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РЕФЕРАТ

В статье представлен клинический случай задней ишемической 
оптической нейропатии (ЗИОН) у пациентки 41 года с установлен-
ным диагнозом рассеянного склероза (РС) и длительной ремисси-
ей заболевания в течение 19 лет. После обращения с жалобами на 
резкое одностороннее снижение зрения пациентке было проведено 
комплексное клинико-инструментальное обследование, включающее 
В-сканирование орбиты, цветовое дуплексное сканирование (ЦДС) 
сосудов глаза и магистральных артерий головы и шеи, магнитно-ре-
зонансную томографию (МРТ), в результате которого обнаружен кри-

тический стеноз внутренней сонной артерии вследствие ее диссек-
ции на стороне пораженного глаза. Результаты ультразвуковой диа-
гностики и МРТ позволили исключить демиелинизирующий ретро-
бульбарный неврит (РБН) и определить признаки нарушения кро-
вообращения в сосудах орбитальной части зрительного нерва. Для 
дифференциальной диагностики ЗИОН и РБН необходимо проведе-
ние исследование кровотока в магистральных сосудах головы и ор-
битальных артериях. 
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A case of posterior ischemic optic neuropathy (PION) in a 41-year-
woman with 19 years remission of multiple sclerosisis presented.She 
had complaints of acute unilateral loss of vision and underwent complex 
clinical and instrumental examination including B-scan of orbit, color 
duplex sonography (CDS) of orbital vessels and brachiocephalic arteries, 
magnetic resonance imaging (MRI). The significant stenosis of internal 
carotid artery due to its dissection was detected on the affected eye side. 

The results of ultrasound examinations and MRI excluded demyelinative 
retrobulbar neuritis (RBN) and determined the signs of blood flow 
impairment in vessels of orbital part of the optic nerve. Differential 
diagnostics of PION and RBN required the investigations of blood flow 
in orbital vessels and brachiocephalic arteries.

Key words: posterior ischemic optic neuropathy, multiple sclerosis, 
retrobulbar neuritis, color duplex sonography, internal carotid artery. 
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Поражение зрительного нерва 
(ЗН) – одна из часто встреча-
ющихся патологий в клини-

ческой офтальмологической прак-
тике, составляющая 12% случаев ин-
валидности по зрению в РФ, из них 
22% – лица молодого трудоспособ-
ного возраста [1]. В структуре забо-
леваний ЗН частота встречаемости 
невритов ЗН составляет 41,1%, ише-
мической оптической нейропатии – 
59,9% [2]. 

Известно, что у молодых пациен-
тов в 30-40% случаев патологии ЗН 
диагностируется ретробульбарный 
неврит (РБН), который чаще всего 
наблюдается при демиелинизиру-
ющих заболеваниях центральной 
нервной системы и, в частности  – 
при рассеянном склерозе (РС) [3]. 
Последний представляет собой про-
грессирующее воспалительно-деге-
неративное заболевание централь-
ной нервной системы, приводящее к 

повреждению миелиновой оболоч-
ки, олигодендроцитов и аксонов, и 
возникающее преимущественно у 
людей в возрасте от 20 до 40 лет [4]. 
В последние годы многие специа-
листы неврологи и офтальмологи 
отмечают расширение возрастных 
границ этого заболевания: РС встре-
чается у лиц старше 45-50 лет [5-7].

Задняя ишемическая оптическая 
нейропатия (ЗИОН) – редко встре-
чающаяся патология ЗН (в 4% слу-
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чаев), которая поражает в основном 
людей старше 50 лет [8]. Однако по 
данным S.S. Hayreh [8], в 11% случа-
ев ЗИОН диагностируется у пациен-
тов и в возрасте от 40 до 50 лет. Сле-
довательно, если жалобы на резкое 
одностороннее снижение зрения и 
боли за глазом предъявляет пациент 
в возрасте 40-50 лет, а офтальмолог 
при этом не видит на глазном дне ка-
кой либо патологии, возникает про-
блема локализации патологическо-
го процесса и верификации этиоло-
гии заболевания. Как правило, диф-
ференциальная диагностика прово-
дится между РБН и ЗИОН. Наличие в 
анамнезе РС и характерных призна-
ков поражения ЗН не может исклю-
чать другие патогенетические фак-
торы повреждения, например, ток-
сическое повреждение, различные 
инфекции, ишемия и т.д. 

Стандартное офтальмологиче-
ское обследование, включающее ви-
зометрию, офтальмоскопию и ком-
пьютерную периметрию, а также вы-
сокотехнологичные методы иссле-
дования (электрофизиологические 
методы и оптическую когерентную 
томографию), не всегда дают пред-
ставление о степени и этиологии из-
менений ЗН. Лечение и визуальный 
прогноз при этих двух заболеваниях 
различные. Именно поэтому важна 
ранняя дифференциальная диагно-
стика при помощи современных и 
доступных высокоинформативных 
методов исследования. К таким ме-
тодам относится ультразвуковое ис-

следование (УЗИ) глаза и орбиты с 
использованием режима цветового 
дуплексного сканирования (ЦДС).

Представляем собственное кли-
ническое наблюдение ишемиче-
ского поражения зрительного нерва 
при рассеянном склерозе.

