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РЕФЕРАТ 

Цель. Изучить структуру офтальмологической патологии 
у детей с оперированными опухолями головного мозга в пери-
оде ремиссии. Материал и методы. Анализировали резуль-
таты стандартного офтальмологического обследования и 
данные амбулаторных карт 224 детей с оперированными 
опухолями головного мозга в периоде ремиссии, проходящих 
курсы реабилитации на базе ЛРНЦ «Русское поле» и НИИ 
развития мозга и высших достижений. По результатам обсле-
дования дети были разделены на 2 группы: 1-я – 153 ребенка 
в возрасте от 7 до 17 лет (в среднем 11,6±0,3 года) с нисходя-
щей частичной атрофией зрительного нерва (ЧАЗН); 2-я – 71 
ребенок в возрасте от 7 до17 лет (в среднем 11,9±0,4 года) без 
ЧАЗН. Длительность периода ремиссии составляла в среднем 
4,4±0,2 года в группе детей с ЧАЗН и 4,5±0,3 года в группе 
детей без ЧАЗН. Результаты. В обеих группах детей преоб-
ладали оперированные опухоли области мозжечка и IV желу-
дочка (58,2% в группе детей с ЧАЗН и 63,4% в группе детей 
без ЧАЗН). При этом медуллобластомы мозжечка и IV желу-
дочка составляли 43,2% от общего числа случаев в группе 
детей с ЧАЗН и 42,3% в группе детей без ЧАЗН. На втором 
месте по частоте встречаемости были пилоидные астроцито-

мы мозжечка и IV желудочка, составлявшие 15% в группе 
детей с ЧАЗН и 21,1% в группе детей без ЧАЗН. Количество 
детей с глазодвигательными нарушениями было больше в 
группе детей с ЧАЗН, чем без ЧАЗН. Косоглазие наблюдалось 
у 38,6% детей с ЧАЗН и у 19,7% детей без ЧАЗН. Нистагм – у 
15,7% детей с ЧАЗН и только у 4,2% детей без ЧАЗН. Частота 
встречаемости лагофтальма, связанного с недостаточностью 
лицевого нерва, и ангиопатии сетчатки была сопоставимой 
в обеих группах и составляла от 6,5 до 9,8% детей. Зрачковые 
нарушения в виде анизокории и снижения зрачковой реак-
ции выявлялись у 7 (4,6%) детей с ЧАЗН. Еще у 2 детей в этой 
группе наблюдался синдром Горнера (птоз, миоз и эноф-
тальм). Заключение. Результаты исследования демонстриру-
ют достаточно большое количество детей с разнообразной 
нейроофтальмологической симптоматикой, среди которой 
наиболее значимой является нисходящая ЧАЗН, часто сопро-
вождаемая глазодвигательными нарушениями. Это обуслов-
ливает необходимость длительного регулярного офтальмо-
логического мониторинга пациентов, перенесших опухоли 
головного мозга и находящихся в периоде ремиссии.

Ключевые слова: oпухоли головного мозга, нейроофталь-
мологическая симптоматика, частичная атрофия зритель-
ного нерва
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Purpose. To evaluate structure of ophthalmological pathology 
in children with operated brain tumors in remission. Material 
and methods. The results of a standard ophthalmological 
examination and outpatient records of 224 children with operated 
brain tumors in remission undergoing rehabilitation courses at 
the Medical and Rehabilitation Scientific Center «Russian Field» 
and the Research Institute of Brain Development and Higher 
Achievements were analyzed. According to the results of the 
survey, the children were divided into two groups: 1st  – 153 
children aged 7 to 17 (on average 11.6±0.3) years with descending 
partial optic nerve atrophy (PONA); 2nd – 71 children aged 7 
to 17 (on average 11.9±0.4) years without PONA. The duration 
of the remission period was on average 4.4±0.2 years in the group 
of children with PONA and 4.5±0.3 years in the group of children 
without PONA. Results. In both groups of children, operated 
tumors of the cerebellum and IV ventricle prevailed (58.2% in the 
group of children with PONA and 63.4% in the group of children 
without PONA). At the same time, medulloblastomas of the 
cerebellum and IV ventricle accounted for 43.2% of the total 
number of cases in the group of children with PONA and 42.3% 
in the group of children without PONA. Piloid astrocytomas of 
the cerebellum and IV ventricle were in second place in terms of 

