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Аннотация. Цель исследования. Изучить состояние органа зрения при синдроме Гийена-Барре. Материал и методы. авто-
рефрактометрия, автопневмотонометрия, биомикроскопия, ОКТ, Компютерная периметрия, МРТ, ОКТ и лабораторные. Результаты 
и заключение. В статье рассмотрен клинический случай синдрома Гийена-Барре, ассоциированный с коронавирусной инфекцией 
COVID-19, который может являться основной причиной тяжелой острой прогрессирующей оптической нейропатии и приводить к 
даже слепату.

Ключевые слова: острый вялый паралич, аксональная дегенерация, демиелинизация, дифференциальная диагностика, син-
дром Гийена-Барре, полинейропатия.
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Annotation. Purpose of the study. To study the state of the organ of vision in Guillain-Barre syndrome. Material and methods. Аu-
torefractometry, autopneumotometry, biomicroscopy, OCT, Computer perimetry, MRI and laboratory. Results and conclusion. The article 
discusses a clinical case of Guillain-Barre syndrome associated with COVID-19 coronavirus infection, which may be the main cause of severe 
acute progressive optical neuropathy and even lead to blindness.
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Annotatsiya. Tadqiqot мaqsadi. Gyenna-Barre sindromida ko’rish organining holatini o’rganish. Material va usullar. Avtorefrakto-
metriya, avtopnevmotometriya, biomikroskopiya, OKT, komputer perimetriya, MRT va laboratoriya tekshiruvlari. Natijalar va xulosa. Ma-
qolada Giyena-Barre sindromining COVID-19 koronavirus infektsiyasi bilan bog’liq 1ta klinik kuzatuvi ko’rib chiqilgan. Giyena-Barre sindromi 
og’ir o’tkir progressiv optik neyropatiyaning asosiy sababi bo’lib, hatto ko’rlikka olib keladi.

Kalit so’zlar: o’tkir falaj, aksonal degeneratsiya, demiyeliniya, differentsial diagnostika, Giyen-Barre sindromi, polinevopatiya.
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Актуальность. Синдром Гийена-Барре (СГБ) – 
синдром остро возникшей полирадикулонейропа-
тии тяжелое аутоиммунное заболевание перифери-
ческой нервной системы, представляющее собой 
наиболее частую причину развития острого вялого 
тетрапареза (ОВТ) [1-4]. По данным мировых эпи-
демиологических исследований СГБ встречается в 
1-2 случаях на 100 000 населения в год. СГБ может 
возникать в любом возрасте, мужчины и женщины 
заболевают с одинаковой частотой. В настоящее 
время практически полностью раскрыт патогенети-
ческий механизм развития СГБ.

Первыми симптомами СГБ являются: двоение в 
глазах, шаткость походки, реже – светобоязнь, птоз, 
дизартрия, дисфагия, слабость мимической муску-
латуры. Появляются вышеперечисленные симпто-
мы, как правило, через 1 – 3 недели после перене-
сенной респираторной или кишечной инфекции [4]. 
Клиническая триада, которая наблюдается при СГБ: 
офтальмоплегия, aтаксия, aрефлексия [6].

Материал и методы исследования. Больная 
А. Ф. 1997 г.р. обратилась в поликлиническое от-
деление РСНПМЦМГ с жалобами на низкое зрение 
обоих глаз. Из анамнеза, со слов больной, считает 

себя больной с 2022 года (болезнь связывает с вак-
цинацией от коронавируса). Заболевание началось 
в 2022 году, обратилась в клинику ТМА в неврологи-
ческоме отделение с жалобами на слабость и огра-
ниченность движений в нижних конечностях, был 
установлен диагноз “Полирадикулонейропатия по 
типу Гийенна-Барре с тетрапарезом, зрительными 
нарушениями”. Пациентка получала плазмофорез 
четырехкратно. Исследовали ОАК, ОАМ, развер-
нутую биохимию, ТОРЧ инфекции (Токсоплазмоз, 
Эпштейна-Барр, цитомегаловирус, уреоплазма, 
хламидия), МРТ головного мозга. Были проведены 
стандартные и специальные методқ исследования. 
Также проводили МРТ, МСКТ и лабораторные ана-
лизы. 

