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Вступ. АЗН  поліетіологічне захворювання, яке є наслідком різних патологічних 
про цесів (запалення, набряк, порушення кровообігу, вплив токсинів, здавлення). 
За локалізацією процес розділяється на висхідну та низхідну АЗН. Мета. Вивчити 
основ ні недоліки в наданні медичної допомоги хворим з низхідною АЗН. 
Матеріали та методи. Оцінювалась медична документація (виписні епікризи, 
консуль тативні висновки, тощо) хворих з низхідними АЗН, які зверталися у відділ 
нейро офтальмології ДУ «Інститут нейрохірургії ім. А.П. Ромоданова НАМН Украї
ни» на протязі 2007 2014 років. Обстежено 1667 хворих. 
Результати. Проаналізовано основні недоліки в наданні медичної допомоги 
хво  рим з низхідними АЗН: 1) пізнє виявлення АЗН ( на протязі перших 3 міся
ців діагноз встановлюється лише 6,05% хворих); 2) рідке направлення на 
консуль  тації до суміжних спеціалістів; 3) не всім хворим проводиться периметрія 
(комп’ютерна периметрія проводилась лише 62,8% хворих); 4) спостерігається 
абсо лютний дефіцит у використанні високотехнологічних методів діагностики 
HRT, OCT. Згідно наших досліджень, OCT використовується у 17% випадків низ
хідної АЗН, HRT дослідження – у 13,2% випадків; 5) помилкове встановлення різ
них офтальмологічних діагнозів (глаукома, макулодистрофія, периферична ката
ракта, тощо). Перспективи подальших досліджень полягають у створенні чіт ких 
покро кових діагностичних та лікувальних протоколів для адекватного ведення 
да ної групи хворих.
Ключові слова: хворі, зорові нерви, низхідна атрофія, недоліки, медична 
допо мога.

Вступ. Атрофія зорових нервів (АЗН) уявляє собою патологію, яка в 
однаковій мірі цікавить офтальмологів, неврологів, нейрохірургів. Основ
ними етіологічними чинниками є запалення, дегенеративні зміни, набряк, 
пору шення кровообігу, вплив токсинів, стискання і ушкодження як зорових 
воло кон, так і судин, що їх живлять [4]. Етіопатогенетичні чинники викликають 
дистро фічні зміни у нервових волокнах, прискорюються процеси апоптозу 
змен шується кількість гангліонарних клітин та аксонів нервових клітин [5]. За 
лока лізацією процесу АЗН поділяють на низхідну та висхідну [4]. Висхідна 
АЗН частіше є наслідком офтальмологічної патології (запалення, судинних 
пору шень у зоровому нерві), низхідна є проявом захворювань центральної 
нер вової системи. АЗН обумовлює близько 20% сліпоти серед інших причин 
офталь мопатології. Близько 60% хворих є інвалідами І та ІІ груп [1, 2, 3]. 
Серед найбільш інвалідизуючих етіологічних факторів АЗН виділяють пухли
ни головного мозку, запальні захворювання мозку і його оболонок, череп
номозкові травми, інтоксикації і вродженоспадкову патологію [2]. У цілому, 
92,6% інвалідів з АЗН страждають на захворювання інших органів і систем 
організму, більшість з яких були причиною розвитку атрофії ЗН [3]. Особливе 
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місце серед АЗН займають низхідні АЗН. Даний вид АЗН пов’я заний з 
захворюваннями ЦНС такими як: новоутворення головного мозку (супратен
торіальної та субтенторіальної локалізації), черепномозкові травми, гідро
це фалія, мозкові аневризми та гострі порушення мозкового кровообігу, врод
жена патологія ЦНС). 

Мета. Вивчити основні недоліки у наданні медичної допомоги хворим з 
низ хідними АЗН. 

