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РЕФЕРАТ

Представлен литературный обзор по проблеме рассеянного скле-
роза и его офтальмологических проявлений: этиопатогенеза, возмож-
ных причин развития, особенностей клиники, в т.ч. со стороны глаз, 
современных возможностей диагностики и подходов к лечению. Осо-

бое внимание уделено такой характерной для РС офтальмопатоло-
гии, как оптический (ретробульбарный) неврит. Авторы приводят соб-
ственное наблюдение из клинической практики.
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The article presents a literature review on the issue of multiple sclerosis 
(MS) and its ophthalmological manifestations: etiopathogenesis, possible 
causes of development, peculiarities of the clinical picture, including the 
eyes, modern diagnostic capabilities and treatment approaches. Special 

attention is paid to such a typical for MS ophthalmopathology as optical 
(retrobulbar) neuritis. The authors present their own practical cases.
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Рассеянный склероз (синонимы: 
диссеминированный, множе-
ственный, пятнистый остров-

ковый склероз или бляшечный скле-
роз и др.) является одной из наибо-
лее важных медицинских и соци-
альных проблем. Данное заболева-
ние связано с высокой инвалидиза-
цией больных – это вторая по рас-
пространенности причина, которая 
приводит к неврологической инва-
лидности в юном или молодом воз-
расте. В последние годы отмечается 
увеличение заболеваемости, а также 
повышение ранней его диагностики 
методами магнитно-резонансной 
томографии, электрофизиологиче-
ских исследований и т.п. В литера-
туре много сообщений о клиниче-
ских случаях рассеянного склероза 
(РС) у детей, протекающих в основ-
ном с поражением ствола головного 
мозга и зрительного нерва. При этом 
частота изолированного оптическо-

го неврита без клинических прояв-
лений РС достигает у них 30% [1-4]. 

Рассеянный склероз относится к 
аутоиммунным, демиелинизирую-
щим, хроническим прогрессирую-
щим заболеваниям с множествен-
ными очагами поражения преиму-
щественно в центральной нервной 
системе (поражаются различные 
ее отделы и чаще всего белое веще-
ство вокруг желудочков мозга, в моз-
жечке, стволе мозга и шейном отде-
ле спинного мозга). Данное заболе-
вание имеет мультифакториальную 
этиологию, включая наследствен-
ный и внешние факторы (виру-
сы Эпштейн-Барра, Herpes simplex, 
кори, краснухи и др.), выполняющих 
триггерную роль. Оно поражает лю-
дей разного пола и возраста, живу-
щих, в основном, в странах с холод-
ным климатом, где его распростра-
ненность составляет более 50 слу-
чаев на 100 тыс. населения. Но при 

этом все же чаще всего РС встреча-
ется у женщин в возрасте до 45 лет, 
причем у детей он нередко проходит 
под диагнозом оптического неври-
та и отмечается, как правило, в под-
ростковом возрасте: 15-17 лет [5-8].

При РС в нервных волокнах го-
ловного и спинного мозга, а так-
же зрительном нерве (ЗН), проис-
ходит целый каскад иммунопато-
логических реакций, которые обе-
спечивают провоспалительные ци-
токины: γ-интерферон, фактор не-
кроза опухолей альфа (ФНО-α), ин-
терлейкины 1, 2, 12 и 15. Это при-
водит к разрушению миелина (ми-
елиновая оболочка защищает нерв-
ные волокна от негативных воздей-
ствий) в острой стадии процесса 
и формированию очагов склероза 
(«бляшек») при хроническом тече-
нии. Повышенная продукция указан-
ных цитокинов при РС сочетается 
со снижением синтеза противовос-
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палительных цитокинов и активно-
сти клеточных иммунных реакций, 
накоплению продуктов ПОЛ, веду-
щих к повреждению нормальной 
ткани мозга, увеличению очага вос-
паления, повышению проницаемо-
сти сосудов, повреждению нервных 
волокон и разрушению миелина. В 
итоге нарушается проведение нерв-
ных импульсов от мозговых центров 
к органам, что приводит к наруше-
нию их работы, в частности, страда-
ют и зрительные функции [8, 9].

