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Один из биомаркеров поражения центральной нервной системы (ЦНС) — степень нейродегенерации, методом оценки 
которой является в том числе оптическая когерентная томография (ОКТ), благодаря которой возможно неинвазивное 
бесконтактное исследование тонких слоев тканей. 

Цель   исследования — изучение слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) у пациентов с рассеянным склерозом (РС), 
оптиконевромиелитом (ОМ) и расстройствами спектра оптиконевромиелита (РСОМ), выявление связи между этими по-
казателями, показателями зрительных вызванных потенциалов на реверсивный шахматный паттерн (ЗВП РШП) и клини-
ческим состоянием пациентов для определения перспективности использования данного метода для оценки нейродегене-
рации и в качестве дополнительного диагностического метода. 

Материал и методы. В исследование вошли 133 человека, разделенных на 4 группы: 16 пациентов с диагнозом ОМ или 
РСОМ, 39 пациентов — с РС без ОН в анамнезе, 35 пациентов — с РС с ОН в анамнезе и 43 здоровых добровольца. Об-
следование включало сбор анамнеза, оценку по шкалам EDSS (Expanded Disability Status Scale, Расширенная шкала оценки 
степени инвалидизации) и FSS (Functional System Score, Шкала состояния функциональных систем), проведение ЗВП РШП 
и ОКТ. Отмечено снижение толщины СНВС у всех больных по сравнению с группой контроля.

Результаты. Выявлено избирательное поражение парамакулярного височного сектора сетчатки в области макулы у 
пациентов с РС. Обнаружено избирательное уменьшение толщины СНВС в области диска зрительного нерва (ДЗН) у 
пациентов с ОМ / РСОМ. Обнаружена сильная обратная взаимосвязь между изменениями параметров ЗВП и изменениями 
толщины СНВС в парамакулярном височном секторе сетчатки в области макулы. Выявлена корреляция между уменьше-
нием толщины СНВС и нарастанием балла по шкале EDSS. 

Выводы. Полученные в работе данные позволяют сделать вывод о возможности использования метода ОКТ для оцен-
ки нейродегенерации и проведения дифференциальной диагностики.

Ключевые слова: оптическая когерентная томография, слой нервных волокон сетчатки, оптиконевромиелит, рас-
сеянный склероз, нейродегенерация.
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One of the biomarkers of damage to the central nervous system (CNS) is the degree of neurodegeneration, the evaluation method 
of which is, among others, optical coherence tomography (OCT), due to which non-invasive non-contact examination of thin tissue 
layers is possible.
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The purpose — to study the retinal nerve fiber layer (RNFL) in patients with multiple sclerosis (MS), neuromyelitics optica (NO) and 
neuromyelitics optica spectrum disorder (NOSD) and to identify a relationship between these indicators, indicators of visual evoked 
potentials on a reverse checkerboard pattern (VEP on a RCP) and the clinical condition of patients to determine the prospects of using 
this method to assess neurodegeneration and as an additional diagnostic method.

Material and methods. The study included 133 people, divided into 4 groups: 16 patients with a diagnosis of NO or NOSD, 39 
patients with MS without ON in past medical history, 35 patients with MS with ON in past medical history, and 43 healthy volunteers. The 
examination included a medical history, an assessment according to the EDSS (Expanded Disability Status Scale) and FSS (Functional 
System Score), VEP on a RCP and OCT. There was a decrease in the thickness of the RNFL in all patients compared with the control 
group.

Results. A selective lesion of paramacular temporal retinal sector in the macula region was revealed in patients with MS. A selective 
decrease in the thickness of RNFL in the region of the optic nerve disc (OND) was found in patients with NO/NOSD. A strong inverse 
relationship was found between changes in VEP parameters and changes in the thickness of RNFL in the paramacular temporal sector 
of the retina in the macula region. A correlation was found between a decrease in the thickness of RNFL and an increase in the score 
on the EDSS scale.