frequency, accounting for 15% in the group of children with 
PONA and 21.1% in the group of children without PONA. The 
number of children with oculomotor disorders was higher in the 
group of children with PONA than without PONA. Strabismus 
was observed in 38.6% of children with PONA and in 19.7% of 
children without PONA. Nystagmus occurs in 15.7% of children 
with PONA and only 4.2% of children without PONA. The 
incidence of lagophthalmos associated with facial nerve 
insufficiency and retinal angiopathy was comparable in the two 
groups and ranged from 6.5% to 9.8% of children. Pupillary 
disorders in the form of anisocoria and decreased pupillary 
response were detected in 7 (4.6%) children with PONA. Two 
more children in this group had Gorner syndrome (ptosis, miosis 
and enophthalmos). Conclusion. Thus, the results of the study 
demonstrate a fairly large number of children with a variety of 
neuro-ophthalmological symptoms, among which the most 
significant is the descending phase, often accompanied by 
oculomotor disorders. This necessitates long-term regular 
ophthalmological monitoring of patients who have undergone 
OGM and are in remission.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Актуальность исследований нейроофтальмоло-
гической патологии у детей с оперированны-
ми опухолями головного мозга (ОГМ) в пери-

оде ремиссии не вызывает сомнений в связи тем, что 
благодаря повышению качества диагностики и 
эффективности лечения онкологических заболева-
ний на современном этапе развития медицины во 
всем мире наблюдается тенденция к повышению 
выживаемости пациентов с ОГМ, перенесших хирур-
гическое лечение, лучевую и химиотерапию [1–3]. 

По данным литературы, нейроофтальмологиче-
ская симптоматика в виде атрофии зрительного 
нерва, глазодвигательных, зрачковых и сосудистых 
нарушений наблюдается примерно у половины паци-
ентов с ОГМ в периоде развития заболевания [4–10]. 
В периоде ремиссии динамика офтальмологической 
патологии зависит от локализации опухоли, ее вида, 
размеров и эффективности проводимого лече-
ния [11, 12]. 

Дегенеративные процессы, вызванные непосред-
ственным воздействием опухоли на мозговые струк-
туры или развивающиеся на фоне внутричерепной 
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гипертензии, могут привести к нисходящей атрофии 
зрительного нерва (первичной или вторичной), 
сопровождающейся значительным снижением остро-
ты зрения и ухудшением других зрительных функций, 
являются одной из причин слабовидения и слепоты у 
таких пациентов [10, 11]. Кроме того, даже небольшая 
глазодвигательная патология в виде нарушения саккад 
и стабильности зрительной фиксации могут быть 
причиной существенных проблем для реабилитации 
детей, перенесших ОГМ. У таких детей часто отмеча-
ется более длительное время чтения, большее коли-
чество фиксаций и регрессивных саккад, более дли-
тельная продолжительность фиксации [12].

В связи с этим очевидна необходимость регуляр-
ного офтальмологического обследования детей с 
ОГМ в периоде ремиссии для определения тактики 
их мультидисциплинарного ведения, прогнозирова-
ния эффективности лечения и оптимального меди-
ко-педагогического сопровождения [6].

ЦЕЛЬ

Изучить структуру офтальмологической пато-
логии у детей с оперированными ОГМ в периоде 
ремиссии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Анализировали результаты стандартного 
офтальмологического обследования и данные амбу-
латорных карт 224 детей в возрасте от 7 до 17 лет с 
оперированными ОГМ в периоде ремиссии, прохо-
дящих курсы реабилитации на базе Лечебно-
реабилитационного научного центра (ЛРНЦ) 
«Русское поле» и Научно-исследовательского инсти-
тута (НИИ) развития мозга и высших достижений. 
По результатам обследования дети были разделены 
на 2 группы: 1-я – 153 ребенка с нисходящей частич-
ной атрофией зрительного нерва (ЧАЗН); 2-я – 71 
ребенок без ЧАЗН.

