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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить структуру коморбидной патологии у школь-
ников с врожденной частичной атрофией зрительного нерва 
(ЧАЗН). Материал и методы. Наблюдали и анализировали 
медицинскую документацию 120 детей с врожденной ЧАЗН 
и 67 детей контрольной группы без офтальмопатологии. 
Результаты. Полученные данные продемонстрировали в 
группе детей с ЧАЗН более высокую частоту неврологиче-
ской патологии по сравнению с контрольной группой (14,9% 
у детей с ЧАЗН против 46,7% детей контрольной группы, 
р<0,001), а также психических нарушений, болезней опор-
но-двигательного аппарата, желудочно-кишечного тракта и 

сердечно-сосудистой системы (р<0,05). В структуре невро-
логической патологии у детей с ЧАЗН чаще наблюдались 
синдром минимальной мозговой дисфункции (48,2%), детский 
церебральный паралич (17,9%) и вегетососудистая дистония 
(17,9%). Заключение. Таким образом, результаты исследова-
ния свидетельствуют о необходимости наиболее полного 
комплексного медицинского обследования детей с врожден-
ной ЧАЗН для разработки наиболее эффективного меди-
ко-педагогического сопровождения школьников с мультиор-
ганной патологией. 

Ключевые слова: частичная атрофия зрительного нерва, 
коморбидная патология, врожденные заболевания глаз  
у детей 

Purpose. To evaluate the structure of comorbid pathology 
in schoolchildren with congenital partial optic atrophy. 
Material and methods. Medical records of 120 children with 
congenital partial optic nerve atrophy (PONA) and 67 children 
in the control group without ophthalmopathology were 
observed and analyzed. Results. Obtained data demonstrated 
in the group of children with PONA compared with the control 
group a higher incidence of neurological pathology (14.9% in 
children with CANV versus 46.7% of children in the control 
group, p<0.001), as well as mental disorders, musculoskeletal 
diseases apparatus, gastrointestinal tract and cardiovascular 

system (p<0.05). In the structure of neurological pathology 
in children with PONA, minimal cerebral dysfunction 
syndrome (48.2%), cerebral palsy (17.9%) and vegetative-
vascular dystonia (17.9%) were more often observed. 
Conclusion. Thus, the results of the study indicate the need 
for the most complete comprehensive medical examination 
of children with PONA in order to develop the most effective 
medical and teaching support for schoolchildren with multi-
organ pathology.

Key words: partial optic nerve atrophy, comorbid pathology, 
congenital eye diseases in children.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Несмотря на значительные достижения совре-
менной медицины в области перинатологии, 
в последние десятилетия во всем мире суще-

ствует тенденция к увеличению количества детей со 
сниженной остротой зрения, обусловленной 
врожденной офтальмопатологией. Зрительные 
нарушения у таких детей часто сочетаются с невро-
логической и общей соматической патологией, что 
оказывает взаимоотягощающее влияние на состоя-
ние здоровья, работоспособность и развитие ребен-
ка [1–4].

Одной из частых причин слепоты и слабовиде-
ния у детей является частичная атрофия зрительного 
нерва (ЧАЗН), патофизиологической основой кото-
рой является дегенеративный процесс в аксонах ган-
глиозных клеток сетчатки [5–8]. 

Развитие заболевания может быть обусловлено 
перинатальной и наследственной патологией. 
Неблагоприятными перинатальными факторами 
служат внутриутробная инфекция, ишемически- 
гипоксическая энцефалопатия, гидроцефально- 
гипертензионный синдром, внутричерепные кро-
воизлияния при тяжелом родоразрешении, крово-
излияния в оболочку зрительного нерва и сетчатку, 
хроническая гипоксия и вторичные нарушения в 
микроциркуляторном русле глаза и мозговых струк-
тур [4–8].

ЧАЗН характеризуется значительным снижени-
ем остроты зрения, а также выраженным угнетением 
всех зрительных функций. В связи с этим данное 
заболевание, как и другие виды врожденной патоло-
гии органа зрения, может негативно влиять на все 
развитие ребенка, снижать его адаптационный 
потенциал и функциональные резервы организма, 
проявляться в виде умственной отсталости, стерео-
типов поведения, задержек развития речи, моторно-
го развития, сложностей в отношении с окружающи-
ми [3, 8, 9]. Это диктует необходимость комплексно-
го сопровождения таких пациентов как лиц с огра-
ниченными возможностями здоровья [3, 9]. 

Между тем в литературе относительно мало дан-
ных о структуре коморбидной патологии у школь-
ников с врожденной ЧАЗН [2, 3, 9].

ЦЕЛЬ

Изучить структуру коморбидной патологии у 
школьников с врожденной ЧАЗН.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Наблюдали 120 пациентов с врожденной ЧАЗН 
в возрасте от 8 до 17 лет (в среднем 13,8±2,6 года) с 
корригированной остротой зрения лучше видящего 
глаза в среднем 0,34±0,2; хуже видящего глаза в сред-
нем 0,21±0,15. Отношение мальчиков/девочек 
составляло соответственно 49/71 (40,8%/59,2%). 
Клинические офтальмологические характеристики 
детей с ЧАЗН представлены в таблице.

