
О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  4 • 2 0 1 6 73

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

УДК 617.731-002

Оптический неврит при доброкачественном течении рассеянного 
склероза (клинический случай)
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ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Москва

РЕФЕРАТ
Доброкачественное течение рассеянного склероза характеризу-

ется редкими обострениями заболевания, длительными ремиссиями 
и отсутствием выраженной инвалидизации в течение нескольких де-
сятилетий после появления первых симптомов. Известно, что опти-
ческий неврит является наиболее распространенным манифестным 
проявлением заболевания, могут наблюдаться его рецидивы. Описа-
ний клинической ремиссии рассеянного склероза длительностью бо-
лее 30 лет в литературе не обнаружено. 

Цель. Описать динамику зрительных функций у пациентки с 36-лет-
ней ремиссией при доброкачественном течении рассеянного склероза.

Материал и методы. В ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. 
акад. С.Н. Федорова (Москва) прослежена динамика зрительных 
функций у пациентки с 22 до 58 лет. Проведены стандартные мето-
ды исследования, компьютерная периметрия на приборе Humphrey 
HFA II-750i, оптическая когерентная томография (ОКТ) на спектраль-
ном оптическом когерентном томографе Cirrus HD-ОСТ («Carl Zeiss 
Meditec Inc.», США), компьютерная микропериметрия на МР-1 (Nidek 
technologies, Vigonza, Италия), магнитно-резонансная томография 
(МРТ) головного мозга и орбит (Siemens Magnetom AVANTO, 3 Tl) по 
программам T1 и T2 FLAIR и Т2 Fat Saturation.

Результаты. В ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова обследовалась пациентка, у которой клиника рас-

сеянного склероза не проявлялась в течение 36 лет после первого 
эпизода оптического неврита. На протяжении этого периода пере-
несла оптический неврит правого глаза в возрасте 22 лет и опти-
ческий неврит левого глаза в возрасте 58 лет. Диагноз рассеянно-
го склероза был подтверждён на основании субклинического не-
врологического дефицита (интенционный тремор при выполнении 
пальценосовой пробы, повышение коленных рефлексов, неустой-
чивость в позе Ромберга), повторного эпизода оптического неври-
та на парном глазу, наличие множественных Т2 очагов в типич-
ной для РС локализации на основании критериев Mc´Donald. По-
сле подтверждения диагноза рассеянного склероза, первый эпи-
зод оптического неврита, произошедший 36 лет назад, был расце-
нен как манифест заболевания. Раннее начало заболевания с изо-
лированным зрительным моносимптомом характерно для доброка-
чественного течения РС.

Заключение. Представленный клинический случай 36-летней ре-
миссии РС является редким в клинической практике. Все пациенты 
с эпизодом оптического неврита в анамнезе должны находиться под 
наблюдением у офтальмолога и невролога.

Ключевые слова: оптический неврит, рассеянный склероз, до-
брокачественное течение, микропериметрия. 
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ABSTRACT

Optic neuritis in a benign course of multiple sclerosis (A case report)
E.E. Ioyleva, M.S. Krivosheeva
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow

A benign course of multiple sclerosis is characterized by rare exacerbations 
of the disease, long-term remissions and the lack of severe disability within a 
few decades after the onset of symptoms. It is known that optic neuritis is the 
most common symptomatic manifestation of the disease where its relapses 
may be observed. Descriptions of clinical remission in multiple sclerosis longer 
than 30 years were not found in the literature. 

Purpose. To describe the dynamics of visual functions in a patient 
with a 36-year remission in case of benign multiple sclerosis (BMS). 

Material and methods. At the S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal 
State Institution (Moscow) the dynamics of visual functions in this female 
patient since the age from 22 years to 58 years. Following standard 
research methods were performed: computer perimetry using the 
Humphrey HFA II-750i device, optical coherence tomography (OCT) using 
the spectral optical coherence tomography Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss 
Meditec Inc., USA), computer Microperimetry MR-1 (Nidek technologies, 

Vigonza, Italy), magnetic resonance imaging (MRI) of the brain and orbits 
(Siemens Magnetom AVANTO, 3 Tl) using the T1 and T2 FLAIR and T2 
Fat Saturation programs.