На обследование детей было получено инфор-
мированное добровольное согласие законных пред-
ставителей. Для создания базы данных использовали 
редактор электронных таблиц Microsoft Excel, для 
статистической обработки данных – статистическую 
программу SPSS. Условием определения статистиче-
ски значимых различий принимали р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Данные о соотношении вида опухоли и их лока-
лизации у детей обеих групп представлены в табли-
цах сопряженности (табл. 1, 2).

Данные возраста детей обеих групп на момент 
обследования, возраст начала заболевания и длитель-
ность ремиссии представлены на диаграммах 
(рис. 1–4).

Результаты офтальмологического обследования 
представлены в таблице 3.

Анализируя представленные данные, нужно 
отметить, что в обеих группах детей преобладали 
оперированные опухоли области мозжечка и IV желу-
дочка. Они составляли 58,2% в группе детей с ЧАЗН и 
63,4% в группе детей без ЧАЗН. При этом медуллоб-
ластомы мозжечка и IV желудочка составляли 43,2% 
от общего числа случаев в группе детей с ЧАЗН и 
42,3% в группе детей без ЧАЗН. Нужно отметить, что 
в группе детей с ЧАЗН медуллобластома была у 42 
мальчиков и 24 девочек. В группе детей без ЧАЗН – у 
19 мальчиков и 13 девочек. Только у одного пациента 
в группе с ЧАЗН с оперированной медуллобластомой 
мозжечка и длительностью ремиссии 3 года наблю-
дались признаки отека зрительного нерва в виде про-
миненции и нечетких границ. Во всех случаях ЧАЗН 
отмечались четкие границы побледневшего диска 
зрительного нерва без проминенции, что дает воз-
можность предполагать первичную нисходящую 
ЧАЗН у этих пациентов. 

На втором месте по частоте встречаемости были 
пилоидные астроцитомы мозжечка и IV желудочка, 
составлявшие 15% в группе детей с ЧАЗН и 21,1% в 
группе детей без ЧАЗН. 

Оперированные опухоли хиазмально-селляр-
ной области составляли 9,8% в группе детей с ЧАЗН 
(в 6 (3,9%) случаях астроцитома, в 8 (5,2%) случаях 
краниофарингиома, в 1 (0,7%) случае ганглиома). 
В группе детей без ЧАЗН только у одного (1,4%) 
ребенка была прооперирована краниофарингиома 
хиазмально-селлярной области.

Опухоли разного вида в области больших полу-
шарий и боковых желудочков составляли 10,7% в 
группе детей с ЧАЗН и 15,4% в группе детей без ЧАЗН.

По возрасту на момент обследования, возрасту 
начала заболевания, возрасту в котором было про-
ведено хирургическое удаление опухоли, и длитель-
ности реабилитации группы были статистически 
сопоставимы при сравнении средних показателей 
(табл. 3) по критерию Манна – Уитни (p>0,05 для 
всех указанных показателей). Между тем при срав-
нении гистограмм распределения детей (рис.1–3) 
нужно отметить, что в группе детей с ЧАЗН наиболь-
шая частота начала заболевания приходилась на 4 
и 6 лет, а после 7 лет значительно снижалась. В груп-
пе детей без ЧАЗН возникновение заболевания 
также наблюдалось в возрасте 4 и 6 лет, но количе-
ство заболевших в 6 лет было несколько меньше и 
снижение числа заболевших после 7 лет было более 
плавным, чем в группе детей с ЧАЗН (р<0,01 по кри-
терию χ2). 

Период от начала заболевания до выявления и 
хирургического удаления опухоли у всех детей 
составлял до 6 месяцев, поэтому нет существенных 
различий между диаграммами возраста начала забо-
левания и возраста операции в каждой группе. 
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Количество детей, получавших после хирурги-
ческого этапа лечения лучевую и/или химиотерапию, 
было сопоставимо в обеих группах (54,9% в группе 
детей с ЧАЗН и 47,9% в группе детей без ЧАЗН).

