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Нарушения зрения у пациентов, перенесших инсульт:  
обзор из двух частей.  

Часть I — распространенность нарушений

 Марфина Т.В.*,  Кончугова Т.В.,  Кульчицкая Д.Б.,  Юрова О.В.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии»  Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Симптомы и  синдромы, связанные с  нарушением зрения, возникающие при остром нарушении мозгового кро-
вообращения (ОМНК) различных отделов мозга, достаточно характерны, могут развиваться при нарушении кровообращения 
в различных артериях головного мозга и зависеть от степени тяжести поражения мозговых тканей. Расстройства зрения и гла-
зодвигательных функций, включающие в себя снижение центрального зрения, нарушение периферического зрения, ограниче-
ния подвижности глаз и нарушения зрительного восприятия, имеют широкое распространение среди пациентов, перенесших 
церебральный инсульт. Данная статья является первой частью обзора, состоящего из двух частей, посвященного проблеме 
нарушения зрительных функций у пациентов, перенесших ОНМК. В первой части мы рассмотрим распространенность и много-
образие подобных нарушений. Во второй части будет представлен обзор методов реабилитации пациентов данной категории.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. Приведены данные анализа распространенности различных видов зрительных наруше-
ний у пациентов, перенесших ОНМК, на основе публикаций в международных и отечественных базах данных OpenAlex, Scilit, 
Lens, PubMed, Cyberleninka и eLibrary.ru, доступных для анализа по 15 августа 2024 г., с глубиной поиска преимущественно 15 лет. 
В результате поиска было рассмотрено 52 статьи по заданной теме. Кроме того, были использованы 5 источников, датирован-
ные более ранним периодом (1989–2000 гг.), поскольку они содержат необходимую информацию в рамках настоящего обзора.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Нарушение зрения влечет за собой существенное снижение качества жизни такой категории пациентов. Для 
получения полной картины состояния пациента после перенесенного церебрального инсульта необходимо проводить тща-
тельный целенаправленный скрининг нарушений зрительных функций. Это позволит вовремя принять меры по восстановле-
нию зрительных функций, что может благоприятно отразиться на дальнейшей реабилитации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсульт, постинсультные нарушения зрения, поле зрения, зрительное восприятие, моторика глаз.
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Visual Impairment in Stroke Patients:  
a Two-Part Review. Part I — Prevalence 

 Tatyana V. Marfina*,  Tatiana V. Konchugova,  Detelina B. Kulchitskaya,  Olga V. Yurova
National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTRACT
The symptoms and syndromes associated with visual impairment that occur in acute cerebrovascular accident (OMNA) of various parts 
of the brain are quite characteristic, can develop with circulatory disorders in various arteries of the brain and depend on the severity of 
damage to brain tissues. Disorders of vision and oculomotor functions, including decreased central vision, impaired peripheral vision, 
limited eye mobility and impaired visual perception, are widespread among patients who have suffered a cerebral stroke. This article is 
the first part of a two-part review devoted to the problem of visual impairment in patients with acute cerebral circulatory disorders. In 
the first part, we examined the prevalence and diversity of such violations. The second part will provide an overview of the methods of 
rehabilitation of patients in this category.
MAIN CONTENT OF THE REWIEW. The data of the analysis of the prevalence of various types of visual impairments in patients who 
have undergone ONMC are presented, based on publications in international and domestic databases OpenAlex, Scilit, Lens, PubMed, 
Cyberleninka and eLibrary.ru available for analysis by August 15, 2024, with a search depth of mostly 15 years. As a result of the search, 
52 articles on a given topic were reviewed. In addition, 5 sources dated from an earlier period (1989–2000) were used, as they contain 
the necessary information within the framework of this review.
CONCLUSION. Visual impairment entails a significant decrease in the quality of life of such a category of patients. To obtain a 
complete picture of the patient’s condition after a cerebral stroke, it is necessary to conduct a thorough targeted screening of visual 
impairment. 
This will allow you to take timely measures to restore visual functions, which may have a beneficial effect on further rehabilitation.

