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Возникновению ишемической нейрооптикопа-
тии могут способствовать различные заболевания, 
в том числе гипертоническая болезнь, атероскле-
роз сосудов, сахарный диабет [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10, 11].

Имеются данные о сочетании ишемической ней-
рооптикопатии со стенозами сосудов головного мозга 
[1, 2, 8, 9, 11, 12]. Это подтверждает и приводимый 
клинический случай, в котором зрительные симпто-
мы явились первым проявлением выраженного (на 
90 %) стеноза внутренней сонной артерии.

Пациент А., 59 лет, поступил на глазное отделение с жалобами 
на резкое снижение зрения на правом глазу и щелевидное поле 
зрения, появившееся с утра, в день поступления в стационар, на 
фоне повышенного АД = 180/100. Ранее подобных состояний не 
наблюдалось. Сопутствующие заболевания других органов отри-
цает. Считает себя вполне здоровым человеком. Жалоб на голов- 
ные боли, головокружения, слабость или другие неврологические 
проявления в прошлом не предъявлял.

При поступлении острота зрения на правом глазу 0,3 не 
корригируется. Поле зрения при исследовании на периметре 
Гольдмана сужено сверху до 20°; снизу до 30°, с носа до 40° 
и с виска до 50°. При исследовании поля зрения на периметре 
Humphry определяется выраженное угнетение световой чувс-
твительности в централььной зоне преимущественно в нижней 
половине (рис. 1).

Цветоощущение не изменено. На глазном дне ДЗН бледно-
розовый, контуры четкие. Артерии резко сужены. Соотношение 
А : В = 1 : 3. Другой патологии не определяется (рис. 2)

Острота зрения на левом глазу — 0,9. Поле зрения в пределах 
нормы. Цветоощущение в норме. На глазном дне ДЗН розовый, 
контуры четкие. Соотношение А : В = 1 : 2 (рис 3.).

Поставлен диагноз: задняя ишемическая нейрооптикопатия 
правого глаза.

После проведенного консервативного лечения — капельницы 
с эуфиллином, введения дексазона местно, в/м никотиновой кис-
лоты — на следующий день острота зрения ОД увеличилась до 
0,7, границы поля зрения при проверке на периметре Гольдмана 
расширились до 50° сверху, 40° снизу, до 60° с носа и с виска. 
При исследовании на периметре Humphrey отмечается значитель-
ное улучшение функций (рис. 4).

Была проведена транскраниальная допплерография, на осно-
вании которой сделано заключение, что нельзя исключить относи-
тельный стеноз в бассейне правой средней мозговой артерии.

Выполненная магнитно-резонансная ангиография сосудов 
головного мозга подтвердила выраженный атеросклероз сосудов 
головного мозга и стеноз правой BCA до 90 % (рис. 5).

В дальнейшем, после проведения курса консервативной тера-
пии на глазном отделении, пациент госпитализирован на отделе-
ние сосудистой хирургии, где было выполнено успешное хирурги-
ческое лечение.
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Рис. 1. Данные исследования поля зрения на периметре 
Humphrey при поступлении (на правом глазу опреде-
ляется выраженное угнетение световой чувствитель-
ности в центральной зоне преимущественно в нижней 
половине)
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В настоящее время состояние пациента удовлетворительное. 
Зрительные функции стабильны.

вывОд
Всем больным с ишемической нейрооптикопа-

тией целесообразно, помимо других обследований, 
проводить транскраниальную допплерографию, а 
в случае обнаружения патологических изменений 
проводить МРТ головного мозга в сосудистом ре-
жиме, для выбора адекватного лечения и предуп-
реждения, тем самым, более грозных сосудистых 
осложнений.
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Рис. 2. Глазное дно правого глаза. ДЗН бледно-розовый, 
контуры четкие. Соотношение А : В = 1 : 3 (артерии 
резко сужены)

Рис. 3. Глазное дно левого глаза. ДЗН розовый, контуры чет-
кие. Соотношение А : В = 1 : 2

Рис. 4. Данные исследования поля зрения на периметре 
Humphrey при выписке. Отмечается значительное 
улучшение функций

Рис. 5. Магнитно-резонансная ангиография сосудов го-
ловного мозга выявила стеноз правой внутренней 
сонной артерии до 90 %
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