Надо отметить, что зрительный 
нерв вовлекается в патологический 
процесс при РС одним из первых, в 
результате чего появляются пробле-
мы со зрением. Другими словами, 
именно нарушения со стороны ор-
гана зрения являются одним из наи-
более частых ранних симптомов, на-
ряду с необъяснимой слабостью (из-
за повреждения нервов позвоночни-
ка вследствие чего становится тяже-
ло ходить вплоть до изменения по-
ходки, долго стоять), рассеянно-
стью, ухудшением памяти, покалы-
ваниями, мурашками и онемения-
ми, регулярными спазмами (судо-
рогами) в конечностях, нарушения-
ми равновесия при ходьбе, эмоцио-
нальной нестабильностью в виде по-
вышенной тревожности, раздражи-
тельности и частой смены настро-
ения, ухудшением слуха, дрожани-
ем рук, появлением проблем с гло-
танием и дыханием, невнятной ре-
чью, головными болями [10, 11].

В ряде исследований установ-
лено, что оптическая нейропатия 
(ОН) может быть первым клиниче-
ским симптомом РС у 20% пациентов 
с острым ОН, а вероятность разви-
тия установленного клинически РС 
в 50% случаев может достигать 15 лет 
после появления первых офтальмо-
логических симптомов [12]. 

У подавляющего большинства па-
циентов (70%) обнаруживаются ре-
трохиазмальные поражения в об-
ласти наружного коленчатого тела, 
зрительной радиации и зритель-
ных корковых центров. При этом 
симптомы у различных людей и на 
разных стадиях рассеянного склеро-
за могут отличаться, что зависит от 
конкретных пораженных зон моз-
га и центральной нервной системы 
(ЦНС). В частности, наиболее ча-
стым симптомом поражения ствола 
мозга являются глазодвигательные 

нарушения, которые, как правило, 
сопровождаются жалобами на дво-
ение. Поражение в области заднего 
продольного пучка может обусло-
вить развитие синдрома офтальмо-
плегии, а типичным поражением 
верхних отделов ствола мозга явля-
ется нистагм. 

При рассеянном склерозе наблю-
дается комплекс зрительных сим-
птомов, включающих ухудшение 
остроты зрения (от незначительного 
до светоощущения, быстрое его сни-
жение – в течение нескольких часов 
или в течение 1-2 дней или недели), 
боль при движениях глаз (особен-
но при взгляде вверх), связанная с 
раздражением оболочек зрительно-
го нерва и нередко сочетающаяся с 
головной болью (преимущественно 
в лобно-теменной или затылочной 
областях), появление пятна перед 
глазом – центральной или парацен-
тральной скотомы, концентриче-
ское сужение поля зрения, наруше-
ния зрачковых реакций, простран-
ственного, «объемного» зрения (раз-
ница между глубиной восприятия и 
стереоскопическим зрением), повы-
шение светочувствительности (по-
вышенная чувствительность к ярко-
му свету), изменение цветового зре-
ния (с преобладанием серого цвета, 
сужение полей зрения на зеленый и/
или красный цвета), потерю яркости 
и нарушение контрастности (выяв-
ляется более чем у половины боль-
ных) [13-16]. 

Следует отметить особенность 
преходящего снижения остроты 
зрения, цветоощущения и ухудше-
ния полей зрения (т.е. в целом ухуд-
шение состояния пациента) под 
влиянием некоторых внешних фак-
торов, в частности, тепла (напри-
мер, во время приема горячей ван-
ны или горячей пищи – феномен Ут-
хоффа). Также типичными проявле-
ниями РС являются не координиро-
ванные движения глазных яблок, не-
редко косоглазие, ограничение под-
вижности глазных яблок кнутри или 
кнаружи.

