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Атрофія зорових нервів – поліетіологічне захворювання і є 
наслідком різних патологічних змін на всьому протязі зоро-
вого шляху. Важливе значення в етіології мають захворю-
вання ЦНС, судинні порушення, захворювання сітківки та 
зорового нерву. 
Метою роботи було вивчення етіологічних факторів розви-
тку атрофії зорових нервів різного генезу. 
Матеріали та методи. Пацієнти були розподілені на 3 гру-
пи: 1) первинна низхідна атрофія (2046 випадків), 2) первин-
на висхідна (430), 3) вторинна (190). 
Результати. Серед нейрохірургічної патології, яка приво-
дить до розвитку атрофії зорових нервів, превалюють пух-
лини супратенторіальної локалізації – 78,0 – 79,4%. Про-
відне місце серед причин розвитку висхідних форм атрофії 
зорових нервів посідає судинний фактор (27,6 – 28,5%). На 
другому місті – постзапальна атрофія (25,5–30,1%). Зна-
чимими медичними чинниками ризику визначено наявність 
у хворих гіпертонічної хвороби OR=2,46 (1,69-3,58), цукро-
вого діабету ІІ типу OR=2,32 (1,22-4,41), атеросклерозу 
OR=2,11 (1,41-3,15).
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Вивчення етіологічних чинників розвитку атрофії зорових нервів 
різного генезу  

В. А. Васюта 1, д-р мед. наук; Ю.Є. Педаченко 1, 2, д-р мед. наук, доцент

Актуальність. Атрофія зорових нервів (АЗН) по-
сідає особливе місце серед офтальмологічних захво-
рювань. Це обумовлено важкістю патології, яка в бага-
тьох випадках призводить до значного зниження зору. 
Згідно МКБ – 10 (шифр Н47.2) АЗН – це захворювання 
зорового нерву зі стійким зниженням зорових функцій 
внаслідок органічної деструкції аксонів гангіозних 
клітин сітківки та їхньої мієлінової оболонки, що при-
водить до блокади проведення нервових імпульсів. 
Гістологічними змінами при АЗН є: деструкція нерво-
вих волокон, дегенерація гагліозних клітин сітківки, 
демієлінізація та облітерація судин [2, 3, 4]. 

 АЗН – поліетіологічне захворювання і є наслідком 
різних патологічних змін на всьому протязі зорового 
шляху. Дегенерація, набряк, порушення кровообігу, 
вплив токсинів, стискання та травматичне ушкоджен-
ня зорового нерву та судин, що його живлять, можуть 
призводити до атрофічних змін. Етіологічні чинники 
АЗН надзвичайно різноманітні. Найбільш великою 
групою захворювань, які призводять до розвитку АЗН 
є патологія ЦНС. Новоутвореннях головного мозку, 
такі як пухлини великих півкуль і хіазмально - селяр-
ної ділянки, задньої черепної ямки, мозочку навіть на 
ранніх стадіях можуть патологічно впливати на зо-
ровий шлях. При безпосередній компресії зорового 
нерву (частіше в ділянці хіазми) виникає здавлення 
нервових волокон і розвивається низхідна первинна 

атрофія зорових нервів. При пухлинах півкуль голов-
ного мозку, гідроцефалії підвищується внутрішньоче-
репний тиск і розвиваються застійні диски, які з часом 
перетворюються на вторинну (післязастійну) атрофію 
зорових нервів. АЗН може також розвиватися при су-
барахноїдальних крововиливах, мозкових аневризмах, 
важкій черепно-мозковій травмі, запальних захворю-
вання головного мозку та його оболонок. Демієлінізу-
ючі захворювання (розсіяний склероз, розсіяний енце-
фаломієліт, хвороба Девіка), призводячи до запалення 
оболонок зорового нерву ретробульбарно, також мо-
жуть викликати атрофію. Висхідна АЗН розвивається 
при гострих та хронічних судинних порушеннях, за-
паленні зорового нерву, центральній та периферичній 
дистрофії сітківки. Виявлення етіологічного чинника 
розвитку АЗН має велике практичне значення для ви-
бору патогенетично обґрунтованого лікування, оскіль-
ки АЗН при новоутвореннях головного мозку, демі-
єлінізуючому процесі, інтоксикаціях або судинних 
захворюваннях ока вимагає абсолютно різної тактики 
ведення хворих, яка часто виходить за межі офтальмо-
логічної допомоги [1, 5, 6, 7, 8]. 

