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ЦЕНТРАЛЬНЫЙ НАУЧНЫЙ  ВЕСТНИК

париетальной брюшиной, контакт кишки 
с синтетической сеткой без специального 
покрытия недопустим в связи с угрозой 
возникновения зоны воспаления, обра-
зования пролежней в кишечной стенке. 
Как и любые оперативные пособия, эндо-
скопические способы пластики имеют ряд 
возможных осложнений[5]: интраопера-
ционные (повреждение сосуда, повреж-
дение полого органа, газовая эмболия), 
ранние (гематомы в области троакаров, 
эмфизема передней брюшной стенки и 
мошонки, серомы, невралгия,  гематомы 
и серомы мошонки, тестикулярная атро-
фия, парестезия) и поздние (рецидивы). 
Рецидивы часто связаны с малыми разме-
рами сетки или с её смещением. Среднее 
число рецидивов, по данным ряда авто-
ров, составляет до 2%. Частота  кишечной 
непроходимости, выраженность болевого 
синдрома в раннем послеоперационном 
периоде  выше после эндоскопического 
грыжесечения с трансабдоминальным 
доступом  (ТАРР) чем после операций с 
преперитонеальным доступом (ТЕР).

Вывод. Учитывая вышесказанное, не-
обходимо отметить преимущество эндо-
скопической техники грыжесечения пахо-
вых грыж, особенно  с преперитониальным 
доступом, по сравнению с традиционными 
техниками открытого грыжесечения.
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КЛИНИКА И ДИАГНОСТИКА 
РЕТРОБУЛЬБАРНОГО НЕВРИТА

Иванов В.Т.
ГУЗ Липецкая Городская Больница №4 «Липецк-Мед», Россия, г. Липецк

Куташов В.А., Ульянова О.В.
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России,

кафедра психиатрии и неврологии ИДПО, Россия, г. Воронеж

Аннотация. Рассеянный склероз (РС) является одной из сложнейших комплексных и глобальных медико-социальных проблем. 
В настоящее время в стране проживает как минимум 150 000 больных, не менее 50% из которых уже являются инвалидами. В по-
следние годы отмечается неуклонная тенденция к росту заболеваемости РС, в том числе, на Северо-Западе РФ, а также омоложение 
данного контингента больных. Причиной этого стало не только улучшение диагностики заболевания, но и повышение качества эпи-
демиологических исследований, а также реальный рост заболеваемости. 

В статье описаны основные клинические проявления и методы диагностики поражения зрительного нерва при демиелинизи-
рующих заболеваниях. Выделены основные направления лечения больных РС.

Ключевые слова: демиелинизирующее заболевание, молодой возраст,  рассеянный склероз, ретробульбарный неврит, цен-
тральная нервная система.

Актуальность проблемы. Рассеянный 
склероз (РС) – демиелинизирующее забо-
левание нервной системы (НС), поражаю-
щее  преимущественно молодых людей 
в возрасте от 20 до 40 лет и характери-
зующееся полиморфизмом клинических 
форм, разнообразием течения и ранни-
ми сроками инвалидизации [3, 5, 8, 9, 14, 
15]. 

Неясность многих вопросов возник-
новения и механизмов развития заболе-
вания, трудности диагностики на ранних 
стадиях, разнообразие клинических ва-
риантов течения с быстрой инвалидиза-
цией, отсутствие эффективных методов 
лечения - все это и является актуальными 
задачами современной медицины. По 
данным Европейских и Американских 
организаций, РС – это наиболее дорого-
стоящее (в расчете на одного больного в 
течение жизни) для государства и частных 
страховых компаний хроническое невро-
логическое заболевание. В настоящее 
время в мире около 3 миллионов боль-
ных РС. В России заболеваемость РС со-
ставляет от 30 до 100 случаев на 100 000 
населения [3, 5, 8, 9, 13, 14, 15]. Особен-
ностью клинического течения РС является 
то, что у большинства пациентов, особен-
но на ранних стадиях заболевания, выс-
шая нервная деятельность (ВНД) страдает 
в минимальной степени, вследствие чего 
больные сохраняют способность активно 

влиять на решение служебных, домашних 
и социальных проблем. В то же время, 
состояние больных РС существенно зави-
сит от их психоэмоционального настроя. 
Социальная изоляция, невозможность 
активно участвовать в жизни общества, 
осознание своей «бесполезности» и не-
востребованности неблагоприятно влия-
ют на течение заболевания, приводят к 
психологической дезадаптации пациен-
тов (по данным статистики, количество 
суицидных попыток в группе больных РС 
в 7,5 раз выше, чем у здоровых людей). 
В связи с этим больным РС необходима 
постоянная высококвалифицированная 
специализированная медицинская по-
мощь с привлечением, как неврологов, 
так и психологов, урологов, логопедов, 
физиотерапевтов, нейроофтальмологов, 
гинекологов, хирургов, терапевтов и вра-
чей других специальностей, специально 
подготовленных по проблемам РС [8, 9, 
13]. 