Results. This female patient with a clinic of multiple sclerosis non-
manifested within 36 years after the first episode of optic neuritis was 
examined and treated at the S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State 
Institution (Moscow, Russian Federation) the patient was with visual 
disabilities and the interval of benign MS course was 36 years. During this 
period the patient suffered optic neuritis (ON) of the right eye at the age 
of 22 years and ON in the contra-lateral eye aged 58 years. The diagnosis 
of multiple sclerosis was confirmed on the basis of sub-clinical neurological 
deficit (intention tremor when performing finger-nose test, increased knee 
reflexes, instability in Romberg), a repeated episode of optic neuritis in the 
fellow eye, the presence of multiple T2 lesions in a typical MS localization 
according the McDonald criteria. 
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After the final confirmation of the diagnosis of MS in 58 years, the first 
episode of ON, which occurred 36 years ago, has been identified as a manifest 
disease. Diagnosis: OD – Atrophy of the optic nerve. OS – Optic neuritis. Benign 
Relaps-Remmiting Multiple Sclerosis (BRRMS), cerebral form, the acute stage. 
An early start of the disease with an isolated optic mono-symptom is typical 
for a benign MS course. Further research of these cases, it may be useful to 
optimize the management tactics all patients already diagnosed MS.

Conclusion. The presented clinical case of a 36-year remission of MS 
is rare in the clinical practice. All patients with an episode of optic neuritis 
in history must be supervised by an ophthalmologist and a neurologist. 

Key words: optic neuritis, benign multiple sclerosis, optic nerve 
atrophy, magnetic resonance imaging, microperimetry. 
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Рассеянный склероз (РС) явля-
ется одним из наиболее рас-
пространенных заболеваний 

центральной нервной системы, по-
ражает преимущественно лиц мо-
лодого трудоспособного возраста 
и имеет прогрессирующее течение 
[4, 8]. Однако у 20% пациентов те-
чение РС является доброкачествен-
ным [6, 7]. Оно характеризуется ред-
кими обострениями заболевания, 
длительными ремиссиями и отсут-
ствием выраженной инвалидизации 
в течение нескольких десятилетий 
после появления первых симпто-
мов [7]. Известно, что оптический 
неврит является наиболее распро-
страненным манифестным прояв-
лением заболевания, могут наблю-
даться его рецидивы [1, 12]. Многие 
авторы полагают, что всех пациен-
тов с изолированным оптическим 
невритом неясной этиологии сле-
дует рассматривать как случаи до-
брокачественного течения рассеян-
ного склероза и при тщательном из-
учении анамнеза у них выявляются 
признаки преходящих симптомов 
поражения центральной нервной 
системы [5, 6, 8, 9]. По результатам 
проспективных исследований было 
определено, что в 35-75% случаев 
острого оптического неврита име-
ются субклинические признаки по-
ражения ЦНС [3]. При этом наличие 
множественных очагов демиели-
низации головного мозга к момен-
ту манифеста оптического неврита 
свидетельствует о том, что заболе-
вание РС имеет длительное бессим-
птомное течение. Описаний клини-
ческой ремиссии рассеянного скле-
роза длительностью более 30 лет в 
литературе не обнаружено. 

ЦЕЛЬ

Описать динамику зрительных 
функций у пациентки с 36-летней 
ремиссией при доброкачественном 
течении реммитирующего типа рас-
сеянного склероза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Женщина, 58 лет, обследована в 
ФГАУ «МНТК «Микрохирургия гла-
за» им. акад. С.Н. Федорова» (Москва). 
Проведение исследований было 
строго регламентировано докумен-
тами международной Хельсинской 
декларации о защите прав пациен-
тов [14]. Испытуемая предоставила 
письменное информированное со-
гласие на участие в исследованиях.