Наиболее частым и характерным 
проявлением РС со стороны орга-
на зрения является нисходящий оп-
тический неврит (ОН) зрительного 
нерва (как правило, с ретробульбар-
ным характером поражения). Ретро-
бульбарный неврит делится на три 
типа:

• аксиальный – распространя-
ется на аксоны нервов. В централь-
ной зрительной области образуются 
уплотнения. Качество зрения ухуд-
шается;

• периферический – воспаление 
переходит с оболочек нервов на глу-
бинные слои нервного ствола, где 
образуется жидкость. Зрительное 
поле сужается, а остальные показа-
тели функциональности глаза могут 
быть в норме;

• трансверсальный – самая тя-
желая форма неврита, при которой 
зрительный нерв поврежден пол-
ностью. Орган зрения теряет спо-
собность выполнять свои функции, 
в результате чего может наступить 
окончательная потеря зрения.

При ретробульбарном неврите 
дефекты диска обнаруживаются че-
рез месяц после начала заболева-
ния. В это время может выявляться 
и атрофия зрительного нерва раз-
личной степени. Надо сказать, что 
картина глазного дна при ОН мо-
жет быть различной и зависит от 
локализации (в зрительном нерве), 
давности процесса, интенсивности 
воспаления и других факторов: от 
отсутствия каких-либо изменений 
(главным образом, при впервые воз-
никшем ретробульбарном неврите в 
первые недели заболевания) до па-
пиллита (при котором диск зритель-
ного нерва гиперемирован, отечен, 
границы его стушеваны) или при-
знаков нисходящей атрофии дис-
ка зрительного нерва еще в актив-
ной фазе заболевания (с побледне-
нием височной половины диска, су-
жением артерий и дистрофически-
ми изменениями в макуле) [17-19]. В 
дальнейшем в результате возникшей 
ишемии, компрессии и воздействия 
токсических продуктов происхо-
дит разрушение аксонов, что обу-
славливает возникновение частич-
ной атрофии зрительного нерва 
(ЧАЗН) [20].

Необходимо отметить ряд осо-
бенностей течения ОН при РС, ко-
торые помогают установить пра-
вильный диагноз. Они заключаются 
в развитии рецидивов ретробуль-
барных невритов, билатеральном 
характере поражения, полном или 
частичном восстановлении зрения, 
наличии в подавляющем большин-
стве случаев изменений зритель-
но-вызванных потенциалов (ЗВП) 



93ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • № 1 • 2021

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫОфтальмологические аспекты рассеянного склероза 

на фоне невыраженных или маловы-
раженных клинических изменений 
глазного дна. Отличительной осо-
бенностью РС является также син-
дром клинического несоответствия 
между симптомами поражения. На-
пример, когда при РН имеется неиз-
мененная картина диска зрительно-
го нерва при значительном сниже-
нии визуальных функций или, на-
оборот, фиксируется нормальная 
острота зрения при выраженных 
изменениях на глазном дне и поля 
зрения, наличии типичной ското-
мы. Для неврита при РС характерно 
изменение остроты зрения в раз-
ное время суток, при этом, как пра-
вило, пациенты утром видят луч-
ше, чем вечером. Отмечаются неу-
стойчивое выпадение участков зри-
тельного поля, временные наруше-
ния цветоощущения. Не нужно забы-
вать и об изменениях ЗВП и полей 
зрения «интактного» глаза при кли-
нически диагностируемом односто-
роннем неврите. И наконец, ОН при 
РС чаще выявляется у лиц женского 
пола, кроме того необходимо учи-
тывать, что имеется сезонность за-
болевания — обычно осенне-весен-
нее и зимнее время [17]. Важным яв-
ляется факт сочетания ряда патоло-
гических признаков у больных ОН с 
наличием синдрома Съегрена, сни-
жением чувствительности рогови-
цы, глазодвигательными расстрой-
ствами и пр. 

Редко (примерно в 1% случаев) 
при РС наблюдаются острые и по-
дострые увеиты, протекающие не-
редко с экссудацией и чаще всего 
в виде ремиттирующих панувеитов 
или планитов. 

