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Представлено описание клинического случая двустороннего нисходящего оптического неврита у пациента 63 лет, не входя-
щего в возрастной ценз данной патологии. Проводимое ранее лечение неврита правого глаза не дало эффекта и привело к полной 
атрофии зрительного нерва (ЗН). Своевременная правильная диагностика, выявившая структурные нарушения ЗН левого глаза на 
фоне вирусных изменений воспалительного характера ткани головного мозга, явилась ключевым фактором для выбора адекватной 
тактики лечения, что позволило сохранить зрительные функции. Данное клиническое наблюдение иллюстрирует полиэтиоло-
гичный характер воспаления ЗН, ведущую роль в развитии которого играет вирусный агент. При этом офтальмологические 
проявления герпес-вирусной инфекции долгое время могут оставаться единственным признаком этой патологии, поэтому со 
стороны врача-офтальмолога предельно важна диагностическая настороженность относительно вирусного генеза заболевания.
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A clinical case of bilateral descending optic neuritis in a 63-year-old patient is presented. The patient, whose age is beyond the normal 
limit for this pathology, was previously treated for neuritis of the right eye, which had no effect and led to a complete atrophy of the optic nerve 
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Диагностика и лечение оптических невритов (ОН) 

остается одной из актуальных проблем современной офталь-

мологии в связи с хроническим рецидивирующим течением, 

риском развития осложнений и формированием неблагопри-

ятных исходов, вплоть до потери зрения [1–4].

Выявление инфекционной этиологии поражения орга-

на зрения существенно повышает эффективность лечения и 

улучшает прогноз заболевания. Одними из наиболее частых 

этиологических агентов являются герпес-вирусы. Разнообра-

зие клинических проявлений, биологические особенности 

возбудителя, возможность распространения всеми известны-

ми путями его передачи побудили Европейское региональное 

бюро ВОЗ включить герпес-вирусные заболевания в группу 

болезней, оказывающих существенное влияние на будущее 

патологии человека [1, 5, 6]. В 1999 г. ВОЗ объявила всемир-

ную пандемию герпес-вирусных инфекций, так как частота 

инфицирования населения Земли составляет от 65 до 100%. 

При этом количество инфицированных как взрослых, так и 

детей ежегодно растет. 

Наиболее часто этиологическими агентами являются 

ДНК-содержащие герпес-вирусы, которые после первичного 

инфицирования пожизненно персистируют в организме 

человека, их реактивация происходит после воздействия 

провоцирующих факторов (интеркуррентные инфекции, 

переохлаждение, стрессы, беременность, прием иммуносу-

прессивных препаратов и др.). Наиболее изученными пред-

ставителями этого семейства являются вирусы простого гер-

песа 1-го и 2-го типов (ВПГ-1/-2), вирус варицелла-зостер, 

вирус Эпштейна — Барр (ВЭБ), цитомегаловирус (ЦМВ). 

Наиболее частыми и тяжелыми проявлениями герпес-ви-

русного поражения являются заболевания нервной системы 

и органа зрения.

Широкая серопревалентность (высокая частота по-

ложительных противогерпетических антител IgG), некор-

ректная интерпретация результатов в сторону гипер- и гипо-

диагностики, назначение в плане обследования неполного 

спектра маркеров, свидетельствующих об активности ин-

фекции, затрудняют верификацию этиологии заболевания. 

Большое значение также имеет мультдисциплинарный под-

ход к ведению пациентов с поражением зрения. На практике 

выявление взаимосвязи между воспалением нервной ткани 

органа зрения (оптическим невритом), вирусными проявле-

ниями поражения ткани головного мозга и установлением 

герпес-вирусной этиологии заболевания сопровождается 

значительными диагностическими трудностями, в том 

числе из-за отсутствия междисциплинарного взаимодей-

ствия. Установление причины патологии, лежащей в основе 

структурных нарушений зрительного нерва, является клю-

чевым фактором для выбора адекватной тактики лечения 

и сохранения зрительных функций. Как в отечественной, 

так и в зарубежной литературе приводится эффективность 

различных методов лечения, однако терапия в основном 

сводится к своевременному применению кортикостероидов 

и антибиотиков, как наиболее эффективных противовос-

палительных средств [1, 7].

