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Передняя ишемическая нейрооптикопатия — это сосуди-
стая патология, для которой характерно частичное или гене-
рализованное поражение волокон зрительного нерва в пре-
ламинарной или ламинарной части. При отсутствии признаков 
гигантоклеточного артериита выставляется диагноз неартери-
итной формы передней ишемической нейрооптикопатии (ПИН). 
Заболевание чаще поражает людей в среднем или пожилом 
возрасте. 

В основе заболевания лежит нарушение микроциркуляции 
зрительного нерва под действием генетических и сосудистых 
факторов — патология внутренней сонной артерии, сахарный 
диабет, артериальная гипертензия, артериосклероз, ночная 
гипотония, дислипидемия, эмболия, тромбообразование [1]. 
Для острой стадии характерны симптомы: внезапная и безбо-
лезненная потеря зрения, отек диска зрительного нерва (ДЗН) 
при офтальмоскопии и выраженные дефекты поля зрения. 
В среднем через 6-12 недель после первых признаков заболе-
вания отек диска зрительного нерва переходит в атрофию [2]. 
Острота зрения улучшается в среднем до 0,3 и в очень редких 

случаях выше [3]. Прогноз по восстановлению зрения выше 
у пациентов моложе 50 лет [4]. Риск рецидива заболевания по 
данным различных авторов в пораженном глазу составляет 
3-8% в сроки наблюдения 3 года [5]. Исходом ПИН является 
атрофия зрительного нерва (АЗН). Риск поражения парного гла-
за составляет 15-24% и возможен в течение 5 лет от момента 
первого заболевания [6].

В литературе встречаются описания клинических случаев 
ишемической нейрооптикопатии неартериитной формы [7-9]. 
В таких случаях чаще всего препаратом выбора в лечении 
острой формы ПИН являются глюкокортикостероиды. Несмо-
тря на то, что ПИН встречается нечасто, эффективных методов 
лечения, способствующих восстановлению зрительных функ-
ций у этой группы больных недостаточно.

Целью нашего сообщения является анализ результата кли-
нического наблюдения пациента с последствием ишемической 
нейрооптикопатии обоих глаз после хирургического лечения 
с использованием технологии «Аллоплант». 
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A clinical observation of the patient with 
the ischemic optic neuropathy aftereffect

Сlinical observation of the patient with the ischemic optic neuropathy aftereffect is described. The optic nerve atrophy is most often 
the outcome of the optic nerve given pathology. The authors presented the results of the patient`s computed static perimetry and optic 
coherent tomography following the surgery with the use of Alloplant biomaterial.
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 Больной Ж., 1975 г.р., обратился через 3 года от начала 
заболевания. Со слов больного, без всякой видимой причины 
у него 3 года назад резко снизилось зрение и сузились поля зре-
ния обоих глаз, был выставлен диагноз: OU — Острая передняя 
ишемическая нейрооптикопатия. Консервативное лечение по 
месту жительства без положительного эффекта. При поступле-
нии во Всероссийский центр глазной и пластической хирургии 
острота зрения обоих глаз — 0,04. Периметрия по Гольдману 
(в сумме по 8 меридианам): OD=450 (абсолютная центральная 
скотома), OS=455 (абсолютная центральная скотома). Дан-
ные электрофизиологического исследования свидетельствуют 
о поражении зрительного нерва: электрочувствительность до 
180 мкА, электролабильность — до 49 Гц. Автотонометрия, 
рефрактометрия в пределах возрастной нормы. УЗДГ сосудов 
обоих глаз — признаки ишемического поражения (снижение 
линейной скорости кровотока по глазничной и в большей сте-
пени по задним коротким цилиарным артериям). Компьютерная 
периметрия (КП) показала снижение световой чувствительно-
сти в макулярной области со смещением в верхнее полуполе, 
в парамакулярной области (более выраженное в OS); в OS 
в верхнем полуполе значительное нарушение световой чув-
ствительности от периферии до центрального абсолютного 
дефекта, больше в верхне-височном квадранте. На оптической 

когерентной томограмме ДЗН — толщина слоя нервных воло-
кон ниже нормы в верхнем секторе на 30%, в нижнем секторе на 
20% (правый глаз) и выраженное уменьшение в папиллярной 
области до 45% от нормы в нижнем секторе, а в верхнем на 
25% ниже нормы (левый глаз). При офтальмоскопии — при-
знаки частичной атрофии зрительного нерва. I этап лечения 
в срок 3 года от начала заболевания: OS — реваскуляризация 
зрительного нерва с применением биоматериала Аллоплант 
(БМА), OU — лечебное ретросклеропломбирование дисперги-
рованным БМА. Через 6 мес. после I этапа Vis OD/OS=0,06/0,04, 
показатели ЭФИ с незначительной динамикой, КП без выра-
женных динамических изменений. На ОКТ зрительного нерва 
правого глаза — толщина слоя нервных волокон с тенденцией 
к нормальным показателям. Через 6 месяцев выполнен II этап 
лечения в нашей клинике: реваскуляризация зрительного нерва 
с применением БМА на правом глазу, лечебное ретросклеро-
пломбирование диспергированным БМА на обоих глазах. 

Через 1 год после II этапа острота зрения OD улучшилась 
с 0,04 до 0,8-0,9, OS — с 0,04 до 0,1 (срок 6 мес.). Улучшились 
показатели ЭФИ. Через 1 год от начала лечения в клинике по 
компьютерной периметрии зафиксировано уменьшение дефек-
тов светочувствительности в верхне-носовом и нижне-носовом 
квадрантах (рис.2) с одновременным увеличением показателя 

Рисунок 1. 
Оптическая когерентная томография правого глаза до и после хирургического лечения 
с биоматериалом Аллоплант(срок наблюдения 1 год)
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толщины слоя нервных волокон по протоколу ОКТ зрительного 
нерва в верхне-височном и верхне-носовом квадрантах. На 
ОКТ через 1 год: OD — толщина слоя нервных волокон пери-
папиллярной области в нижнем секторе ниже нормы на 12% 
(изначально было ниже нормы на 20%), а в остальных секторах 
показатель перешел в норму; OS — толщина слоя нервных во-
локон перипапиллярной области в нижнем секторе у нижней 
границы нормы, а в остальных секторах в пределах нормы (по 
сравнению с первоначально низкими значениями — рис. 1).

Функционально значимый положительный эффект хирур-
гического лечения по технологии «Аллоплант» у пациента 
с последствием ПИН зафиксирован компьютерной периметри-
ей и оптической когерентной томографией. Исходя из этого 

использование предложенного 
метода оправдано для лече-
ния пациентов с ишемической 
нейрооптикопатией сосудисто-
го генеза.
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Рисунок 2. 
Компьютерная периметрия пациента (правый глаз) после I этапа хирургического 

лечения с биоматериалом Аллоплант