Conclusion. The obtained data allow us to conclude that it is possible to use the OCT method to assess neurodegeneration and 
conduct differential diagnostics.

Key words: optical coherence tomography, retinal nerve fiber layer, neuromyelitis optica, multiple sclerosis, neurodegeneration.
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В настоящее время в мировой неврологии остро 
стоит проблема биологических маркеров заболева-
ний ЦНС. Одby из биомаркеров поражения ЦНС — 
степень нейродегенерации, методом оценки кото-
рой является в том числе ОКТ, благодаря которой 
возможно неинвазивное бесконтактное исследова-
ние тонких слоtв тканей [1]. ОКТ применяется для 
оценки толщины различных слоtв сетчатки, в том 
числе СНВС [2]. Поскольку в пределах сетчатки 
аксоны СНВС не покрыты миелином, изучение из-
менений этого слоя представляется оптимальным 
структурным объектом для наблюдения и изучения 
процесса нейродегенерации [3]. Предполагается, 
что оценка степени повреждения СНВС позволит 
мониторировать повреждение нервной ткани в ЦНС 
при демиелинизирующих заболеваниях, в частно-
сти при РС, ОМ и РСОМ. 

Одной из целей нашего исследования являлось 
изучение СНВС у пациентов с РС, ОМ и РСОМ и вы-
явление связи между этими показателями, пока-
зателями зрительных вызванных потенциалов на 

ЗВП РШП и клиническим состоянием пациентов для 
определения перспективности использования дан-
ного метода оценки нейродегенерации и в качестве 
дополнительного диагностического метода.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 133 человека. 

Пациенты были разделены на 3 группы: группа 
1 — пациенты с диагнозом ОМ или РСОМ (n = 16), 
2 группа — пациенты с РС без оптического неврита 
(ОН) в анамнезе (n = 39), 3 группа — пациенты 
с РС с ОН в анамнезе (n = 35). В 4 группу вошли 
здоровые добровольцы (n = 43). Демографические 
и клинические характеристики групп представлены 
в табл. 1.

В исследование были включены пациенты 
18–70 лет и здоровые добровольцы той же воз-
растной категории. Критериями исключения были 
наличие офтальмологической патологии (миопия 
высокой степени; состояния, изменяющие рефлек-
сию сред глазного яблока) и наличие других забо-

Таблица 1. Демографическая и клиническая характеристика обследованных групп
Table 1. Demographic and clinical characteristics of the examined groups

Группа
1 2 3 4

ОМ/РСОМ РС без ОН РС с ОН Контроль

Количество человек 16 39 35 43

Мужчины, n (%) 3 (18,8%) 14 (35,9%) 11 (31,4%) 11 (25,6%)

Женщины, n (%) 13 (81,3%) 25 (64,1%) 24 (68,6%) 32 (74,4%)

Возраст, гг. 43,9 
(35,0; 52,5)

41,3
(34,0; 51,0)

34,6 
(28,0; 38,0)

37,4 
(26,0; 48,0)

Длительность заболевания, гг. 4,2
(0,5; 11,0)

5,6
(2,5; 7,5)

4,8
(0,8; 10,0) –

Примечание: указаны медиана, 25 и 75 процентили (в скобках).
Note: median, 25 and 75 percentiles (in brackets) are specified.



62 ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Том 17, № 7. 2019

леваний ЦНС, помимо вышеперечисленных демие
линизирующих. У всех пациентов был проведен 
сбор анамнеза, оценка неврологического статуса 
и оценка по шкалам EDSS и FSS. В исследование 
включались пациенты с уже проведенной магнит-
но-резонансной томографией (МРТ).

Пациентам был проведен стандартный офтальмо-
логический осмотр для исключения наличия глаз-
ной патологии.

