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Открытие антител к аквапорину-4 (aquaporin-4, AQP4) и к миелин-олигодендроцитарному гликопротеину (myelinoligodendro-

cyteglycoprotein, MOG) подтвердило существование двух нозологических единиц, отличных от рассеянного склероза (РС) – заболе-

вания спектра оптиконевромиелита (ЗСОНМ) и заболевания, ассоциированного с антителами к миелин-олигодендроцитарному

гликопротеину (МОГАЗ). Демиелинизирующий оптический неврит (ОН) может как быть идиопатическим (ИДОН), так и высту-

пать в качестве проявления РС, ЗСОНМ (AQP4-OH) или МОГАЗ (MOG-ОН). 

Цель исследования – определить клинические особенности ОН и оценить диагностическую значимость оптической когерентной

томографии (ОКТ) при демиелинизирующих заболеваниях центральной нервной системы.

Материал и методы. В исследование вошли 43 пациента с демиелинизирующим ОН, которые были разделены на три группы со-

гласно основному заболеванию (ЗСОНМ, МОГАЗ и РС/ИДОН). Проводили оценку остроты зрения (ОЗ) в остром периоде, а также

анализ ОЗ и средних значений толщины слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) и комплекса ганглиозных клеток сетчатки (ГКС)

по данным ОКТ через 6 мес после дебюта ОН.

Результаты. ОН в дебюте заболевания наблюдали у 75% пациентов с ЗСОНМ, 62% с МОГАЗ и 86% с РС/ИДОН. В группах МОГАЗ

и ЗСОНМ было отмечено преобладание двустороннего ОН. Ремиттирующее течение ОН было зарегистрировано у 65% пациентов

c МОГАЗ (подгруппа MOG-ОНр). ОЗ у пациентов с AQP4-OH была значимо ниже в остром периоде и сравнима в отдаленном пери-

оде с подгруппой MOG-ОНр. ОЗ в дебюте MOG-ОН с единственным эпизодом была сопоставима с РС/ИДОН (р=0,2), однако ее вос-

становление было менее выраженным (р=0,03). Наиболее значимое истончение СНВС и комплекса ГКС отмечено в группе AQP4-

OH и подгруппе MOG-ОНр. При AQP4-OH и MOG-ОН восстановление ОЗ до 0,5 и выше значимо чаще наблюдали в группе пациен-

тов, которым проводили пульс-терапию глюкокортикоидами (р=0,018).

Заключение. В ходе исследования были выявлены наиболее выраженные структурно-функциональные нарушения в отдаленном пе-

риоде AQP4-OH и MOG-ОНр. Особенностью MOG-ОН была высокая частота ремиттирующего течения, с влиянием этого факто-

ра на показатель ОЗ и истончение слоев сетчатки в отдаленном периоде.
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The discovery of antibodies against aquaporin-4 (AQP4) and against myelinoligodendrocyte glycoprotein (MOG) confirmed the existence of two

disease entities distinct from multiple sclerosis (MS) – neuromyelitis optica spectrum disorders (NMOSD) and myelinoligodendrocyte glyco-

protein-associated disease (MOGAD). Demyelinating optic neuritis (ON) can be either idiopathic (iDON) or a manifestation of MS, NMOSD

(AQP4-ON) or MOGAD (MOG-ON).



Оптический неврит (ОН) может развиваться в дебюте

демиелинизирующих заболеваний центральной нервной

системы (ЦНС) или быть одним из их симптомов. В 2022 г.

была предложена новая классификация и сформулированы

диагностические критерии ОН, направленные на повыше-

ние качества диагностики данной патологии [1]. Учитывая

особенности течения ОН, предлагается выделять «типич-

ный» и «атипичный» ОН [2]. Идиопатические ОН (ИДОН)

или ОН в рамках рассеянного склероза (РС) относятся

к «типичным» и характеризуются односторонним пораже-

нием, вовлечением передних порций зрительного нерва

(ЗН) с протяженностью поражения не более 2/3 длины ЗН,

незначительным отеком диска зрительного нерва (ДЗН).

