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ваний и повысить точность диагностики. 
Кроме того, разработка персонализированных 
стратегий лечения на основе зрительного ста-
туса пациента позволит улучшить их качество 
жизни с агрессивными аденомами гипофиза. 

Заключение  
Проведенное исследование подтвержда-

ет, что битемпоральная гемианопсия, истонче-
ние RNFL и ухудшение показателей перимет-

рии являются ключевыми нейроофтальмоло-
гическими признаками агрессивных аденом 
гипофиза. Включение компьютерной перимет-
рии и ОКТ в стандартные протоколы обследо-
вания пациентов с подозрением на ААГ позво-
лит раньше выявлять зрительные нарушения и 
корректировать тактику лечения, что в конеч-
ном итоге может улучшить прогноз пациентов 
и снизить риск необратимой потери зрения. 
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Проведены анализ клинического наблюдения пациента с неартериитной передней ишемической оптической нейропа-

тией (нПИОН), а также анализ научной литературы по данной теме. Для клинической картины нПИОН характерны вне-
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запная потеря зрения, отёк и гиперемия диска зрительного нерва, относительный афферентный дефект зрачка. В практике 
офтальмолога могут встречаться иные проявления данного заболевания, которые описаны в данной статье в ходе разбора 
клинического случая. 

В приведенном клиническом случае неартериитная передняя ишемическая оптическая нейропатия отличалась дли-
тельным сохранением высокой остроты зрения даже при развитии отека диска зрительного нерва с последующим развити-
ем типичной клинической картины.  

Ключевые слова: передняя ишемическая оптическая нейропатия, глазной ишемический синдром, неартериитная ише-
мическая оптическая нейропатия. 

 
E.V. Aboimova, G.A. Azamatova, E.F. Shaykhutdinova, M.T. Aznabaev 

ATYPICAL COURSE OF ANTERIOR  
ISCHEMIC OPTIC NEUROPATHY (CLINICAL CASE) 

 
The paper presents the results of the clinical observation of a patient with non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy. The 

study also includes analysis of the scientific literature on this topic. The clinical picture of non-arteritic anterior ischemic optic neu-
ropathy is characterized by sudden loss of vision, edema and hyperemia of the optic disc, relative afferent pupil defect. However, in 
the practice of an ophthalmologist there may be other manifestations of this disease, which are described in the article during the 
analysis of a clinical case. In the clinical case presented in the article, non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy was character-
ized by long-term retention of high visual acuity even with the development of edema of the optic disc, followed by the develop-
ment of a typical clinical picture.  

Key words: anterior ischemic optical neuropathy, ocular ischemic syndrome, nonarteritic ischemic optical neuropathy. 
 
Неартериитная передняя ишемическая 

оптическая нейропатия (нПИОН) является 
наиболее распространённой причиной отёка 
зрительного нерва и потери зрения у пациен-
тов старше 50 лет [3,5]. К факторам риска, 
которые тесно связаны с нПИОН относятся 
артериальная гипертония, гиперхолестерине-
мия, сахарный диабет, сердечно-сосудистые и 
цереброваскулярные заболевания, а также об-
структивное апноэ во сне [3,7]. Несмотря на 
то, что патогенез нПИОН до конца не изучен, 
принято считать, что данное заболевание вы-
звано гипоперфузией зрительного нерва за 
счет недостаточного кровообращения в пита-
ющих его сосудах (коротких задних цилиар-
ных артериях). Это приводит к ишемии и отё-
ку той части зрительного нерва, которая про-
ходит через небольшое отверстие в склераль-
ном канале, что в свою очередь ведет к ком-
партмент-синдрому. Компартмент-синдром 
затрагивает соседние аксоны, которые сдав-
ливаются в пространстве, ограниченном не-
большим отверстием в склеральном канале, и 
заканчивается апоптозом и гибелью ганглиоз-
ных клеток, аксоны которых составляют зри-
тельный нерв [3]. Учитывая патогенез данно-
го заболевания, прогноз при ишемической 
оптической нейропатии очень неблагоприят-
ный и потеря зрения необратима [4]. Доказа-
но, что примерно у 30% пациентов с нПИОН 
через 2 года после начала заболевания восста-
навливается зрение на 3 и более строчек, у 
20% пациентов зрение ухудшается на 3 и бо-
лее строк. Однако у большинства пациентов 
зрение остаётся неизменным после начала 
заболевания [3]. Для клинической картины 
нПИОН характерны внезапная потеря зрения, 
относительный афферентный дефект зрачка и 
отёк диска зрительного нерва с сопутствую-
щей его гиперемией [4]. В редких случаях 

встречается иная клиническая картина, кото-
рую мы наблюдали у нашего пациента [2,6].  

Целью данной публикации является 
привлечение внимания врачей-офтальмологов 
к особенностям клинической картины неарте-
риитной передней ишемической оптической 
нейропатии с нетипичным длительным бес-
симптомным течением с отсроченным ухуд-
шения зрения. 

