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Резюме. Обследовано две группы пациентов с 
односторонней и двусторонней ишемической нейрооп-
тикопатией. Длительность наблюдения больных – 10 
лет. Установлено, что при односторонней  ишемичес-
кой нейрооптикопатии наблюдается гиперметропичес-
кая анизометропия, при двусторонней – гиперметропи-

ческая изометропия. Предложено считать наличие оди-
наковой рефракции на парных глазах при односторон-
ней нейрооптикопатии маркером возможного двусто-
роннего ишемического процесса в зрительных нервах. 
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Введение. Передняя ишемическая нейрооп-
тикопатия (ПИН) – заболевание, нередко веду-
щее к слепоте и инвалидности пациентов. Болеют 
люди трудоспособного возраста (40-60 лет), что 
составляет серьезную медико-социальную про-
блему [7, 8]. 

Этиология ПИН до конца не установлена [1]. 
Факторами, способствующими заболеванию, счи-
тают сахарный диабет, гипертоническую бо-
лезнь, атеросклероз, височный артериит и др. 

Нами предложена концепция, согласно кото-
рой в возникновении ПИН играют роль рефрак-
ционно-аккомодационные факторы: некорриги-
рованная гиперметропия на фоне слабости акко-
модации, превышающей возрастные нормы [4, 5, 
6]. Мы разработали метод лечения ПИН, блоки-
рующий триггер заболевания – слабость аккомо-
дации – путем циклоплегии [3]. В результате 
применения указанного метода удалось достичь 
высокой эффективности лечения больных [6]. 

ПИН бывает односторонней и двусторонней. 
В настоящее время отсутствуют доступные мето-
ды определения маркеров риска перехода ише-
мии зрительного нерва с одного глаза на парный. 
Предложенный генетический метод прогнозиро-
вания вероятности возникновения  ишемической 
нейрооптикопатии [2] очень дорогостоящий, тре-
бует много времени и дает не всегда точные ре-
зультаты. 

Цель исследования. Разработать метод про-
гнозирования возможного двустороннего разви-
тия ПИН. 

Материал и методы. Нами изучена рефрак-
ция двух групп пациентов: 1-ая группа (17 чело-
век) – с односторонней ПИН; 2-ая группа (14 
человек) – с двусторонней ПИН. Длительность 
наблюдения в обеих группах – до 10 лет. Группы 
были сопоставимы по возрасту, полу, тяжести 
местной и общей патологии. 

Больным обеих групп в комплексе традици-
онного офтальмологического обследования про-
ведено авторефрактометрию парных глаз на фоне 
циклоплегии. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Установлено, что у всех пациентов была гипер-
метропия (слабой и средней степени). Очками 
больные не пользовались (кроме пресбиопичес-
кой коррекции). У больных с односторонней 
ПИН патологический процесс развивался на гла-
зу с большей аномалией рефракции. У пациентов 
с двусторонней ПИН данные авторефрактомет-
рии были идентичны на парных глазах (таблицы 
№ 1 и № 2). 

При  наличии некорригированной  гипермет-
ропической анизометропии на фоне слабости 
аккомодации существующая анизоаккомодация 
перегружает работу зрительного анализатора. В 
детском возрасте такая ситуация приводит к амб-
лиопии глаза с большей аномалией рефракции. В 
зрелом возрасте на глазу с большей степенью 
гиперметропии (при наличии слабости аккомода-
ции, превышающей возрастные нормы) может 
запускаться патологический процесс в зритель-
ном нерве. Это компенсаторная реакция, направ-
ленная на снижение остроты зрения в худшем в 
рефракционном отношении глазу, уменьшения в 
нем напряжения аккомодации. В результате вы-
равнивается аккомодационный стимул в парных 
глазах, что значительно облегчает работу зрите-
льного анализатора. 

При одинаковом строении оптического аппа-
рата парных глаз при слабости аккомодации на 
фоне некорригированной гиперметропии патоло-
гический процесс (ПИН), как правило, развивает-
ся в обоих глазах (одинаковые анатомические 
предпосылки). 

