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РЕЗЮМЕ

Ранняя диагностика офтальмологических проявлений рассеянного склероза 
(PC) представляет значительные трудности.
Цель исследования. Оценить степень нарушения проводящих путей 
зрительного анализатора у пациентов с рассеянным склерозом с учётом 
данных структурной оптической когерентной томографии (ОКТ) и  маг-
нитно-резонансных (МР) исследований.
Материал и  методы. Проанализированы четыре группы пациентов: 
три группы пациентов с РС с различными изменениями зрительных функ-
ций и группа соматически здоровых пациентов. Структурные изменения 
зрительного нерва оценивались по  данным ОКТ и  магнитно-резонансных 
исследований.
Результаты. Установлено снижение толщины слоя нервных волокон во 2-й 
и 3-й группах в нижнем темпоральном секторе – до 29–44 мкм, в верхнем 
темпоральном секторе – до  30–33  мкм, в  нижних назальных секторах – 
до 11–18 мкм. Данные 1-й и 4-й групп были сопоставимы (р = 0,22).
По  МР-трактографии во  2-й и  3-й  группах определялись МРТ-картина 
разрежения и  признаки прерывания проводящих путей соответственно. 
По данным МР-спектроскопии на  уровне зрительной коры определено: 
снижение NAA/Cho во  2-й и  3-й  группах на  13–23  %, данные 1-й и  4-й  групп 
были сопоставимы; уменьшение NAA/Cr на 17 % в 1-й группе и на 23 % во 2-й 
и 3-й группах; уменьшение Cho/Cr на 21 % в 1-й группе, на 13,4 % во 2-й группе 
и на 8 % в 3-й группе.
На уровне зрительной лучистости наблюдалось: снижение NAA/Cho на 31,5 % 
в 1-й группе, на 39,5 % во 2-й группе и на 50 % в 3-й группе; снижение NAA/Cr 
на 21 % в 1-й группе и на 32–35 % во 2-й и 3-й группах; превышение Cho/Cr 
в среднем на 22 % во всех группах.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о  дегенеративных 
изменениях проводящих путей зрительного анализатора у пациентов с РС 
не только с частичной атрофией зрительного нерва, но и с отсутствием 
жалоб и клинически выраженных нарушений зрительных функций.

Ключевые слова: рассеянный склероз, ретробульбарный неврит, опти-
ческая когерентная томография, МР-спектроскопия, МР-трактография
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ABSTRACT

Early diagnosis of  ophthalmic manifestations of  multiple sclerosis (MS) is  quite 
complicated.
The aim. To assess the degree of impairment of the pathways of the visual analyzer 
in patients with MS, taking into account the data of structural optical coherence 
tomography and magnetic resonance imaging.
Material and methods. Four groups of  patients were analyzed: three groups 
of MS patients with various changes in visual functions and a group of somatically 
healthy patients. Structural changes of  the  optic nerve were assessed according 
to OCT and magnetic resonance studies.
Results. A decrease in the thickness of the nerve fiber layer was found in groups 2 
and 3 in the lower temporal sector – to 29–44 μm, in the upper temporal sector – 
to 30–33 μm, in the lower nasal sectors – to 11–18 μm. The data of groups 1 and 4 
were comparable (p = 0.22). 
MR tractography in  groups  2 and  3 determined the  MRI picture of  rarefaction 
and signs of interruption of the pathways, respectively. MR spectroscopy at the level 
of the visual cortex revealed: a decrease in NAA/Cho in groups 2 and 3 by 13–23 % 
(the  data of  groups  1 and  4 were comparable); a  decrease in  NAA/Cr by  17  % 
in group 1, and by 23 % in groups 2 and 3, a decrease in Cho/Cr by 21 % in group 1, 
by 13.4 % – in group 2 and by 8 % – in group 3. 
At  the  level of  visual radiance, a  decrease was observed: NAA/Cho by  31.5  %  – 
in  group  1, by  39.5  % – in  group  2 and  by  50  % – in  group  3; NAA/Cr by  21  % – 
in group 1, by 32–35 % – in groups 2 and 3, and an excess of Cho/Cr by an average 
of 22 % in all groups.
Conclusion. The  data obtained indicate degenerative changes in  the  pathways 
of the visual analyzer not only in MS patients with partial optic nerve atrophy, but also 
in patients with no complaints and clinically pronounced visual impairment.
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ВВЕДЕНИЕ