Пациенты с «типичным» ОН обычно предъявляют жалобы

на ощущение параорбитальной или ретробульбарной боли,

нарушение цветового зрения, снижение остроты зрения

(ОЗ). Дефект зрительных функций в большинстве случаев

имеет благоприятный прогноз и регрессирует частично или

полностью в течение 1 мес. При «атипичных» ОН преобла-

дают случаи безболезненного одновременно или последова-

тельно развивающегося двустороннего поражения ЗН с во-

влечением в процесс более чем половины длины ЗН, вклю-

чая хиазму и зрительные тракты. Зрение может снижаться

до отсутствия светоощущения, и потеря ОЗ может прогрес-

сировать в течение 2 нед, что часто ассоциируется с плохим

прогнозом восстановления зрительных функций, даже при

лечении глюкокортикоидами [2]. Нетипичное течение ОН

позволяет заподозрить у пациента демиелинизирующее за-

болевание, отличное от РС, с известными серологическими

маркерами. В течение последних 15 лет идентифицировано

два новых глиальных антитела – AQP4-IgG (антитела клас-

са IgG к аквапорину-4; от англ. aquaporin-4, AQP4) и MOG-

IgG (антитела класса IgG к миелин-олигодендроцитарному

гликопротеину; от англ. myelin-oligodendrocyte glycoprotein,

MOG) [3]. Таким образом, выделены две новые нозологиче-

ские формы аутоиммунных демиелинизирующих заболева-

ний ЦНС: заболевание, ассоциированное с антителами

к миелин-олигодендроцитарному гликопротеину (МОГ-ан-

титела ассоциированное заболевание – МОГАЗ), и заболе-

вания спектра оптического нейромиелита (ЗСОНМ), – ко-

торые, согласно диагностическим критериям, подразделя-

ются на серопозитивные и серонегативные варианты в за-

висимости от присутствия антител к AQP4.

ЗСОНМ – орфанное заболевание, сопровождающееся

аутоиммунным поражением ЦНС и быстро приводящее

к глубокой инвалидизации. Наибольшую представленность

ЗСОНМ имеют регионы Дальнего Востока и Юго-Восточ-

ной Азии (распространенность – 3,36 и 3,56, заболевае-

мость – 0,41 и 0,65 на 100 тыс. населения в 2016 и 2017 гг. со-

ответственно). Данные о распространенности этого заболе-

вания в России недостаточны, однако высокая географиче-

ская кластеризация заболевания в азиатских странах имеет

значение для нашей страны, с учетом разнообразия народ-

ностей в России, в том числе и монголоидов [4]. МОГАЗ –

демиелинизирующее заболевание ЦНС, выделенное в от-

дельную нозологическую форму, отличную от РС

и ЗСОНМ. В 2018 г. были впервые опубликованы междуна-

родные диагностические критерии для МОГАЗ (уточнены

в 2023 г.). Уровень заболеваемости МОГАЗ во всем мире ко-

леблется от 0,16 до 1,4 на 100 тыс. населения [5].

Наиболее важная задача – своевременное выявление

ОН, который в ряде случаев выступает первым симптомом

демиелинизирующего заболевания ЦНС. Так, ОН как на-

чальный и единственный симптом ЗСОНМ наблюдается

у 37–93% пациентов. Изолированный неврит ЗН – наиболее

частое проявление МОГАЗ (54–59%) [6]. Распознавание

клинических признаков, отличающих типичный ОН, ассо-

циированный с РС, от «атипичного» ОН при ЗСОНМ

и МОГАЗ, имеет первоочередное значение для определения

тактики обследования и лечения пациента. Несмотря на

рост числа публикаций, посвященных этой теме, сохраняет-

ся недостаточная осведомленность специалистов о клиниче-

ских и параклинических признаках «атипичных» ОН, что

приводит к высокой частоте несвоевременного или неэффе-

ктивного подбора терапии и инвалидизации пациентов мо-

лодого возраста [7]. За последние 2 года расширились воз-
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Objective: to determine the clinical features of ON and to evaluate the diagnostic value of optical coherence tomography (OCT) in demyelinat-

ing diseases of the central nervous system.

