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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Неврит зрительного нерва (ЗН) представляет собой воспалительное заболевание, 

приводящее к выраженному снижению зрительных функций и развитию необратимых 

изменений ЗН. Своевременное установление причины заболевания и проведение 

адекватной терапии имеют важное значение для сохранения зрительных функций.  

Цель. Продемонстрировать особенности последовательного двустороннего оптического 

неврита, развившегося в период повторных обострений хронического среднего отита. 

В статье представлен клинический случай пациента 1982 года рождения с последовательным 

воспалением дисков ЗН на фоне обострений хронического среднего отита. Первично больной 

обратился в консультативно-диагностическое отделение с резким снижением остроты зрения 

левого глаза, снижением контрастности изображения, появлением «тумана» перед глазом. 

Максимально корригированная острота зрения левого глаза составляла 0,01 эксцентрично по 

таблице Сивцева–Головина. При офтальмоскопии выявлены гиперемия и стушеванность 

границ диска ЗН. По данным компьютерной периметрии определялись центральная и 

парацентральная абсолютные скотомы, выраженное снижение светочувствительности в 

центральной зоне. При оптической когерентной томографии выявлена проминенция диска 

ЗН до 837 мкм. На фоне проведенной комплексной антибактериальной, противо-

воспалительной, противоотечной и нейропротекторной терапии отмечена положительная 

динамика с повышением остроты зрения левого глаза до 0,4, регрессом проминенции 

диска ЗН и частичным восстановлением светочувствительности. Однако спустя 1,5 месяца 

после повторного обострения среднего отита у пациента появились аналогичные жалобы 

на правом глазу. Несмотря на относительно высокую остроту зрения, были выявлены 

характерные функциональные нарушения по данным периметрии и структурные 

изменения при офтальмоскопии и оптической когерентной томографии. Проведенная 

терапия позволила добиться улучшения зрительных функций обоих глаз. 

Заключение. Данный клинический случай показывает, что хронические очаги воспаления 

ЛОР-органов могут рассматриваться как возможный триггер развития оптического 

неврита. Практический урок, представленный в данной статье, заключается в 

необходимости комплексной оценки клинических, функциональных, структурных 

изменений даже при сохранной остроте зрения, а также своевременного выявления и 

лечения возможных инфекционно-воспалительных очагов.  
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Optic neuritis (ON) represents an inflammatory disease leading to profound 

visual impairment and the development of irreversible alterations in the optic nerve. Prompt 

identification of the underlying cause and the initiation of adequate therapy are crucial for 

preserving visual functions. 

AIM: To present a clinical case highlighting specific features of bilateral sequential ON 

manifesting during recurrent exacerbations of chronic otitis media. 

This article presents a clinical case report of a male patient born in 1982 presenting with 

sequential optic disc inflammation secondary to exacerbations of chronic otitis media. The 

patient initially presented to the consultative and diagnostic department complaining of an acute 

decline in visual acuity of his left eye, diminished contrast sensitivity, and a “foggy” sensation 

before the eye. The best-corrected visual acuity of the left eye was 0.01 eccentric utilizing the 

Sivtsev–Golovin chart. Ophthalmoscopy revealed hyperemia and blurring of the optic disc 

margins. Computerized perimetry demonstrated central and paracentral absolute scotomas 

alongside a marked reduction in retinal sensitivity within the central zone. Optical coherence 

tomography revealed optic disc prominence of up to 837 μm. Following comprehensive 

antibacterial, anti-inflammatory, anti-edema, and neuroprotective therapy, clinical improvement 

was observed, with the best-corrected visual acuity of the left eye improving to 0.4, alongside the 

regression of optic disc edema and partial recovery of retinal sensitivity. However, 1.5 months 

after a recurrent exacerbation of otitis media, the patient presented with identical symptoms in 

his right eye. Despite a relatively high visual acuity, perimetry revealed characteristic functional 

deficits, alongside structural alterations identified via ophthalmoscopy and optical coherence 

tomography. The administered therapy achieved improvement in the visual functions of both 

eyes. 