Матеріали та методи. Оцінювалась медична документація (випис ні 
епікри зи, консультативні висновки, дані офтальмологічних та не офтальмо
логічних досліджень) хворих з низхідними АЗН, що зверталися до відділу 
нейро  офтальмології ДУ «Інститут нейрохірургії імені А.П. Ромоданова НАМН 
України» на протязі 2007 – 2014 років. Обстежено 1667 хворих. Крім оцін
ки медичної документації, всім хворим проводилося стандартне офталь
мо ло гічне обстеження, збирався анамнез, аналізувалися дані не офталь
мологічних обстежень (МРТ, КТ). 

Результати. Виявлено основні недоліки та проблеми надання офталь
мологічної допомоги даній групі хворих. Основною та найбільш серйозною 
пробле мою є пізнє виявлення низхідної АЗН. При низхідній АЗН діагноз на 
про тязі 3 перших місяців встановлюється лише 6,05% хворих. Цей показник 
свід чить про незадовільну ранню діагностику низхідної АЗН, коли шанси на 
позитивний ефект лікування найбільш високі. 54,8% хворих діагноз встанов
люється на протязі 3  6 місяців. До 1 року низхідна АЗН виявляється у 
19,1% пацієнтів. Нажаль, зустрічаю випадки, коли діагноз низхідної АЗН 
встанов люється на протязі 3  5 років від початку появи перших симптомів. 
20,1% хворих мають такі терміни виявлення захворювання. Тривалість 
патоло гічного процесу не дозволяє адекватно допомогти даній групі хворій. 
Покра щання зорових функцій після лікування, як правило, не значне, що 
зумов лює великий відсоток інвалідів по зору серед таких хворих. АЗН є 
поліетіологічним захворюванням і потребує консультацій і лікування часто 
основного захворювання у різних фахівців – кардіолога, ревматолога, інфек
ціоніста, отоларинголога, невропатолога, нейрохірурга, тощо. На жаль, 
міждис циплінарний підхід до даної проблеми проводиться не в повній 
мірі. Нами проведено аналіз направлення лікарями – офтальмологами на 
консультації до інших спеціалістів. Згідно наших досліджень лише 50,7% 
хворих направляються на консультацію до невропатолога у разі потреби. До 
тера певта направляються 36,6% хворих, до кардіолога – 15,8% пацієнтів. 
Рідко хворі направляються до стоматолога (8,5%), отоларинголога (5,7%), 
нейрохірурга (4,3%), онколога (1,9%). Згідно наших досліджень, не всім хво
рим з підозрою низхідну АЗН проводиться периметричне дослідження, що 
є грубою діагностичною помилкою. Орієнтовна периметрія проводиться 
10,2% хворих, кінетична периметрія – 30,3%, статична периметрія – 56,3%, 
комп’ютерна периметрія – 62,8%, периметрія на кольори – лише у 10,1% 
випадків. Встановити діагноз АЗН без проведення периметричного дослід
ження практично не можливо, особливо на ранніх стадіях атрофічного процесу, 
коли деколорація диску зорового нерва може бути мало вираженою. 4) 
Спосте рігається абсолютний дефіцит у використанні високотехнологічних та 
кош товних приладів діагностики таких як HRT, OCT. Згідно наших досліджень, 
OCT використовується у 17% випадків низхідної АЗН, HRT дослідження 
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– у 13,2% випадків. 5) Згідно наших досліджень, встановлення заключного 
діаг нозу низхідної АЗН у лікувальному закладах, становить 51,1%, що є 
неза довільним результатом. 5) Хворим з низхідною АЗН часто помилково 
встанов люються різні офтальмологічні діагнози такі як: глаукома (33%), 
маку лодистрофія (15,4%), периферична катаракта (10,5%), ретинопатія 
(7,1%), неврит зорового нерва (8,5%), оптична нейропатія (8,4%), інші види 
патології (9,2%). Лікування низхідної АЗН традиційними медикаментозними 
засо бами (судинні препарати, вітамінотерапія, фізіотерапевтичні засоби) в 
більшості випадків не показано і може призвести до прогресування основного 
захворювання (новоутворення головного мозку, тощо). 