Длительность ремиссии в группе детей с ЧАЗН 
чаще составляла 1–3 года, а в группе без ЧАЗН было 
больше детей с периодом ремиссии 4–6 лет (р<0,001 
по критерию χ2). 

Количество детей с глазодвигательными нару-
шениями было больше в группе детей с ЧАЗН, чем без 
ЧАЗН. Косоглазие наблюдалось у 38,6% детей с ЧАЗН 

и у 19,7% детей без ЧАЗН. Нистагм – у 15,7% детей с 
ЧАЗН и только у 4,2% детей без ЧАЗН. Нужно отме-
тить, что, судя по анамнестическим данным, гла-
зодвигательные нарушения отсутствовали у всех 
детей до появления опухоли и развивались постепен-
но в разные сроки течения основного заболевания.

Распределение детей по наличию и виду косо-
глазия в зависимости от локализации опухолей пред-
ставлено в таблицах сопряженности (табл. 4, 5).

Нужно отметить, что косоглазие чаще всего 
(в 24,1% случаев) наблюдалось у детей с оперирован-

Таблица 1

Соотношение вида и локализации опухолей у детей с ЧАЗН 

Table 1

The ratio of the type and localization of tumors in children with PОNА

Вид опухоли
Type of tumor

Локализация опухоли
Localization of the tumor
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Медуллобластома
Medulloblastoma

66 (43,2) 2 (1,3) 1 (0,7) 0 0 0

Пилоидная астроцитома
Piloid astrocytoma

23 (15,0) 7 (4,6) 5 (3,3) 1 (0,7) 6 (3,9) 4 (2,7)

Краниофарингиома
Craniopharyngioma

0 0 0 1 (0,7) 8 (5,2) 3 (2)

Менингиома
Meningioma

0 0 0 0 0 1 (0,7)

Эпендимома
Ependymoma

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

Ганглиома
Ganglioma

1 (0,7) 1 (0,7) 2 (1,3) 0 1 (0,7) 1 (0,7)

Герминома
Germinoma

0 1 (0,7) 1 (0,7) 0 0 0

Хориоидпапиллома
Choroidpapilloma

0 0 0 0 0 4 (2,6)

Нейробластома
Neuroblastoma

0 0 0 0 0 1 (0,7)

Шваннома
Schwannoma

0 1 (0,7) 0 0 0 0

Тератома
Teratoma

1 (0,7) 0 1 (0,7) 0 0 0
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ными опухолями мозжечка и IV желудочка. 
Непосредственное поражение стволовых структур 
сопровождалось только у 6 (3,9%) детей сходящимся 
и у 6 (3,9%) детей расходящимся косоглазием. 

В группе детей без ЧАЗН сходящееся косоглазие 
наблюдалось при локализации опухоли в области 
мозжечка и IV желудочка, в области ствола мозга, а 
также при опухолях, распространяющихся на обла-
сти ствола мозга, мозжечка и IV желудочка.

Расходящееся косоглазие наблюдалось только у 
4 детей с разной локализацией опухоли: области моз-
жечка и IV желудочка, области ствола мозга, хиазмаль-
но-селлярной области, области больших полушарий.

Частота встречаемости лагофтальма, связанно-
го с недостаточностью лицевого нерва, и ангиопа-
тии сетчатки была сопоставимой в обеих группах и 
составляла от 6,5 до 9,8% детей. Нужно отметить, что 
у 5 детей в группе с ЧАЗН и 3 детей в группе без ЧАЗН 
лагофтальм осложнялся кератитом и помутнениями 
роговицы. В группе детей с ЧАЗН в 9 случаях лагоф-
тальм наблюдался при опухолях мозжечка и IV желу-
дочка и в одном случае при опухоли в области моста. 
В группе детей без ЧАЗН лагофтальм наблюдался в 
4 случаях при опухолях мозжечка и IV желудочка и 
в 3 – в области ствола мозга (моста и продолговато-
го мозга). Нужно отметить, что у всех пациентов с 