CONCLUSION: This clinical case demonstrates that chronic foci of inflammation in the ENT 

organs can be considered a potential trigger for the development of ON. The key clinical lesson 

derived from this report highlights a critical necessity for a comprehensive evaluation of clinical, 

functional, and structural alterations even in cases with preserved visual acuity, alongside the 

timely identification and management of potential infectious and inflammatory foci. 
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Обоснование 

Неврит зрительного нерва (НЗН) — 

заболевание, характеризующееся воспале-

нием зрительного нерва (ЗН), сопровожда-

ющееся повреждением миелиновой обо-

лочки и вторичным вовлечением нервных 

волокон, нарушающих структуру ганглиоз-

ных клеток сетчатки. НЗН встречается в 30–

40% случаев среди всех патологий ЗН [1]. 

Согласно многочисленным исследо-

ваниям заболеваемость НЗН составляет от 

0,56 до 5,1 случаев на 100 тысяч человек 

[2]. Несмотря на относительно низкую 

встречаемость, эпидемиологические ис-

следования не всегда отражают реальную 

картину частоты случаев НЗН, поскольку 

при своевременном и адекватном лечении 

у большей части больных происходит 

полное восстановление зрения без каких-

либо осложнений. Однако в некоторых 

случаях заболевание приобретает хрони-

ческое течение.  

В структуре глазной инвалидности 

воспалительные заболевания ЗН состав-

ляют до 28%. Воспаление сосочка ЗН за-

нимает большую долю среди невритов. 

Более чем в 22% случаев НЗН ведет к раз-

витию атрофии ЗН [3].  

Причины возникновения НЗН раз-

нообразны, среди них могут быть ауто-

иммунные заболевания нервной системы 

[4], воздействие инфекционных агентов 

[5], различные экзогенные факторы. Зача-

стую НЗН является первым признаком 

рассеянного склероза. Триггерами заболе-

вания могут служить любые воспаления в 

организме, введение вакцин и др. НЗН 

также может быть самостоятельным идио-

патическим заболеванием.  

Рядом исследований установлено, что 

демиелинизация и воспаление, которые 

лежат в основе заболевания, могут прояв-

ляться в виде переднего НЗН, ретробуль-

барного НЗН, нейроретинита или передней 

невральной оптической нейропатии. 

По клиническому течению различа-

ют две формы НЗН: интрабульбарную 

(папиллит) и ретробульбарную.  

Наиболее характерным и ранним 

клиническим симптомом НЗН является 

внезапное одностороннее снижение остро-

ты зрения, нередко развивающееся в тече-

ние нескольких часов или суток. Пациенты 

часто жалуются на туманные или серые 

пятна в центральном поле зрения (цен-

тральные и парацентральные скотомы), 

нарушается цветовосприятие, снижается 

контрастная и световая чувствительность.  

Диагностика основывается на кли-

нической картине, офтальмологическом 

осмотре и данных инструментального об-

следования [6].  

Важным инструментальным методом 

обследования является оптическая коге-

рентная томография (ОКТ). Данный ме-

тод позволяет диагностировать заболева-

ние, а также отследить динамику заболева-

ния в зависимости от изменения показате-

лей. В данной работе было показано, что 

изменение количественных показателей 

тоже имеет корреляцию со зрительными 

функциями. Это позволяет применить ОКТ 

для ранней диагностики и мониторинга 

патологического процесса при НЗН [7]. 

Тактика лечения интрабульбарного 

неврита определяется его этиологией. 

Определение причины неврита — ключе-

вой этап, влияющий на выбор терапии и 

прогноз заболевания. Междисциплинар-

ный подход в диагностике и лечении НЗН 

обеспечивает наиболее точную диагно-

стику и оптимальное определение тактики 

ведения пациента.  

