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Невриты зрительны х нервов встречаются нередко и являются одной из 
главных причин слепоты  в м олодом  возрасте.

В последние годы отмечается тенденция к увеличению  невритов токси­
ческого характера (алкогольных, алкогольно-табачны х). Это объясняется 
рядом причин: стресс, социальное положение м олодеж и в общ естве, токсико­
м ании, наркомании и др.

С целью изучения характера и причин поражения зрительного нерва нами 
п роизведен  анализ 31 случая заболеваний невритами. С реди заболевш их в 
возрасте от 25 д о  65 лет преобладали мужчины - 17 человек.

И сследования состояния органа зрения производилось общепринятыми 
м етодами: визом етрия, периметрия, тонометрия, офтальмоскопия в прямом 
и обратном  виде, офтальм обиомикроскопия, исследование на цветоощ ущ е­
ние, определение порогов чувствительности сетчатки и локальности зритель­
ного нерва.

Д ополнительны е м етоды  исследования: общ ий анализ крови и мочи, 
артериальное давление, коагулограмма, допплерография сосудов  системы 
внутренней сон н ой  артерии и компьютерная томография орбит и черепа по 
показаниям, консультация невропатолога и терапевта.

Установлены следую щ и е неврологические диагнозы  у наших больных: 
энцефалопатия сосуди стого  генеза - у 10 человек, токсическая энцефалопатия 
- у 8 человек, инфекция нервной системы  (диагноз поставлен впервые) - у 3, 
рецидив инфекции нервной системы  - у 1 человека.

Д иагноз сосуди стого  неврита (острая передняя ишемическая нейропатия) 
установлен у  14 больны х (15  глаз), неврита воспалительной природы - у 9 
(10  глаз), токсического неврита - у 8 (16  глаз).

У всех больны х отм ечалось наруш ение периферического зрения в виде 
центральных и парацентральны х скотом, наруш ение цветоощ ущ ения.

При исследовании электроф осфеном  чаще наблюдалось снижение порога 
л а б и л ь н о с т и  в о л о к о н  зр и т е л ь н о г о  н ер в а , и н огда  с н и ж ен и е  порога  
чувствительности сетчатки.

При сосуди стом  неврите в/венное введение лазикса 2,0 + никотиновая 
кислота 1,0, дек сон а  1,0 №  3 значительно улучш ает остроту зрения, что 
позволяет подтвердить диагноз.



Антибактериальная терапия, кортикостероиды в сочетании с дициноном  
и гепарином , м очегонны е препараты, электроф орез - проводились при 
воспалительных невритах.

При токсических невритах назначались дезинтоксикационная терапия - 
глюкоза 5 % 4 0 0  мл №  6-8  (реополиглюкин, гемодез), в сочетании с аскорби­
новой кислотой, мочегонны ми и сосудорасш иряю щ ими препаратами.

Критерием оценки динамики течения заболевания является улучш ение  
зрения, уменьш ение и исчезновение скатом, повышение порога чувствитель­
ности к ф осф ену (на Э О С -2), нормализация цветоощущения.

Таким образом, все больные перенесш ие неврит зрительного нерва всегда 
нуждаются в реабилитационном курсе лечения через 3-6 месяцев.

В таблице представлено состояние остроты зрения у всех больных (41 
глаз) при поступлении и при выписке.

Таблица.

Острота зрения При поступлении  
(число глаз)

При выписке 
(число глаз)

непр.пр.св.-0,01 6 -

0 ,02  - 0 ,05 16 7

0 ,0 6 - 0 ,1 12 5

0 ,2  - 0 ,4 3 12

0,5  - 0 ,7 3 14

о 00 О 1 3

Всего: 41 41

У всех больных отмечалось наруш ение периферического зрения в виде 
центральных и парацентрапьных скотом, нарушени цветоощущения.

При исследовании электрофосфеном чаще наблюдалось снижение порога 
лабильности волокон зрительного нерва, иногда - снижение порога чувстви­
тельности сетчатки.

При сосудистом  неврите в/венное введение лазикса 2,0 + никотиновой  
кислоты 1,0, дексона 1,0 №  3 значительно улучш ает остороту зрения, что 
позволяет подтвердить диагноз.

Антибактериальная терапия, кортикостероиды в сочетании с дициноном  
и гепарином, мочегонны е препараты, электрофорез - проводились при воспа­
лительных невритах.



При токсических невритах назначались дезинтоксикационная терапия - 
глюкоза 5% 40 0  мл №  6-8  (реополиш лю кин, гем одез), в сочетании с аскорби­
новой кислотой, м очегонны ми и сосудорасш иряю щ им и препаратами.

Критерием оценки динамики течения заболевания является улучш ение 
зрения, ум еньш ение и исчезновение скатом, повы шение порога чувствитель-1 
ности к ф осф ен у (на Э О С -2), нормализация цветоощ ущ ения.

Таким образом , все больные перенесш ие неврит зрительного нерва всегда 
нуж даю тся в реабилитационном  курсе лечения через 3 -6  месяцев.