В данной статье приведено собственное клиническое 

наблюдение, включающее особенности диагностики и лече-

ния ОН нисходящего характера как проявления реактивации 

персистирующей герпес-вирусной инфекции, требующего 

своевременного назначения этиотропных препаратов с 

соответствующими дозами и продолжительностью их при-

менения. При этом важна предельная диагностическая 

настороженность по отношению к вероятной этиологии 

воспалительного процесса. 

ЦЕЛЬ работы — описание клинического случая дву-

стороннего нисходящего ОН.

Проводимое ранее лечение не дало эффекта и привело 

к полной атрофии зрительного нерва правого глаза. Свое-

временная правильная диагностика, выявившая структурные 

нарушения зрительного нерва левого глаза, поражение ткани 

головного мозга вирусного генеза и наличие хронической 

герпес-вирусной инфекции, явилась ключевым фактором 

для выбора адекватной тактики лечения, что позволило со-

хранить зрительные функции.

Клиническое наблюдение. Пациент С. 1959 года рожде-

ния, житель города Алматы, обратился с жалобами на отсут-

ствие зрения правого глаза и стремительное снижение зрения 

левого глаза в течение нескольких дней. Из анамнеза выяс-

нено, что в мае этого же года (5 мес назад) пациент поступил 

в одну из офтальмологических клиник города с жалобами на 

резкое ухудшение зрения правого глаза, боли при движении 

глаза, выпадения поля зрения. Поставлен клинический диаг-

ноз: «ретробульбарный неврит зрительного нерва правого 

глаза». Стационарный курс лечения проводился согласно 

клиническому протоколу, включающему противовоспа-

лительную, десенсибилизирующую, антибактериальную 

терапию. Несмотря на то, что болевой синдром правого 

глаза был купирован, снижение зрительных функций стре-

мительно прогрессировало до полной атрофии зрительного 

нерва. Оптическая когерентная томография (ОКТ) выявила 

признаки атрофического поражения диска зрительного нер-

ва (ДЗН) справа, которое сопровождалось дефектами поля 

зрения. На левом глазу сохранялись высокие зрительные 

функции, без нарушения полей зрения. Пациент в 2021 г. 

перенес COVID-19 средней тяжести. Отмечены проявления 

постковидного синдрома: нарушения сна, периодические 

депрессивные состояния, быстрая утомляемость. 

На момент поступления в стационар клиники 

OFTALMO-MEDICAL острота зрения правого глаза сос-

тавила 0 (ноль), левого глаза — 0,09 (не корригируется). 

(ON). A timely correct diagnostics of the left eye, which revealed structural disorders of the optic nerve accompanied by inflammatory viral 
changes of brain tissue, was a key factor in choosing an adequate treatment, which helped retain visual functions. The clinical observation 
illustrates the polyetiological nature of inflammation of the ON, the viral agent playing a leading role. Importantly, ophthalmic manifestations 
of the herpesvirus infection may remain the only sign of this pathology for a long time, so the ophthalmologist must always be on the alert 
regarding the viral genesis of the disease.
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тельные боли при движении глаза. Внутриглазное давление 

обоих глаз соответствовало норме. По данным биомикро-

скопии подвижность глазных яблок не ограничена, без-

болезненна, преломляющие среды прозрачны, глубина 

передней камеры средняя; диаметр зрачка справа (OD) — 

3,5 мм, слева (OS) — 3,0 мм; реакция на свет замедленная. 