Цель — продемонстрировать осо-

бенности последовательного двусторон-

него оптического неврита, развившегося в 

период повторных обострений хрониче-

ского среднего отита. 

Описание случая 

В консультативно-поликлиническом 

отделении Уфимского НИИ глазных бо-

лезней ФГБУ ВО БГМУ Минздрава Рос-

сии под наблюдением находился пациент 

З. 1982 года рождения.  

Впервые пациент обратился 15 ок-

тября 2024 года с жалобами на острое 

ухудшение зрения левого глаза, снижение 

цветового и контрастного зрения, появле-

ние «тумана» перед глазом. Из общего 
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анамнеза было выявлено, что возникно-

вение жалоб пациент связывает с 

обострением среднего отита. Другие хро-

нические заболевания отрицает. Из глаз-

ного анамнеза было выявлено, что у паци-

ента миопия с юности.  

Объективный осмотр: острота зре-

ния (ОЗ) (по таблице Сивцева–Головина) 

правого глаза составила 0,2, с коррекцией 

sph -7,5 cyl -0,75 ax 8˚ = 1,0. Острота зре-

ния левого глаза составила 0,01 эксцен-

трично, не корр. Внутриглазное давление 

было в пределах нормы (19 мм рт. ст./ 

18 мм рт. ст.). Пахиметрия роговицы — 

510 мкм/500 мкм.  

При осмотре за щелевой лампой пе-

редний отрезок обоих глаз без особенно-

стей. Данные офтальмоскопии: правый 

глаз — центральная зона сетчатки без осо-

бенностей, диск ЗН бледно-розовый, грани-

цы четкие, артерии и вены нормального  

калибра, ход не изменен; левый глаз — 

центральная зона сетчатки без особенно-

стей, диск ЗН гиперемирован, границы 

стушеваны, артерии незначительно сужены 

и извиты, вены слегка расширены, ход  

не изменен.  

Данные автоматической статиче-

ской компьютерной периметрии правого 

глаза — норма, левого глаза — централь-

ная и парацентральная абсолютные ско-

томы в пределах 10 градусов от фиксации, 

преимущественно в височной и нижневи-

сочной зонах. Снижение светочувстви-

тельности в центральной пятиградусной 

зоне до 0–5 dB. Незначительное сужение 

полей зрения (до 5 градусов). 

Данные ОКТ: визуализируется про-

миненция диска ЗН до 837 мкм (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Оптическая когерентная томография пациента с невритом зрительного нерва. 

 

 
Данные B-сканирования: структура 

глазного яблока (стекловидное тело, сет-

чатка, хориоидея) — без патологических 

изменений. Ретробульбарная область без 

патологии. Визуализируется умеренное 

утолщение и проминенция интрабульбар-

ной части ЗН.  

На основании жалоб, данных осмот-

ра и объективных исследований был вы-

ставлен диагноз: интрабульбарный неврит 

ЗН левого глаза неясной этиологии. 
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Назначена терапия: 

- антибактериальная терапия: Цеф-

триаксон — 1,0 в/м № 10; 

- противоотечная терапия: Диакарб 

250 мг по 1 таблетке утром 1 раз в день — 

3 суток, Аспаркам по 1 таблетке 2 раза 

в день — 5 суток; 

- нейропротекторная терапия: Се-

макс по 2 капли в нос 3 раза в день — 

1 месяц; 

- противовоспалительная терапия: 

Диклофенак 2,5% № 10 — 3,0 в/м, Найз 

по 1 таблетке 2 раза в день — 10 суток по-

сле еды, капли Дексаметазон 0,1% местно 

в левый глаз — 3 раза в день по убываю-

щей схеме, Дипроспан № 8 парабульбарно 

в левый глаз — 0,5 мл. 