KEYWORDS: stroke, post-stroke visual impairment, visual field, visual perception, ocular motility
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ВВЕДЕНИЕ
Расстройства зрения и глазодвигательных функций 

могут быть следствием как локальных нарушений кро-
воснабжения зрительного анализатора, так и  наруше-
ний гемодинамики мозговых структур.

Ведущее место в структуре причин нарушений моз-
гового кровообращения занимает сердечно-сосуди-
стая патология, где этиопатогенетическим фактором 
развивающегося острого нарушения мозгового крово-
обращения (ОНМК) является прекращение кровотока 
по сосуду, кровоснабжающему участок мозговой ткани.

Ишемический инсульт (инфаркт головного мозга) 
является одним из проявлений ОНМК. Нарушения зри-
тельных функций, возникающие при инфарктах раз-
личных отделов мозга, достаточно характерны, могут 
развиваться при нарушении кровообращения в  раз-
личных артериях головного мозга, зависеть от степени 
тяжести поражения мозговых тканей. Специфические 
изменения зрения обусловлены топографическими 
особенностями кровоснабжения зрительного анализа-
тора и могут служить ориентиром в определении лока-
лизации развития инсульта [1].

По мнению многих авторов, к основным видам по-
стинсультных зрительных нарушений можно отнести 
нарушение периферического зрения, снижение цен-
трального зрения, ограничения подвижности глаз 
и  нарушения зрительного восприятия. Кроме того, по 

данным многоцентрового проспективного эпидемио-
логического исследования Rowe F. et al., проводимого 
в 2019 г., у 54,8 % из 1033 пациентов наблюдалось два 
и  более нарушений зрительных функций, что под-
тверждает чаще сочетанный, а не отдельный обосо-
бленный характер нарушения определенной зритель-
ной функции [2].

Авторами неоднократно изучалось влияние рас-
стройства зрения на физические функции, проявляю-
щееся в  виде их ограничений. Причинами таких рас-
стройств были в том числе и перенесенные инсульты. 
В исследованиях Corriveau H. et al. при сравнении кли-
нических и биомеханических показателей равновесия 
у  пожилых пациентов, перенесших инсульт, с  показа-
телями здоровых людей соответствующего возраста 
было отмечено, что состояние зрительных функций от-
носится к факторам, влияющим на стабильность осанки 
и, таким образом, тесно связано с поддержкой положе-
ния тела в  пространстве и  координацией движений, 
влияющих на физические способности пациентов. В ра-
ботах других авторов проводилась оценка, и выявлены 
взаимосвязь нарушения зрения и риска падений и как 
следствие возникновение переломов у  пациентов 
с ухудшением работы зрительного анализатора [3–6].

Таким образом, лечение, направленное на улучше-
ние зрения, причиной нарушения которого может стать 
ОНМК, будет способствовать сохранению физических 
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функций и  предотвращению инвалидности у  данной 
категории лиц.

Утрата способности управлять автомобилем явля-
ется одним из ощутимых ограничений в повседневной 
жизни. Снижение остроты зрения, диплопия, выпаде-
ние полей зрения негативно сказываются на уровне 
зрительных функций и навыков, необходимых для во-
ждения, что было продемонстрированно в ряде иссле-
дований, посвященных оценке водительского мастер-
ства пациентов, перенесших инсульт с  развившейся 
у них гемианопсией или квадрантанопсией [7, 8].

Многочисленные данные в  литературных источни-
ках указывают на повышение показателей депрессии 
и  тревожности у  людей с  нарушением зрения. Проис-
ходит частичная или полная утрата человеком способ-
ности приспосабливаться к условиям социальной сре-
ды. Так, популяционное перекрестное исследование, 
проводимое в 2024 г. Hashemi A. в Тегеране с участием 
2789  человек, определяет значительную связь между 
нарушением зрения и  депрессивными расстройства-
ми у  пациентов с  нарушением функций зрительного 
анализатора. Результат подтвердил выводы ранее про-
водимых исследований, где целью было изучение рас-
пространенности депрессивных симптомов, их связь 
с  инвалидностью у  пожилых пациентов со слабым 
зрением, уровнем депрессии и тревожности у соответ-
ствующей категории лиц [9–12].