Проведено стандартное офталь-
мологическое обследование: визо-
метрия RC-5000 Tomey, пневмото-
нометрия СТ-80 Topcon, кератоме-
трия KR-8900 Topcon. 

HRT проведена на Heidelberg Retina 
Tomograph (Германия). Компьютерная 
периметрия проводилась на приборе 
Humphrey HFA II-750i. Оптическая ко-
герентная томография (ОКТ) проводи-
лась на спектральном оптическом ко-
герентном томографе Cirrus HD-ОСТ 
(«Carl Zeiss Meditec Inc.», США) с иссле-
дованием толщины перипапилляр-
ного слоя нервных волокон сетчатки 
и комплекса ганглиозных клеток сет-
чатки по протоколам Optic Disc Cube 
200x200 по программе RNFL Thickness 
Analysis, Ganglion Cell Analysis. Ком-
пьютерная микропериметрия на МР-1 
(Nidek technologies, Vigonza, Италия) 
проводилась с применением програм-

мы macula 12º 10 дБ. В процессе тести-
рования обследовалась центральная 
зона в пределах 12º от центра фикса-
ции путем последовательного предъ-
явления 68 стандартных световых сти-
мулов Goldmann III размером 0,43°. Для 
подтверждения диагноза РС прово-
дилась магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) головного мозга и ор-
бит (Siemens Magnetom AVANTO, 3 Tl) 
по программам T1 и T2 FLAIR и Т2 Fat 
Saturation.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Прослежена динамика зритель-
ных функций у пациентки с 36-лет-
ней ремиссией при доброкаче-
ственном течении ремиттирующе-
го типа рассеянного склероза. Из 
анамнеза и записей в амбулаторной 
карте (г.  Семипалатинск) известно, 
что в 22 года впервые обратилась с 
жалобами на боли за правым глазом, 
«пятно» в центре поля зрения лево-
го глаза, снижение остроты зрения 
до 0,02 н/к. Острота зрения левого 
глаза 1,0. Осмотр: придаточный ап-
парат обоих глаз без особенностей. 
Движение глаз в полном объёме. Ни-
стагм не обнаружен. Реакция зрач-
ка правого глаза вялая, левого гла-
за живая. 

Глазное дно правого глаза: диск 
зрительного нерва гиперемирован, 
слабо проминирует в стекловидное 
тело, границы стушеваны, вены рас-
ширены, макулярная область без па-
тологии. Левый глаз интактный. Па-
циентке был установлен диагноз не-
врита зрительного нерва правого 
глаза. После курса консервативного 
лечения в стационаре острота зре-
ния правого глаза восстановилась до 
1,0; острота левого глаза – 1,0; исчез-
ли болевые ощущения. Терапия им-
муносупрессивными препаратами 
не проводилась. 
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В связи с подозрением на демие-
линизирующий процесс ЦНС была 
осмотрена неврологом. Консульта-
ция невролога: контактна, ориенти-
рована. Черепно-мозговые нервы 
без патологии. Двигательных нару-
шений и нарушений всех видов чув-
ствительности нет, D=S. Патологиче-
ских рефлексов не обнаружено. Дан-
ных за рассеянный склероз не вы-
явлено. МРТ  – диагностика не про-
водилась. В течение последующих 
9 лет жалоб на снижение остроты 
зрения не отмечала, к офтальмоло-
гу и неврологу за медицинской по-
мощью не обращалась. 

Семейный анамнез не отягощен. 
Указаний на хронические соматиче-
ские заболевания нет. До 19 лет про-
живала в благоприятных экологиче-
ских условиях на Горном Алтае. В 19 
лет вышла замуж и переехала в город 
Семипалатинск (Казахстан), в кото-
ром в тот период времени был повы-
шенный радиационный фон. Зани-
малась спортом (лыжный спорт, лег-
кая атлетика). В 25 лет родила дочь, 
после родов нарушения зрительных 
функций не отмечено. В возрасте 40 
лет переехала в Московскую область, 
где проживает в настоящее время.

