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Вовлечение в воспалительный процесс зри-
тельного нерва является тяжелым осложнением 
воспалительных заболеваний сосудистой оболочки 
глаз. Поражение зрительного нерва может осложнять 
увеиты различной этиологии, в том числе герпес- и 
цитомегаловирусной [1, 12], сифилитической [5], 
туберкулезной, токсоплазмозной, саркоидозной, 
лептоспирозной, грибковой [1, 10, 15], вызванные 
возбудителем Q-лихорадки [11], западным нильским 
вирусом (WNV) [7], Bartonella infection [13] и др.

Достаточно часто неврит диагностируется при 
интермедиарных увеитах [1], осложняет воспали-
тельный процесс в сосудистой оболочке глаза у 
пациентов с синдромом Фогта-Коянаги-Харада [14], 
болезнью Бехчета [9]. 

Описано развитие нейроретинита, осложняюще-
го увеит при боррелиозе [3], при “болезни кошачьих 
царапин” [4, 13], при гельминтозах [12].

По данным исследователей, папиллит (наряду с 
экссудативной отслойкой сетчатки и осложненной 
катарактой) является одной из основных причин 
слепоты на всех стадиях увеита у пациентов с син-
дромом Фогта - Коянаги - Харада [14].

Воспалительное поражение зрительного нерва 
при увеитах в большем числе случав приводит к его 
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FREQUENCY OF THE OPTIC NERVE DAMAGE IN ENDOGENOUS UVEITIS - DYNAMICS FOR 20 YEARS
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SUMMARY
Frequency of the optic nerve damage was studied in 434 patients with endogenous uveitis who were treated 

in the adult eye department of the Kharkov regional clinical hospital in 2009 – 2012 in comparison with the survey 
results of 218 patients in 1988 - 1990 and 144 patients - in 2003 - 2004. The results of this investigation suggest 
that endogenous uveitis complicated by optic neuritis in 13.8% of cases and partial optic atrophy in 4.6%. The 
frequency of the optic nerve lesion in endogenous uveitis in past 20 years has increased more than in 2 times.
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РЕЗЮМЕ
Вивчена частота ураження зорового нерва у 434 хворих з ендогенними увеїтами, що перебували на 

лікуванні в дорослому очному відділенні Харківської обласної клінічної лікарні в 2009 - 2012 рр., в порівнянні 
з результатами обстеження 218 пацієнтів в 1988 - 1990 рр. і 144 хворих - у 2003 - 2004 рр. Встановлено, що 
ендогенні увеїти ускладнюються невритом зорового нерва в 13,8% випадків, а частковою атрофією зорового 
нерва - в 4,6%; частота уражень зорового нерва при ендогенних увеїтах за останні 20 років зросла більш 
ніж у 2 рази. 
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частичной атрофии, что в значительной мере ограни-
чивает функциональные результаты лечения больных с 
осложненными формами интермедиарных увеитов [8], а 
атрофия зрительного нерва в 41,7 % является причиной 
низких визуальных результатов хирургического лечения 
больных с осложненными формами увеитов [6].

Целью настоящей работы явилось изучение ча-
стоты поражений зрительного нерва при эндогенных 
увеитах в динамике за 20 лет. 

Материалы и методы
Нами изучена частота поражения зрительного 

нерва у 434 больных с эндогенными увеитами, на-
ходившимися на лечении во взрослом глазном от-
делении Харьковской областной клинической боль-
ницы в 2009 – 2012 гг., в сравнении с результатами 
обследования 218 взрослых пациентов в 1988 – 1990 
гг. и 144 больных - в 2003 – 2004 гг.