Всем участникам исследования была проведена 
ОКТ по протоколам 3D Disc и 3D Retina на аппа-
рате OCT Copernicus (Польша) с использованием 
программы OPTOPOL SOCT. Оценивались толщина 
СНВС, в области макулы и ДЗН. В области макулы 
параметры оценивались по удаленности от нее (са-
мый центральный сектор — макула, ближайший к 
ней — перимакулярный и наиболее отдаленный от 
макулы — парамакулярный) и по локализации — 
верхний, височный (темпоральный), нижний и но-
совой (назальный). В области ДЗН параметры оце-
нивались по локализации — верхний, височный, 
нижний и носовой.

Пациентам с ОН в анамнезе исследование прово-
дилось минимум через 6 месяцев после перенесен-
ного ОН.

Части пациентов было выполнено исследова-
ние ЗВП РШП. Проводилось определение пиковой 
латентности параметра P100 при исследовании 
на мелкую (20'), среднюю (50') и крупную (200') 
клетку.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы PASW Statistics 22. 
Уровень значимости р для корреляций принимался 
равным 0,050.

Результаты
Сравнение и анализ толщины СНВС в обла-

сти макулы
При исследовании в области макулы толщины 

СНВС после проведения множественного сравнения 
групп с помощью критерия Краскела-Уоллиса было 
обнаружено статистически значимое (р = 0,007) 

различие в толщине СНВС в парамакулярном височ-
ном секторе сетчатки.

Для выявления различающихся между собой 
групп были проведены попарные сравнения, ре-
зультаты которых показали, что толщина СНВС в 
парамакулярном височном секторе статистически 
значимо различается между 2 и 4 группами (р = 
0,017, T-критерий Стьюдента с поправкой Бонфер-
рони), а также между 3 и 4 группами (р = 0,001, 
критерий Манна-Уитни). Статистически значимых 
различий при сопоставлении 1 и 4 групп выявлено 
не было.

Сравнение и анализ толщины СНВС в обла-
сти ДЗН

При множественном сравнении групп с помощью 
критерия Краскела-Уоллиса статистически значи-
мые различия между всеми группами были выяв-
лены в толщине СНВС в верхнем (p < 0,001), ви-
сочном (p = 0,007) и нижнем (p < 0,001) секторах 
сетчатки в области ДЗН.

Результаты попарных сравнений групп при помо-
щи критерия Манна-Уитни показали, что толщина 
СНВС в верхнем, височном и нижнем секторах сет-
чатки в области ДЗН статистически значимо разли-
чаются между 1 и 4 группами (p < 0,05), между 2 и 
4 группами (p < 0,05), а так же между 3 и 4 груп-
пами (p < 0,05).

Анализ значимых корреляций между пара-
метрами ОКТ и ЗВП в области макулы

14 пациентам из 3 группы проводилось исследо-
вание ЗВП РШП. С помощью корреляционного ана-
лиза была определена степень связи между толщи-
ной СНВС и параметром пиковой латентности P100 
ЗВП (размер ячейки паттерна 20', 50' и 200').

Сильная обратная зависимость была выявлена 
между изменением толщины СНВС в парамакуляр-
ном височном секторе и данными ЗВП (p = 0,001), 
то есть наблюдается патологическое удлинение пи-
ковой латентности при уменьшении толщины СНВС. 
Зависимость средней силы была выявлена между 

Таблица 2. Средний балл по шкалам FSS обследованных групп 
Table 2. The average score on the FSS scales of the examined groups

Группа ОМ / РСОМ РС без ОН РС с ОН

n = 7 n = 31 n = 10

Зрительная функция 1,3 ± 1,7 0,6 ± 1,1 1,3 ± 1,2

Стволовая функция 1,9 ± 0,9 1,4 ± 1,0 1,3 ± 1,3

Пирамидная функция 2,0 ± 2,0 2,1 ± 1,6 0,5 ± 1,1

Мозжечковая функция 0,7 ± 1,0 0,7 ± 0,9 0,4 ± 0,8

Сенсорная функция 0,7 ± 1,5 0,5 ± 0,9 0,1 ± 0,3

Функция тазовых органов 0,1 ± 0,4 0,5 ± 1,0 0,0 ± 0,0

Мозговая функция 0,0 ± 0,0 0,1 ± 0,2 0,1 ± 0,3

Амбулаторность  
(передвижение) 1,6 ± 4,2 1,2 ± 2,5 0,0 ± 0,0

Примечание: данные в таблице представлены в виде среднего значения ± стандартное отклонение.
Note: data in the table are presented as mean values ± standard deviation.
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данными параметрами также в верхнем перимаку-
лярном и верхнем и нижнем парамакулярном секто-
рах сетчатки (рис. 1).