Мы имели возможность наблю-
дать в своей практике пациентку с 
ретробульбарным невритом, соче-
тающегося с увеитом в дебюте РС. 
Ниже представлен данный клини-
ческий случай [21].

Пациентка В., 19 лет, обратилась 
в Уфимский НИИ глазных болез-
ней с жалобами на резкое сниже-
ние зрения, болезненность право-
го глаза, появление черного пятна 
в центре поля зрения этого же гла-
за, головную боль на фоне общей 
слабости, периодические покалы-
вания, онемение и небольшое дро-
жание верхних конечностей в по-
следние несколько месяцев. Из ана-
мнеза известно, что в начале (око-

ло 5 дней назад) появились сильные 
головные боли, через 3 дня внезап-
но снизилось зрение. После беседы 
с больной было установлено, что 
характер снижения зрения правого 
глаза представлен в виде централь-
ного пятна перед ним, а боли в по-
раженном глазу имеют место глав-
ным образом при движении глазно-
го яблока. 

При обследовании было выявле-
но, что острота зрения правого гла-
за составляет 0,02 (не корригирует), 
OS=1,0. При периметрии определя-
лась центральная абсолютная ско-
тома до 250 на правом глазу. Пра-
вый глаз практически спокойный, 
но при биомикроскопии выявляет-
ся запотелость эндотелия и единич-
ные пылевидные преципитаты, пре-
имущественно в нижней части ро-
говицы. Офтальмоскопия глазно-
го дна обнаружила изменения дис-
ка зрительного нерва справа: сту-
шеванные границы с височной сто-
роны при неизмененном цвете дис-
ка, единичные парапапиллярные ге-
моррагии. Обследование левого гла-
за не выявило каких-либо патологи-
ческих изменений.

При исследовании ЗВП справа 
выявлены резкое уменьшение ам-
плитуды и удлинение пика латент-
ности до 129 (при норме 100 м/сек), 
что указывает на значительное за-
медление проведения возбуждения 
по зрительному тракту. Данные маг-
нитно-резонансной томографии го-
ловного мозга с контрастным усиле-
нием (магневист 10 ml) в белом ве-
ществе (лобных, теменных, височ-
ных) долей с обеих сторон паравен-
трикулярно и субкортикально пока-
зали множественные очаги демие-
линизации размерами от 2х2 мм до 
13х11х9 мм, что подтверждало пред-
варительно установленный клини-
ческий диагноз: ретробульбарный 
неврит, иридоциклит правого глаза 
на фоне рассеянного склероза. Ком-
плексное стационарное лечение с 
применением стероидов, противо-
отечных, сосудорасширяющих и 
антигистаминных средств привело 
к повышению остроты зрения пра-
вого глаза до 0,2.

Следует помнить, что наличие од-
ностороннего ОН неясной этиоло-
гии требует длительного активного 
наблюдения за больными, посколь-
ку есть сведения, что через 15 лет 

мониторинга за такими пациента-
ми удалось достоверно диагности-
ровать РС в 60% случаев. 

Большую помощь в ранней ди-
агностике РС и определении про-
гноза при наличии ОН оказыва-
ет магнитно резонансная томогра-
фия (МРТ). Так, у больных с моно-
симптомным ОН в 40-70% случаев 
МРТ выявила очаги демиелиниза-
ции в других отделах мозга. Нали-
чие перивентрикулярных наруше-
ний при проведении МРТ выявляет-
ся в 98% случаев, однако эти изме-
нения не всегда проявляются клини-
чески. Интенсивность МРТ-сигнала 
в острой фазе позволяет прогнози-
ровать функциональный исход за-
болевания. При обширных и перси-
стирующих МРТ-дефектах прогноз в 
отношении зрения хуже [5, 7, 8, 22].