Рассеянный склероз (РС) – это хроническое, демие-
линизирующее заболевание, в основе которого лежит 
комплекс аутоиммунно-воспалительных и  нейродеге-
неративных процессов, приводящих к  множественно-
му очаговому и диффузному поражению центральной 
нервной системы, значительному снижению качества 
жизни и инвалидизации больных [1, 2].

Частота встречаемости РС у больных в разных стра-
нах варьирует от 5 до 70 случаев на 100 тыс. населения. 
Отчётливо прослеживается высокий уровень заболевае-
мости в северных и западных регионах. Страны Северной, 
Западной и Центральной Европы, а также Северную Аме-
рику относят к зонам высокого риска – 30–50–70 случаев 
и более на 100 тыс. населения, к югу и востоку она снижа-
ется до 0,1–2,0 случаев на 100 тыс. населения [2].

Установлено, что  среди близких родственников 
это заболевание наблюдается в 15–20 раз чаще, чем в об-
щей популяции. РС преимущественно развивается у лиц 
молодого и трудоспособного возраста, в 1,5–2 раза чаще 
у женщин, чем у мужчин, а также приводит к ранней ин-
валидизации.

До конца не изучены причины и механизмы разви-
тия повреждения нервных клеток при РС. На сегодняш-
ний день можно считать доказанным, что РС является 
заболеванием полигенной природы, характеризующим-
ся генетической гетерогенностью. Генетические факто-
ры определяют разнообразие клинических форм, влия-
ют не только на риск развития заболевания, но и на осо-
бенности его течения [3–5].

Симптомы зрительных нарушений у пациентов с РС 
наблюдаются в 36–52 % случаев. При длительности за-
болевания более 5 лет практически у всех больных име-
ются различные нарушения зрительной системы. В 80 % 
случаев причиной снижения зрения является ретро-
бульбарный или оптический неврит, который характе-
ризуется большим разнообразием изменений зритель-
ных функций, что объясняется различным уровнем по-
ражения зрительного анализатора. При этом неврит мо-
жет быть первым и единственным проявлением РС [6, 7].

Зрительные нарушения при  РС вызваны повреж-
дением проводящих путей зрительного анализатора 
на разных уровнях. Проводится множество работ в по-
пытке найти наиболее характерные изменения при РС 
на уровне зрительного нерва и сетчатки по данным оп-
тической когерентной томографии (ОКТ) [8–11]. Широко 
используются методы визуализации проводящих путей 
с помощью магнитно-резонансной (МР) трактографии 
и МР-спектроскопии [12, 13], но все они дают разрознен-
ную информацию о течении патологического процесса.

До сих пор отсутствуют чёткие диагностические кри-
терии, позволяющие на ранних стадиях заболевания диф-
ференцировать воспалительный или нейродегенератив-
ный характер оптического неврита. Данные о закономер-
ностях и механизмах структурных и метаболических нару-
шений зрительного тракта у больных с PC носят несисте-
матизированный характер. Это, возможно, и определяет 
низкую эффективность лечебных мероприятий, а также 

частые рецидивы заболевания, что в свою очередь при-
водит к значительному снижению зрительных функций.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить степень нарушения проводящих путей зри-
тельного анализатора у пациентов с РС с учётом данных 
структурной оптической когерентной томографии и маг-
нитно-резонансных исследований.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано 27 пациентов, из них 9 (31,33 %) муж-
чин и 18 (66,66 %) женщин, с подтверждённым диагно-
зом PC. Диагноз PC был установлен в соответствии с кри-
териями W.I. McDonald пересмотра 2017 г. [3, 5, 9, 14–16]. 