Таблица 2

Соотношение вида и локализации опухолей у детей без ЧАЗН 

Table 2

The ratio of the type and localization of tumors in children without PОNА

Вид опухоли

Локализация опухоли
Localization of the tumor
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Медуллобластома
Medulloblastoma

30 (42,3) 2 (2,8) 0 0 2 (2,8)

Пилоидная астроцитома
Piloid astrocytoma

15 (21,1) 4 (5,6) 2 (2,8) 0 2 (2,8)

Глиома
Glioma

0 0 0 0 1 (1,4)

Краниофарингиома
Craniopharyngioma

0 0 0 1 (1,4) 0

Эпендимома
Ependymoma

3 (4,2) 0 1 (1,4) 0 3 (4,2)

Ганглиома
Ganglioma

0 1 (1,4) 0 0 0

Герминома
Germinoma

0 0 0 1 (1,4)

Хориоидпапиллома
Choroidpapilloma

0 0 0 0 1 (1,4)

Нейробластома
Neuroblastoma

0 0 0 0 1 (1,4)

Ксантогранулема
Xanthogranuloma

0 0 1 (1,4) 0 0
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Рис. 1. Распределение детей в зависимости от возраста на момент обследования в группах: а) с ЧАЗН; б) без ЧАЗН

Fig. 1. Distribution of children depending on age at the time of examination in groups: а) with PONA; б) without PONA

Рис. 2. Распределение детей в зависимости от возраста начала заболевания в группах: а) с ЧАЗН; б) без ЧАЗН

Fig. 2. Distribution of children depending on the age of onset of the disease in groups: а) with PONA; б) without PONA

а б

а б

лагофтальмом длительность ремиссии не превыша-
ла 2 лет. 

Зрачковые нарушения в виде анизокории и сни-
жения зрачковой реакции выявлялись у 7 (4,6%) детей 
с ЧАЗН. Еще у 2 детей в этой группе наблюдался син-
дром Горнера (птоз, миоз и энофтальм): 1) у девочки 
8 лет с оперированной большой стебельной кранио- 
фарингиомой с распространением в боковой желу-
дочек и ретрохиазмальную область (длительность 
периода ремиссии 1 год); 2) у мальчика 9 лет с опе-
рированной медуллобластомой мозжечка и IV желу-
дочка (длительность периода ремиссии 3 года).

В группе детей без ЧАЗН не отмечались измене-
ния полей зрения. В группе детей с ЧАЗН концентри-
ческое сужение полей зрения наблюдалось у 2 детей 
(с медуллобластомой мозжечка и IV желудочка и ана-
пластической эпендимомой правой лобно-теменной 

области). Гомонимная гемианопсия наблюдалась у 
2 детей этой группы (с пилоидной астроцитомой 
хиазмально-селлярной области).

Количество детей с гиперметропической реф-
ракцией у детей в обеих группах было сопоставимо 
(22,9% у детей с ЧАЗН и 18,9% детей без ЧАЗН), а с 
миопической рефракцией в группе с ЧАЗН детей 
было несколько больше (37,3%), чем в группе без 
ЧАЗН (25,4%). Количество детей с привычным избы-
точным напряжением аккомодации было небольшим 
в обеих группах – 8 (5,2%) детей в группе с ЧАЗН и 
8,(11,3%) детей в группе без ЧАЗН.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные нами результаты согласуются с дан-
ными литературы о том, что медуллобластома являет-
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Рис. 4. Распределение детей в зависимости от длительности ремиссии в группах: а) с ЧАЗН; б) без ЧАЗН

Fig. 4. Distribution of children depending on the duration of remission in groups: а) with PONA; б) without PONA

Рис. 3. Распределение детей в зависимости от возраста операции в группах: а) с ЧАЗН; б) без ЧАЗН

Fig. 3. Distribution of children depending on the age of the operation in groups: а) with PONA; б) without PONA

а б

а б

ся одной из самых часто встречаемых злокачествен-
ных ОГМ у детей, поражающих мозжечок. Она состав-
ляет от 12 до 25% всех опухолей центральной нервной 
системы (ЦНС) у детей с пиком между 4 и 8 годами и 
выявляется чаще у мальчиков, чем у девочек [1, 13–15].