Висновки. Проаналізовані основні недоліки у наданні медичної допо
моги хворим з низхідними АЗН: пізнє виявлення даної патології, відсутність 
міждисци плінарного підходу з консультуванням у суміжних спеціалістів, не 
проведення частині хворих периметричного дослідження, помилкове встанов
лення різних офтальмологічних діагнозів та призначенні не коректного 
офталь мологічного лікування. Перспектива подальших досліджень полягає 
у створенні чітких покрокових діагностичних та лікувальних алгоритмів низ
хідної АЗН для адекватного ведення даної групи хворих.
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В.А. Васюта 
Изучение основных недостатков в оказании медицинской 

помощи больным с нисходящими атрофиями зритель-
ных нервов

ГУ «Институт нейрохирургии имени А.П. Ромоданова НАМН Украины»
Вступление. АЗН  полиэтиологическое заболевания, которое является следс
твием различных патологических процессов (воспаление, отек, нарушение 
крово обращения, воздействие токсинов, сдавление). По локализации процесса 
раз деляют на восходящую и нисходящую АЗН. Цель работы. Изучить основные 
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недостатки в оказании медицинской помощи больным с нисходящими АЗН. 
Материалы и методы. Оценивалась медицинская документация (выписные 
эпи кризы, консультативные заключения и т.п.) пациентов с нисходящими АЗН, 
кото рые обращались в отдел нейроофтальмологии ГУ «Институт нейрохирургии 
имени А.П. Ромоданова НАМНУ» на протяжении 2007 – 2014 годов. Обследовано 
1667 больных. 
Результаты. Проанализированы основные недостатки в оказании медицинской 
по мощи больным с нисходящими АЗН: 1) позднее выявление АЗН (на протя
жении первых 3 месяцев диагноз устанавливался лишь 6,05% больных); 2) 
ред кое направление на консультации к смежным специалистам; 3) не всем 
боль ным проводится периметрия (компьютерная периметрия проводилась 
лишь 62,8% больных); 4) наблюдается абсолютный дефицит в использовании 
высоко технологических методов диагностики, таких как HRT, OCT. Согласно на
шим исследованиям, OCT используется в 17% случаев нисходящей АЗН, HRT 
исследование – в 13,2% случаев; 5) ошибочная постановка различных офталь
мологических диагнозов (глаукома, макулодистрофия, периферическая ка
таракта). Перспектива последующих исследований заключается в создании 
четких пошаговых диагностических и лечебных протоколов для адекватного 
ведения данной группы больных.
Ключевые слова: больные, зрительные нервы, нисходящая атрофия, недос
татки, медицинская помощь.
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Study of the major shortcomings in health care of patients 

with descending optic nerve atrophy
SI "Institute of Neurosurgery named after A.P.Romodanov                                      

of the NAMS of Ukraine"
Introduction. Optic nerve atrophy (ONA) is polietiologic disease, which is a conse
quence of various pathological processes(inflammation, swelling, poor circulation, 
exposure to toxins, compression). According to the localization process ONA is divided 
into ascending and descending. Aim. To study the major shortcomings in health care 
of patients with descending ONA. Materials and methods. There were evaluated 
medical documents(discharge summaries, advisory opinions, etc.) of patients with 
descending ONA, who applied to the department of neuroophthalmology of SI 
"Institute of Neurosurgery named after A.P. Romodanov"in20072014.There were 
examined1667patients. Results. There were analysed the main shortcomings in 
health care of patients with descending ONA: 1) late identification of ONA(during the 
first 3 months the diag nosis was determined only in 6.05% of patients); 2) rarereferrals 
for advice to allied specia lists; 3) not all the patients undergo perimetry (computerized 
perimetry was performed only in 62.8% of patients);4)there is an absolute deficiency in 
the use of hightechdiagnostic methods such as HRT, OCT (according to our research, 
OCT is used in17% of cases of descending ONA, HRT study –in13.2% of cases; 5)
wrong ophthalmic diagnoses (glaucoma, macular degeneration, peripheral cataract). 
The prospect of further research is to establish clear stepbystep diagnostic and 
treatment pro tocols for adequate management of this group of patients.
Key words: patients, optic nerve, descending atrophy, shortcomings, health care.
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