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Висновки. Для попередження розвитку незворотних змін функції 
зору внаслідок ВАЗН необхідна рання діагностика як нейрохірургічна 
так і нейроофтальмологічна та вибір своєчасної адекватної тактики лі-
кування таких хворих.
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Неврит зорового нерва як ускладнення ідіопатичного іридоцикліту 
являється однією з значущих проблем сучасної офтальмології. Серед 
причин, які цьому сприяють є інфекційні захворювання, вірусна інфек-
ція та патологія додаткових пазух носу, в тому числі основної пазухи.

Мета. Визначити можливість наявності зв’язку між розміром осно-
вної пазухи клиновидної кістки та розвитком неврита зорового нерва 
у пацієнтів с переднім ідіопатичним іридоциклітом
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Матеріал і методика. Було обстежено 54 хворих на передній іді-
опатичний іридоцикліт, середній вік яких склав 29,2±4,5 років. Всім 
хворим було виконано гостроту та поле зору, офтальмоскопію, тоно-
графію і рентгенографію додаткових пазух носу. До першої спонгіозної 
групи віднесені пацієнти (4 людини), у яких на оглядовій краніограмі 
основної кістки перша лінія проходить скрізь хіазмальну борозну (при 
аналізі краніограмі основної кістки розділюємо Ії лініями вертикально 
на три частини). В другій пневмоспонгіозній групі (11 хворих), кордон 
своєю задньою межею доходить до лінії, що проходить скрізь турецьке 
сідло. Третя група – це пацієнти, у яких пазухи містяться від середини 
турецького сідла (39 хворих). 

Результати. Аналіз клінічних характеристик пацієнтів з ідіопатич-
ним іридоциклітом та їх оглядових краніограм основної кістки пока-
зав наступне. Розвиток невриту зорового нерва спостерігався лише у 
6 хворих третьої групи (15,3%) у порівнянні з хворими першої і другої 
групи, у яких запалення зорового нерва не було виявлено. У цих хворих 
мало місце зниження гостроти зору, виникнення в полі зору відносної 
та абсолютної скотом, набряк біля диска зорового нерва. Реабілітація 
цих пацієнтів тривала на 2 тижні довше. Враховуючи, що при розви-
неній пазусі основної кістки її стінки витончуються, зоровий нерв зна-
ходиться в тісному сусідству з пазухою, за рахунок чого полегшується 
проникнення запального процесу та інфекції безпосередньо з пазухи 
на зоровий нерв, що пояснює механізм розвитку невриту зорового нер-
ва у цієї категорії хворих. 

Враховуючи, що метод рентгенологічного дослідження дозволяє 
виявити серед пацієнтів з переднім ідіопатичним іридоциклітом групу 
ризику розвитку запалення зорового нерва вважаємо за доцільно в по-
дальших дослідженнях використовувати комп’ютерну томографію як 
найбільш сучасний та інформативний метод рентгенологічного дослі-
дження, скани якої відрізняються більш високою чіткістю зображень 
та інформативністю, а також відсутній ефект накладення тіні від орга-
нів так як маємо можливість їх досліджувати в трьох проекціях. 

Висновки. При передніх увеїтах розвиток неврита зорового нерва 
частіше спостерігалось у хворих з розвиненою пазухою основної кіст-
ки, що виявлялося при рентгенографії додаткових пазух носа. Неврит 
зорового нерва спостерігався лише у 6 хворих третьої групи, що скла-
дає 15,3% від загальної кількості обстежених осіб, в яких відзначили 
зниження гостроти зору, погіршення поля зору, появлення набряку 
біля диска зорового нерва. 



35

Доцільність використання в подальшій практиці комп’ютерної то-
мографії, що основана на можливості отримання найбільш інформа-
тивних даних, як більш сучасний і точний метод променевої діагнос-
тики, що дозволяє точніше визначитися з діагнозом та призначити 
відповідне лікування.
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Актуальність. За даними дослідження Central Vein Occlusion Study 
Group основним ускладненням ішемічної оклюзії центральної вени 
сітківки (ОЦВС) у 20%-45% є неоваскулярна глаукома (НГ), при якої 
високий внутрішньоочний тиск (ВОТ), больовий синдром, психічна ас-
тенізація істотно знижує зорові функції пацієнта, значно знижує якість 
життя (ЯЖ) і вимагає невідкладного лікування. 