Результаты исследования. При осмотре: Visus 
OD 0.6 OS 0.15, н\к. ВГД OD/OS - 16.0/14.0 мм рт. ст.  
Глазное дно OU – ДЗН бледный, отёчный, границы 
не определяются. Артерии и вены сужены, нерав-
номерные. Макула и периферическая сетчатка без 
особенностей.

 

Рис.1. Фоторегистрация глазного дна Рис.2. Компьютерная периметрия. 
Наблюдается снижение светочувствительности 

сетчатки на обоих глазах, больше слева
На компьютерной периметрии на обоих глазах наблюдалось резкое снижение светочувствительности 

сетчатки, концентрическое сужение периферических границ полей зрения (рис.2.). ОД\ОС MD-28.91/13,25 
dB, PSD- 25/х dB.На ОКТ обоих глаз отмечается неравномерное увеличение толщины СНВС и НРП (рис.3.). 
Average Thickness – OD/OS 246.6/275.9 nm, Total Thickness – OD/OS 250/280, superior 281/272, inferior 310/315.
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Рис.3. ОКТ глазного дна. отмечается неравномерное  
увеличение толщины СНВС и НРП

На МРТ головного мозга от - признаки умерен-
ного расширения субарахноидального пространств 
в лобно-височных областях с обоих сторон. Киста 
шишковидной железы-признаки сосудистой энце-
фалопатии. ЭНМГ-признаки смешанного нарушения 
неврального проведения но всем исследуемым 
нервам с 2-х сторон с явлениями отека оболочки 
и демиелинизации, больше в дистальных отделах 
(возможно последствия полирадикулоневрита), 
Цитомегаловирус Ig G-3.54 (норма-< 2.0), Уреоплаз-
ма -0.32 (норма-<0.21); Вирус Эпштейна -Барра -58,2 
(норма-< 2.0). Больная была осмотрена неврологом, 
ревматологом и был выставлен диагноз: G61.0 Син-
дром Гийена-Барре. Полираликулонейропатня по 
типу Гийена-Барре с тетрапарезом, зрительными 
нарушениями. Офтальмологический диагноз: OU 
– Нейропатия зрительного нерва. Сопутствующий: 
Синдром Гийена-Барре. Больной было назначено 
противовоспалительное, антимикробное, антикоа-
гулянтное, противоотечное, нейропротекторное ле-
чение по схеме поэтапно, согласно утвержденным 

клиническим стандартам. Через 1 месяц после про-
веденного лечения: объективно – OU- без особенно-
стей. Visus OD 0.7 OS 0.2, н\к. OU ВГД 15.0/14.0. Глаз-
ное дно: OU – ДЗН бледно-розовый, границы более 
четкие, Э/Д = 0.3-0,4, выход сосудистого пучка цен-
тральный. Форма и калибр сосудов суженые. Ма-
кулярная зона без видимых изменений, рефлексы 
сохранены. Сетчатка по периферии без очаговой па-
тологии, в динамике отечность ДЗН уменьшилась. 
На ОКТ уменьшилась толщина СНВС и НРП.

Заключение. Необходимо отметить, что по-
ражение зрительного нерва при синдроме Гийена 
- Барре очень часто может протекать бессимптом-
но или со стертой клиникой. При этом необходимо 
помнить, что развитие хоть малейшей офтальмоп-
легии, птоза, парестезии конечностей должно нас-
торожить офтальмологов и смежных специалистов 
о возможном развитии данного тяжелого синдро-
ма, который при несвоевременной диагностике и 
лечении может привести к грозным осложнениям, 
вплоть до летальных исходов.
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