В исследованиях ряда авторов отмечается суще-
ственное влияние нарушения функций зрительного 
анализатора на функциональную способность и  ка-
чество жизни пациентов, перенесших ОНМК. Рас-
стройство зрения влечет за собой нарушения общей 
двигательной активности, двигательно-координаци-
онных функций верхних конечностей, влияет на спо-
собность ощущения глубины пространства и  стере-
оскопического восприятия окружающей среды. При 
таких нарушениях зрения снижение качества жизни 
лиц, перенесших инсульт, может быть значительным 
ввиду влияния их не только на повседневную жизнь 
и социальную деятельность, но и на возможность са-
мообслуживания, что в свою очередь дополняет раз-
вившуюся эмоциональную неустойчивость такой ка-
тегории лиц [13, 14].

Данная статья является первой частью обзора, со-
стоящего из двух частей, посвященного проблеме на-
рушения зрительных функций у  пациентов, перенес-
ших ОНМК. В ней мы рассмотрим распространенность 
и многообразие подобных нарушений.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Нарушения функций зрительного анализатора 
в структуре симптомов церебрального инсульта

По наблюдениям ряда авторов распространенность 
нарушений зрения в  острой стадии развившегося ин-
сульта составляет около 60  %. Так, при проведении 
Rowe  F. et  al. в  2019  г. многоцентрового проспектив-
ного эпидемиологического исследования, в  котором 
участвовало 1033  пациента в  среднем через четыре 
дня после перенесенного инсульта, было отмечено, что 
частота новых осложнений со стороны органов зрения 
составила 48 % среди всех госпитализированных после 
инсульта и  60  % у  выживших после инсульта. Данное 

исследование подтвердило результаты, полученные 
Ali M. et al. в 2013 г. при анализе данных о 11 900 паци-
ентах из архива виртуальных международных иссле-
дований инсульта (VISTA). В  результате исследования 
было зарегистрировано развитие нарушения зрения 
у  7204 из 11  900 (60,5  %) пациентов на раннем этапе 
развития ОНМК [2, 15].

