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Öåëü ðàáîòû — âûÿâëåíèå èíòðàðåòèíàëüíûõ ãèïåððåôëåêòèâíûõ ôîêóñîâ (ÃÐÔ), èõ ñïåöèôè÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê, 
îñîáåííîñòåé ëîêàëèçàöèè è ñâÿçè ñ äëèòåëüíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ, òèïîì òå÷åíèÿ è ïåðåíåñåííûìè ýïèçîäàìè ðåòðîáóëüáàð-
íîãî îïòè÷åñêîãî íåâðèòà (ÎÍ) ó ïàöèåíòîâ ñ ðàññåÿííûì ñêëåðîçîì (ÐÑ) ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîòîêîëà ÎÊÒ-ñêàíèðîâàíèÿ 
âûñîêîãî ðàçðåøåíèÿ. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Îáñëåäîâàíî 160 ïàöèåíòîâ (318 ãëàç): 1-ÿ ãðóïïà — 44 (13,84 %) ãëàçà — äåáþò 
ÐÑ áåç ÎÍ â àíàìíåçå; 2-ÿ ãðóïïà — 30 (9,43 %) ãëàç — äåáþò ÐÑ ñ ÎÍ; 3-ÿ ãðóïïà — 56 (17,61 %) ãëàç — ÐÑ ñ ðåìèòòè-
ðóþùèì òå÷åíèåì (ÐÐÑ) äëèòåëüíîñòüþ  10 ëåò áåç ÎÍ; 4-ÿ ãðóïïà — 38 (11,95 %) ãëàç — ÐÐÑ äëèòåëüíîñòüþ  10 ëåò 
ñ ÎÍ; 5-ÿ ãðóïïà — 49 (15,41 %) ãëàç — ÐÐÑ äëèòåëüíîñòüþ > 10 ëåò áåç ÎÍ; 6-ÿ ãðóïïà — 37 (11,63 %) ãëàç — ÐÐÑ äëè-
òåëüíîñòüþ > 10 ëåò ñ ÎÍ; 7-ÿ ãðóïïà — 34 (10,69 %) ãëàçà — ÐÑ ñ âòîðè÷íî-ïðîãðåññèðóþùèì òå÷åíèåì (ÂÏÐÑ) áåç ÎÍ; 
8-ÿ ãðóïïà — 30 (9,43 %) ãëàç — ÂÏÐÑ ñ ÎÍ. Ðåçóëüòàòû. Âî âñåõ ãðóïïàõ âûÿâëåíû ÃÐÔ êàê íà óðîâíå íàðóæíîãî (ÍßÑ), 
òàê è íà óðîâíå âíóòðåííåãî (ÂßÑ) ÿäåðíîãî ñëîÿ, îòìå÷åíî óâåëè÷åíèå èõ êîëè÷åñòâà â çàâèñèìîñòè îò äëèòåëüíîñòè, 
òèïà òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ è íàëè÷èÿ ÎÍ â àíàìíåçå. Òîëùèíà âíóòðåííèõ ñëîåâ ñåò÷àòêè ñîîòâåòñòâîâàëà ñðåäíèì íîðìà-
òèâíûì ïîêàçàòåëÿì â ãðóïïå ñ äåáþòîì ÐÑ áåç ÎÍ. Â ãðóïïå ñ ÂÏÐÑ ïîñëå ïåðåíåñåííûõ ÎÍ îòìå÷åíî óìåíüøåíèå îáùåé 
òîëùèíû ñëîÿ ãàíãëèîçíûõ êëåòîê ñåò÷àòêè (GCL) è âíóòðåííåãî ïëåêñèôîðìíîãî ñëîÿ (IPL) ñ ìèíèìàëüíûìè çíà÷åíèÿìè 
ñðGCL + IPL (65,83 ± 8,27 ìêì), à òàêæå ñëîÿ íåðâíûõ âîëîêîí ñåò÷àòêè (RNFL) — ñðRNFL (76,37 ± 6,94 ìêì). Âûÿâëåíû 
âûñîêèå îáðàòíûå êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ìåæäó ñðGCL + IPL è êîëè÷åñòâîì ÃÐÔ íà óðîâíÿõ ÍßÑ è ÂßÑ (–0,82 è –0,85 ñî-
îòâåòñòâåííî, p = 0,01). Çàêëþ÷åíèå. Íàëè÷èå è êîëè÷åñòâî ÃÐÔ ìîãóò ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê ïðîãíîñòè÷åñêèé íåèíâà-
çèâíûé áèîìàðêåð, ñâÿçàííûé ñ äëèòåëüíîñòüþ ÐÑ è íàëè÷èåì ÎÍ â àíàìíåçå è ïîçâîëÿþùèé âèçóàëèçèðîâàòü îñîáåííîñòè 
ïðîíèêíîâåíèÿ àêòèâèðîâàííîé èììóííûìè êëåòêàìè ìèêðîãëèè â íåìèåëèíèçèðîâàííóþ ÷àñòü ÖÍÑ, äëÿ èçó÷åíèÿ èõ ðîëè 
â ïàòîãåíåçå è ïðîãðåññèðîâàíèè çàáîëåâàíèÿ.
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Ðàññåÿííûé ñêëåðîç (ÐÑ) — õðîíè÷åñêîå âîñïàëè-
òåëüíîå è íåéðîäåãåíåðàòèâíîå çàáîëåâàíèå öåíòðàëüíîé 
íåðâíîé ñèñòåìû (ÖÍÑ), êîòîðûì ñòðàäàþò 2,9 ìëí ÷åëî-
âåê âî âñåì ìèðå, ñðåäíÿÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñîñòàâëÿåò 
33 ñëó÷àÿ íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ [1]. Ñîãëàñíî ïîñëåäíèì 
äàííûì, â ÐÔ çàáîëåâàåìîñòü êîëåáëåòñÿ îò 30 äî 70 ñëó÷àåâ 
íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ, à îáùåå êîëè÷åñòâî ñòðàäàþùèõ ÐÑ 
ñîñòàâëÿåò áîëåå 78 òûñ. ÷åëîâåê [2]. 