При исследовании орбитально-
го отрезка зрительного нерва (ЗН) 
усиление сигнала отмечено у 78-
89% пациентов с папиллитом или 
ОН, имеющих аномальные резуль-
таты ЗВП. Важно, что задержка про-
ведения, выявляемая при их помо-
щи, может возникать раньше кли-
нических проявлений. Также необ-
ходимо иметь в виду, что почти у по-
ловины больных обнаружено усиле-
ние сигнала от клинически интакт-
ного глаза и расширение субарахно-
идального пространства, обуслов-
ленного отеком дистального отде-
ла ЗН. Чаще всего (примерно у 70% 
больных с ОН) обнаруживаются ре-
трохиазмальные поражения в об-
ласти наружного коленчатого тела, 
зрительной радиации и зрительных 
корковых центров. 

В настоящее время в ранней ди-
агностике РС важная роль отводит-
ся исследованию зрительного нерва 
и сетчатки методом оптической ко-
герентной томографии (ОКТ). Это 
объективный неинвазивный и без-
болезненный метод, который в ре-
альном времени in vivo путем бес-
контактного сканирования позво-
ляет получить поперечные и объ-
емные изображения сетчатки и зри-
тельного нерва, качественно и коли-
чественно оценить их состояние на 
клеточном уровне [24]. Выявление 
с помощью ОКТ-диагностики из-
менений, в частности, истончения 
слоя нервных волокон сетчатки и 
слоя ганглиозных клеток позволяет 
использовать методику в качестве 
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маркера при динамическом наблю-
дении за пациентами с рассеянным 
склерозом [25, 26]. Множественные 
исследования и клинические наблю-
дения подтверждают важность про-
ведения ОКТ-исследования не толь-
ко для ранней диагностики, но и при 
оценке эффективности лечения па-
циентов с проявлениями оптическо-
го неврита [27, 28]. 

По результатам научных иссле-
дований почти у половины боль-
ных с ОН на фоне РС обнаружива-
ются изменения иммунорегулятор-
ного индекса по иммунодефицит-
ному типу, при этом отмечается вы-
раженный дефицит В-лимфоцитов. 
Высокие уровни иммуноглобулина Д 
в слезной жидкости при ОН и нали-
чие антител к основному белку мие-
лина свидетельствуют о наличии ак-
тивности патологического процес-
са и поражения зрительного нерва 
больных с РС [29]. 

Дифференциальную диагности-
ку РС проводят: 1) с ревматически-
ми болезнями и системными васку-
литами, протекающими с многооча-
говым поражением ЦНС: системная 
красная волчанка, синдромы Ше-
грена и Бехчета, узелковый поли-
артериит, гранулематоз Вегенера и 
др.; 2) сосудистыми энцефалопати-
ями; 3) инфекционными болезня-
ми с первичным мультисистемным 
поражением (бруцеллез сифилис, 
лайм-боррелиоз, ВИЧ и др.) [5, 7]. 

Кроме того, следует дифферен-
цировать клинические проявления 
ОН при РС с передней ишемической 
нейропатией, оптической нейропа-
тией Лебера, компрессионными, пи-
щевыми и токсическими оптически-
ми нейропатиями. Например, ток-
сические нейропатии зрительно-
го нерва возникают из-за случай-
ного проглатывания метанола, эти-
ленгликоля, противотуберкулезных, 
противомалярийных и антиаритми-
ческих (дигитальные, амиодарон) 
препаратов. В этих случаях наблюда-
ется безболезненное прогрессирую-
щее двустороннее снижение остро-
ты зрения, а также дисхроматопсия 
и центральная скотома. Часто сим-
птоматика обусловлена поврежде-
нием папилломакулярного пучка, 
который оказывается более чувстви-
тельным вследствие большого неми-
елинизированного сегмента и сни-
женной толщины [30].

Лечение ОН при РС представляет 
собой актуальную и сложную задачу 
в связи с тем, что этиология заболе-
вания пока не выяснена, а значит, в 
настоящее время нет и этиотропно-
го его лечения. Последнее направле-
но на купирование активности про-
цесса, профилактику обострений и 
замедление его прогрессирования. 
Терапию можно разделить на пато-
генетическую (предупреждение де-
струкции ткани зрительного нерва 
и мозга восстановление миелина, 
проводящих путей, нейронов сет-
чатки, улучшение трофики мозга) 
и симптоматическую (компенсация 
нарушений, поддержание и коррек-
ция функций) [22, 23]. 