Клинический случай 
Пациентка Н. 03.01.25 обратилась в 

Клинику Фомина (г. Уфа) с жалобами на 
ощущение «тусклости» зрения правого глаза 
и ограничение поля зрения в нижнем секторе. 
Из анамнеза известно, что вышеописанные 
симптомы беспокоят ее более месяца. Ранее 
пациентка обращалась в специализированную 
офтальмологическую клинику, где проведен-
ное комплексное обследование (включая пе-
риметрию) не выявило патологии сетчатки и 
зрительного нерва. Пациентка была консуль-
тирована неврологом. Для исключения ретро-
бульбарного неврита была проведена МРТ 
(20.12.2024), по результатам которой патоло-
гии зрительного нерва не выявлено. 

Данные офтальмологического обследо-
вания (от 03.01.2025): Visus OU: 0,5 с sph. 
+1,5 D =0,9. Внутриглазное давление (ВГД): 
OD – 12 мм рт. ст., OS – 12 мм рт. ст. (пнев-
мотонометрия). Объективная картина при 
биомикроскопии OU: движения глазных яб-
лок в полном объеме, безболезненные, парез 
конвергенции и тропии не выявлены, резуль-
таты тестов Шобера и Уорса в норме; реснич-
ные края век утолщены, устья мейбомиевых 
желез заполнены сальным секретом желтова-
того цвета, который обильно выделяется при 
пальпации; конъюнктива слабо инъецирована, 
отделяемого нет, роговица прозрачная; перед-
няя камера средней глубины; радужка струк-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560577/
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турная, зрачок круглый, диаметр 2,5-3 мм, 
реакция зрачка на свет живая; факосклероз; 
стекловидное тело с легкой деструкцией. 
Данные офтальмоскопии под мидриазом: диск 
зрительного нерва (ДЗН) бледно-розовый, 
границы четкие, соотношение диаметра экс-
кавации к диаметру диска зрительного нерва 
(Э/Д) 0,3; артерии сужены, с жестковатым ре-
флексом, вены обычного калибра; макула не 
изменена, видны фовеолярный рефлекс и 
единичные мелкие друзы по ходу верхней со-
судистой аркады. 

Пациентке выставлен диагноз OU Хро-
нический блефарит. OD Ретинопатия? и 
назначено лечение по поводу блефарита с 
контрольным приемом для оценки состояния 
органа зрения в динамике. 

На повторном приеме (08.01.2025) паци-
ентка отметила более выраженное сужение поля 
зрения правого глаза снизу. Острота зрения 
оставалась прежней. При осмотре глазного дна 
правого глаза выявлена стушеванность границ 
ДЗН в верхнем и назальном секторах (рис. 1). 

 

 
а  

б 
Рис. 1. Картина глазного дна правого (а) и левого (б)  

глаз пациентки Н.  от 08.01.2025 
 

На основании жалоб и данных клиниче-
ской картины мы предположили у пациентки 

переднюю ишемическую оптиконейропатию. 
Однако нетипичными были сохранение высо-
кой остроты зрения и медленное сужение по-
ля зрения. В связи с этим для подтверждения 
диагноза и дифференциальной диагностики с 
невритом зрительного нерва, а также для ис-
ключения артериитной природы ПИОН паци-
ентка направлена на дообследование: компь-
ютерную периметрию, оптическую когерент-
ную томографию зрительного нерва (ОКТ 
ЗН), ультразвуковое дуплексное сканирование 
магистральных сосудов головы (УЗДС МАГ), 
лабораторную диагностику, повторную кон-
сультацию невролога. 

На следующем повторном приеме 
(24.01.2025) пациентка отметила значительное 
снижение остроты зрения. При осмотре остро-
та зрения OD – 0,05 н.к., ОS – прежняя. При 
осмотре глазного дна: определялось усиление 
отека ДЗН правого глаза. По результатам ОКТ 
ДЗН правого глаза от 08.01.25. были получены 
следующие данные: увеличение площади и 
объема нейроретинального пояска ДЗН, исчез-
новение экскавации ДЗН, увеличение общей 
площади ДЗН, резкое увеличение толщины 
слоя нервных волокон сетчатки перипапилляр-
но во всех секторах, слой ганглиозных клеток 
сетчатки в пределах нормы. По данным ОКТ 
ДЗН левого глаза отмечались увеличение объ-
ема нейроретинального пояска, исчезновение 
площади, глубины и объема экскавации ДЗН. 
Толщина слоя нервных волокон сетчатки пе-
рипапиллярно локально была увеличена в 
нижненосовом секторе, слой ганглиозных кле-
ток сетчатки в пределах нормы. Более подроб-
но данные представлены на рис. 2. 

