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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить эффективность комплексного лечения оп-

тического неврита с применением нейропротекторов по дан-

ным магнитно-резонансной трактографии (МРТр).

Материал и методы. Объектом исследования явились 

23 больных (31 глаз) с оптическим невритом. В зависимо-

сти от вида лечения были выделены 2 группы больных. Кон-

трольную группу составили 11 больных (15 глаз), получавших 

стандартный курс лечения: противовоспалительную, проти-

воотечную, десенсибилизирующую терапию. Больные основ-

ной группы (12 больных, 16 глаз), кроме приведенного выше 

комплекса, получали Церебролизин внутривенно по 10,0 мл 

в 10 мл физиологического раствора в течение 10 дней, далее 

принимали курс Глиатилина (холин альфостерат) в таблетках 

по 0,4 г 3 раза в сутки в течение 2 мес.

Всему контингенту проводились стандартные офталь-

мологические методы и специальные методы исследова-

ния. МРТр проведена на магнитно-резонансном томографе 

BRIVO-355/1,5 Tesla GE (США).

Результаты. При поступлении у больных обеих групп по-

казатель остроты зрения в среднем составил 0,23±0,14, сум-

марная граница поля зрения (СГПЗ) в среднем составила 

324,0±6,8º. В результате проведенного лечения в основной 

группе отмечалось повышение остроты зрения до 0,59±0,05 

(p<0,05). В контрольной группе острота зрения составила 

0,38±0,04, что хотя и выше исходных значений, но статисти-

чески недостоверно.

В контрольной группе СГПЗ через 1 мес. после проведен-

ного лечения увеличилась по сравнению с исходными дан-

ными и составила в среднем 382,4±7,2º. Динамика показате-

лей СГПЗ у больных основной группы через 1 мес. после ком-

плексного лечения с применением нейропротекторов улучши-

лась и составила в среднем 487,2±6,4º.

После проведенного курса лечения в контрольной груп-

пе у 7 больных сохранилось истончение волокон зритель-

ной лучистости, у 3  наблюдался перерыв нескольких ни-

тей волокон затылочных щипцов на месте прикрепления к 

пучку зрительной лучистости. В основной группе у 8 боль-

ных после лечения с применением нейропротекторной те-

рапии взаимосвязь волокон зрительного тракта была вос-

становлена. Истонченные волокна затылочных щипцов на 

месте прикрепления к пучку зрительной лучистости после 

лечения визуализировались в пределах нормы.

Выводы. 1. Метод МРТр позволяет неинвазивно визу-

ализировать проводящие пути белого вещества и оценить 

степень их повреждения при воспалительных заболевани-

ях зрительного нерва и тракта. Изменения на МРТр указы-

вают на поражение волокон от зрительных трактов до зри-

тельной лучистости, отражая степень повреждения различ-

ных уровней зрительной системы. 2. Изменения на МРТр у 

больных с оптическим невритом могут служить объективным 

критерием для оценки эффективности проводимого метода  

лечения.

Ключевые слова: оптический неврит, магнитно-резо-

нансная трактография, зрительные вызванные потенциа-

лы, нейропротекторная терапия.  
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ABSTRACT

Estimation of efficiency of complex treatment of optic neuritis by magnetic resonance 
tractography
H.M. Kamilov, M.S. Kasimova, G.Kh. Khamraeva 

The Tashkent  Inst i tute  of  Postgraduate Medical  Educat ion 

Purpose. To study the efficacy of complex treatment for op-

tic neuritis using neuroprotectors according to magnetic reso-

nance (MR) tractography findings.

Material and methods. The study included 23 patients (31 

eyes) with optic neuritis. They were divided into two groups of 

patients depending on the type of treatment. The control group 

consisted of 11 patients (15 eyes), who received a standard con-

servative therapy: anti-inflammatory, decongestants, desensitiz-

ing therapy. The patients of the main group (12 patients, 16 eyes) 

in addition to the above complex, received Cerebrolysin intrave-

nously 10.0ml in 10ml of saline solution during 10 days, then Gli-

atilin (choline alfoscerate) in tablets 0.4gr 3 times per day for 2 

months. The standard ophthalmic methods and special investiga-

tion methods were performed in all patients. The MR tractogra-

phy was carried out using the magnetic resonance imaging BRI-

VO-355/1.5 Tesla GE (USA).

Results. On admission to the hospital the visual acuity of the 

patients in both groups averaged 0.23±0.14, the total limit of vi-

sual field (TLVF) was mean 324.0±6.8º. As a result of performed 

therapy the main group of patients showed an increase in visual 

acuity up to 0.59±0.05 (p<0.05). In the control group the visu-

al acuity was 0.38±0.04, which although were higher than basic 

data, but not statistically authentic. 