Необходимо постоянное динамиче-
ское амбулаторное наблюдение, перио-
дическая госпитализация для профилак-
тики и лечения обострений и осложнений 
у пациентов с данным заболеванием. 
Решение множества проблем, возникших 
перед больными с РС, всецело зависит 
от оперативности применения адекват-
ной медицинской помощи еще на ранних 
стадиях заболевания, когда трудоспособ-

ность и социальные функции сохранены 
или нарушены незначительно [3, 5, 8, 9, 
13, 14, 15]. 

Диагностика РС основывается, пре-
жде всего, на клинических характери-
стиках проявления патологического 
процесса в центральной нервной систе-
ме (ЦНС). Однако, дополнительные ме-
тоды диагностики, к которым относится 
магнитно-резонансная томография (МРТ) 
и исследование ликвора (изофокусиро-
вание олигоклональных иммуноглобули-
нов) могут оказать существенную помощь 
в спорных случаях [3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15].

Ретробульбарный неврит – обычно не 
самостоятельное заболевание, а прояв-
ление аутоиммунного процесса (один из 
наиболее ранних симптомов РС) или ней-
роинфекции с поражением зрительного 
нерва (ЗН). ЗН представляет собой соеди-
нение более чем 1 миллиона чувствитель-
ных отростков или аксонов нервных кле-
ток сетчатки, передающих информацию 
о воспринимаемом изображении в виде 
электрических импульсов в головной 
мозг. В затылочной доле мозга эта инфор-
мация окончательно перерабатывается 
и человек получает возможность видеть 
все, что его окружает. Согласно исследо-
ваниям, поражение ЗН обнаружено у 24 
(38%) пациентов, которые, по данным 
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анамнеза, в дебюте PC имели ретробуль-
барный неврит (РБН) [1, 2, 7]. 

Это симптом острого поражения ЗН на 
участке от глазного яблока до хиазмы в 
дебюте развития PC. У женщин РБН наблю-
дался гораздо чаще, чем у мужчин (91,6% 
и 8,3% случаев, соответственно). Средний 
возраст возникновения РБН – 25 - 29 лет. 
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 появля-
лось «пятно» перед глазом или ощущение, 
что «смотрит через марлю». У 6 (25,0%) че-
ловек нарушение зрения сопровождалось 
болью в ретробульбарной области (РБО). 
По данным медицинской документации, 
всем пациентам офтальмологом был вы-
ставлен диагноз РБН, 19 (79,2%) из них 
были осмотрены неврологом в острый пе-
риод РБН и сделано заключение о вероят-
ном PC [1, 2, 6, 7, 10, 12, 14].

При PC поражение ЗН обусловлено 
его морфологической особенностью. Этот 
нерв наряду с обонятельным является, 
по существу, редуцированной долей го-
ловного мозга, по своему строению стоит 
ближе к проводникам ЦНС, чем к спинно-
мозговым нервам [1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
14, 16, 17, 18, 19, 20].

В настоящее время широко распро-
странено деление воспалительных за-
болеваний ЗН на оптический неврит (не-
врит ЗН, ОН) и ретробульбарный неврит 
(PБH). 

ОН - это та форма воспаления, когда 
воспалительный процесс захватывает 
и диск ЗН. В связи с этим при невритах 
ЗН при использовании офтальмоскопии 
всегда обнаруживаются изменения со 
стороны диска ЗН. В отличие от этого PБH 
представляет собой воспаление ЗН за 
глазным яблоком, не распространяю-
щееся на диск n. opticus. В таких случаях 
изменений на глазном дне не бывает. По 
существу, при PH воспалительный про-
цесс может захватывать периферические 
и центральные пучки нервных волокон. В 
соответствии с этим в поле зрения может 
наблюдаться 2 типа изменений: сужение 
границ при отсутствии изменений в цен-
тральной части поля зрения; появление 
центральных скотом. Нередко PБH все 
же сопровождается слабо выраженными 
воспалительными изменениями диска ЗН 
[1, 2, 5, 6, 7, 14, 15, 16].