Также статистически значимая отрицательная 
корреляционная связь была выявлена между изме-
нением толщины СНВС и изменением латентности 
P100 при размере ячейки 50'.

Анализ значимых корреляций между пара-
метрами ОКТ и ЗВП в области ДЗН

С помощью корреляционного анализа была опре-
делена степень связи между толщиной СНВС и па-
раметрами ЗВП (латентностью при основном компо-
ненте ответа Р100, размерах ячейки паттерна 20', 
50' и 200'). При проведении корреляционного ана-
лиза была выявлена сильная отрицательная корре-

ляция между изменением толщины СНВС в области 
S и I секторов ДЗН и изменением пиковой латентно-
сти P100 на размер ячейки 20' (рис. 2) и 50' и сред-
няя отрицательная корреляция между изменением 
толщины СНВС в области S сектора и латентностью 
ячейки 200'.

Анализ взаимосвязи с клиническими 
данными

Всем обследованным пациентам проводилась 
оценка по шкале EDSS. Средний балл в 1 группе 
составил 3,5, во 2 группе — 3,5 и в 3 группе — 2,0 
балла. Также всем пациентам проводилась оценка 
по шкалам FSS (табл. 2).

В 1 группе пациентов была выявлена статистиче-
ски значимая высокая отрицательная корреляцион-

Рисунок 1. Корреляции между толщиной СНВС в области макулы у пациентов с РС с ОН (груп-
па 3) в парамакулярном височном (СНВС 9), верхнем перимакулярном (СНВС 2) и верхнем и 
нижнем перимакулярном (СНВС 6 и СНВС 8) секторах сетчатки и пиковой латентностью P100 
(ячейка 20')

Figure 1. Correlation between the thickness of the RNFL in the macula region in patients with MS 
with ON (group 3) in the paramacular temporal (RNFL 9), upper perimacular (RNFL 2) and the upper 
and lower perimacular (RNFL 6 and RNFL 8) retinal and peak sectors latency P100 (cell 20')

Рисунок 2. Корреляции между изменением толщины СНВС в верхнем и нижнем секторах ДЗН 
и пиковой латентностью Р100 (ячейка 20’)

Figure 2. Correlation between the change in the thickness of the RNFL in the upper and lower 
sectors of the OND and the peak latency P100 (cell 20’)
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Рисунок 3. Корреляции между толщиной СНВС в височном секторе сетчатки в области ДЗН и 
баллом по шкале EDSS и оценкой мозжечковой функции по шкале FSS

Figure 3. Correlation between the thickness of the RNFL in the temporal part of the retina in the 
area of the OND and the score on the EDSS scale and cerebellar function score on the FSS scale

ная связь между толщиной СНВС в височном секто-
ре в области ДЗН и баллом по шкале EDSS. Также 
была выявлена значимая отрицательная корреля-
ционная связь между толщиной СНВС в T секторе 
ДЗН и оценкой мозжечковой функции по шкале FSS 
(рис. 3).

По результатам корреляционного анализа была 
выявлена слабая отрицательная корреляция меж-
ду толщиной СНВС в области макулы и оценкой по 
шкале EDSS, то есть чем меньше толщина СНВС, 
тем больше балл (то есть больше неврологический 
дефицит пациента) по шкале EDSS. Также была 
выявлена отрицательная корреляционная взаимо
связь между толщиной СНВС и оценкой по шкалам 
пирамидной функции и амбулаторности (значение 
коэффициента корреляции Спирмена r = -0,407, 
p = 0,026).