In the control group, the TLVF 1 month after the treatment in-

creased in comparison with the initial data 1.17 times and was 

mean 382.4±7.2º. Dynamics of indices of the TLVF in the main 

group 1 month after the combined treatment with neuroprotec-

tors showed an mean improvement  48.2±6.4º (increase of 1.54 

times).

After the performed therapy in the control group 7 patients 

preserved thinning in fibers of optic radiation, some rupture of fi-

ber filaments of occipital forceps at the site of attachment to op-

tic radiation were observed in 3 patients. In the main group after 

the neuroprotective therapy the relationship of the fibers of the 

optic tract was restored in 8 patients. Thinned fibers of occipital 

forceps at the site of attachment to the optic radiation was visu-

alized within the norm after the treatment.

Conclusion. 1. Method of magnetic resonance tractography 

allows to visualize non-invasively pathways of white matter and 

to assess an extent of their damage in inflammatory diseases of 

the optic nerve and tract. Changes on the MR tractography imag-

es indicate a damage in fibers from the optic tracts to the optic 

radiation, reflecting the degree of damage in different levels of 

the visual system. 2. Changes on MR tractography images in pa-

tients with optic neuritis can serve as objective criteria to evalu-

ate the efficacy of the treatment method.

Key words: optic neuritis, magnetic resonance tractography, 

visual evoked potentials, neuroprotective therapy.  
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З
начимость проблемы лечения 
оптического неврита (ОН) об-
условлена целым рядом фак-

торов, в том числе преимуществен-
ным поражением лиц молодого и 
трудоспособного возраста, длитель-
ным и рецидивирующим течением 
[1, 4, 5, 6, 8].

Выбор тактики лечения затруд-
нён полиэтиологичностью забо-
левания, сложностью патогенеза и 
состоит из гормонотерапии, анти-
биотикотерапии, десенсибилизи-
рующей, а также нейропротектор-
ной терапии. Нейропротекция на-
значается после снятия острого вос-
палительного процесса. Однако, по 
данным литературы, к этому вре-
мени безвозвратно погибает более 
36% нервных волокон [7, 9]. При ди-

агностике ОН часто отмечается не-
соответствие между субъективны-
ми данными и состоянием глазного 
дна. Одним из наиболее современ-
ных методов оценки состояния зри-
тельного пути является МР-тракто-
графия (МРТр) [10, 11, 23-26].

Данный метод позволяет неинва-
зивно визуализировать отдельные 
проводящие пути белого вещества 
на всем протяжении в головном моз-
ге, получить информацию о наруше-
нии структуры проводящих волокон 
при воспалительных и деструктив-
ных процессах, в том числе в ЗН и 
зрительном тракте [12, 13, 15, 17-21]. 
Однако работ, посвященных иссле-
дованию МРТр при воспалительных 
заболеваниях зрительного нерва, 
крайне мало [14, 16, 22]. Все эти об-

стоятельства указывают на чрезвы-
чайную важность поисков и разра-
боток новых методов диагностики 
и лечения ОН.

ЦЕЛЬ

Изучение эффективности ком-
плексного лечения оптического не-
врита с применением нейропротек-
торов по данным МРТр.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Объектом исследования явились 
23 больных с оптическим невритом, 
находившихся на стационарном ле-
чении в Республиканской клиниче-
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ской офтальмологической больни-
це МЗ РУз. Возраст больных – от 18 
до 40 лет (в среднем 28,7±4,8 года). 
Среди обследованных мужчин было 
9 чел., женщин  14. По этиологиче-
скому фактору в исследованиях име-
ли место воспалительные процессы 
бактериальной и вирусной этиоло-
гии, а демиелинизирующие заболе-
вания были исключены. Односторон-
ний процесс наблюдался у 15 боль-
ных, двусторонний – у 8 больных. 
Группы были рандомизированы.

Всему контингенту проводилось 
комплексное обследование, вклю-
чающее в себя стандартные офталь-
мологические методы (визометрия, 
тонометрия, периметрия на цвета, 
офтальмоскопия), специальные ме-
тоды исследования: исследование 
зрительных вызванных потенциа-
лов (ЗВП) (Нейрон – Спектр 4-ВПМ), 
МРТ головного мозга и МРТ-трак-
тография. Исследования были про-
ведены на магнитно-резонансном 
томографе BRIVO-355/1,5 Tesla GE 
(США). Проводилось компьютерное 
трёхмерное построение как отдель-
ных проводящих путей, так и ком-
плексной картины трактов белого 
вещества в целом. Также больные 
были проконсультированы ЛОР-вра-
чом, невропатологом, нейрохирур-
гом, инфекционистом, терапевтом 
и ревматологом.

