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Введение
Орбитальный миозит – это редкое воспалительное 

заболевание одной или нескольких экстраокулярных 
мышц, ранее называвшееся псевдоопухолью орбиты 
[1, 2]. Диагноз идиопатического орбитального миозита 
ставится после исключения других состояний, которые 
могут привести к воспалению орбиты, таких как болезнь 
Грейвса, саркоидоз и злокачественные новообразова-
ния [3]. Примерно у 10 % пациентов имеется сопутству-
ющее аутоиммунное заболевание, что позволяет предпо-
ложить, что дисфункция иммунной системы может быть 
частью основной этиологии [4, 5]. Клиническое начало 
орбитального миозита может быть острым, подострым 
или хроническим. Классическим проявлением обычно 
является боль в орбите и двоение в глазах. Боль может 
быть легкой или сильной, приводящей к нарушениям 
сна, и обычно усиливается при попытке пошевелить 
глазами. Отсутствие боли не исключает постановки диа-
гноза орбитального миозита. Однако это, безусловно, 
вызывает опасения по поводу опухолевого процесса, 
который требует биопсии. При осмотре у пациентов 
обычно выявляются ограничение движений глаз, отек 
и покраснение век и конъюнктивы, косоглазие [6].

Приводим клинический пример воспаления правой 
нижней прямой мышцы глаза.

Пациент Ч. М. 1985 г. р. обратился с жалобами на дво-
ение, усиливающееся при взгляде вверх, и болезненность 
в области правой орбиты, усиливающаяся при движении 
глаза.

Из анамнеза: вышеописанные жалобы беспокоят около 
6 месяцев, возникли остро, без видимых причин. Череп-
но-мозговые травмы, демиелинизирующие заболевания, 
злокачественные новообразования, заболевания щито-
видной железы и системные заболевания соединительной 
ткани в анамнезе отрицает. Обратился к невропатологу 
в городе Ставрополе. Были сделаны компьютерная то-
мография (КТ) головного мозга и магнитно-резонансная 
томография (МРТ) головного мозга + черепномозговых 
нервов. Заключение: КТ головного мозга без патологии. 
На МРТ – единичные очаги глиоза супратенториально-
го белого вещества (сосудистого генеза, резидуального 
характера), вазоневральный конфликт 5-й пары слева. 
Неврологом был выставлен диагноз: нейропатия право-
го отводящего нерва. И назначено лечение – мильгамма, 
никотиновая кислота, трентал, нейромидин.

Во время лечения отмечался незначительный эффект 
в виде уменьшения двоения и болезненности в области правой 
орбиты. Он сохранялся две недели после окончания терапии.

В невростатусе: экзофтальм, мидриаз справа, схо-
дящееся косоглазие за счет правого глаза, ограничение 
движений правого глазного яблока вверх. Исследование 
других черепных нервов не выявило отклонений, как 
и остальные неврологические исследования, включая 
двигательные, сенсорные, когнитивные, мозжечковые. 
Несмотря на сходящееся косоглазие при взгляде прямо, 
у больного движение глаз кнаружи было в полном объеме, 
что исключало поражение отводящего нерва (рис. 1–5).
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Был заподозрен патологический 
процесс в области правой орбиты. 
При совместном осмотре с врачом-
рентгенологом ранее сделанного 
МРТ-исследования был обнаружен 
диффузный отек нижней прямой 
мышцы правого глаза. Было реко-
мендовано повторить МРТ с кон-
трастированием. При проведении 
исследования выявлено утолщение 
нижней прямой мышцы правого глаз-
ного яблока размерами 20×14×8 мм, 
с четкими ровными контурами, изо-
интенсивной структуры, овальной 
формы (рис. 6).

На постконтрастных сериях изо-
бражений отмечается равномерное 
накопление контрастного препарата 
в нижней прямой мышце правого глаз-
ного яблока, аналогичное контрасти-
рованию других мышц исследуемого 
уровня (рис. 7).

Нижняя прямая мышца опускает 
глазное яблоко вниз и слегка отво-
дит внутрь, что мы и видим на рисун-
ке 1. А также ограничение движения 

Рисунок 1. При взгляде прямо

Рисунок 2. При взгляде вправо

Рисунок 3. При взгляде влево

Рисунок 4. При взгляде вниз

Рисунок 5. При взгляде вверх

Рисунок 6. МРТ без контрастирования

Рисунок 7. МРТ с контрастированием

правого глазного яблока вверх (рис. 5) объясняется спазмом нижней прямой 
мышцы правого глаза, которая не позволяет верхней прямой мышце под-
нять глазное яблоко вверх. Был выставлен диагноз: миозит нижней прямой 
мышцы правого глаза идиопатического характера. Рекомендована консуль-
тация окулиста.

Больной был госпитализирован в офтальмологическое отделение, где 
были проведены инъекции дипроспаном в нижнюю прямую мышцу право-
го глаза. Состояние больного улучшилось, вышеописанные симптомы 
уменьшились.

Вывод
Причиной остро возникшего косоглазия может быть поражение не толь-

ко глазодвигательных нервов, но и воспаление глазодвигательных мышц. 
Неврологу необходимо обращать внимание на нехарактерные симптомы 
поражения глазодвигательных нервов. При направлении больного на МРТ-
исследование головного мозга необходимо акцентировать внимание врача 
лучевой диагностики на область глазницы с целью исключения патологии 
глазодвигательных мышц.
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РЕЗЮМЕ
В обзорной статье рассматриваются необычные с точки зрения традиционной психоневрологии ситуации, когда поражение головного 
мозга приводит не к нарастанию дефекта, а к его уменьшению или исчезновению. Подобные необычные и неожиданные эффекты 
церебральных поражений отмечаются при различных по генезу заболеваниях. Особое внимание уделено инсульту и черепно-мозговой 
травме. Приводятся результаты работ, в которых показано уменьшение выраженности экстрапирамидных нарушений, болевых синдромов, 
обсессивно-компульсивных нарушений, различного рода аддикций у пациентов после перенесенного инсульта. Также рассматриваются 
случаи регресса эпилептических приступов и нарушений поведения после черепно-мозговой травмы. Подчеркивается то, что в основе 
подобных необычных эффектов лежит реорганизация церебральных связей с активацией тормозящих механизмов, в норме клинически 
себя не проявляющих, либо с определенными особенностями протекающих в патологических условиях процессов нейропластичности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсульт, черепно-мозговая травма, парадоксальное улучшение церебральных функций.
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