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Резюме
В статье приведено описание редкого клинического случая – множественной рецидивирующей невропатии краниальных 
нервов идиопатического характера у пациентки 65 лет с эпизодами поражения лицевого, отводящего и глазодвигатель-
ного нервов. Приводятся аналогичные описания в литературе и обсуждается возможная природа заболевания.
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Summary 
The article describes a rare clinical case – the idiopathic multiple recurrent neuropathy of cranial nerves in the 65-year-old 
patient with episodes of damage to the facial, abducent and oculomotor nerves. Similar descriptions are given in the literature 
and the possible origin of the disease is discussed.
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Введение
Рецидивирующие множественные невропатии 

встречаются в практике как проявление невропатии 
с предрасположенностью к параличам от сдавления. 
Природа и клиническая картина данной патологии 
установлена: это аутосомно-доминантное заболевание, 
характеризующееся развитием рецидивирующих деми-
елинизирующих мононевропатий, обусловленных по-
вышенной чувствительностью периферических нервов 
к сдавлению или другим вариантам травматизации [1]. 
Однако в нашей практике мы встретились с рецидиви-
рующей нейропатией краниальных нервов, этиологией 
которой не может быть микротравматизация.

Клиническое наблюдение 
Пациентка Г., 65 лет, пенсионерка, обратилась с 

жалобами на опущение верхнего века слева, которое раз-
вилось спонтанно днём. При поднимании века отметила 
двоение. Птоз сохранялся, последующие три ночи перио-
дически просыпалась от пульсации в левой лобно-височ-
ной области. При обращении к врачу было зафиксирова-
но высокое артериальное давление (180/100 мм рт.ст.), 
была назначена гипотензивная терапия, достигнута нор-
мотензия. Через месяц была госпитализирована, офталь-
моплегия за счет поражения левого глазодвигательного 

нерва сохранялась: в неврологическом статусе отмечен 
птоз, расходящееся косоглазие, отсутствие движений ле-
вого глазного яблока вверх и кнутри, мидриаз слева с вя-
лой прямой и содружественной реакцией зрачка на свет. 
Проводниковой симптоматики не было. Сухожильные и 
периостальные рефлексы были живыми, чувствитель-
ность сохранена. Отсутствовали общемозговые, менин-
геальные, координаторные расстройства. Таким образом, 
у пациентки отмечалась спонтанно развившаяся изоли-
рованная невропатия III пары черепных нервов. Получа-
ла неспецифическую терапию. Выписана с улучшением 
– начало подниматься веко, появились движения глазного 
яблока кнутри. Осмотрена через полтора месяца после 
выписки – симптоматика регрессировала. Признаки оф-
тальмоплегии отсутствовали.

Данный эпизод краниальной невропатии был у па-
циентки не первым. За 5 лет до описанных событий пере-
несла невропатию левого лицевого нерва без сухости гла-
за, гиперакузии и расстройства вкуса. Заболевание также 
развилось остро на фоне общего благополучия. Длитель-
но лечилась, движения в лице восстановились частично, 
развилась контрактура мимической мускулатуры.

За год до невропатии левого глазодвигательного не-
рва перенесла невропатию правого отводящего нерва со 
спонтанным развитием и полным регрессом в течение 2 
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месяцев. Заболевание развилось остро, без предшеству-
ющих воздействий. 

 Сопутствующие заболевания: 
• Артериальная гипертензия (в течение 5 лет) 

III ст, 2 ст., риск – 3. Привычное АД 170/100 мм рт.ст. 
Регулярной гипотензивной терапии не получает. ЭКГ – 
синусовая тахикардия. Нарушение внутрипредсердной 
проводимости. Признаки увеличения левого желудочка. 
Метаболические изменения боковой стенки.

• Сахарный диабет (СД) 2 тип в течение 3-х лет. 
Сахароснижающие препараты не принимает. 

• В 48 лет – экстирпация матки с придатками по 
поводу миомы. 13 лет назад – иссечение лейкоплакии 
вульвы с последующим облучением, состояла на учёте у 
онколога, 6 лет назад снята с учета, в настоящее время 
патологии нет.

 Анамнез жизни: профессиональных вредностей 
нет. Наследственность не отягощена. Имеет двух взрос-
лых здоровых сыновей.