В зависимости от вида лечения 
были выделены 2 группы больных. 
Контрольную группу составили  
11 больных, получавших стандарт-
ный курс лечения: противовоспали-
тельную, противоотечную, десенси-
билизирующую терапию в течение 
10 дней, после этого назначалась 
витаминотерапия в течение 1 мес.  
12 больных основной группы, кроме 
приведенного выше комплекса, по-
лучали Церебролизин внутривенно 
по 10,0 мл в 10 мл физиологическо-
го раствора в течение 10 дней, да-
лее принимали курс холина альфо-
стерата в таблетках по 0,4 г 3 раза в 
сутки в течение 2 мес. Сравнение ре-
зультатов лечения в обеих группах 
проводилось через 2 мес.

Эффективность лечения оцени-
валась по стандартным показате-
лям и данным МРТр после оконча-
ния курса лечения (через 2 мес.). 
При обработке полученных данных 
применяли методы вариационной 
статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При поступлении больных пока-
затель остроты зрения в контроль-
ной группе составил 0,23±0,14, в ос-
новной – 0,22±0,16, суммарная гра-
ница поля зрения (СГПЗ) на белый 
цвет по восьми меридианам в сред-
нем составила 324,0±6,8º в контроль-
ной и 316,0±7,4º – в основной груп-
пе. При биомикроскопии передний 

сегмент глазного яблока без измене-
ний. При прямой офтальмоскопии в 
исследуемых группах больных диск 
зрительного нерва (ДЗН) был гипе-
ремирован, границы нечеткие, ко-
личество сосудов, проходящих че-
рез край диска, было увеличено до 
18,4±2,0 в основной и до 17,2±1,8 – 
в контрольной группе, артерии нор-
мального калибра, вены расширены, 
отёк перипапиллярной зоны, маку-
лярный рефлекс был сглажен. 

Рис. 1. МРТ-трактография больной М.М.: а) до лечения. Отмечается истончение волокон большой 

затылочной лучистости в области прикрепления к правой зрительной лучистости (контрольная 

группа); б) после лечения. Признаки частичного надрыва волокон большой затылочной лучисто-

сти в области прикрепления к правой зрительной лучистости (контрольная группа)

Рис. 2. МРТ-трактография больного Н., 1977 г.р.: а) до лечения в двух проекциях: PIL иIPR. В обе-

их проекциях изменения идентичны. Передние волокна затылочных щипцов истончены и пре-

рываются на месте контакта со зрительной лучистостью слева. Справа контакт сохранен (основ-

ная группа); б) после лечения в двух проекциях: PIR и IPR. В обеих проекциях изменения иден-

тичны. Патологических изменений волокон путей проводимости не выявлено (основная группа)

а б

а

б
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В целях оценки эффективности 
комплексного лечения с примене-
нием нейропротекторов был ис-
пользован метод МРТр. До лечения 
изменения на МРТр в обеих груп-
пах были сходными, т.е. отмечалось 
истончение волокон затылочных 
щипцов в проекции соединения со 
зрительной лучистостью, истонче-
ние волокон переднего отдела пуч-
ков зрительной лучистости, также 
определялись признаки частично-
го перерыва волокон на месте при-
крепления к пучку зрительной лучи-
стости (рис. 1а, 2а). У 8 больных (4 
больных основной и 4 – контроль-
ной группы) с двухсторонним не-
вритом зрительного нерва до лече-
ния передние волокна большой за-
тылочной лучистости были истон-
чены и частично прерывались на 
месте контакта со зрительной лучи-
стостью с обеих сторон. Взаимос-
вязь путей проводимости центра рта 
и языка, центра Брока (ядро двига-
тельного анализатора), зрительной 
ассоциативной коры, угловой изви-
лины и центра Венрике были сохра-
нены. Верхний продольный пучок 
дифференцировался без призна-
ков повреждения на всем протяже-
нии. Волокна крючковидного пучка 
были сохранены, их толщина не из-
менилась. Ассоциативные  корот-
кие и длинные – дугообразные во-
локна, пояс, верхние и нижние за-
тылочно-лобные пучки, верхние и 
нижние продольные пучки диффе-
ренцировались на всем протяжении. 
Комиссуральные и проекционные 
нервные волокна также были без па-
тологических изменений. 

После проведенного курса лече-
ния в контрольной группе у 7 боль-
ных (из 11) с односторонним про-
цессом сохранилось истончение во-
локон зрительной лучистости (рис. 

1б). У 4 больных с двухсторонним 
невритом зрительного нерва после 
лечения сохранилось истончение и 
частичный надрыв передних воло-
кон больших затылочных лучисто-
стей в проекции прикрепления к 
зрительной лучистости, это свиде-
тельствует о распространении па-
тологического процесса в зритель-
ный тракт. 