Íåñìîòðÿ íà ñëîæíûå ïðîöåññû, ó÷àñòâóþùèå â ðàç-
âèòèè ÐÑ, îñíîâíûì òðèããåðîì ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëÿåìàÿ 
àóòîèììóííûìè ðåàêöèÿìè àêòèâàöèÿ èììóííûõ êëåòîê: 
Ò- è Â-ëèìôîöèòîâ, êëåòîê ìèêðîãëèè è ìàêðîôàãîâ, ïðè-
âîäÿùèõ ê äåìèåëèíèçàöèè, ðåìèåëèíèçàöèè è íåéðîäå-
ãåíåðàöèè [3]. Ìèêðîãëèÿ ñîñòàâëÿåò îêîëî 5–10 % êëåòîê 
ÖÍÑ è ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ðåçèäåíòíûå èììóííûå ìàêðî-
ôàãàëüíûå êëåòêè, âûïîëíÿþùèå ôóíêöèþ ïîääåðæàíèÿ 
ãîìåîñòàçà è àêòèâíîé èììóííîé çàùèòû [4]. Ìèêðîãëèÿ 
ñïîñîáíà ê äèôôåðåíöèðîâêå â ðàçëè÷íûå ìîðôîëîãè÷åñêèå 
ñîñòîÿíèÿ (ìîðôîòèïû) â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè àêòèâàöèè. 
Ïðîâîñïàëèòåëüíûé îòâåò ñâÿçàí ñ «êëàññè÷åñêîé» àêòèâè-
ðîâàííîé ìèêðîãëèåé Ì1, ñòèìóëèðóþùåé íåéðîâîñïàëåíèå 
êàê ðåàêöèþ íà ïîâðåæäåíèå, ñîçäàþùåå íåéðîòîêñè÷íóþ 

ñðåäó, è óäàëåíèå äèñôóíêöèîíàëüíûõ ôðàãìåíòîâ «êëå-
òî÷íîãî ìóñîðà» çà ñ÷åò ýêñïðåññèè ðàçëè÷íûõ öèòîêèíîâ: 
èíòåðëåéêèíà-1 (IL-1), ôàêòîðà íåêðîçà îïóõîëè-àëüôà 
(TNF-àëüôà) è èíäóöèáåëüíîãî ñèíòåçà îêñèäà àçîòà. «Àëü-
òåðíàòèâíî» àêòèâèðîâàííàÿ ìèêðîãëèÿ M2 îòâåòñòâåííà 
çà ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå ðåàêöèè, êîòîðûå ñòèìóëèðóþò 
íåéðîïðîòåêòîðíûå è âîññòàíîâèòåëüíûå ïðîöåññû [5, 6].

Ñåò÷àòêà — âàæíàÿ ÷àñòü íåðâíîé ñèñòåìû, ïðèìåðíî 
0,2 % âñåõ êëåòîê ñåò÷àòêè ñîñòîÿò èç ìèêðîãëèè, èç êîòî-
ðûõ 50 % îáû÷íî íàõîäÿòñÿ âî âíóòðåííåì ïëåêñèôîðìíîì 
(IPL), à îñòàëüíûå — â íàðóæíîì ïëåêñèôîðìíîì ñëîÿõ [7]. 
Íà ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ìîäåëÿõ çàáîëåâàíèé è ïîâðåæ-
äåíèé ñåò÷àòêè ïîêàçàíî, ÷òî ìèêðîãëèÿ ìîæåò ìèãðè-
ðîâàòü â îáëàñòü äåãåíåðàöèè, àêòèâèçèðîâàòü ïðîöåññû 
ðåãåíåðàöèè è ïðîëèôåðàöèè [8]. Êàê è â ãîëîâíîì ìîçãå, 
îòäåëüíûå åå ìîðôîòèïû ìîãóò âîçíèêàòü â ðåçóëüòàòå ðàç-
âèòèÿ ìèêðîãëèàëüíûõ ðåàêöèé íà ýêñïðåññèþ ðàçëè÷íûõ 
öèòî-/õåìîêèíîâ èëè ìîëåêóëÿðíûõ ïîâðåæäåíèé, ñâÿçàí-
íûõ ñ íàðóøåíèåì ãîìåîñòàçà.

Øèðîêî âîøåäøàÿ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó âèçóàëè-
çàöèÿ ñåò÷àòêè ñ ïîìîùüþ îïòè÷åñêîé êîãåðåíòíîé òîìî-
ãðàôèè (ÎÊÒ) îáëàäàåò ïðåèìóùåñòâîì íåèíâàçèâíîãî ïî-
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Purpose: to identify the intraretinal hyperreflective foci (HRF), their specific characteristics, localization features and correlations 
with the duration of the disease, type of course and previous episodes of optic neuritis (ON) in multiple sclerosis (MS) patients using 
a high-resolution OCT scanning protocol. Materials and methods. The study included 160 patients (318 eyes) divided into 8 groups, i.e. 
Group1: 44 eyes (13.84 %) — MS onset without a history of ON; Group 2: 30 eyes (9.43 %) — debut of MS with ON; Group 3: 56 eyes 
(17.61 %) — relapsing-remitting MS (RRMS) lasting  10 years without ON; Group 4: 38 eyes (11.95 %) — RRMS lasting  10 years 
with ON; Group 5: 49 eyes (15.41 %) — RRMS lasting > 10 years without ON; Group 6: 37 eyes (11.63 %) — RRMS lasting > 
10 years with ON; Group 7: 34 eyes (10.69 %) — secondary progressive MS (SPMS) without ON; Group 8: 30 eyes (9.43 %) — SPMS 
with ON. Results. HRF were identified in all groups, at the levels of both the outer nuclear layer (ONL) and the inner nuclear layer 
(INL). Their number increased depending on the duration, type of course, and the presence of ON history. The thickness of the in-
ner layers of the retina corresponded to the average normative indicators in the group with the onset of MS without ON. In the SPMS 
group after ON, a decrease in the total thickness of ganglions retinal cells layer (GCL) and the inner plexiform layer (IPL) was noted, 
showing minimal values of both avGCL + IPL (65.83 ± 8.27 μm) and avRNFL (76.37 ± 6.94 μm). High inverse correlations were 
revealed between avGCL + IPL and the amount of GRF at the levels of ONL and INL (-0.82 and -0.85, respectively, p = 0.01). 
Conclusions. The presence and quantity of HRF can be considered as a prognostic non-invasive biomarker associated with the duration 
of MS and the history of ON, allowing one to visualize the penetration of microglia activated by immune cells into the unmyelinated 
part of the central nervous system, helpful in elucidating their role in the pathogenesis and progression of the disease. 
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ëó÷åíèÿ èçîáðàæåíèé âûñîêîãî ðàçðåøåíèÿ ñ âîçìîæíîñòüþ 
ïîäðîáíîãî àíàëèçà ñîñòîÿíèÿ îòäåëüíûõ ñëîåâ ñåò÷àòêè 
è ïàòîëîãè÷åñêèõ ìàðêåðîâ, òàêèõ êàê ãèïåððåôëåêòèâíûå 
ôîêóñû (ÃÐÔ), îáîçíà÷àåìûå êàê àãðåãàòû àêòèâèðîâàííîé 
ïðîëèôåðèðóþùåé ìèêðîãëèè è êàê âîçìîæíûé áèîìàðêåð 
ìåñòíîãî âîñïàëåíèÿ in vivo. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîèñõîæ-
äåíèå è óëüòðàñòðóêòóðíûå õàðàêòåðèñòèêè ãèïåððåôëåêòèâ-
íûõ î÷àãîâ íåèçâåñòíû. Îäíàêî èõ ôóíäàìåíòàëüíûå ÎÊÒ-
õàðàêòåðèñòèêè (ò. å. ðàçìåð î÷àãîâ  30 ìêì, îòðàæàòåëüíàÿ 
ñïîñîáíîñòü, àíàëîãè÷íàÿ ñëîþ íåðâíûõ âîëîêîí ñåò÷àòêè 
(RNFL), è îòñóòñòâèå îáðàòíîé òåíè) ìîãóò íàïîìèíàòü 
àãðåãàòû àêòèâèðîâàííûõ ìèêðîãëèàëüíûõ êëåòîê [9]. 

