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Обследовано 63 пациента с рассеянным склерозом, из которых у 38%, по данным анамнеза, в дебюте имелся ретро-

бульбарный неврит (РБН). При исследовании зрительных вызванных потенциалов выявлены изменения у 88% пациентов с 

РБН и у 19% без РБН в анамнезе, что указывает на возможность субклинической демиелинизации зрительного нерва. 
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According to the anamnesis data 38% of multiple sclerosis patient population had neuritis retrobulbaris as the first clinical 

symptom. The examination of visual evoked potentials detected that 88% of patients who had suffered from neuritis retrobulbaris 

earlier, and 19% of those, who had not, had changes revealing possible subclinical demyelinization of a visual nerve. 
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Рассеянный склероз (PC) — демиелинизирующее 

заболевание нервной системы, которое поражает в 

основном лиц молодого возраста и характеризуется 

полиморфизмом клинических форм, разнообразием 

течения и ранними сроками инвалидизации [2, 12]. 

Очаги демиелинизации чаще локализованы в белом 

веществе центральной нервной системы (ЦНС), пре-

имущественно перивентрикулярно, в зрительных нер-

вах (ЗН), стволе головного мозга, мозжечке и спинном 

мозге. При РС поражение ЗН обусловлено его морфо-

логической особенностью. Этот нерв наряду с обоня-

тельным является, по существу, редуцированной до-

лей головного мозга, по своему строению стоит ближе 

к проводникам ЦНС, чем к спинномозговым нервам 

[4, 6, 7].  

Обследованы 63 пациента (45 женщин и 18 муж-

чин) в возрасте от 18 до 53 лет (средний возраст 35,6 

года) с достоверным диагнозом PC по критериям 

MacDonald [11]. Все пациенты имели ремиттирующий 

тип течения заболевания. Степень инвалидизации со-

ставляла от 0 до 5 баллов по шкале EDSS (Expanded 

Disability Status Scale). Средняя продолжительность 

болезни — 5,1 года.  

Всем пациентам была проведена магнитно-

резонансная томография (МРТ) головного мозга на 

высокопольном магнитном томографе Impact 

(Siemens-Magnetom, Япония) с напряженностью маг-

нитного поля 1 Тл. Исследования проводили с исполь-

зованием стандартных Т1- и Т2-изображений, а также 

с применением режима TIRM. Для внутривенного 

контрастирования использовали препарат «Омнискан» 

фирмы Nycomed (Норвегия) в стандартной дозе 

0,2 мл/кг массы тела. Осуществляли стандартное ис-

следование глазного дна, полей зрения, а также зри-

тельных вызванных потенциалов (ЗВП) на реверсив-

ный шахматный паттерн со 100%-й контрастностью и 

оптической коррекцией монокулярно при размере 

ячейки паттерна 32 мин при стандартном отведении в 

состоянии активного бодрствования пациента.  
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Поражение зрительного нерва обнаружено у 24 

(38%) пациентов, которые, по данным анамнеза, в де-

бюте РС имели ретробульбарный неврит (РБН). Этот 

симптом острого поражения ЗН на участке от глазного 

яблока до хиазмы в дебюте РС, по данным одних ис-

следователей, является одним из наиболее частых [1, 

3, 5, 8, 10], тогда как, по мнению других авторов, 

встречается с частотой около 20% [9].  

У женщин РБН наблюдался гораздо чаще, чем у 

мужчин (91,6 и 8,3% случаев соответственно). Сред-

ний возраст возникновения РБН — 25 лет, что согла-

суется с результатами других исследователей — 27,9 

года [3].  

Ретроспективно, по данным анамнеза, выяснено, 

что при развитии острого РБН пациенты предъявляли 

жалобы на резкое снижение остроты зрения на один 

глаз: правый — 5 (21,0%) человек, левый — 16 

(66,7%). Двусторонний РБН имел место у 3 (12,5%) 

пациенток. Больные отмечали, что внезапно, чаще 

утром, после сна, появилось «пятно» перед глазом или 

ощущение, что «смотрит через марлю». У 6 (25,0%) 

человек нарушение зрения сопровождалось болью в 

ретробульбарной области. По данным медицинской 

документации, всем пациентам офтальмологом был 

выставлен диагноз РБН, 19 (79,2%) из них были ос-

мотрены неврологом в острый период РБН, и сделано 

заключение о вероятном РС.  

При лечении 12 (50,0%) пациентов с РБН получа-

ли кортикостероидную терапию — дексазон 4 мг че-

рез день ретробульбарно, от 7 до 10 инъекций на курс, 

остальным были назначены сосудистые препараты и 

витаминотерапия. В дальнейшем из всех больных, 

перенесших РБН, полностью восстановилось зрение у 

10 (41,7%), частичная атрофия ЗН сформировалась у 

13 (54,2%). У одной пациентки через год после пере-

несенного двустороннего РБН развилась полная атро-

фия ЗН со слепотой. Повторная атака РБН наблюда-

лась у одного пациента.  

По данным МРТ, выполненной через 2—5 лет по-

сле острого РБН (при обследовании неврологами на 

предмет наличия РС), у 100% обследованных имелись 

очаговые изменения головного мозга демиелинизи-

рующего характера. При этом ни у одного из пациен-

тов не обнаружено очагов демиелинизации в области 

зрительных нервов, что может объясняться недоста-

точной разрешающей способностью использованного 

в настоящем исследовании аппарата МРТ и (или) на-

личием жировой клетчатки в ретробульбарной облас-

ти. 

По результатам исследования ЗВП у 12 (50,0%) 

пациентов, перенесших РБН, установлена билатераль-

ная дисфункция зрительных путей демиелинизирую-

щего характера, у 9 (37,5%) — дисфункция зрительно-

го пути демиелинизирующего характера слева или 

справа, у 3 (12,5%) человек изменения не выявлены.  

Следует отметить, что у 12 (19,0%) пациентов, ко-

торые не предъявляли жалоб на зрительные наруше-

ния и у которых не был документирован РБН, обна-

ружены изменения ЗВП в виде дисфункции зритель-

ного пути демиелинизирующего характера слева или 

справа, что указывает на субклиническую вовлечен-

ность данного нерва в демиелинизирующий процесс. 

У одной пациентки, по данным МРТ, имелись 

очаги демиелинизации с типичной для РС перивен-

трикулярной локализацией, по заключению офтальмо-

лога — застойные диски ЗН, что указывало на наличие 

внутричерепной гипертензии. По результатам иссле-

дования ЗВП, у пациентки определена асимметрия 

функции 17-го и 18-го полей коры Д без замедления 

зрительной афферентации. По совокупности этих за-

ключений и результатов неврологического осмотра 

первоначально был выставлен диагноз «клинически 

изолированный синдром, вероятный РС». На фоне 

последующей терапии кортикостероидами отмечался 

полный регресс очаговых симптомов. Однако через 

1 мес после завершения курса лечения вновь возникла 

характерная для РС очаговая симптоматика в сочета-

нии с развитием новых очагов демиелинизации, по 

данным МРТ. Диссеминация неврологических сим-

птомов в пространстве и во времени позволила выста-

вить диагноз «достоверный РС».  

Таким образом, поражение ЗН при РС происходит 

чаще, чем выявляется клинически. На начальных ста-

диях РС демиелинизация ЗН может протекать бессим-

птомно и не всегда визуализируется при МРТ, но мо-

жет быть установлена исследованием ЗВП. 
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