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Резюме
Изолированные глазодвигательные нарушения, обусловленные поражением центральной нервной системы, 
встречаются достаточно редко. Как правило, они сочетаются с другими признаками поражения ствола 
головного мозга. Представлен клинический случай с очагом демиелинизации в области ствола мозга, прояв-
ляющимся в виде двустороннего горизонтального паралича взора при отсутствии другой очаговой невроло-
гической симптоматики. На фоне проводимой глюкокортикостероидной терапии наблюдался полный регресс 
глазодвигательных нарушений. Проводился дифференциальный поиск среди демиелинизирующих, офтальмо-
логических, эндокринологических заболеваний, АНЦА-ассоциированных васкулитов.
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Abstract
Isolated oculomotor disorders caused by central nervous system damage are quite rare. As a rule, they are combined 
with other signs of cerebral trunk damage. A clinical case with the focus of amyelination in the cerebral trunk area, 
which manifests itself in the form of bilateral horizontal gaze palsy in the absence of other focal neurological symp-
toms is presented.  A complete regression of oculomotor disorders was observed against the background of glucocor-
ticosteroid therapy. A diff erential research was carried out among amyelinating, ophthalmic, endocrinologic diseases, 
ANCA-associated vasculitis (AAV).
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Сокращения: АНЦА — антитела к цитоплазме 
нейтрофилов; АТ к МОГ — антитела к миелинолиго-
дендроцитарному гликопротеину; AQP4 — антитела 
к аквапорину-4; ДГПВ — двусторонний горизонталь-
ный паралич взора; КИС — клинически изолирован-
ный синдром; МО — межъядерная офтальмоплегия; 
МПП — медиальный продольный пучок; МПРФ — 
мостовая парамедианная ретикулярная формация; 
РС — рассеянный склероз; ЦНС — центральная 
нервная система.

Введение. Наличие изолированных глазодвига-
тельных нарушений всегда вызывает значительные 
диагностические трудности, особенно если они яв-
ляются следствием поражения центральной нервной 
системы (ЦНС). Одним из возможных механизмов 
этого выступает демиелинизация в области ствола 
головного мозга. Клинические проявления пораже-
ния ЦНС при демиелинизации весьма разнообразны. 
Редким и почти патогномоничным для рассеянного 
склероза (РС) синдромом является межъядерная оф-
тальмоплегия (МО), при РС она встречается в 68,5% 
случаев [1, 2]. МО вызывается поражением медиаль-
ных продольных пучков, расположенных парамеди-
анно в варолиевом мосту и расходящихся на уровне 
ядер глазодвигательных нервов, она характеризует-
ся частичным или полным отсутствием приведения 
глазного яблока при взгляде в сторону в сочетании 
с нистагмом другого — отводимого глаза. Однако 
при конвергенции приведение глаз остается сохран-
ным, что свидетельствует о том, что ограничение 
объема движения не связано со слабостью медиаль-
ной прямой мышцы. В литературе также встреча-
ются упоминания о глазодвигательных нарушениях 
вследствие повреждения медиального продольного 
пучка (МПП) и мостовой парамедианной ретикуляр-
ной формации (МПРФ), которые принимают непо-
средственное участие в обеспечении содружествен-
ных движений глаз. При сочетанном повреждении 
МПП и МПРФ на уровне ядер отводящих нервов на-
блюдается синдром двустороннего горизонтального 
паралича взора (ДГПВ), который характеризуется 
отсутствием движений в горизонтальной плоскости, 
но сохранением движения глазных яблок в верти-
кальной плоскости, зрачковых реакций на свет и при-
ведения глаз при конвергенции. Обычно сочетанное 
поражение МПП и МПРФ на уровне ядер отводящих 
нервов сопровождаются другой очаговой невроло-
гической симптоматикой. Могут встречаться пора-
жение пирамидных трактов с развитием геми- или 
тетрапареза, проводниковые нарушения чувстви-
тельности, мозжечковые расстройства, другие гла-
зодвигательные нарушения [3–5]. В отечественной 
литературе нам встретилась лишь одна публикация, 
в которой приведено клиническое наблюдение паци-
ента с ДГПВ при обострении достоверного РС [6]. 
Приводим собственное клиническое наблюдение.

Клиническое наблюдение. Пациентка Г., 
34 года, поступила в клинику с жалобами на нечет-
кость зрения, постоянное несистемное головокру-
жение, эпизодическую головную боль сжимающего 

характера интенсивностью до 3–4 баллов по визу-
альной аналоговой шкале. Считает себя больной 
около двух недель, когда на фоне переохлажде-
ния пациентка отметила повышение температуры 
до 38 ℃, насморк, общую слабость. Проконсуль-
тирована оториноларингологом, который выявил 
синусит и этмоидит. Была выполнена пункция 
гайморовых пазух и назначена антибиотикотера-
пия. Через 3 дня лечения на фоне проводимой ан-
тибактериальной терапии самочувствие пациентки 
улучшилось, нормализовалась температура тела, 
но появилось головокружение и нечеткость зрения. 
Еще через неделю пациентка отметила отсутствие 
движений глаз по горизонтали. Амбулаторно была 
выполнена МРТ головного мозга, которая выявила 
гиперинтенсивные в режиме Т2-ВИ очаги в правой 
половине валика мозолистого тела и в области ром-
бовидной ямки без признаков накопления контраст-
ного препарата в режиме Т1-ВИ.