Èññëåäîâàíèå E. Pilotto è ñîàâò. [10] ïîêàçàëî óâåëè-
÷åíèå êîëè÷åñòâà ãèïåððåôëåêòèâíûõ î÷àãîâ âî âíóòðåííèõ 
ñëîÿõ ñåò÷àòêè ó ïàöèåíòîâ ñ ðåìèòòèðóþùèì ÐÑ (ÐÐÑ) 
ñ ðàííèì íà÷àëîì. Ì. Pengo è ñîàâò. [11] ïîêàçàëè ñâÿçü 
íàëè÷èÿ ÃÐÔ ñ êðèòåðèÿìè êàê êëèíè÷åñêîé, òàê è âè-
çóàëèçèðîâàííîé ïðè ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíîé òîìîãðàôèè 
àêòèâíîñòè ÐÑ. 

Îñíîâíàÿ ÖÅËÜ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ çàêëþ÷à-
ëàñü â âûÿâëåíèè ÃÐÔ, îïðåäåëåíèè èõ ñïåöèôè÷åñêèõ 
õàðàêòåðèñòèê, îñîáåííîñòåé ëîêàëèçàöèè è ñâÿçè ñ äëè-
òåëüíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÐÑ ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïðîòîêîëà ÎÊÒ-ñêàíèðîâàíèÿ âûñîêîãî ðàçðåøåíèÿ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèå, âûïîëíåííîå íà áàçå îôòàëüìîëîãè÷å-

ñêîãî îòäåëåíèÿ è îáëàñòíîãî öåíòðà ðàññåÿííîãî ñêëåðîçà 
ÃÁÓÇ ÍÑÎ «ÃÍÎÊÁ», íîñèëî ïðîñïåêòèâíûé õàðàêòåð. 
Âñåãî îáñëåäîâàíî  160 ïàöèåíòîâ (318 ãëàç) ñ óñòàíîâëåí-
íûì äèàãíîçîì ÐÑ. Ãðóïïû èññëåäîâàíèÿ áûëè ñîïîñòà-
âèìû ïî âîçðàñòó è ñòåïåíè ôóíêöèîíàëüíûõ íàðóøåíèé, 
îöåíèâàåìîé ñ ïîìîùüþ ðàñøèðåííîé øêàëû ñòàòóñà èí-
âàëèäèçàöèè EDSS (Expanded Disability Status Scale) ñ îáùå-
ïðèíÿòîé ãðàäàöèåé îöåíêè îò 0 äî 10 áàëëîâ. Âñå âêëþ-
÷åííûå â èññëåäîâàíèå ïàöèåíòû íå èìåëè óñòàíîâëåííîé 
ãðóïïû èíâàëèäíîñòè, ìîãëè ñàìîñòîÿòåëüíî ïåðåäâèãàòüñÿ 
è îáñëóæèâàòü ñåáÿ (EDSS äî 5 áàëëîâ). Âñå ïàöèåíòû, 
çà èñêëþ÷åíèåì ãðóïï ñ äåáþòîì ÐÑ, ïîëó÷àëè ïîñòîÿííóþ 
áàçèñíóþ òåðàïèþ ïðåïàðàòàìè èíòåðôåðîíà (èíòåðôåðîí 
áåòà 1à, èíòåðôåðîí áåòà 1á è ïåãèëèðîâàííûé èíòåðôå-
ðîí áåòà 1à). Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: íàðóøåíèå ïðîçðà÷-
íîñòè îïòè÷åñêèõ ñðåä, ìàêñèìàëüíàÿ êîððèãèðîâàííàÿ 

îñòîðîòà çðåíèÿ (ÌÊÎÇ) < 0,01, ñôåðîýêâèâàëåíò áîëåå 
±6,0 äïòð, íàëè÷èå ãëàçíûõ çàáîëåâàíèé ëþáîé ýòèîëîãèè, 
âêëþ÷àÿ ãëàóêîìó, ïàòîëîãèþ âèòðåîìàêóëÿðíîãî èíòåð-
ôåéñà, íåñïîñîáíîñòü ïîëó÷åíèÿ àäåêâàòíîãî êà÷åñòâà 
ÎÊÒ-èçîáðàæåíèÿ (îöåíêà êà÷åñòâà ñêàíèðîâàíèÿ < 6/10 
èëè íàëè÷èå çíà÷èìîãî àðòåôàêòà), íàëè÷èå äðóãèõ íåâðî-
ëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé è èíâàëèäíîñòè ïî øêàëå EDSS. 

Ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû íà 8 ãðóïï â çàâèñèìîñòè 
îò äëèòåëüíîñòè è òèïà òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ, à òàêæå íà-
ëè÷èÿ â àíàìíåçå îïòè÷åñêîãî íåâðèòà (ÎÍ): 

1-ÿ ãðóïïà: 22 ïàöèåíòà (44 ãëàçà; 13,84 %) — äåáþò 
ÐÑ áåç ÎÍ â àíàìíåçå; 

2-ÿ ãðóïïà: 15 ïàöèåíòîâ (30 ãëàç; 9,43 %) — äåáþò 
ÐÑ ñ ÎÍ â àíàìíåçå; 

3-ÿ ãðóïïà: 28 ïàöèåíòîâ (56 ãëàç; 17,61 %) — ÐÐÑ 
äëèòåëüíîñòüþ  10 ëåò áåç ÎÍ â àíàìíåçå; 

4-ÿ ãðóïïà: 19 ïàöèåíòîâ (38 ãëàç; 11,95 %) — ÐÐÑ 
äëèòåëüíîñòüþ  10 ëåò ñ ÎÍ â àíàìíåçå; 

5-ÿ ãðóïïà: 25 ïàöèåíòîâ (49 ãëàç; 15,41 %) — ÐÐÑ 
äëèòåëüíîñòüþ > 10 ëåò áåç ÎÍ â àíàìíåçå; 

6-ÿ ãðóïïà: 19 ïàöèåíòîâ (37 ãëàç; 11,63 %) — ÐÐÑ 
äëèòåëüíîñòüþ > 10 ëåò ñ ÎÍ â àíàìíåçå;

7-ÿ ãðóïïà: 17 ïàöèåíòîâ (34 ãëàçà; 10,69 %) — ÐÑ 
ñ âòîðè÷íî-ïðîãðåññèðóþùèì òå÷åíèåì (ÂÏÐÑ) áåç ÎÍ 
â àíàìíåçå;

8-ÿ ãðóïïà: 15 ïàöèåíòîâ (30 ãëàç; 9,43 %) — ÂÏÐÑ 
ñ ÎÍ â àíàìíåçå.

Èñõîäíûå êëèíèêî-äåìîãðàôè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè 
ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 1.