Все пациенты наблюдались на базе кабинета деми-
елинизирующих заболеваний (рассеянного склероза)  
ОГБУЗ «Иркутская городская клиническая больница 
№ 3». Исследование проводилось на базе клиники глаз-
ных болезней ФГБОУ ВО «Иркутский государственный 
медицинский университет» Минздрава России и Иркут-
ского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия гла-
за» имени академика С.Н. Фёдорова» Минздрава России.

Неврологический статус оценивался по шкале EDSS 
(Expanded Disability Status Scale). Выраженность инвали-
дизации определялась по пятибалльной шкале оценки 
степени инвалидизации EDSS J. Kurtzke [11, 17]. 

Офтальмологические методы диагностики включали 
в себя визометрию, периметрию, тонометрию, биомикро-
скопию, офтальмоскопию и дополнительные методы ис-
следования – ОКТ зрительного нерва и макулярной обла-
сти сетчатки. Оптическая когерентная томография про-
водилась на аппарате RTVue RT-100 OCT (Optovue, США).

При  оценке ОКТ макулярной области использова-
лись ретинальные карты трёхмерного изображения 
участка сетчатки размером 4 × 4 мм с помощью 141 го-
ризонтального скана. Зона измерения ограничивалась 
внутренней пограничной мембраной с одной стороны 
и пигментным эпителием – с другой. Ретинальная топо-
графическая карта состояла из  трёх концентрических 
кругов диаметром 1, 3 и 6 мм с радиальными линиями 
и обозначением средней толщины сетчатки.

Протокол оценки параметров структурной ОКТ дис-
ка зрительного нерва (ДЗН) и перипапиллярного слоя 
нервных волокон включал в  себя измерение толщи-
ны слоя нервных волокон по  окружности диаметром 
3,45 мм, центрированной в области ДЗН. Границы ДЗН 
определялись по  комплексу «пигментный эпителий/
мембрана Бруха», границы экскавации – в местах её пе-
ресечения с плоскостью, параллельной плоскости ука-
занного отверстия и расположенной на 150 мкм кнутри 
от  неё. Количественно оценивались следующие пока-
затели: толщина слоя нервных волокон ДЗН; площадь 
и  объём нейроретинального пояска; объём экскава-
ции; соотношение площадей экскавации и ДЗН и их ди-
аметров по вертикали и горизонтали; минимальная ве-
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личина соотношения нейроретинального пояска и ДЗН; 
зона отсутствия нейроретинального пояска.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) прово-
дилась на  сверхвысокопольном цифровом магнитно-
резонансном томографе INGENIA 3,0 Тесла (Philips, Ни-
дерланды), контраст во время исследования не приме-
нялся, толщина среза составила 1–3 мм. Визуализация 
проводящих путей зрительного анализатора проводи-
лась с  помощью диффузно-тензорной трактографии 
с 3D-реконструкциией. Для определения метаболических 
нарушений пациентам была проведена моновоксельная 
МР-спектроскопия. Воксел размером 20 × 20 × 20 мм по-
зиционировали в 4 зонах интереса: на уровне зритель-
ной коры и зрительной лучистости мозга справа и слева. 

По результатам оценки зрительных функций все паци-
енты были разделены на три группы следующим образом.

Группа 1 – пациенты с отсутствием в анамнезе эпи-
зодов внезапного снижения зрения (5 человек); сред-
ний возраст 26 ± 6,12 года; критерии включения: мак-
симально корригированная острота зрения (МКОЗ) 0,9–
1,0; EDSS < 1,0; в исследование были включены данные 
обследования правого глаза пациентов.

Группа 2 – пациенты с постепенным безболезнен-
ным снижением зрения, без эпизодов выраженной по-
тери зрения, с частичной атрофией зрительного нерва 
(ЧАЗН) (12 человек); средний возраст 36,63 ± 6,94 года; 
МКОЗ < 0,8; EDSS < 3,0; в исследование были включены 
данные обследования правого глаза пациентов.