Многие авторы в своих исследованиях среди всех 
нарушений зрительного анализатора, возникших 
в  результате церебрального инсульта, выделяют на-
рушение центрального зрения, дефекты поля зрения, 
нарушение моторики глаз, трудности с  восприяти-
ем окружающей среды. Еще в  1989  г. Gray  C. в  про-
спективном исследовании 157  пациентов (средний 
возраст составил 73  года), поступивших на  лечение 
в  течение трех дней после перенесенного острого 
мозгового полушарного инсульта, было отмечено, что 
у  99 (63  %) выявляются клинические признаки гомо-
нимной гемианопсии. Подобные результаты полу-
чены и  в  последующих исследованиях. Так, Dadia  S. 
et al. в 2019 г. при изучении структуры жалоб на ухуд-
шение зрения у  пациентов, перенесших ОНМК, на-
зывает нарушение периферического зрения самым 
распространенным (38 %) нарушением зрения среди 
пациентов, перенесших инсульт в  острой стадии за-
болевания. В  рамках многоцентрового проспектив-
ного наблюдательного исследования Rowe  F. и  et  al. 
обследовали 323 пациента, перенесших инсульт с по-
дозрением на проблемы со зрением в  среднем в  те-
чение 22 дней после начала заболевания. Авторы со-
общают следующие данные: у  68  % пациентов было 
нарушение моторики глаз, у  49  %  — дефекты поля 
зрения, у  26,5  %  — нарушение центрального зрения 
и у 20,5 % — трудности с восприятием. А в 2019 г. те же 
авторы, но по итогам уже многоцентрового проспек-
тивного эпидемиологического исследования делают 
следующие выводы о распространенности проблем 
со зрением в  острой стадии (в  среднем через 4  дня) 
инсульта: у 56 % — нарушение центрального зрения, 
у 40 % — нарушения моторики глаз, у 28 % — дефекты 
поля зрения, у 27 % — невнимательность, у 5 % — на-
рушения зрительного восприятия. Анализируя струк-
туру симптомов в  рамках проспективного много-
центрового когортного исследования 2013  г. Rowe  F. 
et  al. отмечают потерю остроты зрения как самый 
распространенный симптом (45 %), далее идут жало-
бы на затуманенное зрение (31 %), трудности с чтени-
ем (19,5  %) и  диплопию (17  %). А  Hepworth  L. и  et  al. 
в своей работе в 2021 г. на основе данных, собранных 
в  рамках проспективного эпидемиологического ис-
следования, указывают распространение симптомов 
следующим образом: затуманенное или сниженное 
центральное зрение (22,4  %), выпадение полей зре-
ния (14,1 %), развитие диплопии (11,0 %) и трудности 
с чтением (10,5 %). Авторы сообщают и о других менее 
распространенных симптомах, таких как осциллоп-
сия, зрительные галлюцинации, нарушение глубины 
восприятия, светобоязнь, ахроматопсия и  трудности 
с распознаванием объектов [16–21].

Обращает на себя внимание широкий диапазон 
значений при оценке структуры нарушений зрения 
после инсульта. Данный факт обусловлен различиями 
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дизайна исследований, целенаправленными выборка-
ми, точностью оценки нарушений зрения, а также раз-
личными периодами времени от начала инсульта до 
визуальной оценки зрительных функций.

Таким образом, учитывая высокие показатели рас-
пространенности вышеперечисленных показателей, 
наиболее часто встречающиеся нарушения функций 
зрительного анализатора, возникшие вследствие раз-
вившегося ОНМК, на сегодня можно отнести к «глазным» 
симптомам как признакам церебрального инсульта. 

Нарушение периферического зрения
Инсульт занимает третье место среди наиболее рас-

пространенных причин нарушений периферического 
зрения [22].

К часто встречающимся типам таких нарушений 
можно отнести гомонимную гемианопсию, характери-
зующуюся выпадением полей зрения с  одноименных 
сторон на обоих глазах, которая в  сочетании с  геми-
парезом на противоположной стороне (оптико-пира-
мидный синдром) чаще возникает при нестабильности 
кровотока в  вертебрально-базилярной системе (за-
дняя мозговая артерия).

Многими авторами в  исследованиях, занимающи-
мися изучением нарушений периферического зрения, 
где целью ставится определение связи локализации 
очага нарушения мозгового кровообращения с видом 
и степенью потери зрения, указывается возможность 
развития и других видов нарушений периферическо-
го зрения, среди которых можно назвать развитие 
нижней и  верхней квадрантанопсии, сужение полей 
зрения, развитие двустороннего дефекта нижней гра-
ницы поля зрения с неизмененной функцией макулы 
сетчатки, скотомы, дефекты в  виде шахматной доски 
(правая верхняя и  левая нижняя квадрантанопсия), 
гемианопсию с  сохранением центрального зрения, 
монокулярный дефект в  виде височного полумесяца 
(вызван ретрохиазмальным уровнем нарушений зри-
тельных путей). Причиной такого разнообразия ви-
дов выпадения полей зрения является повреждение 
структур зрительной системы на различных ее уров-
нях. Так, в  ряде работ утверждается, что выпадение 
полей зрения развивается у 40–54 % при вовлечении 
в патологический процесс затылочной доли, у 30 % на-
рушения возникают в теменной доле, у 25 % — в ви-
сочной доле и у 1–6 % пациентов с нарушениями пе-
риферического зрения определялись повреждения 
зрительного тракта и латерального коленчатого ядра. 
Обширное поражение затылочной области не так ред-
ко, как принято считать, оно приводит к гомонимному 
дефекту центрального зрения. Окклюзия бифуркации 
базилярной артерии вызывает нарушение кровоснаб-
жения в бассейне обоих задних мозговых артерий, для 
этого процесса характерна слепота на  оба глаза или 
двусторонняя гемианопсия с  возможным сохранени-
ем центрального трубчатого зрения. При исследова-
нии распространения нарушений периферического 
зрения у  пациентов, перенесших инсульт в  области 
коры головного мозга (кортикальный инсульт), выпа-
дение полей зрения часто сопровождает тяжелую не-
врологическую симптоматику в виде нарушения мото-
рики глаз, так называемого коркового пареза взора, 

