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Таким образом, в структуре заболеваний детей с данной патоло-
гией выявлено:

– 4 случая оптического неврита с подозрением на дебют рассеян-
ного склероза;

– 1 случай постувеального оптического неврита;
– 1 случай оптического неврита при сопутствующем остром вос-

палительном заболевании придаточных пазух носа;
– 5 случаев идиопатического ОН: 2 из них по типу ретробульбар-

ного неврита, 1 – как папиллит, 2 случая с минимальными клиниче-
скими проявлениями.

Выводы
1. На основе первичного и расширенного офтальмологическо- 

го обследования выявлено, что среди детей, поступивших в глаз- 
ное отделение с диагнозом неврита ЗН, имели место разные фор- 
мы ОН.

2. Особенностями клинического течения оптического неврита 
при рассеянном склерозе являются: значительное снижение остроты 
зрения, нарушается цветовое зрение, в большинстве случаев фор-
мируется центральная скотома, могут встречаться гемианопические 
дефекты, даже после полного восстановления остроты зрения оста-
ются остаточные дефекты поля зрения; МРТ выявляет очаги в белом 
веществе головного мозга, восстановление зрительных функций при 
демиелинизирующем неврите происходит от 2-3 недель до 6 месяцев; 
В-сканирование глаза выявляет отек головки ЗН, расширение пери-
неврального пространства; для ЗВП характерно изменение характе-
ристик (латентности, амплитуды, формы) не только на пораженном 
глазу, но и на интактном. Особенностями параинфекционного оп-
тического неврита является то, что он развивается через 1-3 недели 
после перенесенного вирусного или инфекционного заболевания, 
чаще протекает как папиллит, заканчивается хорошим восстанов-
лением зрительных функций. ЗВП регистрирует умеренное увели-
чение показателей латентности на пораженном глазу, асимметрия 
не превышает 8-10 мс, в той или иной мере снижение амплитудных 
показателей. 

В случаях оптического неврита с неустановленной этиологией за-
болевания на ЗВП отмечалось не всегда синхронное увеличение ла-
тентности и снижение амплитудных характеристик на пораженной 
стороне, КП регистрировала диффузный характер скотом, разных 

по глубине. Такие пациенты требуют длительного наблюдения в ди-
намике, так как 2-летний риск развития РС при оптическом неврите 
был отмечен у 3% пациентов, если первоначально МРТ головного 
мозга и клиническое обследование не выявляли патологию. 2 паци-
ента, имевших нетипичную клиническую картину: жалобы на значи-
тельное снижение зрения при минимально выявленных клинических 
проявлениях, расценены как глазные проявления неврологической 
патологии. Оба эти случая закончились выздоровлением с полным 
восстановлением остроты зрения. 

3. В связи с высоким полиморфизмом ОН в детском возрасте для 
правильной диагностики и последующего лечения необходимо ис-
пользовать функциональные и структурные офтальмологические 
дифференциально-диагностические критерии. Обязательно динами-
ческое наблюдение за больными, перенесшими оптический неврит, 
повторное полное обследование и лечение
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