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Аннотация  

Из-за небольшого числа публикаций, посвященных гипоплазии зрительного нерва и ее 

связи с системной патологией, офтальмологи недостаточно информированы о характере 

течения и клинических особенностях некоторых заболеваний из этой группы, что 

обусловливает высокую частоту диагностических ошибок и неудовлетворительные 

функциональные результаты лечения. В экономически развитых странах гипоплазия 

зрительного нерва составляет около 5% в структуре причин слабовидения и слепоты у 

детей. В последнее десятилетие количество детей с гипоплазией зрительного нерва 

значительно возросло благодаря достижениям перинатального выхаживания 

недоношенных и зрелых младенцев с патологией центральной нервной системы, 

обусловленной перинатальными гипоксический ишемическими и инфекционными 

поражениями.  
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Актуальность. Зрительного нерва при использовании цифровых методов визуализации в 

ходе осмотра младенцев с учетом офтальмоскопических особенностей неонатального 

периода позволило бы уменьшить вероятность диагностических ошибок при верификации 

аномалий зрительного нерва. В связи с этим настоящее исследование преследовало 

следующие цели: — при использовании ручной цифровой фундус камеры изучить 

офтальмоскопические параметры диска зрительного нерва у здоровых детей и младенцев с 

различными формами гипоплазии зрительного нерва; — методами лучевой диагностики 

исследовать состояние структур головного мозга у больных с верифицированной 

гипоплазией зрительного нерва. Диагностика у детей раннего возраста, как правило, 

вызывает сложности из-за невозможности точной оценки параметров диска зрительного 

нерва при офтальмологическом обследовании младенцев, отличающихся беспокойным 

поведением, и трудностей, связанных с интерпретацией офтальмоскопической картины в 

первые месяцы жизни. Между тем выявление гипоплазии зрительного нерва в первые дни 

жизни ребенка позволяет быстро определить оптимальную диагностическую стратегию у 

детей с системной патологией, предотвращая развитие необратимых осложнений или даже 

летальный исход как следствие поздней диагностики эндокринных или неврологических 

нарушений. Внедрение в клиническую практику современных цифровых технологий 
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визуализации глазного дна увеличивает возможности офтальмоскопической диагностики в 

тех случаях, когда применение рутинных методов не позволяет эффективно оценить 

параметры структур заднего полюса глаза. 

Цель исследования. Изучить особенности неврологических проявлений у детей с 

гипоплазией зрительного нерва.  

Материалы и методы: Эффективно оценить параметры эффективно оценить параметры 

при выполнении данной работы были проанализированы результаты наблюдения 25 детей 

с гипоплазией зрительного нерва в возрасте от 7 до 16 лет. Всем больным было проведено 

офтальмологическое и неврологические исследования.  

Результаты и обсуждение. В ходе исследования установлено, что основные причины 

развития гипоплазией зрительного нерва — пре- и перинатальные поражения ЦНС 

(перивентрикулярного белого вещества) плода, обусловленные гипоксически-

ишемическими нарушениями (32%), внутриутробной инфекцией (8%) и хроническими 

токсическими воздействиями (4%). Гипоплазией зрительного нерва во всех случаях 

верифицирована при исследовании глазного дна. В результате нейрорадиологических 

исследований у 72% больных были установлены патологические изменения головного 

мозга. Некоторые из этих аномалий могут не вызывать нейроэндокринных нарушений, в 

частности, агенезия прозрачной перегородки (обнаружена у 32% больных) и гипо- или 

агенезия мозолистого тела (у 40%). У детей с двусторонним поражением при 

нейрорадиологическом обследовании патология ЦНС выявляется почти в 3 раза чаще (р < 

0,001), чем у детей с односторонней гипоплазией зрительного нерва гипоплазией 

зрительного нерва (92,8% и 36,4% случаев соответственно). Это свидетельствует о том, что 

двусторонняя гипоплазией зрительного нерва развивается на фоне более тяжелых 

поражений ЦНС и может считаться индикатором множественных мальформаций ЦНС. 

Патология ЦНС определяется при радиологических исследованиях у 68% больных с 

гипоплазией зрительного нерва. Эндокринные, неврологические и висцеральные 

заболевания установлены у 52% детей с гипоплазией зрительного нерва.  

Выводы. Основные причины формирования гипоплазией зрительного нерва - пре- и 

перинатальные поражения перивентрикулярного белого вещества головного мозга плода, 

обусловленные гипоксически-ишемическими нарушениями (32%), внутриутробной 

инфекцией (8%) и хроническими токсическими воздействиями (4%). В связи с 

распространенностью системной патологии у детей с гипоплазией зрительного нерва при 

их наблюдении необходимо использовать методы лучевой диагностики, а у детей из 

группы риска - МРТ и ультразвуковое исследование органов брюшной полости и 

забрюшинного пространства.   
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