Результаты дополнительных обследований: общий 
анализ крови, мочи – норма. Антитела к гепатиту В, ге-
патиту С, RW, ВИЧ – отрицательные. Показатели био-
химического анализа крови, коагулограммы в пределах 
нормы, волчаночный антикоагулянт – отрицательный. Го-
моцистеин – 6.63 U/L (при норме 5.0-15.0 U/L), антитела 
к кардиолипину (IgM, IgG) – норма. Гликемический про-
филь: 8:00 час – 8.2 ммоль/л, 11:00 час – 9.9 ммоль/л, 22:00 
час – 5.6ммоль/л. Гликированный гемоглобин -7.2% (4.0-
6.0). В ликворе: белок – 1.01 г/л, цитоз – 2 клетки (лимфо-
циты), глюкоза – 4.98 (2.2-4.4) ммоль/л, хлориды – 118.9 
(115.0-125.0) ммоль/л. МРТ головного мозга – картина 
очаговых изменений постишемического и дистрофическо-
го характера; перивентрикулярная лейкоэнцефалопатия; 
умеренно выраженная наружная гидроцефалия; гипопла-
зия левой ПА. МСКТАГ: субкраниальная (высокая) изви-
тость с острым углообразованием (кинкинг) правой ВСА, 
S-образная извитость н/3 правой ВСА с острым углообра-
зованием. Вариант неслияния ПзА, БА является продол-
жением правой ПзА. Гипоплазия левой ПзА. Виллизиев 
круг замкнут, вариант развития. УЗИ БЦА: мелкая плот-
ная бляшка в устье ПКА (стеноз в пределах 30%). Мел-
кая плотная бляшка в бифуркации правой ОСА (стеноз в 
пределах 25%). Непрямой ход левой ВСА без значимых 
нарушений гемодинамики. Линейная скорость кровотока 
без асимметрии. Гемодинамически значимых изменений 
нет. КТ органов грудной клетки – без патологии.

Обсуждение
У пациентки в течение 5 лет наблюдалось три не-

вропатии разных черепных нервов, которые развивались 
спонтанно, остро и регрессировали (одна – не полно-
стью) без специфической (антибактериальной, иммуно-
супрессивной) терапии. На одном из этапов заболевания 
высказывалось предположение о диабетической природе 
заболевания. Однако первая невропатия развилась у па-
циентки раньше, чем был установлен СД. Кроме того, без 
сахароснижающей терапии все невропатии полностью 
или не полностью регрессировали. У пациентки нет при-

знаков диабетической полинейропатии, которая в случае 
диабетической природы краниальной невропатии навер-
няка присутствовала бы.

Проанализированы другие возможные причины 
заболевания (лайм боррелиоз, саркоидоз, патология ос-
нования мозга, в том числе сосудистая) и менее вероят-
ная этиология, которую рекомендуется исключать в по-
добных ситуациях (дифтерия, герпетическая инфекция, 
ботулизм [2]; миастения [3], гранулематоз и полиангиит 
[4], системная красная волчанка [5]; синдром Толосы-
Ханта [6]; токсические и медикаментозные воздействия 
[7]; химиотерапия [8]; паранеопластический синдром [9], 
дефицит витаминов B6 и B12) [10]; порфирия [11], оф-
тальмоплегическая мигрень [12]. Вследствие отсутствия 
всех этих вариантов патологии установлен диагноз идио-
патическая рецидивирующая множественная нейропатия 
краниальных нервов. Подобные описания в литературе 
являются единичными. Так, в 2019 г. [13] описан случай 
краниальной невропатии (VI нерв) у пациента 17 лет, ре-
цидивировавшей в 21 год (V и VII пары) и 22 года (IV 
пара) с хорошим восстановлением функций. Детальное 
обследование пациента не выявило возможной причины 
заболевания. А.С. Михалева и соавт. (2011 г.) [14] описа-
ли пациента 51 года с рецидивирующим (6 раз с интерва-
лами от года до 5 лет) поражением различных черепных 
нервов (левый и правый глазодвигательные нервы, подъ-
язычный, левый и правый лицевые) в большинстве слу-
чаев со спонтанным восстановлением нарушенных функ-
ций. Содержание белка в ликворе было нормальным, 
сухожильные рефлексы – сохранны. Авторам не удалось 
выявить причины заболевания, и невропатия была расце-
нена как идиопатическая.

Этиология и патогенез идиопатической рециди-
вирующей множественной краниальной невропатии не 
установлены. Есть предположение, что повреждающим 
механизмом при этом заболевании могут быть микроин-
фаркты краниальных нервов вследствие окклюзии vasa 
nervorum [15]. Высказывается предположение о том, что 
она может быть вариантом синдрома Гийена-Барре, мно-
гочисленные клинические формы которого, в том числе 
краниальный неврит, известны [16]. В пользу такой точки 
зрения могла бы свидетельствовать белково-клеточная 
диссоциация в ликворе, отмечавшаяся у нашей больной. 
Но рецидивирующий характер заболевания исключает 
такой диагноз. 

Возможно, идиопатическая рецидивирующая мно-
жественная краниальная нейропатия является вариантом 
хронической воспалительной демиелинизирующей по-
линейропатии, однако, для последней характерно более 
постепенное развитие заболевания и прогрессирующее 
течение. Кроме того, у нашей пациентки отсутствуют 
признаки даже минимального поражения перифериче-
ской нервной системы, кроме рецидивов невропатий кра-
ниальных нервов.

Заключение
Таким образом, идиопатическая рецидивирующая 

нейропатия краниальных нервов является очень редким 
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заболеванием с неустановленным патогенезом и этиоло-
гией. Такая редкость заставляет усомниться в самостоя-
тельной нозологической природе заболевания и требует, 
прежде всего, исключения вторичного характера патоло-
гии.■
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