Контрольную группу без офтальмологической 
патологии составили 67 детей в возрасте от 8 до 
17 лет (в среднем 12,8±0,4 года) с эмметропической 
рефракцией и остротой зрения каждого глаза 1,0. 
Отношение мальчиков/девочек составляло соответ-
ственно 31/36 (46,3%/53,7%).

Исследование проводилось на базе школы 
№ 1499 г. Москвы, имеющей в своем составе специа-
лизированное школьное отделение для детей с 
офтальмопатологией. В период 2023–2024 учебного 
года была проанализирована медицинская докумен-
тация и проведен стандартный офтальмологический 
осмотр всех обучавшихся в школьном отделении 
детей с ЧАЗН и школьников контрольной группы. 
Информированное согласие родителей было полу-
чено для обследования всех школьников, находив-
шихся под наблюдением. Для создания базы данных 
использовали редактор электронных таблиц 
Microsoft Excel, для статистической обработки дан-
ных – статистическую программу SPSS. Условием 
определения статистически значимых различий 
принимали р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследования коморбидной патоло-
гии у детей с ЧАЗН и детей контрольной группы пред-
ставлены на рисунке 1..

Анализируя представленные данные нужно 
отметить, что наибольшую долю (46,7% детей) в 
коморбидной патологии детей с ЧАЗН составляли 
неврологические заболевания. На втором месте 
(28,3% детей) по распространенности наблюда-
лась сердечно-сосудистая патология и на третьем 
(19,2% детей) – патология опорно-двигательной 
системы. При этом 7 (5,8%) детей имели сочетание 
неврологической и сердечно-сосудистой патоло-
гии, 6 (5%) детей – сочетание неврологической 
патологии с болезнями опорно-двигательного 
аппарата и 7 (5,8%) детей – сочетание неврологи-
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ческой, сердечно-сосудистой и опорно-двигатель-
ной патологии. 

В контрольной группе у 10 (14,9%) детей 
наблюдалась неврологическая патология. Из них 
вегетососудистая дистония выявлялась у 5 детей, 
синдром минимальной мозговой дисфункции 
(ММД) – у 3 детей и нейросенсорная тугоухость – 
у 2 детей. 

При этом распространенность неврологической 
патологии в контрольной группе была значительно 
меньше, чем в группе пациентов с ЧАЗН (14,9% про-

тив 46,7%, р<0,001). На втором месте по частоте встре-
чаемости в контрольной группе детей были болезни 
органов дыхания, но наблюдались они только у 4 (6%) 
детей, что было статистически сопоставимо с дан-
ными детей с ЧАЗН (7,5% детей).

Количество детей с сердечно-сосудистой, опор-
но-двигательной патологией, заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ), психическими и 
поведенческими расстройствами в группе детей с 
ЧАЗН было достоверно выше, чем в контрольной 
группе детей (р<0,05).

Таблица

Клинические офтальмологические характеристики детей с ЧАЗН 

Table

Clinical ophthalmological characteristics of children with PAON

Клинические офтальмологические характеристики детей с ЧАЗН 
Clinical ophthalmological characteristics of children with PONA

Абсолютное количество детей (n=120)
Number of children (n=120)

%

Виды рефракции
Type of refraction

Гиперметропия
Hypermetropic

48 40

Миопия
Myopic

50 41,6

Смешанный астигматизм
Mixed astigmatism

13 10,8

Артифакия
Pseudophakic

1 0,8

Афакия
Aphakia

8 6,7

Ортотропия
Orthotropy

35 29,2

Косоглазие
Strabismus

расходящееся
divergent

30 25

сходящееся
convergent

55 45,8

Характер зрения
Nature of vision

бинокулярный
binocular

22 18

бинокулярный неустойчивый
binocular unstable

18 15

одновременный
diplopia

28 23

монокулярный
monocular

52 44

Наличие стереозрения
Presence of stereo vision

19 15,8

Нистагм
Nystagmus

56 46,7

Аниридия
Aniridia

3 2,5

Альбинизм
Albinism

1 0,8
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В связи с тем, что у детей с врожденной ЧАЗН 
наибольшую долю сопутствующей патологии соста-
вили неврологические заболевания, мы дополни-
тельно исследовали структуру неврологической 
патологии в этой группе детей (рис. 2). 

Представленные данные демонстрируют преоб-
ладание в структуре неврологической патологии 
детей с ЧАЗН синдрома ММД (48% детей). Второе 
место по распространенности занимали вегетососу-
дистая дистония (18% детей) и детский церебраль-
ный паралич (ДЦП) (также 18% детей). 

Таким образом, в структуре коморбидной пато-
логии преобладающими и патогенетически связан-
ными с врожденной ЧАЗН являются неврологические 
нарушения. Из них наиболее часто встречается син-
дром дефицита внимания и гиперактивности на 
фоне ММД.