Велику роль у розвитку та прогресуванні АЗН віді-
грають також загальні захворювання організму: гіпер-
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тонічна хвороба, атеросклероз, цукровий діабет, скро-
невий артеріїт, облітеруючий ендартеріїт, порушення у 
вертебробазілярній системі при дископатіях шийного 
відділу хребта тощо. Розлади гемодинаміки, гіпоксія 
нейронів, мікроциркуляторні та метаболічні розлади 
в таких випадках значно обтяжують перебіг АЗН [1].

Метою роботи було вивчення етіологічних фак-
торів розвитку АЗН різного генезу, а також прогнос-
тичної значимості окремих факторів ризику розвитку 
АЗН. 

Матеріали та методи
З метою вивчення етіологічних чинників АЗН про-

аналізовано історії хвороб пацієнтів, які зверталися до 
офтальмологів відділу нейроофтальмології ДУ «Інсти-
тут нейрохірургії ім. А.П. Ромоданова НАМН Украї-
ни». Враховуючи, що АЗН є наслідком як різних захво-
рювань як ока, так і центральної нервової системи, для 
проведення аналізу хворі були розподілені на 3 групи 
1) первинна низхідна АЗН (2046 випадків), 2) первинна 
висхідна АЗН (430), 3) вторинна АЗН (190). Період до-
слідження охоплював 2014-2017 роки. Для визначення 
точності оцінки визначалися 95% довірчі інтервали, 
які відображали очікуваний діапазон частотних харак-
теристик окремих видів АЗН за досліджуємими чин-
никами. Для вивчення факторів ризику розвитку АЗН 
використовувалося популяційне дослідження, основою 
якого стало порівняння поширеності окремих факторів 
у групах дослідження з АЗН та без АЗН (аналіз випа-
док – контроль) та оцінка відносного ризику. Вивчали-
ся дані 160 хворих з АЗН та 400 хворих без АЗН, але 
іншою офтальмологічною патологією, які консультува-
лися у відділі нейроофтальмології. У зв’язку з ретро-
спективним аналізом факторів ризику оцінка резуль-
татів базувалась на визначенні показника відношення 
шансів (OR – odds ratio) та 95% довірчого інтервалу.

Результати
В ході дослідження було встановлено, що пере-

важна більшість хворих (75,0-78,3%) за роки вивчення 
мала низхідну АЗН, пов’язану з нейрохірургічними та 

неврологічними захворюваннями. Це можна поясни-
ти як розповсюдженістю даної патології, так і профі-
лем лікувального закладу. Висхідна форма (наслідок 
офтальмологічної патології) коливалась від 14,9 у 2014 
р. до 18,4% у 2017 р. Вторинна АЗН зустрічалась у 6,6-
7,7% хворих. В анамнезі вони перенесли застійні диски 
зорових нервів різного ґенезу (новоутворення, травми, 
доброякісна внутрішньочерепна гіпертензія) (таблиця 
1). В даному випадку ми розглядаємо вторинну АЗН 
саме в контексті нейрохірургічної патології, тобто як 
наслідок підвищення внутрішньочерепного тиску пух-
линного та не пухлинного ґенезу. Наявність у хворого 
вторинної АЗН – завжди несприятлива ознака, що свід-
чить про пізнє діагностування основного захворюван-
ня. Зорові функції у таких хворих, як правило, значно 
знижені та не відновлюються. Основною задачею лі-
каря-офтальмолога є раннє діагностування ознак вну-
трішньочерепної гіпертензії на очному дні для попе-
редження розвитку вторинної атрофії зорових нервів. 