Пациенту назначены дополнитель-

ные обследования: магнитно-резонансная 

томография (МРТ) головного мозга и ор-

бит с целью исключения сопутствующей 

патологии, в том числе демиелинизирую-

щих заболеваний, консультация невролога 

и ЛОРа, рекомендовано лечение в услови-

ях круглосуточного стационара. 

30.10–06.11.2024 пациент был про-

лечен в круглосуточном стационаре нев-

рологического отделения по месту жи-

тельства, где получал назначенную ранее 

терапию.  

12.11.2024 (через месяц): повторный 

прием для контроля динамики. Острота 

зрения пациента левого глаза составила 

0,02 с коррекцией sph -6,0 = 0,4. При оф-

тальмоскопии диск ЗН левого глаза — 

бледно-розовый, с четкими границами, 

незначительная стушеванность с носовой 

стороны.  

Данные ОКТ от 12.11.2024 (через 1 

месяц): проминенция диска ЗН отсутству-

ет, снижение толщины слоя нервных во-

локон диска ЗН в темпоральном секторе, 

незначительное снижение толщины слоя 

ганглиозных клеток сетчатки (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Оптическая когерентная томография пациента с невритом зрительного нерва после лечения. 

 

 

Данные компьютерной перимет-

рии от 12.11.2024: относительные цен-

тральные и парацентральные скотомы, 

частичное восстановление светочувстви-

тельности в центральной зоне до 10–18 

dB. Границы поля зрения соответствуют 

возрастной норме.  
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Данные МРТ головного мозга и ор-

бит (рекомендованное ранее): МРТ-

признаки двустороннего хронического 

среднего отита с выраженным мастоиди-

том. Признаков демиелинизирующих за-

болеваний не выявлено.  

Заключение невролога: демиелини-

зирующие заболевания головного мозга 

исключены. Вегето-сосудистая дистония 

по гипертоническому типу. 

Заключение оториноларинголога: 

двусторонний хронический средний отит 

в стадии обострения. Назначена противо-

воспалительная терапия.  

Спустя 1,5 месяца пациент повтор-

но обратился в консультативно-поли-

клиническое отделение с жалобами на 

ухудшение зрения правого глаза, сниже-

ние контрастности изображения, наруше-

ние цветовосприятия, ощущение «тумана» 

перед глазом. Из анамнеза было выявле-

но, что у пациента было повторное 

обострение среднего отита.  

При объективном осмотре острота 

зрения пациента была высокой (с коррек-

цией 0,9/0,6). Внутриглазное давление со-

ставило 20 мм рт. ст. на правом глазу и 

22 мм рт. ст. на левом глазу. Незначи-

тельное повышение внутриглазного дав-

ления левого глаза могло быть обусловле-

но длительной инстилляцией дексамета-

зона. При офтальмоскопии правого глаза 

диск гиперемирован, границы стушеваны, 

артерии сужены и слегка извиты, вены 

полнокровны. Диск ЗН левого глаза блед-

новат с четкими границами, артерии и ве-

ны нормального калибра, ход не изменен.  

Данные компьютерной перимет-

рии правого глаза — центральная и пара-

центральная абсолютная скотома в преде-

лах 7 градусов от фиксации, преимуще-

ственно в височной зоне. Снижение све-

точувствительности в центральной пяти-

градусной зоне до 0–5 dB. Незначитель-

ное сужение полей зрения (до 7 градусов), 

левого глаза — относительные парацен-

тральные скотомы, частичное восстанов-

ление светочувствительности в централь-

ной зоне до 18–25 dB. Границы поля зре-

ния соответствуют возрастной норме.  

Данные ОКТ: проминенция диска 

ЗН отсутствует, толщина слоя нервных 

волокон диска ЗН в норме, снижение 

толщины слоя ганглиозных клеток сет-

чатки. 

Данные B-сканирования: структура 

глазного яблока (стекловидное тело, сет-

чатка, хориоидея) — без патологических 

изменений. Ретробульбарная область без 

патологии. Визуализируется умеренное 

утолщение и проминенция интрабульбар-

ной части ЗН. 