Ïàöèåíòàì ïðîâåäåíî ïîëíîå îôòàëüìîëîãè÷åñêîå 
îáñëåäîâàíèå, âêëþ÷àþùåå âèçîìåòðèþ ñ îïðåäåëåíèåì ðåô-
ðàêöèè è ÌÊÎÇ (àâòîðåôðàêòîêåðàòîìåòð URK-800F Unicos, 
Þæíàÿ Êîðåÿ), áèîìèêðîñêîïèþ, òîíîìåòðèþ ïî Ìàêëà-
êîâó, ôîòîðåãèñòðàöèþ ãëàçíîãî äíà (Topcon-TRC-50DX, 
ßïîíèÿ). ÎÊÒ ïðîâîäèëè íà àïïàðàòå Cirrus 5000 Angioplex 
(Carl Zeiss Meditec, ÑØÀ) ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîòîêîëîâ ñêà-
íèðîâàíèÿ Macula cube 512 × 128, Optic disk cube 200 × 200, 
HD 21 Line â ìàêóëÿðíîé îáëàñòè â ðåæèìå óëó÷øåííîé 
ãëóáèíû èçîáðàæåíèÿ (EDI-OCT). Îöåíèâàëè ñëåäóþùèå 
ïîêàçàòåëè: ïî ïðîòîêîëó Macula cube 512 × 128 — ñðåäíþþ 
òîëùèíó ñëîÿ ãàíãëèîçíûõ êëåòîê ñåò÷àòêè (GCL) è IPL 
(Ganglion Cell Layer + Inner Plexiform Layer, ñðGCL + IPL); 
ïî ïðîòîêîëó Optic disk cube 200 × 200 — ñðåäíþþ òîëùèíó 

Òàáëèöà 1. Èñõîäíûå êëèíèêî-äåìîãðàôè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè ïàöèåíòîâ
Table 1. Baseline clinical and demographic characteristics of patient

Ïîêàçàòåëè 
Parameters

Ãðóïïà
Group

1
n = 44

2
n = 30

3
n = 56

4 
n = 38

5
n = 49

6
n = 37

7
n = 34

8
n = 30

Âîçðàñò, ãîäû ± SD 
Age, years ± SD 34,12 ± 7,82 32,83 ± 5,39 38,75 ± 8,91 32,84 ± 4,39 40,51 ± 8,40 45,21 ± 9,92 53,76 ± 11,64 48,93 ± 8,90

Ìóæ÷èíû/æåíùèíû
Male/Female 10/22 6/9 10/18 6/13 7/18 7/12 5/12 4/11

Äëèòåëüíîñòü çàáî-
ëåâàíèÿ, ãîäû ± SD 
Duration of the 
disease, yåars ± SD 

0,22 ± 0,14 0,15 ± 0,32 5,79 ± 2,37 4,71 ± 1,94 14,51 ± 3,72 16,00 ± 4,27 15,52 ± 3,95 12,24 ± 22,46

EDSS ± SD 1,41 ± 0,87 1,67 ± 0,94 1,96 ± 0,37 2,10 ± 1,01 2,44 ± 1,12 2,80 ± 1,36 4,22 ± 2,04 4,41 ± 1,79

ÌÊÎÇ ± SD 
BCVA ± SD 0,98 ± 0,07 0,91 ± 0,09 0,94 ± 1,55 0,89 ± 0,43 0,88 ± 0,72 0,84 ± 0,39 0,84 ± 0,93 0,72 ± 1,26

Ïðèìå÷àíèå. n — êîëè÷åñòâî ãëàç, EDSS — ðàñøèðåííàÿ øêàëà ñòàòóñà èíâàëèäèçàöèè. 
Note. n — number of eyes, EDSS — Expanded Disability Status Scale.
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RNFL ïåðèïàïèëëÿðíî (ñðRNFL) è ïî ñåêòîðàì. Ïîêàçàòå-
ëè ðàññ÷èòûâàëèñü àâòîìàòè÷åñêè ñ ïîìîùüþ âñòðîåííîãî 
ïðîãðàììíîãî îáåñïå÷åíèÿ. ÃÐÔ ïîäñ÷èòûâàëè â îáëàñòè, 
çàêëþ÷åííîé ìåæäó äâóìÿ ëèíèÿìè, ïåðïåíäèêóëÿðíûìè 
ìåìáðàíå Áðóõà, íà ðàññòîÿíèè 1500 ìêì êàê â âèñî÷íîé, 
òàê è â íîñîâîé ÷àñòè îò öåíòðà ôîâåà. ÃÐÔ îïðåäåëÿëè 
êàê èçîëèðîâàííûå òî÷å÷íûå ýëåìåíòû ðàçìåðîì < 30 ìêì 
ñ óìåðåííîé îòðàæàòåëüíîé ñïîñîáíîñòüþ (àíàëîãè÷íûå 
òàêîâîé ó ñëîÿ íåðâíûõ âîëîêîí), íî áåç êàêîãî-ëèáî îá-
ðàòíîãî çàòåíåíèÿ. Ïîäñ÷åò ïðîâîäèëñÿ îòäåëüíî â íàðóæíîì 
ÿäåðíîì (ÍßÑ, ðèñ. 1) è âíóòðåííåì (ÂßÑ, ðèñ. 2) ÿäåðíîì 
ñëîÿõ. Íàëè÷èå ÃÐÔ îöåíèâàëè äâà íåçàâèñèìûõ èññëå-
äîâàòåëÿ. Â ñëó÷àå íåñîâïàäåíèÿ ðåçóëüòàòîâ ìåæäó äâóìÿ 
íàáëþäàòåëÿìè âñåãäà äîñòèãàëñÿ êîíñåíñóñ.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà äàííûõ ïðîâîäèëàñü 
ñ ïîìîùüþ ïàêåòîâ ïðîãðàìì Office Std. 2007 (Excel 2007) 
è Statistica 6.0. Ïîêàçàòåëè, èìåþùèå íîðìàëüíîå ðàñïðå-
äåëåíèå, îïèñûâàëèñü ñ ïîìîùüþ ñðåäíèõ àðèôìåòè÷åñêèõ 
âåëè÷èí (M) è ñòàíäàðòíûõ îòêëîíåíèé (SD). Ñðàâíåíèå 
äâóõ ãðóïï ïî êîëè÷åñòâåííîìó ïîêàçàòåëþ, èìåþùåìó íîð-
ìàëüíîå ðàñïðåäåëåíèå, ïðè óñëîâèè ðàâåíñòâà äèñïåðñèé 
âûïîëíÿëîñü ñ ïîìîùüþ t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà. Ñðàâíåíèå 
äâóõ ãðóïï ïî êîëè÷åñòâåííîìó ïîêàçàòåëþ, ðàñïðåäåëåíèå 
êîòîðîãî îòëè÷àëîñü îò íîðìàëüíîãî, âûïîëíÿëîñü ñ ïîìî-

ùüþ U-êðèòåðèÿ Ìàííà — Óèòíè. Ñòàòèñòè÷åñêèå ãèïîòåçû 
ïðîâåðÿëè ïðè êðèòè÷åñêîì óðîâíå çíà÷èìîñòè, ðàâíîì 
0,05, ò. å. ðàçëè÷èå ñ÷èòàëîñü ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûì 
ïðè óðîâíå çíà÷èìîñòè ìåíüøå 0,05. Ñòàòèñòè÷åñêèå âçà-
èìîñâÿçè èçó÷àëè ïóòåì ðàñ÷åòà êîýôôèöèåíòîâ êîððåëÿöèè 
Ñïèðìåíà (r). Ñèëà âçàèìîñâÿçè îïðåäåëÿëàñü êàê î÷åíü ñëà-
áàÿ ïðè çíà÷åíèè r îò 0 äî 0,3, ñëàáàÿ — ïðè r îò 0,3 äî 0,5, 
ñðåäíÿÿ — ïðè r îò 0,5 äî 0,7, âûñîêàÿ — ïðè r îò 0,7 äî 0,9 
è î÷åíü âûñîêàÿ — ïðè r îò 0,9 äî 1. 