 Проведено поглиблений аналіз причин виникнен-
ня низхідної АЗН за досліджуємий період. Як видно 
з даних таблиці 2, переважна більшість випадків низ-
хідної АЗН пов’язана з новоутвореннями головного 
мозку. Доля їх в структурі причин виникнення досягає 
82,7%. Варто відмітити, що по відношенню до намету 
мозочка новоутворення поділяють на 2 групи: субтен-
торіальні та супратенторіальні. В ході дослідження ви-
явлені особливості поширення кожної із них. Так, пух-
линам супратенторіальної локалізації, як причинам 
розвитку АЗН, належить провідне місце. Найчастіше 
до них відносяться: аденоми гіпофізу, краніофарингі-
оми, менінгеоми пагорба турецького сідла. Близькість 
анатомічного розташування новоутворень до хіазми, 
зорових нервів та зорових трактів пояснює зазначене 
положення. Безпосереднє здавлення пухлиною зоро-
вих нервів в ділянці турецького сідла призводить до 
хіазмального синдрому та розвитку низхідної АЗН. 
Встановлено, що серед випадків, коли пухлини ста-
ють причинами АЗН, доля даної локалізації дорівнює 
90,0-96%. Так, у 2014р. із 483 випадків низхідної АЗН 

Таблиця 1. Розподіл хворих за видами атрофії зорових нервів 

Види АЗН
2014 2015 2016 2017

Абс. 
кількість Р (95%ДІ) * Абс. 

кількість Р (95%ДІ) * Абс. 
кількість Р (95%ДІ) * Абс. 

кількість Р (95%ДІ) *

Первинна 
низхідна 548 78,3

(75,1-81,2)
483 76,2

(72,9-79,5) 500 75,0
(71,7-78,3) 515 77,6

(74,4-80,7)
Вторинна
низхідна 48 6,8

(5,0-8,7) 49 7,7
(5,7-9,8) 44 6,6

(4,7-8,5) 49 7,4
(5,4-9,4)

Первинна 
висхідна 105 14,9

(12,3-17,6) 102 16,1
(13,2-19,0) 123 18,4

(15,5-21,4) 100 15,1
(12,3-17,8)

Всього 701 100 634 100 667 100 664 100

* – Р (95% ДІ) – показник та 95% довірчий інтервал.
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у 435 (90,0±1,3%) вона була наслідком пухлини, роз-
ташованої супратенторіально, у 2017 р. – із 426 у 409 
(96,0±0,0%). Тобто, з роками достовірно зростає кіль-
кість АЗН, спричинених вказаною патологією, що по-
требує підвищеної уваги. 

 Водночас відсоток пухлин субтенторіальної ло-
калізації, як причин АЗН, зменшується. Якщо у 2014 
р. він становив 10,0±1,3%, то у 2017 – 4,0±0,9%. Па-
тологія проявляється як ускладнення віддаленого від 
основного процесу. Адже здавлення зорових нервів 
та зорових трактів відбувається за рахунок розши-
рення шлуночкової системи головного мозку або вна-
слідок дислокації мозкових структур. Визначені осо-
бливості виправдані тим, що з роками покращується 
діагностика, особливо рання, випадків підвищення 
внутрішньочерепного тиску. Крім того, дана патологія 
супроводжується яскравою загальною симптоматикою 
(головний біль, неврологічні розлади).

 Наступні два місця без статистичної різниці між 
собою та роками спостереження належать черепно-
мозковій травмі (ЧМТ) та гідроцефалії. Відсоток пер-
ших не перевищує 6,0%, других 5,6%. Теж саме можна 
сказати по відношенню до двох останніх причин – моз-
кові аневризми та ГПМК і вроджена патологія ЦНС, на 
них припадає до 4,0% та 3,0% відповідно в різні роки 
спостереження.