Material and methods. The study included 43 patients with demyelinating ON who were divided into three groups according to the underlying

disease (NMOSD, MOGAD and MS/iDON). We assessed visual acuity (VA) in the acute phase and analyzed VA and average values of retinal

nerve fiber layer thickness (RNFL) and retinal ganglion cell complex (RGC) thickness using OCT data 6 months after the onset of ON.

Results. ON was observed in the onset of the disease in 75% of NMOSD patients, 62% of MOGAD patients and 86% of MS/iDON patients. In

the MOGAD and NMOSD groups, bilateral ON was predominantly observed. In 65% of patients with MOGAD (MOG-ONr), a recurrent course

of ON was observed. VA was significantly lower in patients with AQP4-ON in acute phase and comparable to the MOG-ONr group in the long-

term phase. VA in the onset of MOG-ON with a single episode was comparable to that of MS/iDON (p=0.2), but recovery was less pronounced

(p=0.03). The most significant thinning of the RNFL and RGC complex was observed in the AQP4-ON and MOG-ONr groups. In AQP4-ON

and MOG-ON groups, restoration of VA up to 0.5 and higher was observed significantly more frequently in the group of patients receiving pulse

therapy with glucocorticoids (p=0.018).

Conclusion. The study showed the most pronounced structural and functional disturbances in the long-term phase of AQP4-ON and MOG-ONr.

MOG-ON was characterized by a high frequency of relapses with the influence of this factor on VA and thinning of the retinal layers in the long-term.
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можности лабораторной и инструментальной диагностики

ОН, продемонстрирована ценность оптической когерент-

ной томографии (ОКТ) сетчатки для дифференциальной ди-

агностики различных типов ОН. ОКТ – это неинвазивный,

быстрый и точный метод визуализации слоя нервных воло-

кон сетчатки (СНВС) и отдельных слоев сетчатки в макуляр-

ной зоне. Ряд исследований последних лет показывают, что

оценка структурных изменений сетчатки высоко информа-

тивна при обследовании пациентов с демиелинизирующими

заболеваниями ЦНС [8]. Использование ОКТ позволяет ко-

личественно оценить потерю аксонов путем измерения тол-

щины СНВС и повреждения нейронов при измерении ком-

плекса ганглиозных клеток сетчатки (ГКС). Во многих ис-

следованиях показаны ОКТ-признаки острого периода ОН,

характерные для различных демиелинизирующих заболева-

ний. Известно, что ОН, вызванный MOГАЗ, связан с наибо-

лее частым и выраженным отеком ДЗН в начале ОН по срав-

нению с другими демиелинизирующими заболеваниями,

при этом отек ДЗН присутствует в 86% случаев [9]. При ОН,

связанном с РС, карта ОКТ демонстрирует нормальные, но,

в ряде случаев, асимметричные значения толщины СНВС

и комплекса ГКС в первые 4–8 нед от начала ОН. Также мо-

жет иметь место утолщение СНВС, связанное с отеком ДЗН,

однако значительно менее выраженное, чем при МОГАЗ

[10]. При ЗСОНМ большинство исследований показывают

более выраженное по сравнению с РС истончение СНВС

и комплекса ГКС в остром периоде ОН [11]. Однако выше-

перечисленные признаки часто не фиксируются в связи

с тем, что ОКТ в остром периоде ОН выполняется лишь у не-

большого числа пациентов. Тем не менее степень частичной

атрофии ЗН, развивающейся в отдаленном периоде ОН, так-

же может различаться в зависимости от конкретного демие-

линизирующего заболевания. Оценивать толщину перипа-

пиллярного СНВС и комплекса ГКС следует не ранее чем

через 6 мес после перенесенного ОН, когда произошли все

структурные изменения на уровне данных структур ЗН [12].

