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Клиникалык офтальмологияда көрүү нервинин пато-
логиясы начар көрүү жана сокур болуп калуунун башкы 
себептери болуп эсептелет. Бул макала көрүү нервинин 
неврит оорусун дарылоодо Солу-медрол препаратынын 
эффективдүүлүгүн көрсөтүүгө арналган. 
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медрол, демиелинизириялык процесс, көрүү нервинин атро-
фиясы, метилпреднизолон 

Патология зрительного нерва является главной при-
чиной слепоты и слабовидения и является одной из проблем 
в изучении лечения в клинической офтальмологии. Данная 
статья посвящена изучению эффективности препарата 
Солу-медрола в лечении неврита зрительного нерва. 
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солу-медрол, демиелинизирующий процесс, атрофия зри-
тельного нерва, метилпреднизолон. 

The pathology of the optic nerve is the main cause of 
blindness and vision and is one of the problems in the study of 
treatment in clinical ophthalmology. The article is devoted to the 
study of the effectiveness of solu-medrol in the treatment of optic 
neuritis. 
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Введение. Неврит зрительного нерва – воспали-
тельный, инфекционный или демиелинизирующий 
процесс, поражающий зрительный нерв [1]. Болеют 
преимущественно лица в возрасте 20-50 в основном 
встречается у лиц мужского пола. Причины неврита 
зрительного нерва достаточно разнообразны, в прин-
ципе это может быть любая остро или хронически 
протекающая инфекция: грипп, корь, ангина, воспа-
лительные заболевания головного мозга и его оболо-
чек, придаточных пазух носа, глаза и орбиты, кариес, 
а также травмы глаза. Неврит встречается при болез-
ни почек, печени, желудочно-кишечного тракта, 
сахарном диабете, болезни крови и соединительной 
ткани, аутоиммунной системы, рассеянный склероз, 
аллергические состояния, авитаминозы, при отрав-
лении алкоголем и табаком, свинцом и другие [2]. 

Как известно невриты делятся на две группы: 
внутриглазные интрабульбарные (папиллит) и ретро-
бульбарные [3]. Папиллит – воспалительный отек 
головки зрительного нерва, ретробульбарный неврит 
– воспалительный отек орбитальной части, интрака-

наликулярного и интракраниального отделов зритель-
ного нерва. Оптический неврит может быть, как одно-
сторонним, так и двусторонним [4]. 

При сборе анамнеза пациенты предъявляют жа-
лобы на: постепенное снижение зрения, затуманива-
ние зрения, пятно перед глазом, боли в орбите при 
движениях глазных яблок. При обследовании глаз-
ного дна-бледный отек или гиперемия диска зритель-
ного нерва, реже частичная атрофия зрительного нер-
ва, границы четкие или стушеваны, сосудистый пучок 
из центра сосуды соразмерные. Неврит зрительного 
нерва в Кыргызской Республике встречается в 25-30% 
случаев, в 22-25 % случаев неврит зрительного нерва 
приводит к атрофии зрительного нерва [5]. 

Исходя из этого патогенетическая терапия при 
неврите зрительного нерва включает прежде всего 
препараты противовоспалительной и противоотечной 
терапии и препараты улучшающие микроциркуляции 
и влияющие на трофические процессы в сетчатке. До 
недавнего времени препаратом выбора был метил-
преднизолон. Их применение часто не приводила к 
положительным результатам и имеет ряд противопо-
казаний. В этом аспекте заслуживает внимание глю-
кокортикостероидный препарат Солу-Медрол в дози-
ровке 250 мг и 500 мг. Препарат представляет собой 
инъекционную форму метилпреднизолона, лактозы и 
моногидрат одноосновного фосфата натрия, вторич-
ный кислый фосфат натрия, обладает противовоспа-
лительным, иммунодепрессивным и противоаллер-
гическим свойством. Глюкокортикостеоид не только 
оказывают существенное воздействие на воспали-
тельный процесс и иммунный ответ, но также влияют 
на углеводный, белковый и жировой обмен [6]. 