ОБСУЖДЕНИЕ

Лидирующее положение неврологических забо-
леваний в структуре коморбидной патологии детей 
с ЧАЗН и значительно более высокая частота встре-
чаемости ее у таких детей по сравнению с детьми без 
офтальмопатологии представляются вполне законо-
мерными проявлениями этиологии и патогенеза 
заболевания. Перинатальная и наследственная пато-
логии, обусловливающие развитие ЧАЗН, могут слу-
жить причиной и других неврологических наруше-
ний, а также создавать неблагоприятный фон для 
развития сердечно-сосудистых, опорно-двигатель-
ных и других нарушений, что согласуется с данными 
других исследований коморбидной патологии при 
врожденных заболеваниях зрительного анализатора 
[1–3, 9].

Важным наблюдением является преобладание в 
структуре неврологической патологии детей с ЧАЗН 
синдрома ММД. Данная неврологическая патология 
рассматривается обычно как последствие перина-
тального поражения головного мозга, проявляюще-
гося задержкой созревания высших интегративных 
функций (внимание, речь, контроль над эмоциональ-
ной сферой и поведением). У детей с ММД могут 
наблюдаться синдром дефицита внимания с гипер- 
активностью и без нее, трудности обучения, речевые 
нарушения [2, 9–11].

Кроме того, обращает на себя внимание доста-
точно большое количество детей с ДЦП и синдромом 
вегетососудистой дистонии (СВД) в структуре невро-
логической патологии детей с ЧАЗН. 

Сочетание ЧАЗН с ДЦП может объясняться общ-
ностью этиопатогенеза с перинатальным поражени-
ем различных структур центральной нервной систе-
мы (ЦНС) [2]. 

Для детей с СВД были характерны нарушения 
регуляции сосудистого тонуса с артериальной гипер-
тензией или гипотонией, головные боли, нарушение 

Рис. 1. Распределение детей с частичной атрофией зрительного 
нерва (красные столбцы, n=120) и детей контрольной группы без 
офтальмопатологии (зеленые столбцы, n=67) в зависимости от вида 
коморбидной патологии. По горизонтальной оси – группы сопут-
ствующих заболеваний: 1) неврологические нарушения; 2) психиче-
ские и поведенческие расстройства; 3) болезни опорно-двигатель-
ного аппарата; 4) болезни желудочно-кишечного тракта; 5) болезни 
сердечно-сосудистой системы; 6) болезни органов дыхания

Fig. 1. Distribution of children with partial optic nerve atrophy (red columns, 
n=120) and children in the control group without ophthalmopathology 
(green columns, n=67) depending on the type of comorbid pathology. On 
the horizontal axis – groups of concomitant diseases: 1) neurological 
disorders; 2) mental and behavioral disorders; 3) diseases of the 
musculoskeletal system; 4) diseases of the gastrointestinal tract; 5) diseases 
of the cardiovascular system; 6) diseases of the respiratory system

Рис. 2. Распределение детей с частичной атрофией зрительного 
нерва в зависимости от вида неврологической патологии (n=56)

Fig. 2. Distribution of children with partial optic nerve atrophy depending 
on the type of neurological pathology (n=56)
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моторики ЖКТ. Эти явления также могут быть след-
ствием перинатального поражения ЦНС. Кроме того, 
может сказываться влияние школьной нагрузки на 
фоне уже имеющегося неблагоприятного вегетатив-
ного фона. Так, по мнению Т.В. Поповой и соавт., 
у младших школьников с нарушениями зрения адап-
тационно-компенсаторные перестройки идут более 
интенсивно, чем у здоровых детей этого возраста, 
что может сопровождаться выраженным функцио-
нальным напряжением всех функциональных систем 
организма, особенно сердечно-сосудистой системы, 
вегетативной регуляции и ЦНС [12]. При этом отме-
чается, что обеспечение оптимального медицинско-
го и психолого-педагогического сопровождения 
детей с офтальмопатологией, особенно сочетающей-
ся с неврологическими и соматическими заболева-
ниями, позволяет создать благоприятные условия для 
сенсомоторного развития ребенка [1, 12, 13].

ВЫВОДЫ

1. Число детей с коморбидной патологией в груп-
пе школьников с врожденной ЧАЗН достоверно 
выше, чем в группе школьников без офтальмопато-
логии. 

2. В структуре коморбидной патологии у школь-
ников с врожденной ЧАЗН преобладают неврологи-
ческие нарушения. 

3. Среди неврологических заболеваний чаще 
наблюдаются синдром минимальной мозговой дис-
функции (48,2%), ДЦП (17,9%) и вегетососудистая 
дистония (17,9%). 

4. Полученные результаты свидетельствуют о 
необходимости наиболее полного комплексного 
медицинского обследования детей с врожденной 
ЧАЗН для разработки наиболее эффективного меди-
ко-педагогического сопровождения школьников с 
мультиорганной патологией. 
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