В 43 года обратилась в ФГАУ 
«МНТК» с жалобами на ухудшение 
зрения вблизи. При обследовании 
острота зрения вдаль: OD=1,0; OS=1,0. 

По результатам осмотра и данным 
дополнительных методов исследова-
ния отмечено побледнение височно-
го сегмента зрительного нерва пра-
вого глаза, патологии зрительного 
нерва левого глаза не было отмечено. 

Консультация невролога – данных 
за рассеянный склероз не получено. 
МРТ головного мозга не проводилась. 

Диагноз: OU: пресбиопия; OD: ча-
стичная атрофия зрительного нерва. 

Были подобраны очки для чтения. 
На протяжении последующих 15 лет 
за медицинской помощью к офталь-
мологу и неврологу не обращалась.

В возрасте 58 лет повторно обра-
тилась с жалобами на боли за глазным 
яблоком при движении левого глаза, 
появление «пятна» в центре поля зре-
ния левого глаза, головные боли. При 
обследовании установлено: острота 
зрения правого глаза 1,0; левого гла-
за – 0,7 н/к. Поле зрения обоих глаз 
без патологии. Внутриглазное давле-
ние обоих глаз 15 mm Hg; В-сканиро-
вание: оболочки прилежат. 

Биомикроскопия: придаточный 
аппарат глаза без особенностей. Пе-
редний отрезок глазного яблока без 
патологии. Мелкоразмашистый ни-
стагм при отведении глазных яблок.

Офтальмоскопия глазного дна: 
OD: диск зрительного нерва с по-
бледнением в верхнем и височном 
сегментах, границы чёткие, артерии 
и вены нормального калибра, в ма-
кулярной области изменений не от-
мечено; OS: диск зрительного нерва 
гиперемирован, границы стушева-
ны, артерии без патологии, вены 
расширены, в макулярной области 
изменений не отмечено. 

По результатам кинетической 
периметрии дефектов перифери-
ческого поля зрения не выявлено. 
При тестировании методом ком-
пьютерной периметрии по програм-
ме 120 точек выявлено снижение об-
щей светочувствительности сетчат-
ки правого глаза до 34 Дб, сниже-
ние общей светочувствительности 
сетчатки левого глаза до 32 Дб. По 
результатам микропериметрии пра-
вого глаза обнаружены центральные 
дефекты размерами в пределах 2º и 
3º от точки фиксации в верхнем и 

нижнем квадрантах, в поле зрения 
левого глаза обнаружен централь-
ный дефект в пределах 3° от точ-
ки фиксации в нижне-носовом ква-
дранте (рис. 1). 

По результатам оптической ко-
герентной томографии выявлено 
истончение в слое нервных волокон 
сетчатки и зрительного нерва пра-
вого глаза, толщина слоя нервных 
волокон сетчатки и объём гангли-
озных клеток сетчатки левого глаза 
в пределах нормы (рис. 2).

Консультация невролога: череп-
но-мозговые нервы без патологии: 
мелкоразмашистый нистагм при 
отведении глазных яблок. Сухо-
жильные и периостальные рефлек-
сы сохранены D=S, брюшные реф-
лексы отсутствуют, коленные реф-
лексы повышены, интенционный 
тремор при выполнении пальцено-
совой пробы. В позе Ромберга неу-
стойчива. Балльная оценка по шка-
ле EDSS 1,5 балла.