Цель: исследовать эффективность лечения нев-
рита зрительного нерва в период 2015 г. в отделении 
микрохирургии глаза Бишкекского научно-исследо-
вательского центра травматологии, ортопедии.   

Материал и методы. Под наблюдением находи-
лось 13 пациентов в возрасте 30-55 лет. Средний воз-
раст М ср.=44,2. Среди них женщин 5 человек 
(38,4%), мужчин 8 человек (61,5%). В 2 случаях 
(13,3%) процесс был двусторонним с рецидивами 
(последовательным участием обоих глаз).  
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Таблица 1 

Этиология неврита  

По локализации 
неврита 

Кол-во 
пациентов 

Мужчины Женщины 

Ретробульбарный 
неврит 

5 (38,4%) 3 (23%) 2 (15,3%) 

Папиллит 8 (61,5%) 5 (38,4%) 3 (23%) 

Из них у 2-х пациентов наблюдается двухсто-
ронний неврит. 

Объективно: При поступлении пациентов с рет-
робульбарным невритом и папиллитом жаловались на 
резкое снижение предметного зрения у 4 пациентов 
отмечалось центральная скотома, абсолютная ското-
ма у 4 пациентов, положительная скотома у 3 пациен-
тов, размером 10 на 15 см. При папиллите отмечалось 
гиперемия, перипапиллярный отек и стушеванность 
диска. При ретробульбарном неврите – некоторое 
побледнение диска и небольшой перипапиллярный 
отек диска. При этом, при биомикроскопии передний 
отрезок глаза без особенностей, оптические среды 
прозрачные. 

Таблица 2 

Характеристика остроты зрения.  

Острота зрения 1,0-0,5 0,4-0,2 0,1-0,06 0,05-pr. 
lucis certa. 

Ретробульбарный 
неврит 

- - 5 2 

Папиллит  - - 3 3 

В клинике проведено следующее лечение: Лече-
ние больному проводят противоспалительную, десен-
сибилизирующую, дегидратационную, дезинтоксика-
ционную терапию:  

 с целью противоспалительной терапии: Солу-
медрол 500 мг 200,0 на физ растворе 0,9% -200,0 N5; 
Метрид 100,0 *2 раза в день N5; Линкомицин 0,3+ 
Дексаметазон 0,5 + Лидокаин 2% - 0,2 парабульбарно 
N10;  

 а также: С целью дегидратационной терапии 
Фуросемид 1%  - 2,0 внутримышечно N3; 

 с целью улучшения микроциркуляции сосудов 
Пентоксифиллин 2% 5,0 внутривенно-капельно на 
физрастворе 0,9% 200,0. N5; 

 с целью десенсибилизации назначались анти-
гистаминные препараты (супрастин, тавегил, диазо-
лин); 

 для дезинтоксикации использовались внутри-
венные вливания 40% раствора глюкозы, 10% раст-
вора натрия хлорида по 10-20 мл. 

В результате проведенного лечения отмечалось 
повышение остроты зрения (таблица 3). 

Исчезновение центральной скотомы, улучшение 
общего состояния пациентов. 

Таблица 3 

Острота зрения 1,0-0,5 0,4-0,2 0,1-0,06 0,05-pr.  
lucis certa. 

Ретробульбарный 
неврит 

4 2 1 - 

Папиллит  4 1 1 - 

При двухстороннем процессе наблюдалось повы-
шение остроты зрения с 0,01 до 0,1 с развитием час-
тичной атрофии зрительного нерва. У 87,8 % пациен-
тов наблюдалось восстановление предметного зре-
ния. 

Вывод: Использование Солу-медрола при ком-
бинированном лечении неврита зрительного нерва 
является эффективным и можно в дальнейшем реко-
мендовать применять на практике. 
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