Пациентка В. (41 год) обратилась в 
ФГБУ НМИЦ ГБ им. Гельмгольца с жа-
лобами на резкое (в течение суток) 
снижение зрения на левом глазу. По 
данным анамнеза диагноз РС был 
установлен в возрасте 19 лет. Лечение 
по поводу демиелинизирующего за-
болевания ЦНС не проводилось, по-
скольку эпизодов обострения РС не 
отмечалось (длительная ремиссия). 
Офтальмологическое обследование, 
проведенное за 6 месяцев до момен-
та обращения пациентки с жалоба-
ми, показало высокую остроту зре-
ния обоих глаз – 1,0 и отсутствие из-
менений полей зрения. На МРТ голов-
ного мозга обнаружены демиелини-
зирующие очаги, не накапливающие 
контраст (неактивные очаги).

На момент осмотра: острота зре-
ния правого глаза  – 1,0, левого  – 
движение руки у лица. Внутриглаз-
ное давление по результатам тоно-
метрии составляло на правом гла-
зу – 11 мм рт. ст., на левом – 10. При 
биомикроскопии обоих глаз перед-
ний отрезок без видимых измене-
ний, хрусталик и стекловидное тело 
прозрачные.

Проведение компьютерной пе-
риметрии в результате низкого зре-
ния на левом глазу не представля-

лось возможным. При офтальмо-
скопическом исследовании на глаз-
ном дне обоих глаз не выявлено па-
тологических изменений. Зафикси-
рован бледно-розовый диск ЗН, гра-
ницы его четкие, в макулярной обла-
сти и на периферии патологических 
изменений не обнаружено. Вены и 
артерии сетчатки нормального ка-
либра.

По данным ультразвукового ис-
следования глаза и орбиты эхогра-
фических признаков поражения ЗН 
не выявлено. Толщина ЗН без обо-
лочек на обоих глазах составила 2,7 
мм; с оболочками: на правом глазу – 
4,7 мм, на левом – 4,6 мм. Это соот-
ветствовало нормативным пара-
метрам и свидетельствовало об от-
сутствии заболеваний ЗН, которые 
приводят к изменениям его ретро-
бульбарной части (неврит, опухо-
ли и т.д.). 

Исследование гемодинамики в со-
судах ретробульбарного простран-
ства с помощью цветового дуплекс-
ного сканирования (ЦДС) в режиме 
цветового допплеровского карти-
рования и импульсной допплеро-
графии показало отсутствие изме-
нений кровотока в глазной артерии 
(ГА) и центральной артерии сетчат-
ки (ЦАС) на правом глазу и призна-
ки выраженного дефицита кровото-
ка в ГА и ЦАС – на левом (рис.1 а, б 
и рис. 2 а, б). 

Показатели максимальной систо-
лической скорости (Vsyst) и конеч-
ной диастолической скорости кро-

Рис. 1. Спектр кровотока в ГА у пациента с задней ишемической оптической нейропатией (а – парный здоровый глаз; б – пораженный глаз)

а б
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вотока (Vdiast) в ГА оказались на 40% 
ниже таковых на парном глазу, ре-
гистрировалось значительное сни-
жение скорости кровотока (Vsyst и 
Vdiast) и увеличение вазорезистент-
ности в ЦАС пораженного глаза в 
сравнении с парным здоровым гла-
зом (табл. 1).

Дуплексное сканирование бра-
хиоцефальных артерий позволило 
определить наличие критическо-
го стеноза (более 70%) ипсилате-
ральной внутренней сонной арте-
рии (ВСА) вследствие ее диссекции, 
что было подтверждено с помощью 
МРТ в режиме ангиографии и суб-
тракционной дигитальной ангио-
графии (рис. 3 а, б).

На основании результатов ком-
плексного клинико-инструменталь-
ного обследования пациентке был 

Рис. 2. Спектр кровотока в ЦАС у пациента с задней ишемической оптической нейропатией (а – парный здоровый глаз; б – пораженный глаз)

Таблица 1

Показатели гемодинамики в ретробульбарных сосудах

Сосуд Показатели Правый глаз Левый глаз 

Глазная артерия 

Vsyst (см/с) 57,89 31,67

Vdiast(см/с) 17,01 9,26

RI 0,71 0,71

Центральная артерия сетчатки

Vsyst(см/с) 15,28 8,79

Vdiast(см/с) 4,42 0,03

RI 0,71 1,0

Рис. 3. МРТ в режиме ангиографии (а) и субтракционная дигитальная ангиография (б): диссекция 
с формированием критического стеноза гомолатеральной внутренней сонной артерии

а б

а б
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установлен диагноз  – ЗИОН левого 
глаза. Больная была направлена в На-
циональный медицинский исследова-
тельский центр нейрохирургии име-
ни академика Н.Н. Бурденко для даль-
нейшего обследования и лечения.

Таким образом, дифференциаль-
ная диагностика РБН при РС и ЗИОН 
представляет значительные трудно-
сти у пациентов в возрасте от 40 до 
50 лет при отсутствии клинической 
картины на глазном дне. Комплекс-
ное ультразвуковое исследование 
(В-режим, ЦДС) дает возможность 
определить состояние орбиталь-
ной части зрительного нерва и оце-
нить состояние кровотока в ретро-
бульбарных сосудах у пациентов с 
поражением ЗН. Выявление при-
знаков гипоперфузии зрительно-
го нерва и гемодинамически значи-

мых поражений магистральных со-
судов головы и шеи позволяет своев-
ременно диагностировать ишемию 
зрительного нерва для определения 
дальнейшей тактики лечения паци-
ента и предотвращения серьезных 
сосудистых осложнений.
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