По результатам МРТ головного 
мозга и орбит, проведенного в Науч-
ном центре неврологии РАМН (Мо-
сква), в белом веществе лобных и 
теменных долей перивентрикуляр-

Рис. 1. Микропериметрия: а) правого глаза; б) левого глаза 

а

б
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Рис. 2. Оптическая когерентная томография: а) перипапиллярного слоя нервных волокон сетчатки; б) слоя ганглиозных клеток сетчатки 

б

а
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но и субкортикально, в височно-те-
менных областях, в мозолистом теле 
и в правых отделах варолиевого мо-
ста отмечаются множественные оча-
ги гиперинтенсивного сигнала на 
Т2ВИ и FLAIR, изо- и гипоинтенсив-
ного на Т1ВИ округлой и продолго-
ватой формы, размером от 0,2 до 0,9 
см в диаметре без видимой перифо-
кальной реакции. В проекции зри-
тельных нервов повышения сигнала 
не отмечено на всем протяжении. На 
диффузионно-взвешенных изобра-
жениях отмечается повышение ин-
тенсивности сигнала от двух очагов 
в левой теменной доле (рис. 3).

Диагноз рассеянного склероза 
был подтверждён на основании суб-
клинического неврологического де-
фицита (интенционный тремор при 
выполнении пальценосовой пробы, 
повышение коленных рефлексов, 
неустойчивость в позе Ромберга), 
повторного эпизода оптического 
неврита на противоположном гла-
зу, наличие множественных Т2 оча-
гов в типичной для РС локализации 
на основании критериев Mc’Donald. 

Диагноз: OD: частичная атрофия 
зрительного нерва; OS: неврит зри-
тельного нерва. Рассеянный скле-
роз, церебральная форма, ремми-
тирующий тип течения, стадия обо-
стрения. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Клинические проявления рас-
сеянного склероза многообразны. 
До настоящего времени нет едино-
го мнения о нозологическом един-
стве различных типов течения за-
болевания. Критериями доброкаче-
ственности рассеянного склероза 
являются ранний возраст начала за-
болевания, изолированные зритель-
ные, двигательные или чувствитель-
ные нарушения в дебюте, длитель-
ность первой ремиссии не менее 
трех лет, балльная оценка по шка-
ле инвалидности Kurtzke J.F. (EDSS) 
≤3 через 10 лет от начала заболева-
ния, сумма неврологического дефи-
цита не более 7-8 баллов, медлен-
ный темп прогрессирования в тече-
ние десятилетнего периода наблю-
дения [3]. За основной клинический 
критерий, определяющий доброка-
чественность течения рассеянно-
го склероза, принимают скорость 

прогрессирования болезни (СП) как 
оценку быстроты нарастания степе-
ни инвалидизации. Она определяет-
ся отношением показателя степени 
инвалидизации в баллах к длитель-
ности болезни в годах. Основным 
критерием доброкачественного те-
чения являлся медленный темп про-
грессирования рассеянного склеро-
за (СП<0,3), а неблагоприятного  – 
его быстрый темп (0,7<СП).

По данным большинства авторов, 
клиника рассеянного склероза по-
сле ретробульбарного неврита раз-
вивается в первые 3-5 лет наблюде-
ния. Тем не менее, описаны резуль-
таты восьмилетнего наблюдения за 
10 пациентами, перенесших оптиче-
ский неврит без его повторных атак 
[6]. По результатам двадцатилетнего 
наблюдения за 169 пациентами с до-
брокачественным течением РС было 
отмечено, что через 20 лет у 88 чел. 
(52,1%) течение заболевания оста-
валось доброкачественным в виде 
единственного зрительного моно-
симптома, у 36 чел. (21,3%) балл по 
EDSS стал ≥6, у 45 чел. (23%) болезнь 
перешла во вторично-прогрессиру-
ющую стадию [11]. 

Отдельные исследователи наблю-
дали за 18 пациентами в течение 30 
лет, но ни у одного из них клиниче-
ская ремиссия не протекала более 
10 лет [7]. В проведенном исследова-
нии демонстрируется значительное 
снижение доли пациентов, имею-
щих доброкачественное течение на 
протяжении времени: каждые 10 лет 
их число сокращается как минимум 
вдвое. По мнению авторов, опреде-
ление доброкачественного течения 
рассеянного склероза не может ос-
новываться на десятилетнем перио-
де наблюдения. В связи с этим, кро-
ме длительного по времени перио-
да наблюдения за течением заболе-
вания, необходим поиск других мар-
кёров, подтверждающих доброкаче-
ственное течение РС. 