По данным офтальмоскопии справа ДЗН деколорирован, 

серовато-белого оттенка, границы четкие, артерии сужены, 

в зоне папилломакулярного пучка и в макуле — перерас-

пределение пигмента, периферия без патологии. Слева ДЗН 

округлой формы, бледного оттенка, артерии сужены, в зоне 

папилломакулярного пучка и в макуле — перераспределение 

пигмента, рефлексы ослаблены (рис. 1). 

На ОКТ OD выявлены признаки атрофии зрительного 

нерва (рис. 2).

По данным ОКТ макулярной зоны справа контур 

фовео лярной депрессии сглажен, центральная толщина 

сетчатки (ЦТС) — 285 мкм. Слева при нормальных пара-

метрах толщины слоя нервных волокон сетчатки имеет место 

истончение слоя ганглиозных клеток сетчатки.

Автоматическая периметрия с применением объекта 

красного цвета на левом глазу выявила выпадение верхнего 

височного квадранта поля зрения, включая область проекции 

желтого пятна (рис. 3).

Исследование зрительных вызванных потенциалов 

(ЗВП) выявило межорбитальную асимметрию: справа прово-

димость зрительного нерва не регистрируется, слева снижена 

на 25–30%. ЗВП на шахматный паттерн: функция аксонов 

ПМП справа не регистрируется, слева снижена (рис. 4).

Данные цветового допплеровского картирования 

(ЦДК) не выявили нарушений кровотока по диастолическо-

му (Vd) и систолическому (Vs) компоненту на обоих глазах: 

глазная артерия OD Vd = 39 cм/c, 

Vs = 11,3 cм/c; центральная артерия сет-

чатки OD Vd = 12,4 cм/c, Vs = 4,4 cм/c; 

задние короткие цилиарные артерии 

OD Vd = 17,9 cм/c, Vs = 5,4 cм/c.  

Пациента проконсультировал 

невролог, оториноларинголог (диаг-

ностическая настороженность по час-

ти внутри черепного оториногенного 

осложнения), инфекционист (насто-

роженность по части реактивации 

герпетической инфекции); провели 

количественный иммуноферментный 

анализ (ИФА) IgM и G с определением 

авидности антител к ВПГ-1/-2, ЦМВ, 

ВЭБ (к капсидному, ядерному и ран-

нему антигенам); анализ мочи и крови 

с определением аланинаминотранс-

феразы (АЛТ), аспартатаминотрансфе-

разы (АСТ), креатинина, коагулограм-

мы, протеинограммы, иммунограммы, 

липидограммы, С-реактивного белка. 

Офтальмологическое обследование 

включало визометрию, кинетическую 

периметрию (в стандартных условиях, 

а также с применением объекта крас-

ного цвета); ОКТ зрительного нерва 

и сетчатки; электрофизиологическое 

исследование зрительного нерва и 

сетчатки.

Результаты серологических ис-

следований крови методом ИФА 

на герпес-вирусы выявили наличие 

Рис. 1. OS — ДЗН округлой формы, бледного оттенка, артерии 
сужены
Fig. 1. OS — optic disc is round in shape, pale in color, arteries are 
narrowed

Рис. 2. Данные ОКТ на момент поступления
Fig. 2. OCT data at the time of admission

Пациент предъявлял жалобы на стремительное снижение 

зрения в течение недели, тяжесть в глазу и дефект в поле 

зрения. Предвестниками начала процесса были незначи-
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IgG-антител к антигенам ВПГ-1/-2, ЦМВ и ВЭБ, что не яв-

ляется подтверждением их активности. Иммуноглобулины 

класса IgМ выявлены только к ВПГ-1/-2, что свидетельствует 

об остром инфекционном процессе. В данном случае при на-

личии IgG-антител этот результат следует интерпретировать 

как реактивацию хронической герпетической инфекции. 

ПЦР-тест крови на ДНК ЦМВ и ДНК ВЭБ дал отрицатель-

ный результат.

Пациент также был обследован на другие возможные 

инфекционные заболевания: токсоплазмоз, бруцеллез, ту-

беркулез, сифилис (результаты отрицательные). 