Группа 3 – пациенты с внезапным ухудшением зри-
тельных функций на фоне подтверждённого диагноза 
ретробульбарного неврита (10 человек); средний воз-
раст 34,82 ± 5,76 года; МКОЗ < 0,7; EDSS > 2,5; в исследо-
вание были включены данные глаза с наиболее низки-
ми зрительными функциями, у 3 человек был односто-
ронний ретробульбарный неврит.

Кроме того, была сформирована группа контроля 
(группа  4), в  которую были включены 15  соматически 

здоровых пациентов соответствующего возраста (сред-
ний возраст 27,0 ± 8,22 года) и пола без изменений зри-
тельной системы; МКОЗ = 1,0 (табл. 1).

В исследование не включались пациенты с другими 
заболеваниями сетчатки и ДЗН, такими как глаукома, оп-
тическая невропатия другой этиологии, возрастная ма-
кулярная дегенерация.

Статистическая выборка оценивалась по значениям 
среднего арифметического и его квадратичной ошиб-
ке (M ± S). В связи с малой выборкой для оценки стати-
стической значимости использовался критерий Ман-
на – Уитни. Степень статистической значимости разли-
чий подтверждалась при пороговых значениях p < 0,05. 
Расчёты проводились с помощью программного паке-
та для  статистического анализа Statistica (StatSoft  Inc., 
США). Cравнения групп рассматривали как попарные.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты групп сравнения были сопоставимы 
по гендерному распределению. Были установлены ста-
тистически значимые отличия в длительности заболева-
ния среди пациентов групп 2 и 3 (р = 0,02). Максималь-
ная длительность заболевания выявлена у  пациентов 
группы 1, которая достигала 15 лет. Минимальная дли-
тельность заболевания была отмечена у пациентов с ре-
тробульбарным невритом в анамнезе (группа 3) – 1 год, 
в этих случаях РС манифестировал с нарушениями зре-
ния. При оценке степени выраженности симптомов PC 
по шкале EDSS отмечено, что самая высокая степень тя-
жести основного заболевания была установлена у паци-
ентов с перенесённым невритом и составила 6,5 балла 
(р < 0,01), минимальные значения выявлены у пациен-
тов группы 1 (табл. 1).

Максимальное снижение зрительных функций на-
блюдалось у пациентов с перенесенным ретробульбар-

Параметры Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 (контроль) р

Возраст, лет 24 (22–29) 36,55 (30,0–40,0) 33,0 (31,0–38,0) 21 (20–34) р > 0,01

Мужчины/женщины 1/4 5/7 3/7 2/13
p1–2 = 0,18
p1–3 = 0,3

p2–3 = 0,37

Длительность 
заболевания, годы 7,0 (2,0–10,0) 9,5 (3,0–10,0) 5,0 (3,0–6,0) –

p1–2 = 0,74
p1–3 = 0,14
p2–3 = 0,02

EDSS, баллы 1,0 (1–1,5) 2,75 (1,0–3,5) 2,0 (1,5–3,0) –
p1–2 = 0,01
p1–3 = 0,01
p2–3 = 0,45

МКОЗ 0,95 (0,8–1,0) 0,85 (0,6–1,0) 0,9 (0,7–1,0) 0,95 (0,9–1,0)
p1–2 = 0,06
p1–3 = 0,01
p2–3 = 0,92

Примечание. Данные представлены в виде медианы и квартилей. 

Т А Б Л И Ц А   1
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF THE PATIENTS



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2024, Vol. 9, N 6

160
 Ophthalmology Офтальмология 

ным невритом (МКОЗ варьировала от 0,02 до 1,0, в сред-
нем 0,56 ± 0,32). В то же время установлено статистически 
значимое снижение зрительных функций и у пациентов 
группы2 с отсутствием в анамнезе эпизодов ретробуль-
барного неврита (МКОЗ в среднем составила 0,7 ± 0,26).