Цель данного исследования – определить клиниче-

ские особенности ОН и оценить диагностическую значи-

мость ОКТ при демиелинизирующих заболеваниях ЦНС.

Материал и методы. В исследование было включено

43 пациента с демиелинизирующим ОН и 20 здоровых уча-

стников контрольной группы. В 1-ю группу (8 пациентов,

15 глаз) включены пациенты с ЗСОНМ (AQP4-OН), во 2-ю

группу (21 пациент, 34 глаза) – с МОГАЗ (MOG-ОН), в 3-ю

группу (14 пациентов, 16 глаз) – с РС/ИДОН. В группе

МОГАЗ случаи ОН разделялись по типу течения – на случаи

с единственным эпизодом (подгруппа MOG-ОН) и ремит-

тирующие (подгруппа MOG-ОНр).

Критериями включения были: временной интервал вы-

полнения ОКТ – не менее 6 мес с момента последнего эпи-

зода ОН; серопозитивность по AQP4-IgG и MOG-IgG в со-

ответствующих группах. Пациенты с РС соответствовали

критериям МакДональда 2017 г. [13]. Диагноз ЗСОНМ был

установлен на основании диагностических критериев, при-

нятых в 2015 г. Международной группой по диагностике оп-

тиконевромиелита (International Panel for NMO Diagnosis,

IPND) [14]. Диагноз МОГАЗ устанавливался на основании

международных рекомендаций 2018 г. [15].

У всех пациентов были собраны демографические

(пол и возраст на момент дебюта ОН) и клинические дан-

ные (длительность заболевания, число глаз с симптомами

OН с регистрацией количества эпизодов моно- и билате-

ральных случаев ОН; информация о проводимой терапии

с фиксацией стероидорефрактерных случаев), данные оф-

тальмологического осмотра в остром и отдаленном (мини-

мум через 6 мес) периодах ОН. Анализ данных проводился

для каждого глаза в отдельности.

Исследование конечной ОЗ с максимальной коррекци-

ей проводили с помощью таблицы Сивцева – Головина. ОКТ

сетчатки и зрительного нерва выполнена с помощью спект-

рального ретинотомографа RTVue-100 (Optovue Inc., США).

Пациентам проводили сканирование в режиме линейных

сканов (crossline), карты толщины сетчатки в режиме ММ5,

сканирование ДЗН (протоколы ONH и 3D Disc) и карты тол-

щины комплекса ГКС: ГКС, нервные волокна и внутренний

плексиформный слой (протокол Ganglion Cell Complex,

GCC). Сравнивались средние значения толщины СНВС

(Avg. RNFL) и комплекса ГКС (Avg. GCC) в отдаленном пе-

риоде ОН (минимум через 6 мес). Кроме средних значений

СНВС, этот показатель оценивали отдельно по секторам.

Лабораторная диагностика на наличие сывороточных

МОG-IgG и AQP4-IgG осуществлялась на базе ФГБНУ «На-

учный центр неврологии» методом не-

прямой иммунофлюоресценции с кле-

точной презентацией антигена (РИФ). 

Характеристики пациентов

представлены в табл. 1.

Статистический анализ данных

проводился с помощью программы

Statistica 6.0. Переменные были пред-

ставлены в виде средних значений

и стандартных отклонений или меди-

ан и межквартильного интервала. Ка-

чественные переменные представляли

в виде абсолютных значений и доли

в процентах. Проверка распределения

на нормальность не проводилась вви-

ду малого размера выборок (n<30).