или может сочетаться с другими очаговыми симптома-
ми со стороны нервной системы [23–30].

Снижение центрального зрения
Одной из основных характеристик оценки состо-

яния центрального зрения является острота зрения, 
зависящая от регионарной гемодинамики в  бассейне 
центральной артерии сетчатки и функционального со-
стояния сетчатки глаз. В результате ишемического ин-
сульта симптоматика затуманенного, нечеткого зрения 
может быть следствием снижения артериального кро-
вообращения, нарушения сосудистой перфузии сетчат-
ки и  относительной ишемической гипоксии в  перед-
нем отделе зрительного тракта. Одностороннее сни-
жение остроты зрения или слепота на один глаз чаще 
бывают при декомпенсации гемодинамики во внутрен-
ней сонной артерии или в глазной артерии и ее ветвях. 
Внезапное двустороннее ухудшение зрения является 
характерным симптомом вертебрально-базилярной 
недостаточности и  связано с  нарушением кровообра-
щения в дистальном отделе основной артерии [31,32].

По данным исследований Rowe  F. et  al. и  Siong  K. 
et al., снижение центрального зрения ниже 0,5 (LogMAR) 
отмечалось у 15–25 % лиц после перенесенного ОНМК. 
Но уже в течение последующих 1–2 месяцев возможно 
полное или частичное восстановление остроты зре-
ния у  такой категории пациентов, что демонстрируют 
Rowe F. et al. в рамках проспективного эпидемиологи-
ческого исследования в 2022 г. [33, 34].

Исследование, проводимое Lotery А. et  al., где изу-
чалось нарушение центрального зрения после перене-
сенного ишемического инсульта, сообщает о снижении 
остроты зрения у 11 из 20 пациентов с ранее нарушен-
ной рефракцией и уже проводимой очковой коррекци-
ей до сосудистого события. Острота зрения улучшилась 
при повторной коррекции, проведенной после инсуль-
та [35]. Автор говорит о необходимости проведения ис-
следования остроты зрения после перенесенного ише-
мического инсульта с целью новой очковой коррекции 
остроты зрения, что значительно улучшит центральное 
зрение и качественно скажется на состоянии и восста-
новлении пациента после произошедшего сосудистого 
события.

Нарушение моторики глаз
К основным нарушениям моторики глаз при инсуль-

те можно отнести расстройства вергенционных движе-
ний глаз, развитие нистагма, дефицита саккадических, 
плавных движений глаз, развитие паралича взора, 
страбизма (косоглазия). Результирующими симптома-
ми часто становятся диплопия, нарушения стереопси-
са, осциллопсия, трудности с дифференциальным вос-
приятием расстояния и окружающей среды.

По данным ряда исследований Rowe  F. et  al., у  па-
циентов после ОНМК косоглазие встречается у 16,5 %. 
При ретроспективном анализе амбулаторных карт, 
проводимом Walter E в 2021 г., где участвовало 157 па-
циентов, имеющих нарушение положения глаз, выявле-
но, что причиной половины случаев косоглазия (52 %) 
является перенесенный церебральный инсульт [36, 37].