Несмотря на высокую остроту зре-

ния в ранний период воспалительного 

процесса у пациента наблюдались как из-

менения функционального типа (данные 

КП), так и структурные изменения, выяв-

ленные ОКТ.  

Пациенту назначена аналогичная 

терапия правого глаза в условиях круг-

лосуточного стационара по месту житель-

ства с 27 ноября по 5 декабря 2024 года, 

откуда выписан с улучшением.  

При контрольном осмотре в кон-

сультативно-поликлиническом отделении 

спустя 2 недели от начала лечения право-

го глаза максимально корригированная 

острота зрения составила 0,8 на правом 

глазу и 0,7 на левом. При офтальмоско-

пии правого глаза сохранялись незначи-

тельная проминенция диска ЗН и стуше-

ванность его границ. Таким образом, не-

смотря на сохраняющиеся изменения со 

стороны диска ЗН, отмечалась положи-

тельная динамика зрительных функций на 

фоне проводимой терапии. 

Пациенту было рекомендовано про-

должить противовоспалительное и мета-

болическое лечение с последующим ди-

намическим наблюдением. 

Обсуждение 

Особенностью представленного кли-

нического случая является последователь-

ность поражения ЗН. Учитывая это, можно 

предположить, что хроническим очагом 

инфекции являлся одним из факторов, спо-

собствующих развитию заболевания.  

Следует отметить различие клини-

ческой картины при поражении обоих 
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глаз. В дебюте заболевания на левом глазу 

острота зрения была низкой и составляла 

0,01 эксцентрично. При возникновении 

жалоб со стороны правого глаза острота 

зрения оставалась достаточно высокой, 

однако пациент отмечал снижение «каче-

ственных» характеристик зрения, таких 

как цветовосприятие, контрастная чув-

ствительность. При этом по данным ком-

пьютерной периметрии были зарегистри-

рованы скотомы и снижение светочув-

ствительности. Таким образом, высокая 

острота зрения в данном случае не отра-

жала в полной мере имеющиеся наруше-

ния зрительных функций.  

В динамике после проведенного ле-

чения отмечалось улучшение зрительных 

функций, при этом отдельные структур-

ные изменения со стороны ЗН сохраня-

лись. Это подчеркивает необходимость 

комплексной оценки состояния пациента с 

учетом жалоб, остроты зрения, данных 

офтальмоскопии, компьютерной перимет-

рии и ОКТ, поскольку высокая острота 

зрения не всегда отражает выраженность 

имеющихся функциональных и структур-

ных нарушений. 

Заключение 

Представленное клиническое наблю-

дение демонстрирует особенности последо-

вательного двустороннего оптического 

неврита, развившегося в период повторных 

обострений хронического среднего отита. 

Временная связь между воспалительным 

процессом ЛОР-органов и возникновени-

ем офтальмологических симптомов поз-

воляет рассматривать хронический очаг 

воспаления как один из возможных фак-

торов развития заболевания. 

Кроме того, клинический случай по-

казал, что выраженность поражения зри-

тельного нерва не всегда соответствует 

уровню остроты зрения. При относительно 

высокой остроте зрения правого глаза у 

пациента определялись нарушения свето-

чувствительности и центральные скотомы 

по данным компьютерной периметрии, а 

также структурные изменения по данным 

оптической когерентной томографии. Это 

подтверждает необходимость комплексной 

оценки зрительных функций и морфологи-

ческих параметров зрительного нерва как 

при первичной диагностике, так и в про-

цессе динамического наблюдения.  

Проведенное лечение сопровожда-

лось улучшением зрительных функций 

обоих глаз. Вместе с тем сохранение от-

дельных структурных изменений обосно-

вывает необходимость дальнейшего ди-

намического наблюдения пациента и кон-

троля сопутствующего хронического вос-

палительного процесса. 
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