Для купирования обострений РС 
применяется пульс-терапия кортико-
стероидами (метилпреднизолоном), 
которые оказывают выраженное про-
тивовоспалительное действие и, про-
никая через ГЭБ, уменьшают прони-
цаемость капилляров и обладают 
противоотечным действием. 

Использование метипреда (или 
дексаметазона) в пульс-дозах (по 
1000 мг внутривенно в 500 мл 0,9%-
го раствора натрия хлорида капель-
но в утренние часы ежедневно) в те-
чение 3-7 дней с последующим на-
значением поддерживающего курса 
преднизолона (по 1 мг/кг в сутки) 
внутрь по убывающей схеме (начи-
ная с 15-20 мг через день с постепен-
ным снижением дозы в течение ме-
сяца) сокращает рецидивы ОН при 
РС. Лечение ОН проводится корот-
ким курсом (не более 10 дней) с ре-
тробульбарным введением дексаме-
тазона по 1,0 мл один раз в день, а 
также кортикостероидами пролон-
гированного действия — дипроспа-
ном или кеналогом.

Кроме кортикостероидных пре-
паратов возможно использование 
стимуляторов эндогенных корти-
костероидов — АКТГ (например, си-
нактен-депо), основным преимуще-
ством которых является небольшое 
количество побочных эффектов и 
поддержание эндогенной продук-
ции стероидов.

При лечении острого процесса (в 
дебюте или при рецидивах заболе-
вания) активное лечение направле-
но на предупреждение развития не-
обратимых изменений в зритель-
ном нерве, обусловленных отеком 
и экссудацией, нарушением сосу-

дистой проницаемости. Срочно на-
значается дегидратационная тера-
пия (диакарб курсами в течение 4-5 
дней с промежутками по 2 дня или 
лазикс в/м).

Необходимы также сопроводи-
тельная терапия (гастропротекторы, 
препараты калия), антиоксидантные 
препараты – эссенциале, эмоксипин, 
витамин Е и ангиопротектор дици-
нон (желательно в виде ретробуль-
барных инъекций по 0,5 мл, а при не-
обходимости дополнительно внутри-
мышечно и внутрь в таблетках). Про-
тивовоспалительная терапия включа-
ет назначение препаратов из группы 
нестероидных противовоспалитель-
ных средств. Назначают также анти-
гистаминные препараты.

Важнейшим направлением тера-
пии РС является предотвращение 
обострений и достижение длитель-
ной стабилизации состояния, т.е. не 
прогрессирующего течения при ре-
миттирующем варианте болезни. А 
также снижение частоты обостре-
ний для замедления инвалидизации 
при вторично прогрессирующем те-
чении. С этой целью применяют им-
муномодуляторы, которые снижают 
частоту обострений, образование 
новых очагов поражения мозга, за-
медляют скорость прогрессирова-
ния РС. Они включают интерферо-
ны бета, которые изменяют иммун-
ный баланс в направлении противо-
воспалительного ответа. 

Иммуносупрессоры относят к 
препаратам 2-й линии: они включа-
ют митоксантрон и натализумаб, та-
блетированный препарат финголи-
мод [31]. Так, курс лечения ремитти-
рующего РС препаратом финголи-
мод (дженерик препарата Гилениа®, 
фирмы Новартис Фарма АГ, Швей-
цария) в дозе 0,5 мг снижал частоту 
клинических обострений болезни 
на 54%, а стабильная ремиссия в те-
чение 2 лет наблюдалась у 70% паци-
ентов (по сравнению с 45,6% в груп-
пе плацебо). Однако следует отме-
тить, что при его применении могут 
наблюдаться такие побочные эффек-
ты, как отек макулы и увеит. Поэтому 
перед началом приема данного пре-
парата и в ходе терапии рекоменду-
ется регулярно проводить офтальмо-
логическое обследование [32]. 