Пациенты обследованы общепринятыми кли-
ническими и лабораторными методами. Офтальмо-
логические методы включали переднюю и заднюю 
биомикроскопию, офтальмоскопию, визометрию, 
статическую компьютерную периметрию (на аппара-
те TOPCON SBP-3000S) и оптическую когерентную 
томографию (на аппарате TOPCON 3D OCT-1000 ). 
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Результаты и их обсуждение
В результате проведенных исследований уста-

новлено, что у пациентов с эндогенными увеитами, 
находившимися на лечении в глазном отделении 
ХОКБ в 2009 – 2012 гг., эндогенные увеиты осложня-
лись невритом зрительного нерва в 13,8 % больных, 
а частичной атрофией зрительного нерва – в 4,6 %. 

При этом, в 2003 – 2004 гг. частота вовлечения 
в воспалительный процесс зрительного нерва при 
эндогенных увеитах составила 6,9 %, а частичная 
атрофия зрительного нерва как осложнение увеита 
развилась в 5,6 % пациентов.

В сравнении с этим, среди больных с эндогенны-
ми увеитами, находившимися на лечении в глазном 
отделении ХОКБ в 1988 – 1990 гг. неврит зрительного 
нерва осложнял течение увеита в 3,6 %, а частичная 
атрофия зрительного нерва – в 4 % случаев.

Изучение динамики частоты поражения зри-
тельного нерва у больных с эндогенными увеитами 
за 20 лет (по данным глазного отделения ХОКБ) 
показало, что частота поражения зрительного нерва 
при увеитах в 2009 – 2012 гг. значительно возросла 
(более чем в 2 раза) и составила 18,4 %, в сравнении 
с 7,6 % в 1988 – 1990 гг. (р < 0,05) и с 12,5 % в 2003 
– 2004 гг. (р < 0,05). 

Полученные нами результаты согласуются с 
данными литературы, согластно которым частота 
поражения зрительного нерва при интермедиарных 
увеитах достигает 17,8 % [1], а при увеитах у паци-
ентов с болезнью Бехчета по данным Lamari H. et 
al. (2003) поражение зрительного нерва отмечается 
в 37 % случаев [9].

При изучени динамики частоты вовлечения в 
воспалительный процесс зрительного нерва при 
эндогенных увеитах нами установлено, что частота 
неврита зрительного нерва при увеитах возросла 
с 3,6 % в 1988 – 1990 гг. и 6,9 % в 2003 – 2004 гг. 
до 13,8 % в 2009 – 2012 гг. Таким образом, частота 
неврита зрительного нерва как осложнения эндо-
генных увеитов за 20 лет возросла более чем в три 
с половиной раза.

Сопоставляя полученные нами результаты с 
данными литературы необходимо отметить, что при 
токсоплазмозных увеитах согласно Lynch M.I. et al. 
(2008) неврит зрительного нерва диагностирован в 
28,2 % [10], а при хориоретинитах, вызванных Bar-
tonella infection, по данным Solley W.A. et al. (1999), 
отек зрительного нерва отмечен в 46 % глаз [13].

По нашим данным частота неврита зрительного 
нерва выше при хориоретинитах и составляет 20,1 %, 
что согласуется с приведенными выше результатами 
других исследователей.

Однако, по нашему мнению, повышение часто-
ты неврита зрительного нерва при увеитах также 
частично может быть обусловлено улучшением его 
диагностики в остром периоде воспалительного 
процесса в сосудистой оболочке глаза. Косвенным 

подтверждением этого может служить относительно 
стабильная частота частичной атрофии зрительно-
го нерва при увеитах за 20 лет наблюдения (4 % в 
1988 – 1990 гг. и 4,6 % в 2009 – 2012 гг.), которая 
согласуется с данными Зайцевой Н.С. и соавт. [1] о 
том, что увеиты, протекающие на фоне системных 
и синдромных заболеваний, осложняются атрофией 
зрительного нерва в 9,2 %. 

Выводы
1. Эндогенные увеиты осложняются невритом 

зрительного нерва в 13,8 % случаев, а частичной 
атрофией зрительного нерва – в 4,6 %. 

2. Частота поражений зрительного нерва при 
эндогенных увеитах за последние 20 лет по дан-
ным глазного отделения ХОКБ возросла более 
чем в 2 раза.
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