 

 
Рис. 2. Оптическая когерентная томография диска зрительного нерва правого (OD)  

и левого (OS) глаза от 08.01.2025. (Optopol REVO NX, Польша) 
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По результатам периметрии (от 
14.01.2025) правого глаза в режиме общего 
скрининга и в режиме «Макула» отмечались 
умеренно выраженные дефекты поля зрения в 
виде концентрического сужения с абсолют-
ными дефектами преимущественно в нижней 
половине поля зрения. УЗДС МАГ 
(10.01.2025): склерозирующий атеросклероз 
магистральных артерий головы, стеноз правой 
подключичной артерии (25-30%), бляшка в 
устье артерии длиной 11 мм. 

Лабораторные показатели общего ана-
лиза крови в норме; маркеры ревматических 
заболеваний отрицательны; повышены уров-
ни холестерина, липопротеины низкой плот-
ности и липопротеины высокой плотности. 

Пациентка направлена на лечение в 
Уфимский научно-исследовательский инсти-
тут глазных болезней ФГБОУ ВО БГМУ 
Минздрава России. 

На сегодняшний день не существует 
доказанных эффективных методов лечения 
ПИОН [1,6], Пациентка получала противо-
отечную, противовоспалительную, вазодила-
тирующую, ноотропную терапию: парабуль-
барные инъекции дексаметазона 0,5 мл с ге-
парином 0,3 мл №5, парабульбарные инъек-
ции трентала 2% №5, внутривенные инъекции 
пирацетама 10,0 мл №10, пикамилон в таблет-
ках, интраназально семакс 0,1%. Далее по 
назначению невролога пациентка прошла 
курс лечения: внутривенные инъекции трен-
тала №5, цитофлавина №3, мексидола №5; 
внутримышечные инъекции цитиколина; 
внутрь: диакарб 250 мг, аспаркам в таблетках.  

На повторном приеме после курса лече-
ния (31.01.2025) выявили: повышение остро-
ты зрения правого глаза – 0,3 н.к. Ограниче-
ние поля зрения в нижнем секторе правого 
глаза сохраняется. При осмотре отмечается 
уменьшение отека и побледнение ДЗН в верх-
нем секторе (рис. 3). По данным ОКТ ДЗН 

правого глаза от 04.02.2025. в динамике отме-
чается незначительное уменьшение объема 
нейроретинального пояска ДЗН, уменьшение 
толщины слоя нервных волокон сетчатки пе-
рипапиллярно в верхних и височных секторах 
до пределов возрастной нормы и истончение 
слоя ганглиозных клеток сетчатки в верхнем, 
верхненосовом и верхневисочном секторах, 
достижение нижней границы возрастной нор-
мы в нижненосовом секторе, что, вероятнее 
всего, вызвано ишемическим поражением 
диска зрительного нерва. По данным ОКТ 
ДЗН левого глаза – без значимых изменений в 
динамике. Более подробно данные представ-
лены на рис. 4.  

 

 
а 

 
б 

Рис. 3. Картина глазного дна правого (а) и левого (б)  
глаз пациентки Н. от 31.01.2025 

 
УЗДС орбит от 06.02.2025: заключение: 

гемодинамические параметры кровотока в 
глазной артерии, центральной артерии сет-
чатки и задних коротких цилиарных артериях 
(ЗКЦА) ОД определяются на уровне нормаль-
ных значений. Отмечается межглазная асим-
метрия, показатели OD<OS, снижение диа-
столического компонента спектра в латераль-
ных ветвях ЗКЦА ОД, что характерно для 
ишемической оптической нейропатии ОD. 

Пациентке рекомендована консультация 
кардиолога-липидолога для подбора терапии 
статинами, так как риск возникновения нПИ-
ОН на втором глазу в течение ближайших 5 
лет составляет 50% [4,8]. 

 

 
Рис. 4. Оптическая когерентная томография диска зрительного нерва правого (OD)  

и левого (OS) глаза от 04.02.2025. (Optopol REVO NX, Польша) 
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Заключение 
Редкие публикации свидетельствуют о 

том, что развитие ишемического поражения 
ЗН может быть постепенным, а острота зре-
ния может сохраняться высокой первое время 
даже при развитии отека ЗН [2,6], что доказы-
вает и наблюдаемый нами клинический слу-
чай (снижение остроты зрения развилось не 
внезапно, а через 2 месяца от появления пер-
вых симптомов).  

Анализ вышеописанного клинического 
случая демонстрирует важность повышенной 

диагностической настороженности врачей-
офтальмологов относительно ПИОН. Неарте-
риитная передняя ишемическая оптическая 
нейропатия может проявляться незначитель-
ными на первый взгляд симптомами: умерен-
ное ограничение поля зрения, снижение каче-
ства зрения при сохранении высокой остроты 
зрения у пациентов с факторами риска (возраст 
старше 50 лет, наличие гипертонической бо-
лезни, сахарного диабета, атеросклеротических 
изменений, курения в анамнезе) и требует тща-
тельной дифференциальной диагностики. 
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Цель. Представить клинический случай гиперплазии пигментного эпителия сетчатки (ГПЭС) у пациентки с семейным 

аденоматозным полипозом (САП) толстого кишечника в анамнезе.  
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