Анамнез жизни: употребление алкоголя, наркоти-
ков, курение отрицает. Наследственность не отяго-
щена.

Сопутствующие заболевания: хронический верх-
нечелюстной синусит, сфеноидит.

Соматический статус: без особенностей.
В неврологическом статусе: сознание ясное. 

Когнитивные функции не нарушены. Отсутствие 
движения глазных яблок по горизонтали, движения 
глаз вверх и вниз в полном объеме; зрачки округлой 
формы, равномерные, прямая и содружественная ре-
акция на свет сохранены. Конвергенция не наруше-
на. Нистагма нет. Лицо симметрично. Язык при вы-
совывании изо рта по средней линии. Сила во всех 
группах мышц 5 баллов, мышечный тонус не изме-
нен, сухожильные и периостальные рефлексы равно-
мерные, средней живости, патологических рефлек-
сов нет. Координаторных, чувствительных, тазовых 
нарушений не выявлено. Таким образом, неврологи-
ческий статус был представлен единственным син-
дромом — ДГПВ.

Зрительные вызванные потенциалы: признаков 
замедления проведения, снижение амплитуд не вы-
явлено. Данных за повреждение зрительного нерва 
не получено.

КТ придаточных пазух носа и глазодвигатель-
ных мышц: в правой верхнечелюстной пазухе утол-
щена слизистая до 4 мм, в левой верхнечелюстной 
пазухе до 3 мм с наличием кистовидных структур 
до 22 × 13 мм. Глазодвигательные мышцы не изме-
нены.

Общий и биохимический анализ крови без па-
тологии, анализы крови на HBs, HCV, RW, ВИЧ — 
отрицательные; тиреотропный гормон (ТТГ) 
3,8 мкМЕ/мл (n = 0,4–4,0).

МРТ головного мозга с внутривенным контраст-
ным усилением: на полученных изображениях опре-
деляются очаги: в области варолиева моста (дно IV 
желудочка размерами 1,0 × 0,7 см) (рис. 1, А), справа 
в полушарии мозжечка (1 размером до 6,0 × 3,5 мм), 
у передних рогов боковых желудочков (2 размера-
ми до 2,0 × 1,5 мм), у правого заднего рога бокового 
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желудочка (размерами 0,4 × 0,5 см) (рис. 1, Б). Па-
тологического накопления контрастного вещества не 
выявлено. Характер и расположение очагов в голов-
ном мозге позволили, согласно критериям Макдо-
нальда 2017 г. «рассеянности в пространстве», а так-
же, учитывая возраст пациентки, в первую очередь 
предположить дебютное проявление РС.

Пациентке было выполнено исследование це-
реброспинальной жидкости (ЦСЖ): общий анализ 
ликвора без патологических изменений, выявлен 
1-й тип синтеза олигоклональных антител (что не-
характерно для РС, но не исключает его). Антитела 
к аквапорину-4 (AQP4-IgG) и к миелин-олигоден-
дроцитарному гликопротеину (МОГ-IgG) в сыворот-
ке крови не обнаружены, что делало маловероятным 
диагноз «заболевания из спектра оптиконевромие-
лита» (ЗСОМ). Антитела к цитоплазме нейтрофилов 
(рАНЦА и сАНЦА) в сыворотке крови не обнару-
жены. Учитывая сопутствующую лор-патологию, 
проведен курс антибиотикотерапии цефдитореном. 
После антибактериальной терапии с учетом пред-
полагаемой демиелинизирующей природы забо-
левания пациентке была назначена пульс-терапия 
метилпреднизолоном в/в капельно 1000 мг в сутки 
№7. После проведенного лечения отмечено полное 
восстановление подвижности глазных яблок кну-
три, движения кнаружи оставались минимальными, 
при попытке отведения глазного яблока возникал 
горизонтальный монокулярный нистагм. Пациентка 
была оставлена под динамическое наблюдение с ди-
агнозом: «Монофокальный клинически изолирован-
ный синдром. Дебют РС».

При осмотре через 12 нед. никакой неврологиче-
ской симптоматики не отмечено.

Обсуждение. В связи с наличием в клиниче-
ской картине синдрома глазодвигательных нару-
шений и нехарактерным для РС типом синтеза 
олигоклональных антител следовало проводить 