Такие пациенты должны быть предупрежде-
ны о возможности ПИН на обоих глазах. Боль-
ным целесообразно быть под диспансерным на-
блюдением окулиста, кардиолога, невропатолога; 
проводить самопроверку зрительных функций 
обоих глаз; тщательно корригировать аномалии 
рефракции; вести здоровый образ жизни 
(проводить укрепление организма и, соответст-
венно, цилиарной мышцы – для профилактики 
слабости аккомодации и рецидивов заболевания). 



Буковинський медичний вісник        Том 17, № 2 (66), 2013 

210 

 

Выводы  
1. В комплекс обследований пациентов с 

ишемической нейрооптикопатией  необходимо 
включать авторефрактометрию парных глаз на 
фоне циклоплегии. 

2. При наличии ишемической нейрооптико-
патии одного глаза одинаковая рефракция пар-
ных глаз является маркером возможного двусто-
роннего поражения ишемическим процессом зри-
тельных нервов данного пациента. 
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Таблица 1  

Данные авторефрактометрии парных глаз у пациентов с односторонней  
передней ишемической нейрооптикопатией (фрагмент) 

№ 
п/п 

ФИО  
пациента 

Авторефрактометрия 

глаз, пораженный ПИН парный здоровый глаз 

  А-к С. sph +2.25 D sph +1.0 D 
  Б-к В. sph +1.5 D sph +0.75 D 
  Г-да Я. sph +2.5 D sph +1.0 D 
  Д-ка С. sph +3.25 D sph +2.0 D 
  Д-н О. sph +2.0 D = cyl -0.5 D ax 850 sph +0.75 D = cyl -0.5 D ax 1020 
  П-р Т. sph +3.5 D = cyl +1.0 ax 900 sph +2.0 D = cyl +1.0 D ax 850 
  Р-ка Ю. sph +3.0 D sph +1.5 D 

Таблица 2  

Данные авторефрактометрии парных глаз у пациентов с двусторонней передней  
ишемической нейрооптикопатией (фрагмент) 

№ 
п/п 

ФИО 
пациента 

Авторефрактометрия 

глаз, первым пораженный ПИН глаз, вторым пораженный ПИН 

  К-к Д. sph +1.25 D sph 1.25 D 

  К-к К. sph +1.5 D sph +1.5 D 

  Л-к О. sph + 2.0 D sph + 2.0 D 

  М-й Л. sph +1.5 D = cyl -1.0 D ax 900 sph +1.5 D = cyl -1.0 D ax 900 

  О-й В. sph +2.75 D sph +2.75 D 

  П-к Н. sph +1.75 D = cyl -0.5 D ax 840 sph +1.75 D = cyl -0.5 D ax 860 

  Ш-б А. sph +2.5 D sph +2.5 D 
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ПРОГНОЗУВАННЯ ДВОБІЧНОГО УРАЖЕННЯ ЗОРОВИХ НЕРВІВ  
ІШЕМІЧНИМ ПРОЦЕСОМ 

О.Д. Рудковська 
Резюме. Обстежено дві групи пацієнтів з однобічною і двобічною ішемічною нейрооптикопатією. Тривалість 

спостереження хворих – 10 років. Встановлено, що при однобічній  ішемічній нейрооптикопатії спостерігається 
гіперметропічна анізометропія, при двобічній – гіперметропічна ізометропія. Запропоновано вважати наявність 
однакової рефракції на парних очах при однобічній нейрооптикопатії маркером можливого двобічного ішемічного 
процесу в зорових нервах. 

Ключові слова: ішемічна нейрооптикопатія, гіперметропія, слабкість акомодації. 

PREDICTION OF A BILATERAL LESION OF THE OPTIC NERVES  
BY MEANS OF THE ISCHEMIC PROCESS 

O.D. Rudkovskaya 
Abstract. We have examined 2 groups of patients with unilateral and bilateral ischemic neuroopticopathy. The dura-

tion of the patients’ follow-up is 10 years.It has been established that hypermetropic anisometropia is observed in case of 
unilateral ischemic neuroopticopathy, whereas with the bilateral one – hypermetropic isometropia. It has been suggested to 
regard the presence of identical refraction on the paired eyes to be a marker of the bilateral ischemic   process in the optic 
nerves in case of unilateral neuroopticopathy. 

Key words: ischemic neuroopticopathy, hypermetropia, weakness of accommodation. 

Bukovinian State Medical University (Chernivtsі) 