Обсуждение
ОН, воспалительное поражение зрительного 

нерва (ЗН), является распространенной причиной 
одностороннего снижения зрения у молодых взрос-
лых, чаще у женщин. ОН часто является первым 
клиническим симптомом таких демиелинизирую-
щих заболеваний, как ОМ, РСОМ и РС. Сходство 
патогенетических процессов, происходящих в ЗН 
при ОН на фоне этих заболеваний, с процессами, 
происходящими в головном мозге [4, 5], позволяет 
использовать изучение поражения ЗН для понима-
ния механизмов нейродегенерации в ЦНС в целом.

В настоящей работе проведено изучение из-
менений, происходящих в СНВС, у пациентов с 
ОМ / РСОМ и РС с и без ОН в анамнезе.

Нами было выявлено статистически значимое 
различие толщины СНВС в области ДЗН в 1 и 4 
группах. В проведенных ранее исследованиях J. de 
Seze, 2008, S. Syc et al., 2012, A. Lange et al., 2013 
и др. [6, 7, 8, 9, 10] также было выявлено уменьше-
ние толщины СНВС у больных ОМ по сравнению со 
здоровыми добровольцами. В данных работах из-
менения были выявлены как в области макулы, так 
и в области ДЗН [11]. Отличительной особенностью 
полученных нами результатов является выявление 
статистически значимой разницы между толщи-

ной СНВС только в области ДЗН. Вероятно, выяв-
ленные нами избирательные изменения в области 
ДЗН у пациентов с ОМ/РСОМ связаны с природой 
ОМ / РСОМ, являющихся астроцитопатией. В ней-
роглии в области ДЗН содержится большое коли-
чество астроцитов, продуцирующих аквапорин-4 
[12, 13]. В области макулы количество астроцитов 
значительно меньше [15]. Поскольку ОМ является 
именно астроцитопатией, и развитие нейродегене-
ративных процессов связано с продукцией антител 
к аквапорину-4, изменения в области ДЗН, где кон-
центрация астроцитов выше по сравнению с други-
ми участками сетчатки, носят более выраженный 
характер [15].

Статистически значимых различий толщи-
ны СНВС в области макулы у группы пациентов 
с ОМ / РСОМ и контрольной группы выявлено не 
было. Следует отметить, что в нашей выборке па-
циентов с ОМ / РСОМ ОН в анамнезе имел место 
только у двух пациентов. Возможно, это повлияло 
на полученный нами результат, что согласуется с 
результатами исследований J. Bennett et al. и др., в 
которых также показано, что изменения СНВС при 
отсутствии ОН у пациентов с ОМ встречаются ред-
ко, в отличие от пациентов, перенесших воспале-
ние ЗН [14, 15, 16].

Таким образом, наличие изменений СНВС в об-
ласти ДЗН при отсутствии поражения СНВС в об-
ласти макулы можно использовать как диагно-
стический маркер ОМ / РСОМ при проведении 
дифференциальной диагностики у пациентов с 
демиелинизирующим поражением ЦНС. Избира-
тельное поражение СНВС в области ДЗН у пациен-
тов с ОМ / РСОМ объясняется преимущественным 
поражением астроцитов при данных заболеваниях.

Полученные нами данные об отсутствии стати-
стически значимой разницы толщины СНВС как в 
области макулы, так и в области ДЗН у пациентов 
с ОМ / РСОМ и обеими группами пациентов с РС 
(с и без ОН в анамнезе) отличаются от результа-
тов аналогичных исследований [16, 21], в которых 
было выявлено, что толщина СНВС у пациентов с 
ОМ / РСОМ меньше, чем у пациентов с РС [16, 17]. 
Вероятно, это связано с небольшим объемом выбор-
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ки пациентов с ОМ / РСОМ и с отсутствием у обсле-
дованных пациентов ОН в анамнезе.