Клиническая картина ОН характери-
зуется острым снижением зрения вплоть 
до цветоощущения, которому могут пред-
шествовать приступы «затуманивания» 
в течение нескольких часов [2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 20]. Сни-
жение зрения, как правило, обусловлено 
появлением центральной скотомы (90% 
случаев), парацентральной скотомы, су-
жением полей зрения на 10-30% и часто 

сопровождается изменением цветового 
зрения с потерей тона и цвета, преоб-
ладанием серого цвета, сужением нолей 
зрения на красный и зеленый цвет. Из-
менения полей зрения могут быть весьма 
разнообразны. В зависимости от того, за-
хватывает воспаление периферические 
волокна или проникает более глубоко в 
ствол ЗН, может отмечаться либо неболь-
шое сужение полей зрения, либо сужение 
границ с резко неправильными очертани-
ями (когда воспалительный процесс осо-
бенно глубоко проникает в толщу нервно-
го ствола). При обострении PC в процессе 
демиелинизации могут быть вовлечены 
зрительные волокна в той или иной части 
хиазмы. Изменения полей зрения в таких 
случаях варьируют в больших пределах 
[3, 4, 5, 7, 8, 9].

PБH сопровождается болью в области 
глазного яблока, усиливающейся при дви-
жении или надавливании, особенно при 
взгляде вверх, что связано с раздражени-
ем оболочек ЗН при напряжении верхней 
и внутренней прямой мышцы [1, 2, 3, 6, 7, 
8, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 19, 20].

Характерной особенностью PC по Д.А. 
Маркову и А.Л. Леонович (1976) является 
феномен «клинического расщепления», 
или синдром «клинической диссоциации» 
- несоответствие степени сохранности 
функции с выраженными изменениями 
объективных данных. Например, наличие 
нормальной остроты зрения и выявле-
ние на глазном дне признаков частичной 
атрофии диска зрительного нерва [1, 2, 5, 
6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 19, 20]. 

Для диагностики PC очень важным 
критерием является обнаружение оча-
гов демиелинизации в ЦНС - «бляшек» в 
головном и спинном мозге, а также истон-
чения ганглионарных волокон зрительно-
го нерва с уменьшением их слоя на 8-33% 
[3, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15]. Также про-
цесс демиелинизации зрительных нервов 
можно выявить при топографическом 
сканировании сетчатки. До настоящего 
времени МРТ является наиболее инфор-
мативным параклиническим методом 
диагностики РС. Наличие характерных из-
менений на МРТ может служить важным 
прогностическим критерием вероятности 
развития достоверного РС при дебюте де-
миелинизирующего поражения ЦНС (так 
называемый, клинически изолированный 
синдром – КИС), а так же для прогноза 
скорости развития нетрудоспособности у 
пациентов с достоверным РС [3, 4, 5, 7, 8, 
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. C целью получения 
более четкого изображения и увеличения 
разрешающей способности применяют-
ся высокопольные МР томографы (1,5; 3 
Tesla). Высокопольная МРТ безопасна для 
пациентов и позволяет более подробно 
исследовать очаговые изменения голов-
ного мозга у больных РС [3, 4, 5, 8, 9, 14, 
15, 16, 19, 20].

Очаги демиелинизации можно обна-
ружить при осмотре глазного дна с помо-
щью фундус-камеры (линейные участки 

просветления и затемнения, расходящие-
ся веерообразно от диска зрительного 
нерва вдоль сосудов). Важными метода-
ми для оценки функционального состоя-
ния о степени сохранности зрительных 
путей, а также для локализации уровня 
патологического процесса являются элек-
троретинография (ЭРГ) и метод зритель-
ных вызванных потенциалов (ЗВП). ЗВП 
дополняют данные ЭРГ, а также являются 
единственным источником информации 
в случаях, когда ЭРГ зарегистрировать по 
тем или иным причинам невозможно [1, 2, 
5, 6, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20].