Проведены исследования с использованием методов 

нейровизуализации: магнитно-резонансная томография 

(МРТ) головного мозга и МРТ орбиты в аксиальной, сагит-

тальной и фронтальной плоскостях с шагом сканирования 

3 мм. На МРТ головного мозга в веществе больших полуша-

рий определяются очаговые изменения в виде участков повы-

шенной интенсивности МР-сигналов неправильно овальных 

форм размером до 1,0  0,5 см, изогиперинтенсивные на 

Т2 ВИ и FLAIR, изоинтенсивные в Т1 ВИ размером 5,5 мм.  

Сильвиевы щели симметричные, умеренно расширены. 

Периваскулярные пространства Вирхова — Робина в про-

екции базальных ядер и ножек среднего мозга незначительно 

расширены. Заключение невропатолога: «не исключается 

герпес-вирусная этиология очаговых изменений».

Толщина ретробульбарного фрагмента незначительно 

увеличена слева (5,5 мм), справа зрительный нерв истончен, 

ширина — 1,8 мм.

Кроме того, для уточнения этиологии заболевания 

пациент был проконсультирован стоматологом, терапевтом, 

ревматологом. Кардиолог исключил артериальную гипер-

тензию. Данных за эндокринную патологию не обнаружено. 

Патологических изменений со стороны других органов не 

выявлено. 

На основании проведенных исследований был постав-

лен заключительный клинический диагноз: «OD — опти-

ческий герпетический неврит, OS — атрофия зрительного 

нерва, хроническая герпетическая инфекция (ВПГ-1/-2), 

реактивация (ИФА IgМ ВПГ-1/-2 +)». Сопутствующий 

диагноз: «хроническая герпес-вирусная инфекция-микст 

(ЦМВ + ВЭБ), латентное течение (ИФА IgG CMV+, 

IgGEBV+, ПЦР ДНК ЦМВ, ДНК ВЭБ — отрицательно)». 

Проводимая в стационаре комплексная терапия включала 

рекомендованное консилиумом системное введение стеро-

идного противовоспалительного препарата Преднизолон в 

дозировке 2 мг/кг в сутки с последующим снижением дозы и 

переходом на нестероидные противовоспалительные препа-

раты, нейропротекторы, осмотический диуретик (маннитол), 

витамины группы В.

В качестве этиотропной терапии был также назначен 

валганцикловир в дозе 450 мг 2 раза в сутки в течение 21 дня, 

так как была выявлена микст-герпес-вирусная инфекция 

и поражение центральной нервной 

системы [8]. В качестве иммунной 

и противовирусной терапии назна-

чен рекомбинантный интерферон 

альфа-2b (ВИФЕРОН®) в форме рек-

тальных суппозиториев по 1 000 000 

МЕ 2 раза в сутки в течение 10 дней, 

далее по редуцирующей схеме: по 500 

000 МЕ один раз в сутки в течение 10 

дней, по 500 000 МЕ один раз в сутки 

через день (N10), 500 000 МЕ один раз 

в 3 дня (N10), по 500 000 МЕ один раз 

в неделю в течение 6 мес [9].

На фоне комплексного противо-

вирусного и противовоспалительного 

лечения уже на 3-и сутки острота 

зрения левого глаза в динамике 

улучшилась до 0,3, после курса ста-

ционарного лечения повысилась 

до 0,7. На контрольном осмотре че-

рез 3 нед зрительные функции были 

восстановлены до исходного уровня, 

острота зрения — до 1,0. Одновремен-

но происходил постепенный регресс 

дефекта поля зрения до полного вос-

становления (рис. 5).

