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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ МЕТОДОВ В РАННЕМ ВЫЯВЛЕНИИ ВОСХОДЯЩЕЙ 
И НИСХОДЯЩЕЙ АТРОФИИ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА 

Михеева Е. С., Цыбульская Т. Е. 
Запорожский государственный медицинский университет 

Введение: Одной из причин слепоты и слабовидения в офтальмологической практике является атрофия зрительных нервов 
(АЗН). В структуре первичной инвалидности АЗН составляет 13,3%. По данным статистики уровень заболеваемости АЗН в 
Украине за последние 5 лет увеличился на 28,8% и составляет 112,7 на 100000 населения. Исследования показывают, что при 
восходящей АЗН происходит истончение комплекса ганглиозных клеток и перипапиллярного слоя нервных волокон 
сетчатки, что коррелирует с офтальмоскопической картиной глазного дна (побледнение дисков зрительных нервов). В то 
время как при нисходящем характере процесса видимые офтальмологические изменения проявляются только на поздних 
стадиях заболевания, что затрудняет раннюю диагностику. Цель исследования: на основе доступной литературы 
проанализировать функциональные методы исследования для раннего выявления восходящей и нисходящей АЗН. 
Результаты. Основные симптомы АЗН – различные степени снижения остроты зрения, вариабельные нарушения полей 
зрения, изменения со стороны диска зрительного нерва. Традиционно для диагностики данного заболевания используется 
кинетическая периметрия и офтальмоскопия. Однако результаты исследований Румянцевой О.А. (2007) показывают, что 
кинетическая периметрия по Ферстеру является малоэффективной, поскольку не позволяет обнаружить ранние нарушения 
полей зрения, а офтальмоскопически видимые изменения диска зрительного нерва зачастую появляются уже в поздней 
стадии АЗН, когда есть значительное снижение зрительных функций. К тому же у пациентов с особенно тяжелой 
нейроофтальмологической патологией может быть когнитивная дисфункция или замедленное время реакции и это делает 
невозможным получение достоверных результатов периметрии (Cheng L., 2010). Современными методами диагностики АЗН 
являются компьютерная периметрия (КТ), HRT (Гейдельбергская ретинальная томография), ОКТ (оптическая когерентная 
томография). Васюта В.А. с соавторами (2015) отмечают, что диагностическая точность при ВАЗН для HRT исследования 
составляет 88,4 %, ОКТ – 84,7%, КП – 64,4%, в то время как при НАЗН диагностическая точность HRТ – 63,9%, ОКТ - 68%, а 
КП - 86,3 %. Schiefer B. (2013) в своих работах аргументирует, что нарушение полей зрения может быть идентифицировано у 
96% пациентов при КП и отдает предпочтение этому методу для ранней диагностики АЗН. Аналогичные результаты 
приводят и Cedar H. c соавторами (2012), высказывая мнение, что именно КП является более чувствительной при 
тестировании визуальных полей в нейроофтальмологической практике, позволяет исключить ложные ответы, когда стимул 
был пропущен или закрыт глаз пациента. Исследователи подчеркивают, что КП эффективна для мониторинга 
прогрессирования или рецидива заболевания, выбора тактики лечения и реабилитации. В ряде работ Соколова В.О. с 
соавторами (2014, 2016) показана эффективность метода КП с точки зрения определения конкретной светочувствительности 
тех или иных областей поля зрения, количества ложноположительных и ложноотрицательных ответов на стимулы, 
определения анатомо-топографической зоны поражения. В исследованиях отмечено, что вертикальный принцип 
расположения дефекта поля зрения характерен для нейроофтальмологической патологии, в то время как для глаукомы – 
горизонтальный. При неясной офтальмоскопической картине и снижении остроты зрения без изменения цвета ДЗН могут 
возникать трудности в постановке диагноза, поэтому при отсутствии объективных изменений со стороны ДЗН на ранних 
стадиях НАЗН необходимо учитывать данные компьютерной периметрии. Выводы. Обзор данных литературы 
демонстрирует, что существуют различные подходы в ранней диагностике восходящей и нисходящей АЗН. Наиболее 
эффективным для определения ВАЗН являются методы HRT и OКT, основанные на визуализации диска зрительного нерва. 
В то время как для выявления начальных стадий НАЗН, особенно при неясной клинико-офтальмоскопической картине, 
диагностически ценным методом является компьютерная периметрия. 
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