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Оптическая ишемическая нейропатия (ОИН) 
является патологическим состоянием, которое харак-
теризуется острым снижением зрительных функций 
и часто приводит к частичной или полной потере 
зрения [1,3]. К известным факторам риска принад-
лежат гипертония, атеросклероз, сахарный диабет, 
гипотония, коллагенозы, хирургия катаракты [1, 5].

 Оптическая ишемическая нейропатия является 
наиболее частой причиной потери зрения у пациен-
тов старшего возраста. Это состояние характеризу-
ется снижением зрения, ассоциированного с отеком 
диска зрительного нерва или его атрофией. Потеря 
зрения может быть внезапной, часто после несколь-
ких дней развития процесса и является постоянной, 
с определенным улучшением вследствие назначения 
лечения в первые недели.

Несмотря на наличие двух отдельных форм: ар-
териитной и неартериитной, конечным результатом 
является ишемия зрительного нерва и потеря зрения 
по одному и тому же механизму. 

Пациенты с обеими формами ОИН чаще люди, 
старше 50-ти лет, больше мужчины. Неартериитная 
форма заболевания поражает больше белое населе-
ние (95%) и является малораспространенной среди 
других рас, для артериитной формы разница более 
четкая: чаще поражается население скандинавских 
стран и Германии [6].
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ПРОЛОНГОВАНА ФАРМАКОІНФУЗІЯ ТРАНСФЕМОРАЛЬНИМ ДОСТУПОМ В ЛІКУВАННІ ОПТИЧНИХ 
ІШЕМІЧНИХ НЕЙРОПАТІЙ 

І.П.Рижова

РЕЗЮМЕ
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Двустороннее снижение зрения является более 
распространенным среди пациентов с артериитной 
формой и достигает 50%, особенно в случаях позд-
него начала лечения. Для неартериитной формы этот 
показатель составляет 12-30%, и снижения остроты 
зрения чаще происходит на двух глазах не одно-
временно [2,4]. 

Целью нашей работы явилось повышение 
эффективности лечения больных с оптическими 
ишемическими нейропатиями путем применения 
эндоваскулярного введения препаратов при помо-
щи селективной катетеризации трансфеморальным 
доступом веток как наружной, так и внутренней 
сонных артерий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами обследованы и пролечены 47 пациентов 

(68 глаз ) с оптическими ишемическими нейропатия-
ми, которые находились на лечении в ГУ « Научно 
практическом Центре эндоваскулярной нейрорент-
генохирургии НАМНУ».

 У 32 (68,1%) пациентов ОИН была на одном 
глазу, у 15 ( 31,9 % ) – на обоих глазах. Среди обсле-
дованных было 20 женщин и 27 мужчин, средний 
возраст больных составил 58,4 года, причем ОИН 
встречалась чаще у мужчин старше 50 лет. Большин-
ство больных обращалось за помощью через две-три 
недели после дебюта заболевания.
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Всем больным проводилась селективная ангио-
графия и пролонгированная фармакоинфузия (ПФИ) 
трансфеморальним доступом, через направляющий 
катетер проводился потокоуправляемый микро-
катетер, который суперселективно устанавливался 
в выбранную ветку сонной артерии и через него 
выполнялась ПФИ. Состав инфузата : трентал 5 мл, 
гепарин 30-40 тис. ед., папаверин 2-4 мл, лидокаин 20 
мл 1% раствора, эуфилин 2,4 % 5,0 мл, дексаметазон 
8-12 мг, натрия хлорид 0,9 % 150 мл.

Контроль за состоянием зрительного анализато-
ра осуществлялся по показателям остроты зрения, 
суммарного поля зрения, электрофизиологическим 
показателям и офтальмоскопической картине.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
 Острота зрения до начала лечения составляла 0,3 

± 0,01, поле зрения – 189,6±17,2°, порог электриче-
ской чувствительности по фосфену ( ПЭЧФ ) – 682,4 
± 14,4 мА, лабильность зрительного анализатора 
(ЛЗА ) – 33,2 ± 5.8 Гц, критическая частота слияния 
мельканий (КЧСМ) - 29,6 ± 3,8 Гц, офтальмоскопи-
ческая картина проявлялась отеком диска зритель-
ного нерва или его атрофией , в 65,8 % имела место 
гипертоническая ангиопатия, ангиосклероз, у 23,7 
% пациентов наблюдалось резкое сужение сосудов 
сетчатки.

У 83,4 % больных после проведенного лече-
ния отмечалось улучшение зрительных функций. 
Острота зрения в среднем повысилась на 0,2, у 12,4 
% пациентов острота зрения не улучшилась, 68,2 % 
пациентов ощутили улучшение зрительных функций 
на операционном столе, 12% пациентов улучшение 
отметили в течение недели, 7,4 % обследованных – на 
протяжении следующих 2-х недель. Суммарное поле 
зрения достоверно расширилось на 123,6°, ПЭЧФ 
уменьшился на 149,3 мА, КЧСМ увеличилась на 12,2 
Гц, ЛЗА – на 11,6 Гц. Изменение картины глазного 
дна были более длительными, уменьшение отека 
ДЗН происходило от недели до двух месяцев – в за-
висимости от сроков начала лечения. 

Контрольное обследование всех пациентов, про-
веденное через 2-3 месяца, выявило стабилизацию 
зрительных функций.

Максимальный эффект лечения отмечался на 
ранних сроках обращения пациентов, чем больше 
времени прошло от начала заболевания, тем худшим 
был прогноз улучшения.

ВЫВОДЫ
Таким образом, пролонгированная фармакоинфу-

зия трансфеморальным доступом является эффектив-
ным, менее инвазивным методом лечения пациентов с 
оптическими ишемическими нейропатиями, позволяет 
повысить зрительные функции у 83,4 % больных.
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