По данным структурной ОКТ ДЗН выявлена разни-
ца толщины перипапиллярного слоя нервных волокон 
у пациентов с ЧАЗН групп 2 и 3 с наибольшим сниже-
нием толщины слоя нервных волокон в нижнем темпо-
ральном секторе на 29–44 мкм, в верхнем темпораль-
ном – на 30–33 мкм, в нижних назальных – на 11–18 мкм 
по сравнению с данными пациентов с отсутствием изме-

нений зрительной системы и группой контроля. Наибо-
лее значимые изменения ДЗН наблюдалось у пациентов 
с перенесённым ретробульбарным невритом (рис. 1).

Архитектоника сетчатки у пациентов всех групп была 
сохранена. Максимальное снижение толщины сетчатки 
до 43 мкм во всех сегментах пара- и перифовеа по срав-
нению с референсными значениями наблюдалось у па-
циентов с перенесённым ретробульбарным невритом 
(рис. 2). Статистически значимая разница с группой кон-
троля и данными группы 1 была и у пациентов группы 2 
только в области перифовеа. Данные группы 1 и группы 
контроля были сопоставимы (рис. 2).
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FIG. 1.  
Comparative analysis of the thickness of the optic nerve fiber layer 
between groups by 8 sectors

РИС. 2.  
Сравнительный анализ толщины сетчатки в макулярной 
области между группами 

FIG. 2.  
Comparative analysis of retinal thickness in the macular region be-
tween groups
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Важным было установить, насколько различные от-
делы зрительного тракта вовлечены в патологический 
процесс. Для  этого пациентам была выполнена МР-
трактография с целью визуализации целостности и ори-
ентации проводящих путей головного мозга. В результа-
те исследования получали трёхмерные графические изо-
бражения (векторные карты) в виде пучка кривых, явля-
ющихся волокнами белого вещества (рис. 3, 4).

При  проведении МР-трактографии у  пациентов 
групп 1 и 2 не было выявлено признаков нейродегене-
ративного поражения проводящих путей зрительной 
системы (рис. 3, 4).

У пациентов с двусторонним ретробульбарным не-
вритом наблюдались значительные нарушения прово-
дящих путей в виде прерывания и дислокации ассоци-
ативных волокон, сокращения аксональных связей про-
водящий путей зрительного анализатора (рис. 5).

Количественное содержание метаболитов было 
изображено в  протонном VH-спектре на  графике 
(рис. 6). Как известно из данных литературы, наиболее 
стабильными во времени метаболитами головного моз-
га являются N-ацетиласпартат (NAA), холин (Cho), кре-
атин (Cr) [18, 19].

При анализе графиков спектрограмм выявлен «хи-
мический сдвиг» в сторону понижения пика холина (Cho) 
и деформация пиков креатина (Cr) по типу «двугорбого», 
понижение энергетических процессов клеточных мем-
бран миелиновых оболочек и изменение метаболизма 
фосфолипидов (рис. 5). Для оценки концентраций ме-
таболитов использовалось соотношение метаболитов 
к креатину (Cr) как наиболее стабильному показателю. 
При анализе данных МР-спектроскопии выявлены ста-
тистически значимые отличия между группами пациен-

тов с PC без клинических офтальмологических проявле-
ний и с клинически значимыми изменениями зритель-
ной системы (табл. 2, 3).

При сравнении с данными группы контроля выявле-
но снижение показателя соотношения NAA/Cho на уров-
не зрительной коры у  пациентов группы  2 на  13  % 
и до 23 % – в группе пациентов после перенесённого 
ретробульбарного неврита, что может говорить о бо-
лее выраженном угнетении жизнеспособности нейро-
нов и  нарушении синаптической передачи. Стоит от-
метить, что при анализе данных у пациентов с перене-
сённым односторонним ретробульбарным невритом 
максимальное снижение показателей было выявлено 
в соответствующем полушарии. У пациентов группы 1 
соотношение NAA/Cho на уровне зрительной коры на-
ходилось в пределах референсных значений группы кон-
троля. При этом важно отметить, что выраженное сниже-
ние соотношения NAA/Cho наблюдалось на уровне зри-
тельной лучистости: на 31,5 % – в группе 1, на 39,5 % – 
в группе 2, на 50 % – в группе 3.