Развитие страбизма, сопровождаемого харак-
терной симптоматикой и  приводящего к  нарушению 
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восприятия пространства, чаще всего восприятия глу-
бины, может привести к  двигательно-координацион-
ным нарушениям верхних конечностей, к  трудностям 
при  рукоделии и  чтении, развитию шаткости походки 
что, как следствие, отрицательно скажется на конечном 
результате восстановления после перенесенного ин-
сульта и качестве жизни пациентов.

Расстройство зрительного восприятия
К расстройствам функций зрительного анализа-

тора после инсульта, отмеченным в  литературных ис-
точниках, относятся нарушения зрительного восприя-
тия, возникающие на фоне нарушения основных зри-
тельных функций. Часто распознаваемые нарушения 
зрительного восприятия относятся к  так называемой 
зрительной невнимательности или синдрому игнори-
рования (неглекта) после инсульта с  развитием одно-
сторонней пространственной агнозии. Так, Kamtchum-
Tatuene  J. et  al. по итогам проспективного когортного 
исследования отмечают, что частота данного синдрома, 
развившегося после ОНМК, составила 23,5 % [38, 39].

Подобные расстройства могут включать нарушение 
распознавания предметов (зрительная агнозия), лиц 
(прозопагнозия), цвета (ахроматопсия), визуальные 
искажения (микропсия, макропсия). По данным иссле-
дования 2020 г., Тихомиров Г.В. и его коллеги отмечают, 
что нарушения объектного гнозиса и гнозиса топогра-
фических ориентиров выявляются у 10,7 % пациентов 
в остром периоде полушарного ишемического инсуль-
та. Crognale  M. et  al. сообщают о клиническом случае: 
у  пациента в  результате двустороннего инфаркта го-
ловного мозга в вентральной затылочно-височной об-
ласти отмечается нарушение цветового зрения. При 
повреждении коркового отдела зрительного анализа-
тора встречаются развитие синдрома Антона — Бабин-
ского (отрицание потери зрения), феномена Риддока 
(одностороннее поражение теменной доли с  переры-
вом корково-таламических проводящих путей, приво-
дящее к расстройству оптического восприятия с огра-
ничением поля зрения при гомонимной гемианопсии), 
нарушения распознавания движений или простран-
ства (акинетопсия, полиопия, зрительная персевера-
ция, или палинопсия) [40–42].

Изучая последствия ишемического инсульта, Cele-
sia G. et al. в 1997 г., а Klingbeil J. et al. в 2024 г. указывают 
на случаи развития гемианоптической анозогнозии па-
циентов с гомонимными дефектами поля зрения. К рас-
стройствам в  виде зрительных галлюцинаций можно 
отнести педункулярный галлюциноз Лермитта, воз-
никающий при расположении очага инсульта в стволе 
головного мозга и таламуса, синдром Шарля Бонне — 
при инсультах в бассейне ветвей задних мозговых ар-
терий, возникающий на фоне выраженных нарушений 
зрительных функций обоих глаз. По данным исследо-
вания Morenas-Rodríguez  E. et  al., частота зрительных 
галлюцинаций при остром инсульте составляет 16,7 % 
[43–46].

Важность и  недостаточность скрининга состоя-
ния зрительного анализатора

Многообразие видов зрительных нарушений, 
глубина поражения, степень влияния на качество 

жизни и, соответственно, влияние таких нарушений 
на функциональные способности пациентов, перенес-
ших инсульт, обусловливает необходимость наличия 
определенных знаний и  навыков лечащих врачей на 
всех этапах лечения. Кроме того, в  своих исследова-
ниях Rowe F. et al. говорят о 16 %, а Hepworth L. et al. 
о почти 40 % лиц с нарушением зрительных функций 
на фоне перенесенного инсульта, не сообщающих о 
возникновении зрительной симптоматики. Следова-
тельно, отсутствие зрительных симптомов не озна-
чает отсутствия нарушения зрения и  может говорить 
о легкой степени нарушений основных зрительных 
функций, не принятых во внимание пациентом или ле-
чащим врачом, сложности в  проведении и  интерпре-
тации офтальмологических тестов у  пациентов с  по-
стинсультными нарушениями из-за тяжести состояния 
либо невнимательности к зрительным нарушениям со 
стороны пациента в силу когнитивных или коммуника-
тивных расстройств [19, 20].