Для сравнения количественных дан-

ных в двух не связанных между собой

выборках применялся непараметриче-

ский U-критерий Манна–Уитни, дис-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 1. Клинико-демографические характеристики пациентов

Table 1. Clinical  and demographic  character is t ics  o f  pat ients

Показатель
Группа

ЗСОНМ МОГАЗ РС/ИДОН

Число пациентов / глаз с ОН, n 8/15 21/34 14/16

Пол, Ж : М, n 6:2 16:5 9:5

Возраст начала ОН, годы:

М±σ 33,1±16,8 30,0±13,5 29,3±9,4

min–max 8,2–53,2 3,0–60,3 18,1–54,5

Длительность заболевания после ОН, годы:

М±σ 3,6±5,7 4,4±4,7 2,1±4,2

min–max 0,2–17,0 0,4–17,1 0,02–13,0

Число пациентов с дебютом заболевания 6 (75) 13 (61,9) 12 (85,7)

в виде ОН, n (%)
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персионный анализ Краскела–Уоллиса. Для сравнения но-

минальных переменных в двух несвязанных совокупностях

использовался критерий χ2, а при наличии ограничений для

его использования – точный критерий Фишера. Корреля-

ционный анализ проводился с использованием коэффици-

ента ранговой корреляции Спирмена ввиду отсутствия

предположения о нормальности распределения. Уровень

значимости принимался равным 0,05. Эффективность па-

раметров ОКТ для дифференциальной диагностики типич-

ного (РС/ИДОН) и атипичного ОН (AQP4-OН, MOG-ОН

с однократным эпизодом неврита ЗН, MOG-ОНp) оценива-

ли с использованием ROC-кривых.

Результаты. Анализ демографических показателей (см.

табл. 1) выявил преобладание женского пола во всех груп-

пах наблюдения и отсутствие значимой разницы при срав-

нении возраста дебюта ОН при данных заболеваниях, одна-

ко минимальные и максимальные показатели продемонст-

рировали наличие большого разброса данных в группе па-

циентов с ЗСОНМ (8,2–53,2 года) и МОГАЗ (3,0–60,3 года).

ОН был начальным симптомом заболевания у 75% пациен-

тов с ЗСОНМ, 62% с МОГАЗ и 85,7%

с РС/ИДОН. 

Как видно из данных, представ-

ленных в табл. 2, в группах МОГАЗ

и ЗСОНМ было отмечено преоблада-

ние двустороннего ОН. Обострения

ОН встречались у 65% пациентов c

МОГАЗ, в других группах они не были

отмечены. Не получено значимых раз-

личий по частоте болевого синдрома

при движении глазного яблока во всех

трех группах. Пациенты были сопос-

тавимы по длительности заболевания.

Сравнение ОЗ при различных де-

миелинизирующих заболеваниях

представлено в табл. 3. В группе AQP4-

OН ОЗ в остром периоде была значимо

ниже по сравнению со всеми исследуе-

мыми группами. В отдаленном перио-

де итоговые низкие показатели ОЗ при

AQP4-OН были сравнимы с таковыми

в подгруппе MOG-ОНр (р=0,06). ОЗ

в дебюте MOG-ОН с единственным

эпизодом и РС/ИДОН была сопоста-

вима (р=0,2), однако ее восстановле-

ние было менее выраженным (р=0,03).

Отмечено полное восстановление ОЗ

у пациентов с РС/ИДОН в отдаленном

периоде ОН. 

Результаты ОКТ при различных

демиелинизирующих заболеваниях

представлены в табл. 4. Наименьшая

толщина СНВС была выявлена в груп-

пе AQP4-OН и в подгруппе МОG-

ОНр. Сходные структурные различия

были обнаружены в отношении тол-

щины комплекса ГКС.

При исследовании корреляции

ОЗ с показателями ОКТ была выявле-

на прямая зависимость изменений ОЗ

и толщины СНВС (К=0,59; p<0,001),

комплекса ГКС (К=0,58; p<0,001) в отдаленном периоде

в группах пациентов с AQP4-OН и МОG-ОНр. Однако дан-

ная зависимость отсутствовала в подгруппе пациентов

с единственным эпизодом МОG-ОН.

С целью определения наиболее значимого показателя

и определения чувствительности и специфичности параме-

тров ОКТ в отдаленном периоде при дифференциальной

диагностике типичного и атипичного ОН был проведен

ROC-анализ. Нами были получены результаты, которые де-

монстрировали, что при толщине СНВС в назальном секто-

ре ≤77,8 мкм с чувствительностью 82,4% и специфичностью

62,5% можно прогнозировать атипичный ОН. 