При  анализе показателя NAA/Cr установлено 
его  уменьшение на  уровне зрительной коры на  17  % 
в группе 1 и до 23 % в группах 2 и 3. На уровне зритель-
ной лучистости отмечено уменьшение данного показате-
ля на 21 % в группе 1 и на 32–35 % у пациентов групп 2 и 3 
по сравнению с показателями группы контроля.

Сравнительный анализ показателя Cho/Cr позво-
лил установить его уменьшение на уровне зрительной 
коры по  сравнению с  показателями группы контроля 
на 21 % в группе 1, на 13,4 % в группе 2 и на 8 % в груп-
пе 3. При этом показатель Cho/Cr превышал показате-
ли группы контроля на уровне зрительной лучистости 
в среднем на 22 %.

РИС. 3.  
3D-реконструкция изображения проводящих путей зритель-
ного анализатора у пациента с рассеянным склерозом (груп-
па 1) без ухудшения зрительных функций
FIG. 3.  
3D reconstruction of the image of the visual analyzer pathways 
in a patient with multiple sclerosis (group 1) without deterioration 
of visual functions

РИС. 4.  
3D-реконструкция изображения проводящих путей зритель-
ного анализатора у пациента с постепенным безболезнен-
ным снижением зрения, без эпизодов выраженной потери зре-
ния, с частичной атрофией зрительного нерва (группа 2)
FIG. 4.  
3D reconstruction of the image of the visual analyzer pathways 
in a patient with a gradual painless visual impairment, without epi-
sodes of severe visual loss, with partial optic atrophy (group 2)
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РИС. 5.  
3D-реконструкция изображения проводящий путей зритель-
ного анализатора у пациента с перенесённым двусторон-
ним ретробульбарным невритом
FIG. 5.  
3D reconstruction of the image of the visual analyzer pathways 
in a patient with bilateral retrobulbar neuritis

РИС. 6.  
МР-спектроскопическая картина зрительных трактов 
на уровне зрительной коры слева
FIG. 6.  
Magnetic resonance spectroscopy of the visual tracts at the level 
of the visual cortex at the left

Т А Б Л И Ц А   2
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МР-СПЕКТРОСКОПИИ 
КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА

T A B L E   2
DISTRIBUTION OF INDICATORS OF MAGNETIC RESONANCE 
SPECTROSCOPY OF THE CEREBRAL CORTEX
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NAA/Cho
2,7  

(2,55–
2,80)

2,94 
(2,71–
3,11)

2,33 
(1,94–
2,81)

2,27 
(1,96–
2,68)

2,32 
(2,24–
2,62)

2,19 
(2,08–
2,62)

2,65 
(2,50–
2,78)

2,67 
(2,51–
2,82)

р1–2 = 0,047 
р1–3 = 0,012 
р2–4 = 0,037 
р3–4 = 0,013

р1–2 = 0,001 
р1–3 = 0,000 
р2–4 = 0,026 
р3–4 = 0,013

NAA/Cr
1,83 

(1,72–
1,94)

1,82 
(1,80–
1,89)

1,67 
(1,60–
1,81)

1,61 
(1,53–1,8)

1,80 
(1,64–
1,86)

1,65 
(1,64–
1,78)

1,95 
(1,83–
1,97)

1,93 
(1,81–
1,98)

р1–2 = 0,014 
р1–4 = 0,043 
р2–4 = 0,017 
р3,4=0,024

р1–2 = 0,004 
р1–3 = 0,016 
р1–4 = 0,003 
р2–4 = 0,002 
р3–4 = 0,001

Cho/Cr
0,68 

(0,62–
0,68)