При анализе ЗВП учитывают форму 
в основном амплитуду (мкВ) и время до 
пиков волн (мс). Разность его латентности 
при стимуляции правого и левого глаза 
(межокулярная разность латентности и 
амплитуд), межполушарную асимметрию, 
парадоксальность латерализации ЗВП. 
При определении субклинических пора-
жений зрительных путей чувствительным 
тестом является определение времени 
латентности ЗВП - увеличение латентно-
сти компонента является ранним и наи-
более устойчивым признаком поражения 
зрительного нерва, возникающим еще до 
клинических проявлений заболевания. 
По мере прогрессирования заболевания 
наблюдается увеличение периода ла-
тентности (на 30-35% от нормальных по-
казателей) с одновременным снижением 
амплитуды и изменением конфигурации 
ответа. Амплитуда и конфигурация ЗВП 
могут постепенно нормализоваться при 
восстановлении зрительных функций, тог-
да как временные характеристики про-
должают оставаться увеличенными после 
нормализации клинических показателей. 
На демиелинизацню зрительного нерва 
указывают увеличение ретинокортикаль-
ного времени при сохранной паттерн - 
ЭРГ и увеличение временных параметров 
ЗВП. При грубых поражениях аксонов с 
ретроградной дегенерацией волокон зри-
тельного нерва наблюдается резкое сни-
жение амплитуды или отсутствие паттерн-
ЭРГ в сочетании с изменениями ЗВП. При 
частичной атрофии зрительных нервов 
наблюдается снижение амплитуды и уве-
личение периода латентности Р. Эти изме-
нения могут возникать независимо друг 
от друга. Отсутствие ЗВП свидетельствует 
об атрофии зрительного нерва, несостоя-
тельности зрительных путей и центров [1, 
2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20].

Лечение РС является одной из наи-
более актуальных и сложных проблем 
современной неврологии. Имеющиеся в 
распоряжении врачей препараты могут 
лишь снизить частоту и тяжесть обостре-
ний, а также замедлить темпы накопле-
ния неврологического дефицита, что под-
тверждается позитивной динамикой по 
данным МРТ головного и спинного мозга 
[3, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 13]. Одной из ключевых 
проблем лечения РС является создание 
и клиническое исследование новых пре-
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паратов, блокирующих развитие атрофии 
головного мозга, воспаления и демиели-
низации, снижающих частоту обострений, 
предотвращающих прогрессирование ин-
валидизации.

Современным стандартом лечения 
обострения заболевания является вы-
сокодозная пульс-терапия метилпредни-
золоном по 1г ежедневно в течение 3-5 
дней, внутривенно капельно. Возможно 
внутримышечное введение дексаметазо-
на в течение 7-14 дней или прием предни-
золона перорально сроком до 30 дней [1, 
3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. В слу-
чае проведения гормональной терапии 
внутримышечно или перорально пациент 
(страховая компания или государство) 
сталкивается с меньшими материальны-
ми затратами, однако восстановление 
трудоспособности происходит значитель-
но позже, что может значительно увели-
чить непрямые затраты.

Для профилактики обострений и пре-
дотвращения прогрессирования заболе-
вания в настоящее время повсеместно 
используются пять препаратов из группы 
ПИТРС (препараты, изменяющие тече-
ние РС) с доказанной эффективностью. 
Показана возможность эффективно ис-
пользовать эти препараты не только во 
время ремиттирующего течения РС, но и 
на ранних стадиях РС (клинически изоли-
рованный синдром - КИС), и при вторич-
ном прогрессировании с обострениями, 
особенности действия и переносимости 
каждого из них оставляют широкую воз-
можность для индивидуального подбора. 
При вторичном прогрессировании без 
обострений единственным препаратом 
пока остается митоксантрон. Доказатель-
ства длительного устойчивого эффекта 
этих препаратов получены и клинически, 
и по МРТ в динамике. Основные эффек-
ты ПИТРС: 1) снижение частоты обостре-
ний (на 25-30% по сравнению с плацебо 
в рандомизированных испытаниях, на 
60-70% по сравнению с периодом до 
лечения в открытых наблюдениях); 2) за-
медление скорости прогрессирования 
необратимых нарушений (инвалидности); 
3) снижение активности воспалительной 
реакции, демиелинизации и нейродеге-
нерации (последнее - в меньшей степени) 
по данным МРТ [1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 
15, 16, 17, 18].