В основной группе у 8 больных 
(из 12) с односторонним процес-
сом при повторном исследовании 
МРТр после лечения истончение во-

локон не обнаружено, в связи с чем 
был сделан вывод о восстановлении 
взаимосвязей волокон зрительного 
тракта (рис. 2б). У 4 больных с двух-
сторонним невритом зрительного 
нерва до лечения передние волок-
на большой затылочной лучистости 
были истончены и частично преры-
вались на месте контакта со зритель-
ной лучистостью с обеих сторон. 
После курса нейропротекторной те-
рапии контакт с одной стороны был 
восстановлен. 

В результате проведенного ле-
чения в основной группе отмеча-
лось достоверное повышение ОЗ 
до 0,59±0,05 (p<0,05). В контроль-
ной группе показатель ОЗ составил 
0,38±0,04, что хотя и выше исход-
ных значений, но статистически не-
достоверно. В контрольной группе 
СГПЗ через 1 мес. после проведенно-
го лечения увеличилась по сравне-
нию с исходными данными и соста-
вила в среднем 382,4±7,2º. Динамика 
показателей СГПЗ у больных основ-
ной группы через 1 мес. после ком-
плексного лечения с применением 
нейропротекторов улучшилась и со-
ставила в среднем 487,2±6,4º. 

После лечения в обеих группах на 
глазном дне отмечено уменьшение 
отека ДЗН и перипапиллярной зоны. 
Исходно по результатам ЗВП отме-
чено удлинение латентности пика 
Р100 ЗВП на паттерны. Латентность 
компонента Р100 в обеих группах 
до лечения была сходной и состави-
ла в среднем 124,3±2,7 мс (норма –  
102 мс). В основной группе после ле-
чения отмечено уменьшение пока-
зателя латентности до 108,2±4,23 мс 
(р<0,05), в контрольной группе – до 
117,4±4,03 мс (р<0,05).

До лечения амплитуда ЗВП в обе-
их группах была сходной и состави-
ла 11,07±2,01 мкВ (в норме 8,4 мкВ). 
После лечения в основной группе 
этот показатель улучшился и соста-
вил 8,17±0,98 мкВ. Мы полагаем, что 
улучшение амплитуды ЗВП отража-
ет возможное восстановление си-
наптической трансмиссии в пора-
женных нейроглиальных контак-
тах [2]. После лечения в контроль-
ной группе показатель амплитуды 
ЗВП снизился и составил в среднем 
6,24±0,12 мкВ, что, в свою очередь, 
свидетельствовало о снижении ко-
личества функционирующих аксо-
нов. Снижение амплитуды ЗВП кор-

релировало с изменениями зритель-
ного тракта на МРТр.

Полученные данные в виде повы-
шения зрительных функций, элек-
трофизиологических показателей 
и данных нейровизуализации в ос-
новной группе по сравнению с кон-
трольной свидетельствовали об эф-
фективности нейропротекторной 
терапии и необходимости включе-
ния этих препаратов в лечении ОН.

Можно рекомендовать включить в 
методы обследования больных с ОН 
МРТр, которая позволит дать объек-
тивную оценку распространенно-
сти процесса и оценить эффектив-
ность проводимой терапии. Выяв-
ленные изменения в виде истонче-
ния нервных волокон зрительной 
лучистости с частичным перерывом 
нервных волокон позволяют сделать 
предположение о том, что процесс 
затрагивает не только третий ней-
рон, но может сопровождаться по-
ражением четвертого нейрона, что 
требует комплексного подхода к те-
рапии. 

Данные повторных исследований 
МРТр на фоне проводимой терапии 
в доступной нам литературе найде-
ны не были, в связи с чем получен-
ные результаты могут представлять 
определенный интерес и служить 
поводом для дальнейших исследо-
ваний.

Результаты свидетельствуют о 
прогрессирующем латентном хро-
ническом течении процесса, несмо-
тря на временное улучшение зри-
тельных функций, в связи с чем не-
обходима более тщательная и дли-
тельная терапия с подключением 
препаратов, обладающих свойства-
ми нейро- и синаптогенеза.

Объективное подтверждение вос-
становления хода зрительных воло-
кон и их толщины методом МРТр на 
фоне проводимой нейропротектор-
ной терапии в проведенном нами 
исследовании может служить пово-
дом для дальнейшего изучения но-
вых препаратов лечении ОН.

ВЫВОДЫ

1. Метод МРТр позволяет неинва-
зивно визуализировать проводящие 
пути белого вещества и оценить сте-
пень их повреждения при воспали-
тельных заболеваниях зрительного 
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нерва и тракта. Изменения на МРТр 
указывают на поражение волокон от 
зрительных трактов до зрительной 
лучистости, отражая степень по-
вреждения различных уровней зри-
тельной системы. 2. Изменения на 
МРТр у больных с ОН могут служить 
объективным критерием для оценки 
эффективности проводимого мето-
да лечения.
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