В проведенной работе также проводилось иссле-
дование корреляционной взаимосвязи между изме-
нением толщины СНВС в области макулы, в области 
ДЗН и степенью неврологического дефицита, оце-
ненной по шкалам EDSS и FSS.

В 1 группе пациентов статистически значимая 
высокая отрицательная корреляционная связь вы-
явлена между толщиной СНВС в височном секторе в 
области ДЗН и оценкой по шкале EDSS (p = 0,028), 
то есть истончение СНВС у пациентов с ОМ / РСОМ 
коррелирует со степенью неврологического дефи-
цита и нарастанием инвалидизации. Представляет 
интерес дальнейшее изучение взаимосвязи между 
толщиной СНВС и степенью инвалидизации у па-
циентов с субклиническими изменениями, а также 
исследование данной корреляционной взаимосвязи 
в динамике. Полученные результаты можно будет 
использовать для прогностической оценки невро-
логического дефицита с помощью ОКТ.

Следует отметить, что в ранее проведенных ис-
следованиях корреляция между толщиной СНВС и 
оценкой по отдельным шкалам FSS не изучалась. 
Нами была выявлена значимая отрицательная 
корреляционная связь между уменьшением тол-
щины СНВС в височном секторе ДЗН и оценкой 
мозжечковой функции по шкале FSS (p = 0,032). 
Ранее проведенные исследования показали, что 
при ОМ / РСОМ нейродегенеративные процессы 
происходят не только в спинном мозге и ЗН, но и 
в мозжечке [18, 19]. Таким образом, полученные 
нами данные о значимой обратной взаимосвязи 
между толщиной СНВС в височном секторе ДЗН у 
пациентов с ОМ / РСОМ и оценкой мозжечковой 
функции по шкале FSS можно расценивать как мар-
кер нейродегенерации.

В отличие от 1 группы, в 3 группе была выявлена 
слабая корреляция между толщиной СНВС в обла-
сти макулы и оценкой по шкале EDSS. В нескольких 
более ранних исследованиях были получены ана-
логичные результаты [20, 21].

Во 2 группе нами также была исследована взаи
мосвязь между изменениями СНВС и оценкой по 
шкалам FSS. Выявлена отрицательная слабая кор-
реляционная взаимосвязь между толщиной СНВС в 
области макулы и оценкой по шкале пирамидной 
функции и шкале амбулаторности. Подобной оцен-
ки, как и в случае с ОМ / РСОМ, в более ранних 
работах не проводилось. В исследованиях Edwards 
(1999), Lin (2003), Pagani (2005) и Gilmore (2005) 
было выявлено, что при РС больше всего атрофии 
подвержены перивентрикулярные участки головно-
го мозга, кора и корково-спинномозговой пирамид-
ный путь [22, 23]. Перивентрикулярная и корковая 
атрофия характерны для перехода заболевания 
во вторично-прогредиентное, в то время как атро-
фия кортикоспинального тракта выявляется уже на 
ранних стадиях заболевания. Таким образом, вы-
явленная нами отрицательная корреляция между 
уменьшением толщины СНВС и нарастанием балла 
по шкалам пирамидной функции и амбулаторности 
говорит о возможности использования изменений, 
выявляемых при ОКТ-исследовании, в качестве 
маркера нейродегенерации на ранних стадиях за-
болевания.