Вывод. Таким образом, необходимо 

рассматривать РБН как один из самых 
ранних проявлений РС, своевременное 
диагностирование  которого существен-
ного облегчает постановку диагноза и 
помогает определить верную тактику 
дальнейшего лечения данной группы па-
циентов.
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Abstract. Multiple sclerosis (MS) is one of the most complex and global medical and social problems. Currently, the country is home 

to at least 150 000 patients, at least 50% of which are disabled. In recent years there has been a steady trend to increase the incidence of 
DCS, including in the North-West Russia, as well as the rejuvenation of the patients [6]. The reason for this was not only improve diagnosis 
of the disease, but also improving the quality of epidemiological studies, as well as the real increase in morbidity. The article describes 
the main clinical manifestations and diagnostic methods of lesions of the optic nerve in demyelinating diseases. The basic directions of 
treatment of patients RS.
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ЦЕНТРАЛЬНЫЙ НАУЧНЫЙ  ВЕСТНИК

анамнеза, в дебюте PC имели ретробуль-
барный неврит (РБН) [1, 2, 7]. 

Это симптом острого поражения ЗН на 
участке от глазного яблока до хиазмы в 
дебюте развития PC. У женщин РБН наблю-
дался гораздо чаще, чем у мужчин (91,6% 
и 8,3% случаев, соответственно). Средний 
возраст возникновения РБН – 25 - 29 лет. 
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 появля-
лось «пятно» перед глазом или ощущение, 
что «смотрит через марлю». У 6 (25,0%) че-
ловек нарушение зрения сопровождалось 
болью в ретробульбарной области (РБО). 
По данным медицинской документации, 
всем пациентам офтальмологом был вы-
ставлен диагноз РБН, 19 (79,2%) из них 
были осмотрены неврологом в острый пе-
риод РБН и сделано заключение о вероят-
ном PC [1, 2, 6, 7, 10, 12, 14].

При PC поражение ЗН обусловлено 
его морфологической особенностью. Этот 
нерв наряду с обонятельным является, 
по существу, редуцированной долей го-
ловного мозга, по своему строению стоит 
ближе к проводникам ЦНС, чем к спинно-
мозговым нервам [1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
14, 16, 17, 18, 19, 20].

В настоящее время широко распро-
странено деление воспалительных за-
болеваний ЗН на оптический неврит (не-
врит ЗН, ОН) и ретробульбарный неврит 
(PБH). 

ОН - это та форма воспаления, когда 
воспалительный процесс захватывает 
и диск ЗН. В связи с этим при невритах 
ЗН при использовании офтальмоскопии 
всегда обнаруживаются изменения со 
стороны диска ЗН. В отличие от этого PБH 
представляет собой воспаление ЗН за 
глазным яблоком, не распространяю-
щееся на диск n. opticus. В таких случаях 
изменений на глазном дне не бывает. По 
существу, при PH воспалительный про-
цесс может захватывать периферические 
и центральные пучки нервных волокон. В 
соответствии с этим в поле зрения может 
наблюдаться 2 типа изменений: сужение 
границ при отсутствии изменений в цен-
тральной части поля зрения; появление 
центральных скотом. Нередко PБH все 
же сопровождается слабо выраженными 
воспалительными изменениями диска ЗН 
[1, 2, 5, 6, 7, 14, 15, 16].

Клиническая картина ОН характери-
зуется острым снижением зрения вплоть 
до цветоощущения, которому могут пред-
шествовать приступы «затуманивания» 
в течение нескольких часов [2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 20]. Сни-
жение зрения, как правило, обусловлено 
появлением центральной скотомы (90% 
случаев), парацентральной скотомы, су-
жением полей зрения на 10-30% и часто 

сопровождается изменением цветового 
зрения с потерей тона и цвета, преоб-
ладанием серого цвета, сужением нолей 
зрения на красный и зеленый цвет. Из-
менения полей зрения могут быть весьма 
разнообразны. В зависимости от того, за-
хватывает воспаление периферические 
волокна или проникает более глубоко в 
ствол ЗН, может отмечаться либо неболь-
шое сужение полей зрения, либо сужение 
границ с резко неправильными очертани-
ями (когда воспалительный процесс осо-
бенно глубоко проникает в толщу нервно-
го ствола). При обострении PC в процессе 
демиелинизации могут быть вовлечены 
зрительные волокна в той или иной части 
хиазмы. Изменения полей зрения в таких 
случаях варьируют в больших пределах 
[3, 4, 5, 7, 8, 9].

PБH сопровождается болью в области 
глазного яблока, усиливающейся при дви-
жении или надавливании, особенно при 
взгляде вверх, что связано с раздражени-
ем оболочек ЗН при напряжении верхней 
и внутренней прямой мышцы [1, 2, 3, 6, 7, 
8, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 19, 20].