Рис. 4. Электрофизиологическое исследование (ЭФИ): ЗВП на вспышку: снижение прово-
димости зрительного нерва на стороне поражения. ЗВП на шахматный паттерн: снижение 
функции аксонов ПМП на стороне поражения
Fig. 4. Electrophysiological study (EPS): VEP to flash: decreased conductivity of the optic 
nerve on the affected side. VEP to checkerboard pattern: decreased function of PMP axons on 
the affected side

Рис. 3. Автоматическая компьютерная периметрия на момент по-
ступления: дефект поля зрения
Fig. 3. Automatic computer perimetry at the time of admission: visual 
field defect
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ОБСУЖДЕНИЕ
Представленный нами случай из практики является 

в своем роде уникальным, так как пациент старше 60 лет, 

дефект ДЗН носит двусторонний характер и начинался 

монолатерально (справа). Клиническое течение герпес-

вирусной микст-инфекции органа зрения характеризуется 

хроничес ким рецидивирующим характером (56,9%) с сис-

тематическими обострениями и ремиссиями с частотой 

рецидивов до 4–5 раз в год [10]. Множественные очаговые 

изменения белого вещества больших полушарий головного 

мозга могут быть вызваны герпес-вирусной инфекцией и не 

исключаются последствия перенесенного герпес-вирусного 

энцефалита [11]. Патологических изменений на ЦДК глаза 

не обнаружено. ЗВП на вспышку и шахматный паттерн 

снижены на левом глазу. При этом выявлена тенденция к 

двустороннему поражению глаз, что дает основание пред-

полагать возможную этиологическую роль герпес-вирусов 

в хронизации и рецидивировании, а также билатеризации 

воспалительного процесса. Имел место длительный пост-

ковидный синдром. Предполагается, что примерно 20% 

проявлений постковидного синдрома остаются пожизнен-

но. Иммунодефицит приводит к реактивации дремлющих 

нейротропных патогенов, в том числе герпес-вирусов [10]. 

При этом герпес-вирусы могут не только реактивироваться 

при наличии триггер-факторов, но не исключается и реин-

фекция, возможно, многократная, причем не одним, а нес-

колькими герпес-вирусами. Результаты ИФА с выявлением 

антител класса G к ВПГ-1/-2, ЦМВ и ВЭБ и только класса М 

к ВПГ-1/-2 позволили установить ведущую этиологию ОН. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приведенное клиническое наблюдение иллюстрирует 

полиэтиологичный характер воспаления зрительного нер ва, 

ведущую роль в развитии которого играет вирусный агент. 

При этом офтальмологические проявления герпес-вирусной 

инфекции долгое время могут оставаться единственным 

признаком этой патологии, поэтому предельно важна диаг-

ностическая настороженность со стороны врача-офталь-

молога относительно вирусного генеза заболевания. При 

малейшем подозрении на нисходящее происхождение 

выявленного процесса необходимо всестороннее обследо-

вание пациента для выяснения инфекционной этиологии с 

целью своевременного включения в комплексную терапию 

этиотропных препаратов. Применение рекомбинантного 

интерферона альфа-2b патогенетически обосновано, так как 

герпес-вирусы являются слабыми индукторами интерферо-

на, обладающего противовирусным, иммуномодулирующим 

и профилактическим эффектом. Применение суппозиториев 

ВИФЕРОН® значительно сокращает продолжительность 

клинических проявлений заболевания, облегчает течение 

острого периода болезни и способствует быстрому переходу 

инфекции в латентную фазу. Длительная заместительная 

терапия препаратом ВИФЕРОН® способствовала значи-

тельному снижению частоты рецидивов и их выраженнос-

ти. Данная схема терапии запатентована авторами [9]. По 

данным литературы, включение препарата ВИФЕРОН® в 

состав комплексной терапии внутриутробных инфекций у 

недоношенных детей, помимо противовирусного и имму-

номодулирующего эффекта, значимо снижало показатели 

летальности, частоту развития неврологической инвалиди-

зации, тяжелых форм ретинопатии [12].

В данном случае подобная тактика помогла быстро 

купировать острое воспаление  зрительного нерва и спо-

собствовала восстановлению зрительных функций, а также 

позволила избежать атрофии зрительного нерва на един-

ственном в функциональном плане глазу.
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