0,61 
(0,58–
0,67)

0,72 
(0,67–
0,78)

0,76 
(0,64–
0,82)

0,76 
(0,63–
0,81)

0,73 
(0,69–
0,81)

0,83 
(0,71–
0,85)

0,78 
(0,70–
0,81)

р1–4 = 0,043 
р2–4 = 0,027

р1–2 = 0,019 
р1–3 = 0,002 
р1–4 = 0,033

Примечание. Данные представлены в виде медианы и квартилей.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Диагностика PC и сегодня остаётся наиболее труд-
ной и сложной задачей. Ранняя постановка достоверно-
го диагноза затруднена наличием различных клинико-
инструментальных диссоциаций, а также моносимптом-
ным дебютом заболевания. Это относится и к такому кли-
ническому проявлению РС, как  ретробульбарный не-
врит, который считается основной причиной снижения 
зрительных функций у данной категории пациентов [1].

Анализ полученных в исследовании данных убеди-
тельно показал, что  формирование ЧАЗН, ассоцииро-
ванной с PC, может носить медленно прогрессирующий 
характер без эпизодов внезапного ухудшения зрения.

При этом во всех случаях установлено уменьшение 
толщины слоя нервных волокон на уровне перипапил-
лярной сетчатки ДЗН с преимущественным поражени-
ем нижне-темпоральных и нижне-назальных сегментов. 
Наиболее значимое снижение толщины сетчатки уста-
новлено в верхнем, нижнем и назальном квадрантах пе-
рифовеальной зоны, достигая максимума в нижнем и на-
зальном квадрантах парафовеа, при  этом сама фовеа 
была практически не затронута. Структурные изменения 
сетчатки и зрительного нерва сопоставимы с тяжестью 
заболевания и наличием в анамнезе ретробульбарно-
го неврита, что согласуется с исследованиями [8, 10, 11].

При анализе трёхмерных графических изображений 
МР-трактографии не было выявлено нейродегенератив-
ного повреждения проводящих путей зрительной систе-

мы у пациентов с PC без клинически значимых офталь-
мологических проявлений. У пациентов с ЧАЗН опреде-
лялась МРТ-картина разрежения, признаки нейродеге-
неративного поражения проводящих путей зрительно-
го тракта. Более выраженные изменения МРТ-картины 
проводящих путей наблюдались у пациентов после пе-
ренесённого ретробульбарного неврита, а также у этих 
пациентов были выявлены признаки прерывания про-
водящих путей.

Интересным оказался анализ МР-спектрограмм, ко-
торые представляют собой неинвазивный метод, осно-
ванный на свойстве ядер атомов водорода индуциро-
вать МР-сигналы в магнитных полях высокой напряжён-
ности, после воздействия радиочастотного импульса. 
Ядро водорода даёт наиболее интенсивный МР-сигнал 
и входит в состав всех органических соединений. В на-
стоящее время МР-спектроскопия получила широкое 
применение в  диагностике объёмных образований 
и очагов головного мозга, в дифференциальной диагно-
стике опухолевых образований, а также в оценке тяже-
сти поражения центральной нервной системы [19–22]. 
Благодаря МР-спектроскопии можно определить био-
химические изменения в проводящих путях зрительно-
го анализатора [12].

Для анализа данных спектроскопии были выбраны 
основные метаболиты головного мозга, наиболее ста-
бильные во времени, – N-ацетиласпартат, холин и креа-
тин. N-ацетиласпартат (NAA) синтезируется в нейронах, 
является достоверным признаком жизнеспособности 

Т А Б Л И Ц А   3
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МР-СПЕКТРОСКОПИИ 
ЛУЧИСТОСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА

T A B L E   3
DISTRIBUTION OF INDICATORS OF MAGNETIC RESONANCE 
SPECTROSCOPY OF BRAIN RADIANCE
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(1,38–
1,82)