Характерной особенностью PC по Д.А. 
Маркову и А.Л. Леонович (1976) является 
феномен «клинического расщепления», 
или синдром «клинической диссоциации» 
- несоответствие степени сохранности 
функции с выраженными изменениями 
объективных данных. Например, наличие 
нормальной остроты зрения и выявле-
ние на глазном дне признаков частичной 
атрофии диска зрительного нерва [1, 2, 5, 
6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 19, 20]. 

Для диагностики PC очень важным 
критерием является обнаружение оча-
гов демиелинизации в ЦНС - «бляшек» в 
головном и спинном мозге, а также истон-
чения ганглионарных волокон зрительно-
го нерва с уменьшением их слоя на 8-33% 
[3, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15]. Также про-
цесс демиелинизации зрительных нервов 
можно выявить при топографическом 
сканировании сетчатки. До настоящего 
времени МРТ является наиболее инфор-
мативным параклиническим методом 
диагностики РС. Наличие характерных из-
менений на МРТ может служить важным 
прогностическим критерием вероятности 
развития достоверного РС при дебюте де-
миелинизирующего поражения ЦНС (так 
называемый, клинически изолированный 
синдром – КИС), а так же для прогноза 
скорости развития нетрудоспособности у 
пациентов с достоверным РС [3, 4, 5, 7, 8, 
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. C целью получения 
более четкого изображения и увеличения 
разрешающей способности применяют-
ся высокопольные МР томографы (1,5; 3 
Tesla). Высокопольная МРТ безопасна для 
пациентов и позволяет более подробно 
исследовать очаговые изменения голов-
ного мозга у больных РС [3, 4, 5, 8, 9, 14, 
15, 16, 19, 20].

Очаги демиелинизации можно обна-
ружить при осмотре глазного дна с помо-
щью фундус-камеры (линейные участки 

просветления и затемнения, расходящие-
ся веерообразно от диска зрительного 
нерва вдоль сосудов). Важными метода-
ми для оценки функционального состоя-
ния о степени сохранности зрительных 
путей, а также для локализации уровня 
патологического процесса являются элек-
троретинография (ЭРГ) и метод зритель-
ных вызванных потенциалов (ЗВП). ЗВП 
дополняют данные ЭРГ, а также являются 
единственным источником информации 
в случаях, когда ЭРГ зарегистрировать по 
тем или иным причинам невозможно [1, 2, 
5, 6, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20].

При анализе ЗВП учитывают форму 
в основном амплитуду (мкВ) и время до 
пиков волн (мс). Разность его латентности 
при стимуляции правого и левого глаза 
(межокулярная разность латентности и 
амплитуд), межполушарную асимметрию, 
парадоксальность латерализации ЗВП. 
При определении субклинических пора-
жений зрительных путей чувствительным 
тестом является определение времени 
латентности ЗВП - увеличение латентно-
сти компонента является ранним и наи-
более устойчивым признаком поражения 
зрительного нерва, возникающим еще до 
клинических проявлений заболевания. 
По мере прогрессирования заболевания 
наблюдается увеличение периода ла-
тентности (на 30-35% от нормальных по-
казателей) с одновременным снижением 
амплитуды и изменением конфигурации 
ответа. Амплитуда и конфигурация ЗВП 
могут постепенно нормализоваться при 
восстановлении зрительных функций, тог-
да как временные характеристики про-
должают оставаться увеличенными после 
нормализации клинических показателей. 
На демиелинизацню зрительного нерва 
указывают увеличение ретинокортикаль-
ного времени при сохранной паттерн - 
ЭРГ и увеличение временных параметров 
ЗВП. При грубых поражениях аксонов с 
ретроградной дегенерацией волокон зри-
тельного нерва наблюдается резкое сни-
жение амплитуды или отсутствие паттерн-
ЭРГ в сочетании с изменениями ЗВП. При 
частичной атрофии зрительных нервов 
наблюдается снижение амплитуды и уве-
личение периода латентности Р. Эти изме-
нения могут возникать независимо друг 
от друга. Отсутствие ЗВП свидетельствует 
об атрофии зрительного нерва, несостоя-
тельности зрительных путей и центров [1, 
2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20].