Äàííîå èññëåäîâàíèå ïðîâåäåíî â ñîîòâåòñòâèè 
ñ Õåëüñèíêñêîé äåêëàðàöèåé íà îñíîâàíèè ïîäïèñàííîãî 
ïàöèåíòîì èíôîðìèðîâàííîãî äîáðîâîëüíîãî ñîãëàñèÿ, 
îäîáðåííîãî ýòè÷åñêèì êîìèòåòîì îðãàíèçàöèè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïðîâåäåííûé àíàëèç ïîêàçàë íàëè÷èå ÃÐÔ âî âñåõ 

ãðóïïàõ èññëåäîâàíèÿ êàê íà óðîâíå ÍßÑ, òàê è íà óðîâíå 
ÂßÑ (òàáë. 2). Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî â ÂßÑ â çàâèñèìî-
ñòè îò äëèòåëüíîñòè è òèïà òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ, à òàêæå íà-
ëè÷èÿ â àíàìíåçå ÎÍ îòìå÷åíî óâåëè÷åíèå êîëè÷åñòâà ÃÐÔ 
îò åäèíè÷íûõ ñëó÷àåâ â 27,27 % ïðè äåáþòå ÐÑ äî 84,21 % 
ïðè äëèòåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ äî 10 ëåò è â 100 % ïðè ñòàæå 
áîëåå 10 ëåò. Ïðè ýòîì ìàêñèìàëüíîå êîëè÷åñòâî (7,00 ± 
2,87) äèàãíîñòèðîâàíî ïðè ÂÏÐÑ (ðèñ. 3).

 
Рис. 1. ОКТ-изображение макулярной области с гиперрефлектив-
ными фокусами (желтые стрелки) на уровне наружного ядерного 
слоя у пациента с РРС (группа 5)
Fig. 1. OCT image of the macular area with hyperrefl ective foci (yellow 
arrows) at the level of the outer nuclear layer in a patient with RRMS 
(group 5)

Рис. 2. ОКТ-изображение макулярной области с гиперрефлектив-
ными фокусами (желтые стрелки) на уровне внутреннего ядерного 
слоя у пациента с ВПРС (группа 7)
Fig. 2. OCT image of the macular area with hyperrefl ective foci (yellow 
arrows) at the level of the inner nuclear layer in a patient with MS debut 
(group 7)

Рис. 3. Диапазон количества ГРФ в ВЯС
Fig. 3. Range of HRF number in inner nuclear layer (INL)
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Рис. 4. Диапазон количества ГРФ в НЯС
Fig. 4. Range of HRF number in outer nuclear layer (ONL)
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Òàáëèöà 2. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç îñíîâíûõ ñòðóêòóðíûõ ïîêàçàòåëåé â ãðóïïàõ èññëåäîâàíèÿ
Table 2. Comparative analysis of the main indicators in study groups

Ïîêàçàòåëè
Parameters

Ãðóïïà
Group

1
n = 44

2
n = 30

3
n = 56

4
n = 38

5
n = 49

6
n = 37

7
n = 34

8
n = 30

Ãèïåððåôëåêòèâíûå ðåòèíàëüíûå ôîêóñû (ÃÐÔ), êîëè÷åñòâî
Hyperreflective retinal foci (HRF), number

Âíóòðåííèé ÿäåðíûé ñëîé (ÂßÑ)
Inner nuclear layer (INL)

Îòñóòñòâèå 
Absence

32 
(72,73 %)

19 
(63,34 %)

10 
(17,86 %)

6 
(15,79 %) 0 0 0 0

1–3, êîëè÷åñòâî ãëàç
1–3, number of eyes

12 
(27,27 %)

8 
(26,67 %)

23 
(41,07 %)

11 
(28,95 %)

11 
(22,45 %)

8 
(21,62 %)

2 
(5,88 %)

4 
(13,33 %)

3–5, êîëè÷åñòâî ãëàç
3–5, number of eyes

3 
(10,0 %)

12 
(21,43 %)

13 
(34,21 %)

18 
(36,73 %)

11 
(29,73 %)

17 
(50 %)

11 
(36,67 %)

5–10, êîëè÷åñòâî ãëàç
5–10, number of eyes 0 0 11 

(19,64 %)
8 

(21,05 %)
20 

(40,82 %)
18 

(48,65 %)
15 

(44,12 %)
15 

(50,0 %)

Îäíîñòîðîííåå íàëè÷èå ÃÐÔ, êîëè-
÷åñòâî ïàöèåíòîâ
Unilateral presence of GRF, number 
of patients

12 
(54,54 %)

11 
(73,33 %)

25 
(89,29 %)

15 
(78,95 %)

1 
(4,0 %) 0 0 0

Äâóñòîðîííåå íàëè÷èå ÃÐÔ, êîëè-
÷åñòâî ïàöèåíòîâ
Bilateral presence of GRF, number 
of patients

0 0 3 
(10,71 %)

4 
(21,05 %)

24 
(96,0 %)

19 
(100,0 %)

17
(100,0 %)

15 
(100,0 %)

Íàðóæíûé ÿäåðíûé ñëîé (ÍßÑ)
Outer nuclear layer (ONL)

Îòñóòñòâèå 
Absence

40 
(90,91 %)

24 
(80,0 %)

11 
(19,64 %)

9 
(23,68 %)

9 
(18,37 %)

5 
(13,51 %) 0 0

1–3, êîëè÷åñòâî ãëàç
1–3, number of eyes

3 
(6,18 %)

5 
(16,67 %)

20 
(35,71 %)

9 
(23,68 %)

12 
(24,49 %)

12 
(32,43 %)

8 
(23,53 %)

8 
(26,67 %)

3–5, êîëè÷åñòâî ãëàç
3–5, number of eyes

1 
(2,27 %)

1 
(3,33 %)

12 
(21,43 %)

10 
(26,32 %)

11 
(22,45 %)

8 
(21,62 %)

12 
(35,29 %)

10 
(33,33 %)

5–10, êîëè÷åñòâî ãëàç
5–10, number of eyes 0 0 13 

(23,21 %)
10 

(26,32 %)
17 

(34,69 %)
12 

(32,43 %)
14 

(41,18 %)
12 

(40,0 %)