Обсуждение. В данном исследовании ОН являлся на-

чальным симптомом демиелинизирующего заболевания

у большинства пациентов. Было выявлено преобладание ча-

стоты двустороннего ОН при ЗСОНМ и МОГАЗ в сравне-

нии с РС/ИДОН. Полученные данные согласуются с ре-

зультатами исследования других авторов [16]. Согласно по-

лученным данным, AQP4-OН и МОG-ОН различаются ха-

рактером течения, прогнозом восстановления ОЗ и ответом

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 2. Особенности течения ОН при различных 
демиелинизирующих заболеваниях,  n  (%)

Table 2. Character is t ics  o f  the  course  o f  ON in  various  
demyel inat ing  diseases,  n  (%)

Группа пациентов

Показатель
ЗСОНМ МОГАЗ РС/ИДОН

p(n=8) (n=21) (n=14)

1 2 3

Ремиттирующее течение ОН – 14 (65) –

Билатеральный ОН 7 (87,5) 13 (62 ) 2 (14 ) P1–2=0,37

P1–3=0,0015
P2–3=0,0069

Наличие ретроорбитальной боли 2 (24) 10 (48) 9 (64,2) P1–2=0,4

P1–3=0,183

P2–3=0,49

Таблица 3. ОЗ при демиелинизирующих ОН

Table 3. VA in  demyel inat ing  ON

Группа/подгруппа

ОЗ AQP4-OН
МОГАЗ

РС/ИДОН p
МОG-ОН МОG-ОНр

1 2а 2б 3

В остром периоде: p1–2а=0,0002
М±σ 0,0006±0,001 0,2±0,25 0,08±0,17 0,3±0,41 p1–2б=0,0001
min–max 0–0,005 0,001–0,7 0–0,7 0,01–1,0 p1–3=0,000009

p2а–3=0,2

p2б–3=0,002
p2а–2б=0,04

В отдаленном периоде: p1–2а=0,0005
М±σ 0,2±0,39 0,9±0,28 0,5±0,45 1,0±0 p1–2б=0,06

min–max 0–1,0 0,1–1,0 0–1,0 p1–3=0,000005
p2а–3=0,03

p2б–3=0,00006
p2а–2б=0,01
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нить структурные изменения внутрен-

них слоев сетчатки, возникающие при

ОН. При анализе результатов ОКТ па-

циентов, включенных в данное иссле-

дование, наименьшая толщина СНВС

и комплекса ГКС была выявлена

в группе ЗСОНМ, что согласуется

с данными аналогичных работ [18].

Вместе с тем показатели ОКТ не раз-

личались у пациентов с AQP4-OН

и с MOG-ОНр, что является результа-

том влияния количества эпизодов ОН

на выраженность структурных повре-

ждений сетчатки и ЗН. Также отсутст-

вовала разница структурных показате-

лей у пациентов с РС/ИДОН и паци-

ентов с МОГАЗ с единственным эпи-

зодом ОН, что подтверждает благо-

приятное течение однократного эпи-

зода MOG-ОН и обусловливает необ-

ходимость терапии, направленной на

предотвращение обострений ОН. Отсутствие корреляции

ОЗ с показателями ОКТ в подгруппе пациентов с единст-

венным эпизодом MOG-ОН является характерной особен-

ностью МОГАЗ, показывающей диссоциацию тяжелых

структурных повреждений ЗН и сохранную ОЗ. Механизмы

этого процесса не определены и требуют дальнейших иссле-

дований патофизиологии МОГАЗ [19].

Анализ карт ОКТ пациентов, включенных в исследо-

вание, показал, что при РС/ИДОН наблюдается преимуще-

ственно снижение толщины СНВС в височном секторе, то-

гда как при MOG-ОН истончение СНВС от умеренного до

выраженного отмечается во всех перипапиллярных секто-

рах. Различия в истончении СНВС были наиболее очевид-

ны в носовых секторах, оставаясь в пределах нормы почти

во всех глазах у пациентов с РС/ИДОН.