Лечение РС является одной из наи-
более актуальных и сложных проблем 
современной неврологии. Имеющиеся в 
распоряжении врачей препараты могут 
лишь снизить частоту и тяжесть обостре-
ний, а также замедлить темпы накопле-
ния неврологического дефицита, что под-
тверждается позитивной динамикой по 
данным МРТ головного и спинного мозга 
[3, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 13]. Одной из ключевых 
проблем лечения РС является создание 
и клиническое исследование новых пре-

ТОМ 2 // НОМЕР 5 
9

паратов, блокирующих развитие атрофии 
головного мозга, воспаления и демиели-
низации, снижающих частоту обострений, 
предотвращающих прогрессирование ин-
валидизации.

Современным стандартом лечения 
обострения заболевания является вы-
сокодозная пульс-терапия метилпредни-
золоном по 1г ежедневно в течение 3-5 
дней, внутривенно капельно. Возможно 
внутримышечное введение дексаметазо-
на в течение 7-14 дней или прием предни-
золона перорально сроком до 30 дней [1, 
3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. В слу-
чае проведения гормональной терапии 
внутримышечно или перорально пациент 
(страховая компания или государство) 
сталкивается с меньшими материальны-
ми затратами, однако восстановление 
трудоспособности происходит значитель-
но позже, что может значительно увели-
чить непрямые затраты.

Для профилактики обострений и пре-
дотвращения прогрессирования заболе-
вания в настоящее время повсеместно 
используются пять препаратов из группы 
ПИТРС (препараты, изменяющие тече-
ние РС) с доказанной эффективностью. 
Показана возможность эффективно ис-
пользовать эти препараты не только во 
время ремиттирующего течения РС, но и 
на ранних стадиях РС (клинически изоли-
рованный синдром - КИС), и при вторич-
ном прогрессировании с обострениями, 
особенности действия и переносимости 
каждого из них оставляют широкую воз-
можность для индивидуального подбора. 
При вторичном прогрессировании без 
обострений единственным препаратом 
пока остается митоксантрон. Доказатель-
ства длительного устойчивого эффекта 
этих препаратов получены и клинически, 
и по МРТ в динамике. Основные эффек-
ты ПИТРС: 1) снижение частоты обостре-
ний (на 25-30% по сравнению с плацебо 
в рандомизированных испытаниях, на 
60-70% по сравнению с периодом до 
лечения в открытых наблюдениях); 2) за-
медление скорости прогрессирования 
необратимых нарушений (инвалидности); 
3) снижение активности воспалительной 
реакции, демиелинизации и нейродеге-
нерации (последнее - в меньшей степени) 
по данным МРТ [1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 
15, 16, 17, 18].

Вывод. Таким образом, необходимо 

рассматривать РБН как один из самых 
ранних проявлений РС, своевременное 
диагностирование  которого существен-
ного облегчает постановку диагноза и 
помогает определить верную тактику 
дальнейшего лечения данной группы па-
циентов.

Список литературы
1. Аверьянов Д.А, С.Л. Алпатов. В 

В. Букина и др. / Под ред. Л.Г. Щуко. В В 
Малышева. Оптическая когерентная то-
мография в офтальмологии. - Иркутск. 
2005. - 112 с.

2. Аветисов С.Э.. Е Л. Егоров. Л.К 
Мошегова и др. Офтальмология. Нацио-
нальное руководство. - М.: ГЭОТАР-Медиа. 
2011.- 44 с.

3. Гусев Е.И., Бойко А.Н. Демиели-
низируюшие заболевания ЦНС//Consilium 
Medicum. - 2002. - №2. - С. 12-18

4. Гнемицкий В В . Шамшинова A M 
Опыт применения вызванных потенциа-
лов в клинической практике. -М.: МБНю, 
2001.-472 с.

5. Гусев Е.И. Рассеянный склероз 
и другие демиелинизирукицие заболева-
ния. - М.: Миклош. 2004. - 540 с.

6. Гусева М.Р. Клиника и диагно-
стика оптических невритов у детей при 
рассеянном склерозе // Рус.мед. журнал. 
- 2001. - Т.2. №I. - С. 6-12.

7. Гусева М.Р. Результаты клинико-
иммуногснстичоского обследования при 
оптических невритах у детей с достовер-
ным рассеянным склерозом // Невроло-
гический журнал. - 1999.-Х®5.-С. 10-15.