 В ході дослідження аналізувалися етіологічні чин-
ники висхідної АЗН (таблиця 3). Таких пацієнтів за 
роки дослідження спостерігалось значно менше (430 
хворих). Пацієнти направлялись в інститут для виклю-
чення нейрохірургічної патології та диференційної ді-
агностики. Виявилося, що серед них судинний чинник 
(наслідок гострого чи хронічного порушення крово-

обігу в системі зорового нерву, оклюзії вен та артерій 
сітківки) займає перше місце (27,6-30,1%). На другому 
місці знаходяться запальні захворювання зорового не-
рву (папіліти, неврити). На них припадає 25,5-28,5%. 
Ретробульбарні неврити тісно пов’язані з демієліні-
зуючими захворюваннями нервової системи. Тобто 
більше половини випадків АЗН (від 54,0 до 58,6%) 
приходиться на зазначені вище дві причини. Третє та 
четверте місця належать травматичним ураженням, які 
спричинюють розвиток висхідної АЗН у 16,3-18,6% 
випадків, та вродженим вадам, що діагностувались 
у 14,6-17,1%. Токсична та глаукомна АЗН практично 
з однаковою частотою є причиною патології в межах 
2,9-4,9% та 2,9-4,1% відповідно; у 2017 р. на кожну з 
них припадало 3,0%. 

 Звертає увагу високий відсоток випадків висхідної 
АЗН із невизначеною причиною. Зокрема, у 2017 році 
показник дорівнював 5,0% і, якщо порівнювати із 2014 
р., він зріс на 4,1%. Така тенденція вказує на існуючі 
проблеми діагностики і підкреслює актуальність дано-
го питання. 

 Результати аналізу наведених відомостей засвід-
чує, що структура розподілу за 3 групами (низхідна 
первинна, низхідна вторинна та висхідна) за період 
дослідження практично не змінилася. Це підтверджує 
й коефіцієнт структурних змін за етіологічними чин-
никами атрофій зорових нервів, який склав 1,13%. 

 Для вивчення АЗН актуальним є комплексний під-
хід, що обумовлено поліетіологічним характером за-
хворювання, можливістю впливу різних факторів на 
розвиток та перебіг даної патології.

 Нами проведено вивчення факторів ризику розви-
тку АЗН. Основою популяційного дослідження стало 

Таблиця 2. Етіологічні чинники низхідної атрофії зорових нервів

Етіологічні чинники
2014 2015 2016 2017

Абс. 
кількість Р (95%ДІ) * Абс. 

кількість Р (95%ДІ) * Абс. 
кількість Р (95%ДІ) * Абс. 

кількість Р (95%ДІ) *

Пухлини 
супратенторіальної 
локалізації

435 79,4
(76,0-82,8) 377

78,1 
(74,3-81,7) 390 78

(74,4-81,6) 409 79,4
(75,9-82,9)

Пухлини 
субтенторіальної 
локалізації

18 3,3
(1,8-4,8) 18 3,7

(2,0-5,4) 19 3,8
(2,1-5,5) 17 3,3

(1,8-4,8)

Черепно-мозкові 
травми 31 5,6

(3,7-7,6) 27 5,6
(3,5-7,6) 30 6,0

(3,9-8,1) 30 5,8
(3,8-7,8)

Гідроцефалія 30 5,5
(3,6-7,4) 26 5,4

(3,4-7,4) 28 5,6
(3,6-7,6) 28 5,4

(3,5-7,4)
Мозкові аневризми 
та ГПМК 18 3,3

(1,8-4,8) 19 3,9
(2,2-5,7) 18 3,6

(2,0-5,2) 16 3,1
(1,6-4,6)

Вроджена патологія 
ЦНС 16 2,9

(1,5-4,3)
16 3,3

(1,7-4,9) 15 3,0
(1,5-4,5) 15 2,9

(1,5-4,4)

Всього 548 100 483 100 500 100 515 100

* - Р (95% ДІ) – показник та 95% довірчий інтервал
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порівняння поширеності окремих факторів у групах 
дослідження з АЗН та без АЗН (аналіз випадок – 
контроль) та оцінка відносного ризику.