Вторым по частоте встречаемости в изученных 
нами группах детей видом опухолей была пилоидная 
астроцитома. По данным литературы, она представ-
ляет собой доброкачественную медленно растущую 
опухоль, отграниченную от здоровых тканей и вклю-
чающую параллельно расположенные волосовидные 
пучки глиальных волокон [16, 17]. Встречается она в 
основном у пациентов в возрасте до 20 лет, что также 
согласуется с нашими наблюдениями [16, 17].

Нужно отметить, что больше чем у половины 
(68,3%) детей общей группы наблюдалась нисходящая 
ЧАЗН в периоде ремиссии. По данным литературы, 

нисходящая атрофия зрительных нервов чаще всего 
обусловлена опухолями хиазмально-селлярной обла-
сти, области основания черепа, передней и средней 
черепных ямок, вызывая непосредственное давление 
на проводящие зрительные пути. Субтенториальные 
опухоли способствуют развитию окклюзионной 
гидроцефалии. При этом дно расширенного боково-
го желудочка может оказывать непосредственное дав-
ление на хиазму или на внутричерепную часть зри-
тельного нерва, что приводит в свою очередь к разви-
тию атрофии от давления на структуры проводящих 
путей. Поэтому при ОГМ атрофия зрительных нервов 
может являться не только «симптомом по соседству», 
но и «симптомом на отдалении» [4–8, 18]. 

Также «симптомом на отдалении», вероятно, 
можно считать и развитие косоглазия у детей с опе-
рированными опухолями мозжечка и IV желудочка, 
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Таблица 3

Клинические характеристики пациентов с оперированными опухолями головного мозга

Table 3

Clinical characteristics of patients with operated brain tumors

Клинические характеристики
Сlinical characteristics

Группы пациентов
Groups of patients

с ЧАЗН
(n=153)

with PONA
(n=153)

без ЧАЗН
(n=71)

without PONA
(n=71)

Возраст на момент исследования, М±m, лет
Age at the time of the study, М±m, years

11,6±0,3 11,9±0,4

Возраст начала заболевания, М±m, лет
Age of onset of the disease, М±m, years

5,9±0,3 6,3±0,4

Возраст хирургического удаления опухоли, М±m, лет
The age of surgical removal of the tumor, М±m, years

6,2±0,3 6,7±0,4

Количество детей, получавших после хирургического лечения  
лучевую и химиотерапию, абсолютное число детей (%)

Number of children who received radiation and chemotherapy after surgical  
treatment, the absolute number of children (%)

84 (54,9) 34 (47,9)

Длительность ремиссии, М±m, лет
Duration of remission, М±m, years

4,4±0,2 4,5±0,3

Пол женский/мужской, абс. (%) 
Gender woman/man, abs. (%)

69 (45,1)/84 (54,9) 27 (38)/44 (62)

Виды рефракции, абс. (%)
The types of refraction, abs. (%)

эмметропия
emmetropia

51 (33,3) 35 (49,3)

гиперметропия
hypermetropic

35 (22,9) 13 (18,3)

миопия
myopic

57 (37,3) 18 (25,4)

cмешанный астигматизм
mixed astigmatism

8 (5,2) 4 (5,6)

рефракция не определялась из-за помутнений 
роговицы

refraction was not determined due to corneal 
opacities

2 (1,3) 1 (1,4)

Ортотропия, абс. (%)
Orthotropy, abs. (%)

93 (60,8) 59 (83,1)

Косоглазие, абс. (%)
Strabismus, abs. (%)

Расходящееся
Divergent

29 (19,0) 4 (5,6)

Сходящееся
Convergent

28 (18,3) 10 (14,1)

Вертикальное
Vertical

2 (1,3) 0

Нистагм, абс. (%)
Nystagmus, absolute number of patients (%)

24 (15,7) 3 (4,2)

Ангиопатия сетчатки, абс. (%)
Retinal angiopathy, the abs. (%)

11 (7,2) 6 (8,5)

Зрачковые нарушения, абс. (%)
Pupillary disorders, the abs. (%)

9 (5,9) 0

Лагофтальм, связанный с недостаточностью лицевого нерва, абс. (%)
Lagophthalmos associated with facial nerve insufficiency, the abs. (%)

10 (6,5) 7 (9,8)
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не распространяющимися непосредственно на 
область локализации ядер глазодвигательного и 
отводящего нервов [9].