Заключение. У большинства пациентов, включенных

в настоящее исследование, в дебюте демиелинизирующего

заболевания ЦНС выявлены симптомы ОН. AQP4-ОН имел

наиболее тяжелое течение с выраженными структурными

повреждениями ЗН и неблагоприятный прогноз восстанов-

ления ОЗ. Особенностью MOG-ОН была высокая частота

обострений ОН, с очевидным влиянием этого фактора на

показатель ОЗ в отдаленном периоде и на степень потери

СНВС и комплекса ГКС. Ранняя диагностика атипичного

ОН с использованием современных методов диагностики,

своевременное назначение терапии в остром периоде ОН,

а также профилактической терапии в межприступный пе-

риод имеют решающее значение для предотвращения сле-

поты и слабовидения у пациентов молодого возраста. ОКТ

может использоваться в качестве вспомогательного диагно-

стического инструмента для дифференциальной диагности-

ки демиелинизирующих ОН.

на лечение. МОG-ОН в большинстве случаев характеризу-

ется благоприятным течением, с высоким потенциалом

восстановления ОЗ. Однако для некоторых случаев МОG-

ОН характерна высокая частота обострений, в особенности

в ответ на отмену глюкокортикоидов, с кумулятивным стру-

ктурно-функциональным повреждением ЗН при каждом

последующем обострении ОН. В связи с этим различается

прогноз восстановления ОЗ пациентов с МОГАЗ с единст-

венным эпизодом ОН и с ремиттирующим течением ОН.

Конечная ОЗ у обследуемых нами пациентов подгруппы

МОG-ОНр была значимо ниже по сравнению с показателя-

ми пациентов с единственным эпизодом МОG-ОН и не от-

личалась от таковой в группе AQP4-OН, что свидетельству-

ет о необходимости своевременной профилактики обостре-

ний для снижения инвалидизации пациентов [12]. 

ЗСОНМ представляет собой тяжелое инвалидизирую-

щее нейровоспалительное заболевание, характеризующееся

эпизодами неврита ЗН и поперечного продольного миели-

та, распространяющегося более чем на три позвоночных

сегмента. AQP4-OН характеризуется тяжелой степенью

снижения ОЗ и обширным поражением ЗН, распространя-

ющимся на перекрест ЗН и зрительные тракты, низким от-

ветом на терапию глюкокортикоидами и стойким зритель-

ным дефицитом [17]. Наши результаты подтверждают нали-

чие выраженных структурно-функциональных изменений

ЗН при ЗСОНМ уже после первого эпизода ОН. Структур-

но-функциональные изменения после единичного эпизода

AQP4-OН сопоставимы с исходом в подгруппе MOG-ОНр.

Вместе с МРТ головного мозга и прицельным иссле-

дованием орбит, которые позволяют четко визуализировать

очаговые изменения в структуре ЗН, ОКТ обладает не мень-

шей диагностической ценностью, так как позволяет оце-
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Таблица 4. Показатели ОКТ при демиелинизирующих ОН

Table 4. OCT indicators  for  demyel inat ing  ON

Группа/подгруппа

Показатели ОКТ AQP4-OН
МОГАЗ

РС/ИДОН p
МОG-ОН МОG-ОНр

1 2а 2б 3

СНВС, мкм 64,7±13,6 90,5±3,71 72,3±18,0 93,6±12,5 p1–2а=0,0005
p1–2б=0,3

p1–3=0,000005
p2а–3=0,6

p2б–3=0,007
p2а–2б=0,005

Комплекс ГКС, мкм 65,9±11,4 85,0±11,3 65,2±10,6 85,4±10,4 p1–2а =0,0003
p1–2б=0,2

p1–3=0,00007
p2а–3=0,9

p2б–3=0,003
p2а–2б=0,00004
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