 В результаті проведеного аналізу встановлено, що 
у формуванні АЗН статистично значиму роль відіграє 
супутня патологія. Встановлено, що у хворих з АЗН 
достовірно частіше зустрічалась ішемічна хвороба 
серця (47,5% проти 32,5% в групі без АЗН), гіперто-
нічна хвороба (55,6% при АЗН та 33,8 відповідно), 
цукровий діабет ІІ типу (11,9% при АЗН та 5,5 відпо-
відно), атеросклероз (36,3% при АЗН та 21,3 без АЗН, 
р=0,0002).

Таблиця 3. Етіологічні чинники висхідної атрофії зорових нервів

Етіологічні 
чинники

2014 2015 2016 2017
Абс. 

кількість Р (95%ДІ) * Абс. 
кількість Р (95%ДІ) * Абс. 

кількість Р (95%ДІ) * Абс. 
кількість Р (95%ДІ) *

Судинна 29 27,6
(19,1-36,2) 29 28,4

(19,7-37,2) 37 30,1
(22,0-38,2) 28 28

(19,2-36,8)

Постзапальна 28 26,6
(18,2-35,1) 26 25,5

(17,0-33,9) 35 28,5
(20,5-36,4) 27 27

(18,3-35,7)

Посттравматична 19 18,1
(10,7-25,5) 19 18,6

(11,1-26,2) 20 16,3
(9,7-22,8) 17 17

(9,6-24,4)

Вроджена 18 17,1
(9,9-24,3) 16 15,7

(8,6-22,7) 18 14,6
(8,4-20,9) 17 17

(9,6-24,4)

Токсична 3 2,9
(0,1-6,0) 5 4,9

(0,7-9,1) 6 4,9
(1,1-8,7) 3 3

(0,0-6,3)

Глаукомна 3 2,9
(0,1-6,0) 4 3,9

(0,2-7,7) 5 4,1
(0,6-7,5) 3 3

(0,0-6,3)

Не визначений 5 4,8
(0,8-8,8) 3 2,9

(0,0-6,2) 2 1,6
(0-3,8) 5 5,0

(0,7-9,3)

Всього 105 100 102 100 123 100 100 100

* - Р (95% ДІ) – показник та 95% довірчий інтервал.

 Отримані дані мотивували визначити вірогідність 
розвитку АЗН при наявності тієї чи іншої супутньої 
патології. Виявилося, що ризик розвитку АЗН зростає 
у 1,88 рази на фоні ішемічної хвороби серця; OR=1,88 
(1,29-2,73); у 2,46 – при гіпертонічній хворобі; 
OR=2,46 (1,69-3,58), у 2,32 - при цукровому діабеті ІІ 
типу; OR=2,32 (1,22-4,41), у 2,11 – при атеросклерозі; 
OR=2,11 (1,41-3,15). За іншою супутньою патологією 
не виявлено статистично значимого впливу, але від-
мічається тенденція до підвищення ризику розвитку 
АЗН на фоні патології щитоподібної залози та наяв-
ності хронічної патології (таблиця 4).

Таблиця 4. Оцінка факторів ризику розвитку АЗН на фоні хронічної патології

Фактори
Групи дослідження 

OR
(95% СІ)