Лагофтальм (связанный с недостаточностью 
лицевого нерва), зрачковые нарушения, недостаточ-
ность глазодвигательного нерва (приводящая к рас-
ходящемуся косоглазию) и отводящего нерва (при-
водящая к сходящемуся косоглазию) являются харак-
терными для поражения стволовых структур мозга и 
могут быть связаны как с непосредственным воздей-
ствием опухоли, так и развиваться вследствие вну-
тричерепной гипертензии. Также признаком внутри-
черепной гипертензии может служить ангиопатия 
сетчатки, проявляющаяся извитостью сосудов, пол-
нокровием вен [4–10, 18]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенный анализ пока-
зал, что нисходящая ЧАЗН наблюдается более 

чем в половине случаев у детей с оперированны-
ми ОГМ в периоде ремиссии. При этом пораже-
ние зрительного нерва часто сочетается с гла-
зодвигательной патологией в виде косоглазия и 
нистагма, недостаточностью лицевого нерва, в 
некоторых случаях со зрачковыми нарушения-
ми, ангиопатией сетчатки и синдромом Горнера. 
У детей с оперированными ОГМ без ЧАЗН тоже 
наблюдаются глазодвигательные нарушения, но 
реже, чем у детей с ЧАЗН. Можно предполагать, 
что наблюдаемые нейроофтальмологические 
проявления основного заболевания в периоде 
ремиссии представляют собой последствия как 
непосредственного воздействия опухолевого 
процесса на соответствующие области головно-
го мозга, так и внутричерепной гипертензии, 
вызывающей сдавление мозговых структур. Это 
обусловливает необходимость длительного регу-
лярного офтальмологического мониторинга 
пациентов перенесших ОГМ и находящихся в 
периоде ремиссии.

Таблица 4

Распределение детей с ЧАЗН по наличию и виду косоглазия  
в зависимости от локализации опухоли головного мозга

Table 4

Distribution of children with PONA by the presence and type of strabismus,  
depending on the location of the brain tumor

Локализация опухоли головного мозга
Localization of a brain tumor

Распределение детей c ЧАЗН в зависимости от наличия и вида косоглазия (n=153)
Distribution of children with PAON depending on the presence and type of strabismus (n=153)

Ортотропия, абс. (%)
Orthotropy, abs. (%)

Сходящееся 
косоглазие, абс. (%)

Convergent 
strabismus, abs. (%)

Расходящееся 
косоглазие, абс. (%)

Divergent strabismus, 
abs. (%)

Вертикальное 
косоглазие, абс. (%)

Vertical strabismus, abs. 
(%)

Мозжечок и IV желудочек
Cerebellum and the IV ventricle

53 (34,6) 20 (13,1) 15 (9,8) 2 (1,3)

Ствол мозга (мост и продолговатый мозг)
Brainstem (the pons and the medulla)

9 (5,9) 1 (0,7) 2 (1,3) 0

Ствол мозга, мозжечок и IV желудочек
Brainstem, cerebellum and the IV ventricle

5 (3,3) 3 (2) 0 0

Хиазмально-селлярная область
Chiasmosellar area

12 (7,8) 0 3 (2) 0

Таламус
Thalamus

2 (1,3) 0 0 0

Пинеальная область
Pineal area

4 (2,6) 2 (1,3) 4 (2,6) 0

Большие полушария мозга
Cerebral hemispheres

5 (3,3) 1 (0,7) 2 (1,3) 0

Боковые желудочки
Lateral ventricles

4 (2,6) 1 (0,7) 3 (2) 0
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Distribution of children without PONA by the presence and type of strabismus,  
depending on the location of the brain tumor

Локализация опухоли головного мозга
Localization of a brain tumor
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