препараты, витамины.

В лечении ЧАЗН, как правило, не используют моно-
терапию. Комбинация препаратов разных фармаколо-
гических групп позволяет влиять на несколько звеньев 
патогенеза одновременно. Однако важным остается 
вопрос подведения лекарств к зрительному нерву и соз-
дания их достаточной концентрации, учитывая наличие 
гематоэнцефалического барьера [8].

Комплексное применение субконъюнктивальных, 
пара- и ретробульбарных инфузий с помощью иррига-
ционных систем наряду с пероральным приемом, внут-
римышечным и внутривенным введением позволяет 
повысить концентрацию медикаментов в структурах 
глазного яблока и поддерживать ее на нужном уровне.

Еще более эффективным методом введения лекар-
ственных средств является электрофорез. В отличие 
от других методов, при электрофорезе лекарственное 
средство может быть введено в среды глаза в достаточ-
ном количестве без повреждающего действия на ткани. 
Доставленное таким методом вещество обладает более 
выраженным фармакологическим эффектом [9].

Физиотерапевтические методы
Среди физиотерапевтических методов лечения АЗН 

наибольшее развитие получили электро- и лазерости-
муляция.

Электростимуляция зрительного нерва применяется 
при ЧАЗН как в качестве монотерапии, так и в соче-
тании с другими методами. В 1980-е годы разработана 
методика прямой электростимуляции путем трансконъ-
юнктивальной орбитотомии, позволявшая с помощью 
специального инструментария под визуальным контро-
лем устанавливать электрод на зрительный нерв [10].

Достаточно широкое распространение в 1992 г. полу-
чила чрескожная электростимуляция (ЧЭС), дававшая 
возможность проводить неоднократные повторные кур-
сы электростимуляции. Сочетание ЧЭС и медикамен-
тозной терапии увеличивает эффективность лечения 
на 16% [11].

Установлено, что низкоинтенсивное лазерное излу-
чение (НИЛ) при облучении глазного яблока оказыва-
ет как местное, так и общее воздействие на организм 
человека. После локального воздействия на глазное 
яблоко в крови офтальмологических больных снижа-
ется интенсивность перекисного окисления липидов 
и повышается активность антиоксидантной системы. 
В крови возрастает концентрация соматотропного гор-
мона, а также уровень фибронектина и оксипролина, 
что способствует усилению регенерации. Под действием 
НИЛ в плазме крови и эритроцитах идет накопление 
циклического аденозинмонофосфата, что обеспечивает 
сосудорасширяющий эффект [12].

Принципы плеоптического лечения ЧАЗН
Патогенетические методы плеоптического лечения, 

основой которых является стимуляция ретинокорти-
кальных связей и, соответственно, повышение зри-
тельных функций, применяются сравнительно недав-
но. Для этого используют лазерное, цветоимпульсное 
и электрическое воздействие на орган зрения (аппараты 
СПЕКЛ-М, АМО-АТОС и др.).

Важными условиями применения метода являются 
раннее выявление и диагностика этого тяжелого забо-
левания. Поэтому дети с подобным диагнозом наблюда-
ются с 3–4-месячного возраста. Безусловно, существуют 
критерии отбора пациентов для применения некоторых 
видов стимулирующего воздействия. Противопоказа-
нием к нему является измененная или эпилептическая 
активность в ответ на ритмическую фотостимуляцию 
на аппарате ЭЭГ (электроэнцефалографе).

При плеоптическом методе лечения очень важны 
кратность и длительность. Как правило, оно назнача-
ется курсами по 10 дней 3–4 раза в год отдельно или 
вместе с нейротрофическим лечением. Об эффектив-
ности терапии можно судить по улучшению зрительных 
функций и результатам ежегодного электрофизиологи-
ческого исследования.

Контроль лечения ЧАЗН: электрофизиологическое ис-
следование

Электрофизиологическое исследование (ЭФИ) органа 
зрения используется для изучения функционального 
состояния сетчатки глаза и зрительной коры головного 
мозга. Исследование информативно при наследствен-
ных, врожденных и приобретенных заболеваниях зри-
тельной системы, позволяет проводить раннюю диа-
гностику. Информация, полученная при обследовании, 
помогает прогнозировать восстановление зрительных 
функций.

Обследование является комплексным. Оно построено 
на базе нескольких методик, которые дают возможность 
исследовать функции различных участков головного 
мозга, отвечающих за распознавание зрительных обра-
зов, а также для изучения сетчатки и зрительных нервов.

В ходе диагностики врач определенным образом 
оказывает воздействие на структуры глаза. Ответная 
реакция демонстрирует степень корректности функ-
ционирования органов. Основными методами ЭФИ 
в офтальмологии являются исследования электриче-
ской активности сетчатки глаза (электроретинография) 
и зрительной коры головного мозга (зрительные вы-
званные потенциалы).

Электроретинография (ЭРГ)
Данный метод исследования заключается в реги-

страции электрической активности сетчатки в ответ 
на световую стимуляцию глаза. Позволяет изучить ра-
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боту фоторецепторов (колбочек и палочек) и нейронов 
сетчатки, а некоторые заболевания сетчатки диагности-
ровать до появления зрительных нарушений.