1,36 
(1,26–
1,49)

1,42 
(1,32–
1,50)

1,52 
(1,22–
1,74)

2,66 
(2,52–
2,88)

2,69 
(2,60–
2,82)

р1–2 = 0,02 
р1–3 = 0,001 

р1–4 = 0,0003
р2–4 = 0,00004
р3–4 = 0,00001

р1–2 = 0,001 
р1–4 = 0,000
р2–4 = 0,000
р3–4 = 0,000

NAA/Cr
1,69 

(1,63–
1,89)

1,80 
(1,70–
1,83)

1,50 
(1,45–
1,59)

1,5 
(1,45–
1,59)

1,52 
(1,40–
1,63)

1,55 
(1,44–
1,69)

2,07 
(2,52–
2,90)

2,10 
(2,60–
2,87)

р1–2 = 0,02 
р1–3 = 0,007 

р1–4 = 0,0005
р2–4 = 0,00004
р3–4 = 0,00001

р1–2 = 0,009 
р1–4 = 0,000
р2–4 = 0,000
р3–4 = 0,000

Cho/Cr
0,97 

(0,92–
0,98)

0,99 
(0,96–
1,03)

1,13 
(0,94–
1,16)

1,13 
(0,94–
1,16)

1,09 
(0,99–
1,17)

1,02 
(0,97–
1,11)

0,87 
(0,82–
0,98)

0,84 
(0,78–
1,03)

р1–3 = 0,016 
р2–4 = 0,037
р3–4 = 0,04

р2–4 = 0,040
р3–4 = 0,040

Примечание. Данные представлены в виде медианы и квартилей.
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нейронов, аксонов и дендритов. На фоне РС его концен-
трация снижается. Холин (Cho) входит в состав клеточ-
ных мембран и холинэргических синаптических окон-
чаний нейронов и является частью липидного обмена. 
Его увеличение может свидетельствовать о наличии опу-
холевого процесса или очагов демиелинизации. Креа-
тин (Cr) – основной маркер энергетических процессов 
в астроцитах и нейронах ткани головного мозга [18, 19].

Анализ МР-спектрограм показал снижение показате-
лей NAA/Cr и NAA/Cho у пациентов всех групп при срав-
нении с группой контроля, а также ассиметричную кон-
центрацию этих показателей у пациентов с односторон-
ним ретробульбарным невритом. Отмечено увеличение 
концентрации Cho/Cr на уровне зрительной лучистости, 
что может говорить о повреждении клеточных мембран 
и нарушении синаптического проведения. При сравне-
нии концентраций метаболитов максимальные измене-
ния выявлены на уровне зрительной лучистости. Полу-
ченные нами результаты не противоречат данным оте-
чественной и зарубежной литературы [12–13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

PC ежегодно посвящаются десятки публикаций в от-
ечественной и  зарубежной медицинской литературе. 
Тем не менее, частота диагностических ошибок при по-
становке диагноза «рассеянный склероз» показыва-
ет, что эта проблема остаётся весьма актуальной. Даже 
при отсутствии жалоб на снижение зрительных функций 
у пациентов с РС выявляются признаки поражения про-
водящих путей зрительного анализатора на уровне зри-
тельной лучистости, при этом по данным ОКТ патологи-
ческие изменения ДЗН и сетчатки не визуализируются. 
Полученные данные диктуют необходимость всесторон-
него офтальмологического обследования всех пациен-
тов с PC вне зависимости от предъявляемых ими жалоб.

Конфликт интересов
Авторы данной статьи сообщают об отсутствии кон-

фликта интересов. 

Этический комитет
Данное исследование проведено в  соответствии 

с Хельсинкской декларацией на основании подписанно-
го пациентом информированного добровольного согла-
сия, одобренного этическим комитетом (выписка из про-
токола № 1 заседания этического комитета ФГБОУ ВО 
«Иркутский государственый медицинский университет» 
Минздрава России от 15.12.2017).
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