В работе была проведена оценка изменений 
СНВС у пациентов с РС по сравнению с контрольной 
группой. Статистически значимые различия толщи-
ны СНВС в области макулы выявлены в темпораль-

ном парамакулярном секторе у больных во 2 и 3 
группах. Избирательное поражение темпоральных 
секторов сетчатки было показано во многих иссле-
дованиях, в том числе McDonald и соавт. [24, 25]. 
Преимущественное вовлечение этого участка сет-
чатки связано с прохождением в данной части ос-
новных волокон от X-клеток СНВС, так называе-
мого парвоцеллюлярного, или мелкоклеточного, 
пути, клетки которого ответственны за передачу 
цветового восприятия [26]. Данный участок пора-
жается при многих неврологических заболеваниях, 
не только при РС, но и при болезни Паркинсона, 
болезни Лебера и других нейродегенеративных со-
стояниях [27, 28, 29]. Однако в ранее проведенных 
исследованиях не было установлено селективное 
поражение парамакулярного темпорального секто-
ра сетчатки. Между тем такое избирательное пора-
жение данного сектора в области макулы у пациен-
тов с РС можно использовать как дополнительный 
диагностический маркер демиелинизирующего по-
ражения, в том числе для проведения дифферен-
циальной диагностики с другими причинами зри-
тельных расстройств, например с глаукомой, при 
которой чаще поражаются назальные участки сет-
чатки.

Как и в ранее проведенных исследованиях 
[30,  31], изменение толщины СНВС было выявле-
но как у пациентов с РС с ОН, так и у пациентов 
с РС без ОН в анамнезе по сравнению с группой 
контроля. Однако разницы между этими группами 
пациентов выявлено не было. Вероятно, это можно 
объяснить тем, что дегенерация имеет место даже 
у пациентов без перенесенных зрительных рас-
стройств.

«Золотым стандартом» диагностики демиелини-
зации ЗН и одним из методов определения нейроде-
генерации является исследование ЗВП РШП. Нами 
был проведен анализ корреляционной связи между 
изменениями параметра пиковой латентности P100 
на мелкую (20′), среднюю (50′) и крупную (200′) 
клетку и изменением толщины сетчатки и толщины 
СНВС в области макулы и ДЗН. Анализ проводил-
ся для всех групп пациентов, однако статистически 
значимые корреляции были выявлены только для 3 
группы. В проведенных ранее исследованиях также 
отмечалось, что более значимые корреляции выяв-
ляются у пациентов с ОН в анамнезе [32, 33]. Это 
же суждение применимо и к пациентам с РСОМ: в 
работе N. Kim et al. было показано, что исследова-
ние ЗВП является предпочтительным для выявле-
ния субклинических изменений, в то время как ОКТ 
лучше показывает изменения у пациентов, пере-
несших ОН [34].

Выявленная нами обратная взаимосвязь между 
изменениями параметров ЗВП и изменениями тол-
щины СНВС в области макулы подтверждает целе-
сообразность использования ОКТ как дополнитель-
ного метода оценки нейродегенерации.

Таким образом, полученные данные подтвержда-
ют диагностические возможности ОКТ для оценки 
патологических процессов в ЦНС. При этом пер-
спективным представляется подход к изучению 
различных секторов сетчатки в дифференциальной 
диагностике ОМ / РСОМ и РС.

Выводы
Выявленные нами изменения толщины СНВС 

можно трактовать как маркер нейродегенеративных 
процессов в ЦНС. Избирательное поражение тем-
поральных участков сетчатки в области макулы у 
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пациентов с РС можно использовать в качестве до-
полнительного диагностического маркера для про-
ведения дифференциальной диагностики с другими 
причинами зрительных расстройств. Выраженное 
избирательное уменьшение толщины СНВС в обла-
сти ДЗН можно использовать в качестве диагности-
ческого маркера ОНМ / РСОМ как астроцитопатии. 
Сильная обратная взаимосвязь между изменениями 
параметров ЗВП и изменениями толщины СНВС в 
парамакулярном височном секторе сетчатки в обла-
сти макулы позволяет сделать вывод о возможности 
использования ОКТ в качестве маркера нейродеге-
нерации. Наличие корреляции между уменьшением 
толщины СНВС и нарастанием балла по шкале EDSS 
у пациентов с демиелинизирующими заболевания-
ми ЦНС делает возможным использование метода 
ОКТ в качестве нового и прогностического маркера 
течения демиелинизирующих заболеваний и допол-
нительного маркера нейродегенерации.
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