8. Есауленко И.Е., Чернов А.В., 
Ульянова О.В., Куташов В.А. Основные 
принципы оказания неврологической по-
мощи больным с рассеянным склерозом 
в условиях многопрофильного городско-
го стационара (30-летний опыт) / И.Е. 
Есауленко [и др.] // Журнал «Вестник не-
врологии, психиатрии и нейрохирургии». 
- Москва. - 2016. – № 7. – С. 37 – 41.

9. Куташов В.А., Ульянова О.В, Ха-
барова Т.Ю., Будневский А.В. Когнитив-
ные нарушения при рассеянном склеро-
зе / В.А. Куташов [и др.]// Саратовский 
научно-медицинский журнал. - 2016. - Т. 
12, № 2. - С. 267 - 270. 

10. Манойлова И.К. Об исходах 
ретробульбарных невритов у молодых 
больных в ближайшие и отдаленные сро-
ки //Об. тр. науч.-практ. юбилей и. конф. 

поев, памяти Т.И. Брошевского. Санкт-
Петербург. 2005 г. - СПб. 2005.-С 480-483

11. Никифоров А.С.. Гусева М.Р. 
Нсйроофгальмология: руководство. - М: 
ГЭОТАР-Медиа. 2008. - 624 с.

12. Трон Е.Ж. Заболевания зритель-
ного пути. - Медгиз, 1968. - 394 с.

13. Ульянова О.В., Куташов В.А., Ду-
това Т.И. Рассеянный склероз – актуаль-
ная неврологическая проблема XXI века 
/ О.В. Ульянова, В.А. Куташов, Т.И. Дутова 
// Молодой учёный. - № 15 (119) - С. 558 - 
566. 

14. Шамшинова А.М.. Волков В.В. 
Функциональные исследования в офталь-
мологии. - М: Медицина. 2002. - 415 с.

15. Шмидт Т.Е.. Яхно Н.Н. Рассеян-
ный склероз: руководство для врачей. - 
М: МЕДипресс-информ. 2010. - 272 с.

16. Хьюбслл Д. Глаз. мозг, зрение. - 
М.: Мир. 1990. - 239 с.

17. Cense В. Thickness and 
Birefringence of Healthy Retinal Nerve Fiber 
Layer Tissue Measured with Polarization- 
Scnsitivc Optical Coherence Tomography// 
Intestig. Ophthalmolog. Visual Sci. - 2004. 
- V.45. - P. 2600-2612.

18. Ccuomai D Reproducibility of 
Optical Coherence Tomography in Multiple 
Sclerosis// Arch. Neuiol. - 2008. V.65-P. 
1218-1222.

19. Fisher J.B. Relation of Visual 
Function to Retinal Nerve Fiber Layer 
Thickness in Multiple Sclerosis // American 
Academy of Ophthalmology Annual 
Meeting. - Chicago-lllinois. 2005. - P. 105-
109.

20.  Houguaard J.L. Evaluation of 
Heredity as a Determinant of Retinal Nerve 
Fiber Layer Thickness as Measured by 
Optical Coherence Tomography // Intcstig. 
Ophthalmolog. Visual Sci. - 2003. - V.44. - P. 
3011-3016.

Сведения об авторах:
Иванов В.Т. – ГУЗ Липецкая Городская 

Больница №4 «Липецк-Мед», Россия, г. 
Липецк

Куташов Вячеслав Анатольевич - 
д.м.н., профессор, заведующий кафедрой 
психиатрии и неврологии ИДПО ФГБОУ ВО 
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. kutash@mail.ru

Ульянова Ольга Владимировна - 
к.м.н., доцент кафедры психиатрии и не-
врологии ИДПО ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. 
Бурденко. alatau08@mail.ru

CLINIC AND DIAGNOSIS OF RETROBULBAR NEURITIS
Ivanov V. T.
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Kutashov V.A., Ulyanovа O.V.
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Abstract. Multiple sclerosis (MS) is one of the most complex and global medical and social problems. Currently, the country is home 

to at least 150 000 patients, at least 50% of which are disabled. In recent years there has been a steady trend to increase the incidence of 
DCS, including in the North-West Russia, as well as the rejuvenation of the patients [6]. The reason for this was not only improve diagnosis 
of the disease, but also improving the quality of epidemiological studies, as well as the real increase in morbidity. The article describes 
the main clinical manifestations and diagnostic methods of lesions of the optic nerve in demyelinating diseases. The basic directions of 
treatment of patients RS.

Keywords: demyelinating disease, young age, multiple sclerosis, retrobulbar neuritis, Central nervous system.
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