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Введение Неврит зрительного нерва (НЗН) представляет собой воспалительное поражение 

зрительного нерва, которое может привести к значительному снижению зрения и развитию 

атрофии зрительного нерва. В связи с многообразием причин, вызывающих НЗН, понимание 

его этиологии и патогенеза имеет критическое значение для правильной диагностики и 

лечения. В данной статье представлены результаты исследования, проведенного на основе 

анализа данных 180 пациентов с диагнозом НЗН, и рассмотрены основные этиологические 

факторы и механизмы патогенеза. 

Материалы и методы Исследование включало 180 пациентов, обратившихся с симптомами 

НЗН в период с 2020 по 2023 годы. Все пациенты прошли стандартное офтальмологическое 

обследование, а также дополнительные методы диагностики, такие как магнитно-

резонансная томография (МРТ) головного мозга и орбит, серологические исследования и 

анализы на наличие аутоиммунных маркеров. Статистическая обработка данных проводилась 

с использованием корреляционного анализа и многофакторного регрессионного анализа. 

Этиология Этиологические факторы, выявленные у пациентов, распределились следующим 

образом: 

1. Аутоиммунные заболевания: Выявлены у 50% пациентов (90 человек). Наиболее часто 

диагностируемыми заболеваниями были рассеянный склероз (40% от всех случаев НЗН) 

и оптикомиелит Девика (10%). 

2. Инфекционные факторы: У 25% пациентов (45 человек) причиной НЗН стали 

инфекционные заболевания. Наиболее частыми возбудителями были вирусы герпеса 

(15%) и боррелии (5%). 

3. Идиопатические случаи: У 20% пациентов (36 человек) причина развития НЗН не была 

установлена, несмотря на проведенные исследования. 

4. Токсические воздействия: У 5% пациентов (9 человек) НЗН развился вследствие 

воздействия токсичных веществ, таких как метанол или этиленгликоль. 

Патогенез 

Патогенетические механизмы НЗН включают следующие процессы: 

1. Воспаление и демиелинизация: У 60% пациентов (108 человек) наблюдались признаки 

воспаления и демиелинизации зрительного нерва, что подтверждено данными МРТ. Этот 

процесс приводил к нарушению аксонального транспорта и дегенерации нервных 

волокон. 

2. Аутоиммунные реакции: У 50% пациентов (90 человек) обнаружены аутоиммунные 

маркеры, такие как антитела к миелиновому основному белку (MBP) и аквапорину-4 

(AQP4). Корреляционный анализ показал сильную связь между наличием аутоиммунных 

маркеров и степенью демиелинизации (r = 0,72, p < 0,01). 
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3. Окислительный стресс: У 40% пациентов (72 человека) выявлено повышение уровня 

маркеров окислительного стресса, что свидетельствует о дополнительном повреждении 

нейронов. 

4. Нарушение гематоэнцефалического барьера: У 30% пациентов (54 человека) 

наблюдалось повышение проницаемости гематоэнцефалического барьера, что 

способствовало проникновению иммунных клеток в ткань зрительного нерва. 

Статистическая обработка данных. Статистический анализ выявил следующие 

закономерности: 

➢ Пациенты с аутоиммунными заболеваниями имели на 60% больший риск развития 

тяжелых форм НЗН (OR = 2,6, p < 0,05). 

➢ Инфекционные факторы были связаны с менее выраженной демиелинизацией и лучшими 

исходами лечения по сравнению с аутоиммунными процессами (p < 0,01). 

➢ Пациенты, у которых заболевание было связано с токсическими воздействиями, имели 

самый высокий уровень окислительного стресса, что коррелировало с худшими 

клиническими исходами (r = 0,65, p < 0,05). 

Заключение 

Этиология и патогенез неврита зрительного нерва представляют собой сложное 

взаимодействие различных факторов, включая аутоиммунные реакции, инфекции и 

токсические воздействия. Важно отметить, что аутоиммунные процессы играют ключевую 

роль в развитии тяжелых форм заболевания. Результаты данного исследования подчеркивают 

необходимость дифференцированного подхода к диагностике и лечению НЗН, с учетом 

этиологических факторов и патогенетических механизмов. Раннее выявление и лечение НЗН 

могут значительно улучшить прогноз заболевания и предотвратить необратимую потерю 

зрения. 
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