При выраженном дефиците в си-
стеме Т-лимфоцитов, что обычно 
наблюдается при длительном тече-



95ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • № 1 • 2021

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫОфтальмологические аспекты рассеянного склероза 

нии РС, показано назначение препа-
ратов тимуса: Т-активина, тималина 
и их аналогов. Поскольку у пациен-
тов с РС снижена продукция интер-
феронов, возможно назначение пре-
паратов индукторов интерферона 
(дибазол, полудан). Перспективным 
считается использование нейроим-
муномодуляторов, например, да-
ларгина в виде в/мышечных инъек-
ций. При этом учитывается его спо-
собность стимулировать регенера-
цию тканей, нормализировать ми-
кроциркуляцию в зоне воспаления 
ОН, повышать иммунные защитные 
свойства организма. 

При ОН для нормализации мета-
болизма в стенке сосудов, уменьше-
ния гипоксии тканей, снятия оте-
ка, нормализации проницаемости 
и улучшения микроциркуляции как 
при остром течение процесса, так 
и в стадии ремиссии заболевания, 
наряду с дициноном, применяются 
также ангиопротекторы. Если име-
ется экссудативно-геморрагический 
компонент при наличии ретинова-
скулита (увеита) наиболее целесо-
образно назначение дицинона. Для 
капилляропротекторного действия 
рекомендуются витамин Р, аскорби-
новая кислота и НПВС. 

При стихании острых воспали-
тельных явлений ОН уже на ран-
них стадиях в целях профилакти-
ки осложнений необходимо начи-
нать нейротрофическую терапию, 
направленную на улучшение крово-
обращения в зрительном нерве, сет-
чатке, сосудистой оболочке, нор-
мализацию тканевого метаболизма 
в этих структурах. Особенно ран-
няя восстановительная терапия не-
обходима при наличии папиллита, 
отека сетчатки, развития дистрофи-
ческих очагов на глазном дне. В ком-
плексе средств, улучшающих трофи-
ку этих структур глаза, широко при-
меняются такие препараты, как тау-
фон, но-шпа, теоникол, витаминоте-
рапия, кавинтон или пентоксиллин, 
никотиновая кислота и цереброли-
зин [22, 33, 34]. Учитывая высокую 
тропность церебролизина к нервной 
ткани, его многопрофильный харак-
тер улучшения метаболизма сетчат-
ки (обеспечение нейропротекции и 
др.), целесообразно его применение 
при ОН не только в виде внутримы-
шечных, но и ретробульбарных инъ-
екций. Кроме того, представляется 

целесообразным назначение боль-
ным с ОН при РС таких препаратов, 
как ноотропил, энцефабол, активно 
влияющих на метаболизм нервной 
ткани. При наличии ОН с явления-
ми ретиноваскулита целесообразно 
применение гепарина. 

Исходом ОН, как уже упомина-
лось, является развитие атрофии 
зрительного нерва, поэтому наряду с 
назначением нейротрофической те-
рапии и биостимуляторов, больным 
рекомендуется проведение электро-
стимуляции зрительного нерва, кур-
са акупунктуры. 

В заключение следует сказать, что 
в последние годы одним из перспек-
тивных методов иммунокорригиру-
ющего лечения при различных ауто-
иммунных заболеваниях, в т.ч. и РС, 
является пересадка клеток костно-
го мозга, направленная на развитие 
новых Т-клеток, толерантных к соб-
ственным антигенам, в т.ч. миелина. 
Это позволяет значительно умень-
шить число иммунокомпетентных 
клеток, сенсибилизированных к раз-
ным аутоантигенам и таким обра-
зом блокировать аутоиммунные ре-
акции. Кроме того, интересным на-
правлением патогенетического ле-
чения рассеянного склероза явля-
ется стимуляция ремиелинизации, 
т.е. пролиферации и дифференци-
ровки олигодендроцитов.
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