Ряд лиц при отсутствии с их стороны жалоб на зри-
тельные нарушения в  острый период церебрального 
инсульта и  в  период ранней реабилитации замечают 
расстройства зрения уже после проведенного курса 
терапии при восстановлении их физической и  соци-
альной активности. Вновь проявившие себя симптомы 
влияют на развитие эмоциональной нестабильности, 
что в  свою очередь может сказаться на дальнейшей 
реабилитации после перенесенного сосудистого со-
бытия.

В исследованиях, проводимых Rowe  F. et  al., Kling-
beil  J. et  al., указывается, что ряд пациентов (5–10  %) 
не подозревают о своих проблемах со зрением, в част-
ности о выпадении полей зрения, и продолжают вести 
активный образ жизни, в том числе управлять автомо-
билем. Это формирует риск для жизни и  здоровья не 
только самих пациентов, но и окружающих и, таким об-
разом, становится социальной проблемой [43, 47].

Есть наблюдения вероятности возникновения ис-
каженного прогноза исхода заболеваний и  ошибоч-
ного построения реабилитационных мероприятий 
из-за недостаточности информации о состоянии па-
циента, перенесшего инсульт, в частности, со стороны 
зрения [48].

Выводами ряда исследований становится необхо-
димость офтальмологического скрининга уже на этапе 
лечения острой стадии заболевания или на стадии ран-
него периода восстановления. Это позволит вовремя 
принять меры по  восстановлению зрительных функ-
ций, что может благоприятно отразиться на  качестве 
жизни как в начале лечения, так и на дальнейшей реа-
билитации. Таким образом, раннее лечение нарушений 
зрения имеет важное значение для общего восстанов-
ления [49].

Результаты, представленные в 2024 г. Niering M. et al. 
в систематическом обзоре с метаанализом, свидетель-
ствуют, что тренировка зрительных навыков позволяет 
достичь значительных результатов в  процессе реаби-
литации постинсультных пациентов в области глобаль-
ных когнитивных функций [50].

Специалистами, первыми оценивающими состояние 
пациентов с  вновь возникшим церебральным инсуль-
том, чаще всего оказываются врачи-неврологи, и  для 
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получения полной картины состояния пациента, пере-
несшего инсульт, помимо оценки неврологического ста-
туса, им необходимо проводить тщательный целенаправ-
ленный скрининг нарушений зрительных функций. Имен-
но поэтому ряд авторов, в  том числе Rowe  F. et  al., с  их 
многочисленными исследованиями по изучению нару-
шений зрения у пациентов, перенесших инсульт, отмеча-
ют, что необходимость осмотра врачом-офтальмологом 
обусловлена широким спектром нарушений зрительного 
анализатора и  есть необходимость расширения мульти-
дисциплинарной команды, участвующей в  лечении ин-
сульта, включая врача-офтальмолога [33, 51, 52].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение, совершенствование и  повышение ин-

формативности офтальмологической диагностики в прак-
тике работы мультидисциплинарной команды с пациента-
ми, перенесшими церебральный инсульт, становится важ-
ным для уточнения первичной оценки состояния пациен-
та, назначения ранней коррекции нарушений со стороны 
органа зрения, информированности пациента о их нали-
чии и вероятных последствиях влияния на повседневную 
жизнь. Подобная практика позволит ускорить процесс 
восстановления после перенесенного инсульта и  повы-
сить качество жизни пациентов такой категории в целом.
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