Îäíîñòîðîííåå íàëè÷èå ÃÐÔ, êîëè-
÷åñòâî ïàöèåíòîâ
Unilateral presence of GRF, number 
of patients

0 2 
(13,33 %)

13 
(23,21 %)

8 
(21,05 %)

6 
(12,24 %)

4 
(10,81 %) 0 0

Äâóñòîðîííåå íàëè÷èå ÃÐÔ, êîëè-
÷åñòâî ïàöèåíòîâ
Bilateral presence of GRF, number 
of patients

2 
(4,55 %)

2 
(13,33 %)

20 
(35,71 %)

7 
(18,42 %)

14 
(28,57 %)

12 
(34,43 %)

17 
(100,0 %)

15 
(100,0 %)

Ñòðóêòóðíûå èçìåíåíèÿ ñåò÷àòêè ìàêóëÿðíîé è ïåðèïàïèëëÿðíîé îáëàñòåé
Structural changes of the retina in the macular and peripapillary areas

Ñðåäíÿÿ òîëùèíà ñðGCL + IPL, ìêì 
Average thickness GCL + IPL, μm

80,00 
± 8,91

76,57 
± 8,37

72,71 
± 8,34

69,68 
± 14,76

73,73 
± 7,34

67,16 
± 5,97

68,67 
± 8,53

65,83 
± 8,27

Ñðåäíÿÿ òîëùèíà ñðRNFL, ìêì 
Average RNFL thickness, μm

93,59 
± 11,39

89,37 
± 10,42

87,7 
± 12,72

82,10 
± 9,86

88,63 
± 9,73

78,92 
± 8,48

80,94 
± 12,90

76,37 
± 6,94

Ïðèìå÷àíèå. n — êîëè÷åñòâî ãëàç.
Note. n — number of eyes.

Àíàëîãè÷íûå èçìåíåíèÿ ïðîñëåæåíû è â ÍßÑ: ïðè 
äåáþòå ÐÑ ÃÐÔ äèàãíîñòèðîâàíû â åäèíè÷íûõ ñëó÷à-
ÿõ (9,1 %), íî ïî ìåðå óâåëè÷åíèÿ äëèòåëüíîñòè ÐÑ ÷àñòîòà 
îáíàðóæåíèÿ è èõ êîëè÷åñòâî ïðîãðåññèâíî óâåëè÷èâàþòñÿ, 
äîñòèãàÿ 80,1 % ïðè äëèòåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ äî 10 ëåò 
è 100 % ïðè ÂÏÐÑ (ðèñ. 4). 

Íàëè÷èå ÎÍ â àíàìíåçå òàêæå ÿâëÿëîñü ôàêòîðîì, 
äîñòîâåðíî âëèÿþùèì íà ÷àñòîòó èõ îáíàðóæåíèÿ è êî-
ëè÷åñòâî ïî äàííûì ÎÊÒ. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî åñëè 
äâóñòîðîííåå íàëè÷èå ÃÐÔ íà óðîâíå ÂßÑ íàáëþäà-

ëîñü â åäèíè÷íûõ ñëó÷àÿõ ó ïàöèåíòîâ 3-é è 4-é ãðóïï 
(10,71 è 21,05 % ), òî ïðè äëèòåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ áî-
ëåå 10 ëåò â ñî÷åòàíèè ñ ÎÍ è â ãðóïïàõ ÂÏÐÑ — â 100 % 
ñëó÷àåâ. Àíàëèç òîëùèíû ñëîåâ ñåò÷àòêè ïîêàçàë ñîîò-
âåòñòâèå ñðåäíèì íîðìàòèâíûì ïîêàçàòåëÿì â ãðóïïå 
ñ äåáþòîì ÐÑ áåç ÎÍ (ñðGCL + IPL — 80,00 ± 8,91 ìêì, 
ñðRNFL — 93,59 ± 11,39, ìêì), íî ïî ìåðå óâåëè÷åíèÿ 
äëèòåëüíîñòè è èçìåíåíèÿ ôîðì òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ 
çàðåãèñòðèðîâàíî óìåíüøåíèå ïîêàçàòåëÿ ñ ìèíèìàëü-
íûìè çíà÷åíèÿìè êàê ñðGCL + IPL (65,83 ± 8,27 ìêì), 
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Òàáëèöà 3. Ðåçóëüòàòû êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà 
Table 3. Results of correlation analysis 

Ïðèçíàê
Sign

Êîëè÷åñòâî 
ÃÐÔ, ÂßÑ
Number of 
HRF, INL

Êîëè÷åñòâî 
ÃÐÔ, ÍßÑ
Number of 
HRF, ONL

Íàëè÷èå ÎÍ 
â àíàìíåçå

History of ON

Äåáþò ÐÑ
Debut of MS

Äëèòåëüíîñòü 
ÐÑ  10 ëåò
MS duration 
 10 years

Äëèòåëüíîñòü 
ÐÑ > 10 ëåò
MS duration 
> 10 years

Ñðåäíÿÿ òîëùèíà GCL + IPL, ìêì 
Average thickness, μm –0,45 –0,87 –0,45 –0,47 –0,76 –0,86

Ñðåäíÿÿ òîëùèíà RNFL, ìêì 
Average thickness, μm –0,58 –0,85 –0,78 0,53 –0,71 –0,89

òàê ñðRNFL (76,37 ± 6,94 ìêì) â ãðóïïå ñ ÂÏÐÑ ïîñëå 
ïåðåíåñåííûõ ÎÍ (ãðóïïà 8). 

Ïðè îöåíêå âçàèìîñâÿçè ñðåäíèõ çíà÷åíèé òîëùèíû 
âíóòðåííèõ ñëîåâ ñåò÷àòêè â ãðóïïàõ ñ êîëè÷åñòâîì îáíàðó-
æåííûõ ÃÐÔ âûÿâèëèñü âûñîêèå îáðàòíûå êîððåëÿöèîííûå 
ñâÿçè, â îñîáåííîñòè ìåæäó ñðGCL + IPL è êîëè÷åñòâîì 
ÃÐÔ êàê íà óðîâíå ÍßÑ, òàê è íà óðîâíå ÂßÑ: êîýôôè-
öèåíò Ñïèðìåíà –0,82 (p = 0,01) è –0,85 (p = 0,01) ñîîò-
âåòñòâåííî (òàáë. 3). Íå îáíàðóæåíî ñâÿçè ìåæäó íàëè÷èåì 
ÃÐÔ è ñðRNFL íè â îäíîì ñåêòîðå (âåðõíåì, íîñîâîì, 
íàðóæíîì íèæíåì èëè âèñî÷íîì).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðîâåäåííûé íàìè àíàëèç âèçóàëèçàöèè ÃÐÔ ó ïà-