Вага 
фактора 

(%)
РАЗН (+)

n=160
АЗН (–)
n=400

Ішемічна хвороба серця 76 (47,5%) 130 (32,5%) 1,88
 (1,29-2,73) 23,43 0,0009

Гіпертонічна хвороба 89 (55,6%) 155 (33,8%) 2,46
(1,69-3,58) 20,56 0,0001

Інша патологія серцево-судинної 
системи 10 (6,3%) 20 (5,0%) 1,27

(0,58-2,77) 6,44 0,553

Патологія щитоподібної залози 5 (3,1%) 6 (1,5%) 2,12
(0,64-7,04) 2,0 0,211

Цукровий діабет ІІ типу 19 (11,9%) 22 (5,5%) 2,32
(1,22-4,41) 6,65 0,009

Атеросклероз 58 (36,3%) 85 (21,3%) 2,11
(1,41-3,15) 18,6 0,0002

Інша хронічна патологія 39 (24,4%) 86 (21,5%) 1,18
(0,76-1,81) 22,32 0,460
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Результати аналізу розрахованого показника із чис-
ла супутньої патології свідчать, що найбільш суттєви-
ми серед них в аспекті розвитку АЗН є: ІХС (23,43%), 
гіпертонічна хвороба (20,56%), атеросклероз (18,6%) 
(рис. 1.). 

 Не зважаючи на різну прогностичну значимість 
окремих досліджуваних факторів супутньої патології, 
не виявлено статистично значимої різниці за аналізом 
гетерогенності факторів – коефіцієнт гетерогенності 
І2 = 27,0% (р = 0,223). Це дозволяє використовувати 
їх в подальшій роботі при визначенні напрямків зміни 
ситуації. 

Висновки
Проведено аналіз етіологічних чинників розвитку 

АЗН у різних групах хворих. Серед нейрохірургічної 
патології, яка призводить до розвитку атрофії зорових 
нервів, превалюють пухлини супратенторіальної ло-
калізації – 78,0-79,4%. Провідне місце серед причин 
розвитку висхідних форм атрофії зорових нервів по-
сідає судинний фактор (27,6-28,5%). На другому міс-
ті – постзапальна атрофія (25,5-30,1%). Коефіцієнт 
структурних змін за етіологічними чинниками атро-
фій зорових нервів за періодами дослідження складає 
1,13%, що свідчить про незначні зміни в структурі 
причин АЗН та дозволяє екстраполювати результати 
аналізу на генеральну сукупність та інші часові періо-
ди. Значимими медичними чинниками ризику визначе-
но наявність у хворих гіпертонічної хвороби OR=2,46 
(1,69-3,58), цукрового діабету ІІ типу OR=2,32 (1,22-
4,41), атеросклерозу OR=2,11 (1,41-3,15).
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Рис. 1. Прогностична оцінка вірогідності розвитку АЗН з оцінкою вагомості різних видів супутньої патології                             
(за показником відношення шансів – OR).
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Изучение этиологических факторов развития атрофии зрительных нервов различного генеза
Васюта В. А., Педаченко Ю. Е.

ГУ «Институт нейрохирургии имени А. П. Ромоданова НАМН Украины»; Киев (Украина)
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика; Киев (Украина)

 Атрофия зрительных нервов – полиэтиологическое 
заболевание и является следствием различных патоло-
гических процессов на всем протяжении зрительного 
пути. Важное значение в этиологии имеют заболе-
вания ЦНС, сосудистые нарушения, заболевания сет-
чатки и зрительного нерва. 
Целью исследования было изучение этиологических 
факторов развития атрофии зрительных нервов раз-
личного генеза. 
Материал и методы. Пациенты были распределены 
на 3 группы: первичная нисходящая атрофия (2046 слу-
чаев), первичная восходящая (430 случаев) и вторичная 
(190 случаев). 

Результаты. Среди нейрохиругических заболеваний, 
которые приводят к развитию атрофии зрительных 
нервов, превалируют опухоли супратенториальной 
локализации– 78,0 – 79,4%. Ведущее место среди при-
чин развития восходящей формы атрофии зрительных 
нервов имеет сосудистый фактор (27,6 – 28,5%). На 
втором месте – поствоспалительная атрофия (25,5 
– 30,1%). Значимыми медицинскими факторами риска 
определено наличие у пациентов гипертонической бо-
лезни OR=2,46 (1,69-3,58), сахарного диабета ІІ типа 
OR=2,32 (1,22-4,41), атеросклероза OR=2,11 (1,41-
3,15). 