В ФГАУ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Федорова», об-
следовалась пациентка, у которой 
клиника рассеянного склероза не 
проявлялась в течение 36 лет после 
первого эпизода оптического не-
врита. За время наблюдения прово-
дилась оценка зрительных функций. 
На протяжении этого периода был 
отмечен неврит зрительного нерва 
правого глаза в 22-летнем возрасте и 

неврит на парном глазу в 58 лет. По-
сле окончательного подтверждения 
диагноза рассеянного склероза в 58 
лет, первый эпизод оптического не-
врита, произошедший 36 лет назад, 
был расценен как манифест заболе-
вания. Офтальмоскопически были 
выявлены начальные признаки оп-
тического неврита левого глаза. Тем 
не менее инструментально, по дан-
ным ОКТ, изменения толщины слоя 
нервных волокон сетчатки и/или 
потерь объёма ганглиозных кле-
ток сетчатки левого глаза не были 
выявлены, несмотря на предъявля-
емые жалобы. Эти наблюдения ти-
пичны при рассеянном склерозе и, 
по данным различных авторов, на-
блюдаются в 41% случаев [1, 8]. При 
обнаружении центральной ското-
мы методом микропериметрии ди-
агноз оптического неврита левого 
был подтверждён окончательно. Оф-
тальмоскопическая картина глазно-
го дна правого глаза и результаты до-
полнительных методов исследова-
ния позволили подтвердить диагноз 
атрофии зрительного нерва правого 
глаза, которая, возможно, развилась 
вследствие перенесенного в 22 года 
оптического неврита. 

По мнению большинства иссле-
дователей, пусковыми факторами 
начала и дальнейшего обострения 
заболевания чаще всего выступа-
ют инфекции, психогенные стрес-
сы, реже – травмы, переохлаждения 
и физическое перенапряжение, опе-
рации с применением наркоза, воз-
действие токсинов и радиации [10]. 
В противоположность этому, фак-
торы, способствующие доброкаче-
ственному течению рассеянного 
склероза, в настоящее время изуче-
ны недостаточно.

В представленном случае опти-
ческий неврит пациентка перенес-
ла в 22 года при переезде в мест-
ность с повышенным радиацион-
ным фоном, что могло способство-
вать началу развития РС. Раннее на-
чало заболевания с изолированным 
зрительным моносимптомом харак-
терно для доброкачественного тече-
ния РС [13]. В дальнейшем значимо-
го влияния неблагоприятных фак-
торов среды на течение заболева-
ния не отмечено. Это свидетельству-
ет об определяющей роли внутрен-
них факторов в дальнейшем тече-
нии заболевания, а действие внеш-
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них факторов имеет значение лишь 
до наступления пубертатного воз-
раста. Эти данные согласуются с 
мнением большинства исследова-
телей [3, 4, 13]. До сих пор дискути-
руется вопрос о роли глюкокортико-
идов для профилактики обострений 
и удлинения срока ремиссии при РС. 
В представленном клиническом слу-
чае гормональная терапия не прово-
дилась, тем не менее срок клиниче-
ской ремиссии составил 36 лет. 

До настоящего времени не суще-
ствует достоверно подтверждённых 
маркёров доброкачественного тече-
ния РС, поэтому невозможно про-
гнозировать развитие заболевания 
у пациентов в дебюте РС. Необходи-
мы дальнейшие исследования фак-
торов, препятствующих быстрому 
прогрессированию РС. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический 
случай 36-летней ремиссии РС яв-
ляется редким в клинической прак-
тике. Все пациенты с эпизодом опти-
ческого неврита в анамнезе должны 

находиться под наблюдением у оф-
тальмолога и невролога.
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Рис. 3. МРТ головного мозга, множественные очаги демиелинизации: а) аксиальная проекция; б) саггитальная проекция
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