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Введение 

Неврит зрительного нерва (НЗН) представляет собой воспалительное заболевание, 

затрагивающее зрительный нерв, что приводит к снижению зрительной функции. Это 

состояние может быть связано с различными аутоиммунными, инфекционными и 

воспалительными заболеваниями, такими как рассеянный склероз (РС) или оптикомиелит 

(болезнь Девика). В данной статье рассмотрены клиническая картина, методы диагностики и 

современные подходы к лечению НЗН, основанные на анализе данных 250 пациентов. 

Материалы и методы 

В исследование были включены 250 пациентов, обратившихся с симптомами, характерными 

для НЗН, в период с 2019 по 2023 годы. Все пациенты прошли полное офтальмологическое и 

неврологическое обследование, включая визометрию, компьютерную периметрию, 

оптическую когерентную томографию (ОКТ), а также магнитно-резонансную томографию 

(МРТ) головного мозга и орбит. Для статистической обработки данных использовались 

методы описательной статистики и регрессионного анализа. 

Клиническая картина 

Среди пациентов наиболее частыми жалобами были: 

➢ Внезапное снижение остроты зрения (у 85% пациентов), 

➢ Боль при движении глаз (у 70% пациентов), 

➢ Изменение цветового зрения (у 65% пациентов), 

➢ Появление центральной скотомы (у 50% пациентов). 

Средний возраст пациентов составил 34,5 года, причем женщины составляли 60% от общей 

численности. 

Диагностика 

Основными методами диагностики НЗН стали: 

➢ Визометрия: снижение остроты зрения выявлено у 90% пациентов, средний уровень 

снижения составил 0,4 по шкале Снеллена. 

➢ ОКТ: атрофия нервных волокон сетчатки наблюдалась у 75% пациентов, причем степень 

атрофии коррелировала со степенью снижения остроты зрения (r = 0,65, p < 0,01). 

➢ МРТ: воспалительные изменения в зрительном нерве были подтверждены у 80% 

пациентов, а у 40% пациентов были выявлены изменения, типичные для РС. 

Лечение 

В качестве терапии применялись следующие методы: 
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➢ Кортикостероиды: в/в метилпреднизолон в дозе 1 г/сут в течение 3 дней с последующим 

переходом на пероральный преднизолон (1 мг/кг) на 11 дней, с последующим 

постепенным снижением дозы. Данный метод лечения привел к улучшению зрения у 70% 

пациентов. 

➢ Иммуномодулирующая терапия: у пациентов с подозрением на РС применялись 

препараты интерферона бета, что привело к снижению частоты рецидивов на 50%. 

➢ Плазмаферез: использовался у пациентов с тяжелыми формами НЗН, резистентными к 

кортикостероидам, что привело к улучшению у 45% пациентов. 

Результаты 

После 6 месяцев наблюдения у 80% пациентов наблюдалось значительное улучшение 

остроты зрения, причем у 50% пациентов зрение полностью восстановилось. У 10% 

пациентов произошло прогрессирование заболевания с развитием атрофии зрительного нерва 

и перманентной потерей зрения. Статистический анализ показал, что раннее начало лечения 

(в первые 2 недели после появления симптомов) значительно увеличивает вероятность 

восстановления зрения (OR = 2,5, p < 0,05). 

Заключение 

Неврит зрительного нерва является серьезным заболеванием, требующим своевременной 

диагностики и адекватного лечения. Результаты данного исследования подчеркивают 

важность раннего начала терапии и применения современных методов лечения, таких как 

кортикостероиды и иммуномодулирующая терапия, для улучшения исходов заболевания. 
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