öèåíòîâ ñ ÐÑ â ãðóïïàõ èññëåäîâàíèÿ ñ öåëüþ îïðåäåëåíèÿ 
ïðîãíîñòè÷åñêîé öåííîñòè äàííîãî ìàðêåðà ïîêàçàë åãî 
ñâÿçü ñ äëèòåëüíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ, òèïîì òå÷åíèÿ çàáî-
ëåâàíèÿ ÐÑ è íàëè÷èåì ÎÍ â àíàìíåçå. Ýòî ïîäòâåðäèëî 
ðåçóëüòàòû ïðåäøåñòâóþùèõ èññëåäîâàíèé, îïðåäåëèâøèõ 
ðîëü ÃÐÔ êàê ÎÊÒ-áèîìàðêåðà, èìåþùåãî äèàãíîñòè÷åñêîå 
è ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå ïðè çàáîëåâàíèÿõ ñåò÷àòêè. 
Î âèçóàëèçöèè ÃÐÔ ñîîáùàåòñÿ ïðè ðàçëè÷íîé ïàòîëîãèè 
ñåò÷àòêè è íåéðîîôòàëüìîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèÿõ, îäíàêî 
ëåæàùèé â îñíîâå ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ äî ñèõ 
ïîð ÿâëÿåòñÿ ïðåäìåòîì äèñêóññèé, ïîñêîëüêó â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ íåò ãèñòîëîãè÷åñêèõ äàííûõ ïîñòìîðòàëüíûõ èñ-
ñëåäîâàíèé. Ïðåäëîæåíî ìíîãî ãèïîòåç èõ âîçíèêíîâåíèÿ, 
âêëþ÷àÿ ýêñòðàâàçàöèþ ëèïèäîâ êàê ïðåäøåñòâåííèêîâ 
òâåðäûõ ýêññóäàòîâ, äåãåíåðàöèþ ôîòîðåöåïòîðíûõ êëåòîê 
èëè ìèãðèðóþùèõ êëåòîê ðåòèíàëüíîãî ïèãìåíòíîãî ýïè-
òåëèÿ ñåò÷àòêè. Íî â íàñòîÿùåå âðåìÿ íàèáîëåå ïðèçíàí-
íûì ìíåíèåì, ó÷èòûâàÿ ñïåöèôè÷åñêèå ìîðôîëîãè÷åñêèå 
îñîáåííîñòè, ÿâëÿåòñÿ òî, ÷òî ÃÐÔ ñîñòîÿò èç êëàñòåðîâ 
àêòèâèðîâàííîé è ïðîëèôåðèðóþùåé ìèêðîãëèè. Ó ïà-
öèåíòîâ ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì ÃÐÔ ïåðâîíà÷àëüíî âèçóà-
ëèçèðóþòñÿ âî âíóòðåííèõ ñëîÿõ ñåò÷àòêè, ãäå íàõîäèòñÿ 
ìèêðîãëèÿ, äàëåå ïðè ðàçâèòèè äèàáåòè÷åñêîé ðåòèíîïàòèè 
è ìàêóëÿðíîãî îòåêà îòìå÷àåòñÿ äàëüíåéøåå óâåëè÷åíèå èõ 
êîëè÷åñòâà è ðàñïðîñòðàíåíèå ê ñðåäíåìó è íàðóæíûì ñëî-
ÿì ñåò÷àòêè [12]. Àíàëîãè÷íûå äàííûå ïîëó÷åíû â íàøåì 
èññëåäîâàíèè: ïðè äåáþòå ÃÐÔ âèçóàëèçèðóþòñÿ â åäèíè÷-
íûõ ñëó÷àÿõ â ÂßÑ, ïî ìåðå äëèòåëüíîñòè ïðîöåññà ìè-
ãðèðóþò â ÍßÑ, ÷òî ìîæåò áûòü ïîäòâåðæäåíèåì ãèïîòåçû 
ðîëè ìèêðîãëèè â ðàçâèòèè õðîíè÷åñêîãî âîñïàëèòåëüíîãî 
ïðîöåññà. M. Wang è ñîàâò. ïîêàçàëè òðèããåðíîå âëèÿíèå 
ìèêðîãëèè âìåñòå ñ êëåòêàìè Ìþëëåðà â çàïóñêå âîñïà-
ëåíèÿ, î ÷åì ñâèäåòåëüñòâóåò óìåðåííàÿ ñâÿçü ìåæäó ÃÐÔ 
è ìàðêåðàìè âîñïàëåíèÿ (èíòåðëåéêèíîì-8 è ìîëåêóëàìè 
êëåòî÷íîé àäãåçèè-1) âî âíóòðèãëàçíîé [13] è ñïèííîìîçãî-
âîé æèäêîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ ÐÑ [14]. E. Pilotto è ñîàâò. [15] 
âûÿâèëè óâåëè÷åíèå ÃÐÔ ïîñëå ôàêîýìóëüñèôèêàöèè, 
÷òî äîïîëíèòåëüíî óêàçûâàåò íà âîñïàëèòåëüíóþ ïðèðîäó 
èõ ïðîèñõîæäåíèÿ è âîçìîæíîñòü èõ èñïîëüçîâàíèÿ â êà-