дифференциальный диагноз с эндокринной офталь-
мопатией, глиомой ствола головного мозга, систем-
ными заболеваниями. Против эндокринной офталь-
мопатии свидетельствовали нормальный уровень 
ТТГ, отсутствие характерного для этого заболевания 
утолщения глазодвигательных мышц [7, 8]. Наличие 
в неврологическом статусе только глазодвигатель-
ных нарушений без какой-либо дополнительной 
очаговой неврологической симптоматики не позво-
лило диагностировать синдром Миллера–Фишера 
[9]. Первичная глиальная опухоль в стволе голов-
ного мозга — глиобластома — может дебютировать 
с глазодвигательных нарушений [5]. Глиомы ствола 
головного мозга у взрослого населения встречаются 
редко и составляют всего 1,5–2,5% от всех глиом го-
ловного мозга с манифестацией в возрасте 40–70 лет 
[10]. По данным МРТ с контрастным усилением очаг 
в стволе головного мозга не накапливал контрастное 
вещество, данных в пользу злокачественного ново-
образования не получено. Васкулиты, ассоциирован-
ные с антинейтрофильными цитоплазматическими 
антителами (АНЦА-васкулиты), представляют собой 
группу достаточно редких аутоиммунных заболева-
ний неизвестной этиологии, которые сопровождают-
ся некрозом сосудистой стенки и полисистемностью 
поражения. Патогномоничным симптомом является 
поражение верхних дыхательных путей. Неврологи-
ческая симптоматика — самая разнообразная с воз-
можным вовлечением в патологический процесс 
структур центральной и периферической нервной 
системы. При МРТ головного мозга могут выявлять-
ся гиперинтенсивные очаги в Т2-режиме, очень на-
поминающие очаги при РС. В связи с наличием у па-
циентки хронического верхнечелюстного синусита, 
сфеноидита, глазодвигательных нарушений прово-
дился дифференциальный диагноз с АНЦА-васку-
литами, в соответствии с классификационными кри-
териями, предложенными Американской коллегией 

 
Рис. 1. Магнитно-резонансная томограмма головы в режиме Т1-ВИ (А) и в режиме Т2-ВИ (Б)
Fig. 1. MRI of the head in T1 VI (A) and in T2 VI (Б)
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ревматологов [4]. Диагноз АНЦА-васкулита был от-
вергнут, поскольку отсутствовали маркеры систем-
ного воспаления и эозинофилия в периферической 
крови, антитела к цитоплазме нейтрофилов (рАНЦА 
и сАНЦА), поражение почек [11, 12]. Против болез-
ни Шегрена и первичного васкулита ЦНС свидетель-
ствовало отсутствие признаков «сухого» синдрома, 
а также проявлений энцефалопатии (судорожные 
припадки, психотические приступы) и экстраглан-
дулярной патологии [13]. Образование АТ к МОГ 
описано при ОРЭМ, атипичных формах РС, ЗСОМ, 
одно-/двустороннем неврите зрительного нерва. 
Анализ сыворотки крови на АТ к МОГ — отрица-
тельный [14–16]. При проведении МРТ очаги демие-
линизирующего характера не накапливали контраст-
ное вещество, в анализе ЦСЖ и сыворотки крови 
был выявлен 1-й тип синтеза олигоклональных ан-
тител, что не позволило выставить диагноз РС [17]. 
В настоящий момент наиболее правомочным явля-
ется диагноз: «Клинически изолированный синдром 
(КИС)». КИС — это первый острый или подострый 
клинический эпизод очаговой неврологической сим-
птоматики, являющийся объективным признаком 
поражения белого вещества мозга и позволяющий 
думать о РС. В зависимости от клинических про-
явлений выделяют моно- и мультифокальный КИС. 
Монофокальный КИС наиболее часто проявляется 
ретробульбарным невритом, частичным поперечным 
миелитом, синдромом Лермитта и чувствительными 
нарушениями (парестезиями) в верхних конечно-
стях, реже тазовыми нарушениями. Мультифокаль-
ный КИС проявляется многоочаговым поражением 
ЦНС. Таким образом, в данном случае имеется мо-
нофокальный КИС. Риск развития РС у пациентов 
с КИС составляет от 20 до 75%. Факторами риска 
перехода КИС в РС являются женский пол, молодой 
возраст, очаги демиелинизации на МРТ, обнаруже-
ние олигоклональных полос в ЦСЖ [18]. Особен-
ность представленного клинического случая состоит 
в дебюте демиелинизирующего заболевания ЦНС 
в виде ДГПВ без какой-либо другой очаговой невро-
логической симптоматики и восстановлении полно-
го объема движений глаз после проведения пульс-те-
рапии ГКС, что также свидетельствует в пользу 
аутоиммунного заболевания. В настоящее время 
в литературе описано 82 клинических наблюдения 
ДГПВ различной этиологии. Наиболее часто авторы 
объясняли ДГПВ демиелинизирующим процессом 
в ЦНС [3]. Отмечается, что очаги демиелинизации 
при РС чаще располагаются в покрышке варолиева 
моста, а при ЗСОМ — ниже, в проекции дна четвер-
того желудочка.

Заключение. Отсутствие во всех описанных на-
блюдениях другой очаговой неврологической сим-
птоматики позволяет предположить, что область по-
крышки мозга на уровне варолиева моста обладает 
особенными иммунологическими характеристика-
ми, делающими возможным развитие изолированно-
го дизиммунного процесса с выработкой специфиче-
ских антител против расположенных в этой области 
аутоантигенов [19]. Выявление подобных фенотипов 

с целью поиска новых антител, участвующих в реа-
лизации патологического процесса, возможно послу-
жит в будущем созданию более эффективных мето-
дов терапии.
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