Зрительные вызванные потенциалы
Метод заключается в регистрации электрической ак-

тивности зрительных корковых центров головного мозга 
при зрительной стимуляции сетчатки глаза. Позволяет 
диагностировать заболевания зрительного нерва и дру-
гих отделов зрительного пути, может быть полезен для 
диагностики поражения центральных отделов сетчатки. 
Изменения зрительных вызванных потенциалов (ЗВП) 
помогают врачам диагностировать рассеянный склероз. 
У детей с амблиопией исследование ЗВП дает возмож-
ность уточнить диагноз и прогноз восстановления зрения.

При исследовании ЗВП электроды устанавливают 
над зрительными центрами головного мозга в заты-
лочной области, на мочки ушей или в лобной области. 
Для зрительной стимуляции глаза на мониторе демон-
стрируют специальные картинки-паттерны или исполь-
зуют вспышечный стимулятор.

При регистрации ЭРГ после закапывания анестези-
рующих глазных капель специально разработанный 
электрод закладывают за нижнее веко или накладыва-
ют на роговицу исследуемого глаза. Электроды также 
устанавливают на коже в лобной области или на мочках. 
На разных этапах ЭРГ проводится предварительная 
адаптация глаз к темноте и свету для повышения точ-
ности исследования, выделения сигналов различных 
структур сетчатки. В зависимости от задач исследования 
используют различные зрительные стимулы.

Клинический случай
На примере истории болезни данного пациента мож-

но проследить эффективность лечения ЧАЗН плеопти-
ческими методами и динамику заболевания.

Ребенок С., 2 года и 9 месяцев, от первой беремен-
ности, протекавшей на фоне токсоплазмоза, миомы 
матки, герпеса, анемии, преэклампсии, хроническо-
го пиелонефрита. Родился на 26-й неделе гестации. 
Масса при рождении – 670 г, рост – 30 см, оценка по 
шкале Апгар – 2/3 балла. Находился на искусственной 
вентиляции легких 6 месяцев. В анамнезе – внутри-
желудочковые кровоизлияния 2-й степени, компен-
сированная гидроцефалия, синдром Веста, эпилепсия 
в медикаментозной ремиссии. 

Перенес заболевания: сепсис, энтероколит, бронхит, 
остеомиелит, ОРВИ. По данным магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) в 1 год жизни визуализируется 
атрофия коры головного мозга. Наблюдается невроло-
гом с детским церебральным параличом, эпилепсией, 
пульмонологом с бронхолегочной дисплазией, офталь-

мологом (с рождения) с частичной атрофией зритель-
ного нерва.

По результатам электрофизиологического обследо-
вания глаз в 1 год и 3 месяца у пациента отмечается ор-
ганическое поражение проводящих путей зрительного 
анализатора обоих глаз. Острота зрения ориентировоч-
но на уровне светоощущения – 0,004. 

С 1 года и 3 месяцев пациент носит постоянную опти-
ческую коррекцию в связи с миопией и астигматизмом. 

Ребенок с 1 года 3 месяцев по согласованию с нев-
рологом 4 раза за год прошел курс плеоптического ле-
чения без видимой положительной динамики. Ввиду 
ее отсутствия родителям было предложено прекратить 
данное лечение. Однако родители решили продолжить 
реабилитацию. В течение 6 месяцев ребенок прошел 
еще 2 курса плеоптического лечения. На момент выпи-
ски (через 1 год и 6 месяцев от начала лечения ЧАЗН) 
после проведенного курса лазеростимуляции зритель-
ного нерва на аппаратах СПЕКЛ-М и АМО-АТОС ре-
бенок в возрасте 2 лет и 9 месяцев стал впервые в жизни 
кратковременно фиксировать взгляд на ярком свете. 

При визуальном осмотре наблюдались плавающие 
движения глазных яблок. Отмечалось непостоянное 
расходящееся косоглазие до 10° по Гиршбергу. По дан-
ным биомикроскопии – без особенностей. По данным 
скиаскопии и рефрактометрии у ребенка отмечались ми-
опия анизометропическая высокой степени правого глаза 
и слабой степени левого глаза, астигматизм обоих глаз. 

Пациенту снова было проведено ЭФИ глаз, 
по результатам которого, по сравнению с предыдущими 
данными, отмечалась слабоположительная динамика в 
виде повышения остроты зрения до уровня 0,006–0,01. 
Прогноз для улучшения зрительных функций благо-
приятный. 

Заключение
В настоящее время существует много фармакологиче-

ских и физиотерапевтических методов лечения ЧАЗН. 
Хорошие результаты их отдельного и комбинированно-
го использования говорят о безусловной эффективности 
этих методов при атрофии зрительного нерва разной 
этиологии. Из описанного выше клинического случая 
можно сделать вывод об успешном опыте примене-
ния данного метода в лечении патологии зрительного 
нерва при детском церебральном параличе. Так как 
в данном случае положительная динамика наступила 
через 1,5 года плеоптического лечения, следует иметь 
в виду вероятность отсутствия быстрого эффекта у па-
циентов с ЧАЗН при мототерапии данным методом и не 
исключать возможность продолжения лечения с учетом 
этиологии атрофии, возраста ребенка и сопутствующей 
патологии.
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