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Первичные новообразования зрительного нерва имеют нейрогенное 
происхождение и подразделяются на опухоли исходящие из его стволо­
вой части-глиомы и из оболочек-менингиомы. Особенности роста опу­
холей зрительного нерва определяют различие клинических проявлений, 
несмотря на их схожесть. Оба вида новообразований являются доброка­
чественными процесссами, но "локальная злокачественность" их выра­
жается в том, что они могут распространяться до хиазмы, вызывая амав­
роз не только на стороне расположения опухоли, но и на противополож­
ном глазу. В ряде случаев, опухоль распространяясь на гипоталамичес- 
кую область, третий желудочек мозга может вызвать тяжелые нейроэн­
докринные нарушения, приводить к окклюзионной гидроцефалии, что 
существенно отражается на прогнозе заболевания.

В настоящее время в литературе накоплен большой материал по воп­
росам клиники и дифференциальной диагностики при новообразованиях 
зрительного нерва. MPT-диагностика с контрастирастным усилением в 
большинстве случаев разрешает многие вопросы диагностики и тактики 
хирургического лечения.

Тем не менее, на практике довольно часто дискутируются вопросы: 
кто должен оперировать опухоль орбитальной порции зрительного нерва - 
(офтальмо-хирург или нейрохирург)? Каковы сроки выполнения операции 
при сохраненных высоких зрительных функциях и уровень необходимой 
неврэктомии?

Анализируя наш опыт наблюдения и хирургического лечения 16 паци­
ентов с опухолями зрительного нерва, мы пришли к выводу, что един­
ственно правильным является одномоментный транскраниальный дос­
туп с визуальным осмотром орбитальной и интракраниальной частей 
зрительного нерва, с последующей его резекцией сразу за глазным яб­
локом и перед хиазмой, независимо от наличия визуальных изменений в 
нерве, т.к. макроскопическая граница опухоли не всегда совпадает с ее 
истинным распространением. Обязательное гистологическое исследо­
вание маркированного прехиазмального конца нерва и отсутствие в нем 
опухолевых клеток, гарантирует излечение и сохранение зрения на про­
тивоположном глазу.

Считаем, что при ранней диагностике, независимо от состояния зри­
тельных функций, радикальное хирургическое лечение опухолей зритель­
ного нерва заключается в его одномоментном краниоорбитальном иссе­
чении.