÷åñòâå ÎÊÒ-áèîìàðêåðîâ èíòðàðåòèíàëüíîé àêòèâàöèè 
ìèêðîãëèè. Ïðè ÐÑ â ãîëîâíîì ìîçãå àêòèâèðîâàííûå 
è ïðîëèôåðèðóþùèå êëåòêè ìèêðîãëèè îïèñàíû ïðè î÷à-
ãîâûõ ïîðàæåíèÿõ, ó÷àñòêàõ íåéðîäåãåíåðàöèè, íîðìàëü-
íîì áåëîì è ñåðîì âåùåñòâå, à òàêæå óçåëêè â ìèêðîãëèè 
ñâÿçàíû ñ äåãåíåðèðóþùèìè àêñîíàìè, ñòðåññîâûìè 
îëèãîäåíäðîöèòàìè èëè îòëîæåíèÿìè àêòèâèðîâàííûõ 
áåëêîâ ñèñòåìû êîìïëåìåíòà [16]. Áîëåå òîãî, â îòñóòñòâèå 
ëèìôîöèòàðíîé èíôèëüòðàöèè è äåìèåëèíèçàöèè ýòè 
èçìåíåíèÿ èíòåðïðåòèðîâàëèñü êàê «ïðåàêòèâíûå ïîðà-
æåíèÿ», ò. å. ïðåäøåñòâóþùèå ôîðìèðîâàíèþ àêòèâíûõ 
äåìèåëèíèçèðóþùèõ ïîðàæåíèé [17]. Ýòîò âûâîä ïðåä-
ïîëàãàåò, ÷òî àêòèâàöèÿ ìèêðîãëèè â ñåò÷àòêå, âåðîÿòíî, 
ïàðàëëåëüíà àêòèâàöèè ìèêðîãëèè â íîðìàëüíîé íà âèä 
òêàíè ãîëîâíîãî ìîçãà è çàñëóæèâàåò èññëåäîâàíèÿ êàê 
âîçìîæíûé ïðîãíîñòè÷åñêèé ìàðêåð ïðè ÐÑ. Èññëåäîâàíèÿ 
E. Pilotto è ñîàâò. [10], Ì. Pengo è ñîàâò. [11] ñîñðåäîòî÷èëè 
âíèìàíèå íà ëîêàëèçàöèè ÃÐÔ âî âíóòðåííèõ ñëîÿõ ñåò-
÷àòêè, ïðåèìóùåñòâåííî â ÂßÑ. Íàøå èññëåäîâàíèå òàêæå 
äåìîíñòðèðóåò óâåëè÷åíèå ÷èñëà ÃÐÔ âî âíóòðåííèõ ñëîÿõ 
ñåò÷àòêè ó ïàöèåíòîâ ñ ÐÑ âî âñåõ ãðóïïàõ, íî ïî ìåðå óâå-
ëè÷åíèÿ äëèòåëüíîñòè è òÿæåñòè òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ íàìè 
çàðåãèñòðèðîâàíî èõ íàëè÷èå è íà óðîâíå ÍßÑ. Ïðè ýòîì
êîëè÷åñòâî ÃÐÔ êîððåëèðîâàëî ñ òÿæåñòüþ çàáîëåâàíèÿ 
è íàëè÷èåì ÎÍ â àíàìíåçå. Ñ íàøèìè äàííûìè ñîãëàñó-
þòñÿ ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ M. Schmidt è ñîàâò. [18], 
êîòîðûå âïåðâûå ïðîäåìîíñòðèðîâàëè ïîâûøåííîå êî-
ëè÷åñòâî ÃÐÔ â ãèïîðåôëåêòèâíîì è àâàñêóëÿðíîì ÍßÑ 
ñåò÷àòêè ó ïàöèåíòîì ñ ÐÑ ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè 
ñóáúåêòàìè, â êîòîðûõ òàêèå ôèêñèðîâàííûå ýëåìåíòû 
îòñóòñòâîâàëè. Ïðè ýòîì â ðàííèõ èññëåäîâàíèÿõ ðÿäà 
àâòîðîâ íå îáíàðóæåíî óâåëè÷åíèÿ êîëè÷åñòâà ÃÐÔ 
â íàðóæíîé ñåò÷àòêå ïðè ÐÑ [13, 14]. Ïðè÷èíû ýòîãî 
íåñîîòâåòñòâèÿ ìîãóò áûòü ðàçíûìè. Àíàòîìè÷åñêîå 
ðàñïðåäåëåíèå è òî÷íîå ðàñïîëîæåíèå ÃÐÔ â êîíêðåò-
íûõ ñëîÿõ ñåò÷àòêè ìîãóò ðàçëè÷àòüñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÐÑ 
íà ðàçíûõ ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ. Òàê, Å. Pilotto è ñîàâò. [10] 
ïðîâîäèëè àíàëèç íàëè÷èÿ ôîêóñîâ ó 46 ïàöèåíòîâ ñ ÐÑ 
ñ î÷åíü êîðîòêîé ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ — 
2,5 ìåñ (äèàïàçîí 0–15 ìåñ). Âèçóàëèçàöèÿ ÃÐÔ â ÍßÑ 
èìååò ñâîè ïðåèìóùåñòâà, ó÷èòûâàÿ îòñóòñòâèå ñîñóäîâ, 
÷òî èñêëþ÷àåò âîçìîæíûå àðòåôàêòû è íåêîððåêòíóþ 
èíòåðïðåòàöèþ äàííûõ, à òàêæå âîçìîæíîå âëèÿíèå õðî-
íè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ íà àêòèâàöèþ ìèêðîãëèè, óâåëè÷å-
íèå êîëè÷åñòâà è èõ òîïîãðàôè÷åñêîå ñìåùåíèå. Êðîìå 
òîãî, â ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ èññëåäîâàíèÿõ ó ïàöèåíòîâ 
ñ ÐÑ, íåñìîòðÿ íà íàëè÷èå ÃÐÔ, òîëùèíà è îáúåì ñëîÿ 
ñåò÷àòêè íå îòëè÷àëèñü îò ãðóïïû çäîðîâîãî êîíòðîëÿ 
íè â ìàêóëÿðíîé, íè â ïåðèïàïèëëÿðíîé îáëàñòÿõ, ÷òî, âîç-
ìîæíî, ñâÿçàíî ñ íåáîëüøîé äëèòåëüíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ 
è èñêëþ÷åíèåì ïàöèåíòîâ ñ ÎÍ èëè ïðåäøåñòâóþùèìè 
åãî ñóáêëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè, ÷òîáû íå íàêëà-
äûâàëèñü èçìåíåíèÿ ìèêðîãëèè â ñåò÷àòêå, âûçâàííûå 



Гиперрефлективные фокусы как биомаркер 
прогрессирования рассеянного склероза

53Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë, 2024; 17(2): 47-54

âîñïàëåíèåì çðèòåëüíîãî íåðâà. Áîëüøèíñòâîì èññëåäîâà-
òåëåé ïîêàçàíà ðåäóêöèÿ öåíòðàëüíîé òîëùèíû ñåò÷àòêè, 
àòðîôèÿ GCL è RNFL íà ïîçäíèõ ñòàäèÿõ ÐÑ äàæå â ãëà-
çàõ, íå èìåþùèõ â àíàìíåçå ÎÍ [19]. Â ïðîâåäåííîì íàìè 
èññëåäîâàíèè òàêæå íå âûÿâëåíî íåñîîòâåòñòâèÿ ñðåäíèì 
íîðìàòèâíûì ïîêàçàòåëÿì â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ äåáþòîì ÐÑ 
áåç ÎÍ (ñðåäíÿÿ òîëùèíà GCL + IPL — 80,00 ± 8,91 ìêì, 
ñðåäíÿÿ òîëùèíà RNFL — 93,59 ± 11,39 ìêì), íî ïî ìåðå 
óâåëè÷åíèÿ äëèòåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ â ãðóïïå ñ ÂÏÐÑ 
ïîñëå ïåðåíåñåííûõ ÎÍ çàðåãèñòðèðîâàíî ìàêñèìàëüíîå 
óìåíüøåíèå ýòèõ ïàðàìåòðîâ. 

Òàêèì îáðàçîì, ÃÐÔ — ïðîãíîñòè÷åñêèé áèîìàðêåð, 
êîòîðûé îòêðûâàåò íîâóþ âîçìîæíîñòü íåèíâàçèâíîãî 
èññëåäîâàíèÿ è âèçóàëèçàöèè ïðîíèêíîâåíèÿ àêòèâèðî-
âàííîé èììóííûìè êëåòêàìè ìèêðîãëèè â íåìèåëèíèçè-
ðîâàííóþ ÷àñòü ÖÍÑ. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû àêòóàëüíû 
äëÿ ðàçðàáîòêè áóäóùèõ ïðîòîêîëîâ ÎÊÒ-ñêàíèðîâàíèÿ, 
íàïðàâëåííûõ íà òî÷íóþ èäåíòèôèêàöèþ è îòñëåæèâà-
íèå òîíêèõ èçìåíåíèé êîëè÷åñòâà è ðàñïðåäåëåíèÿ ÃÐÔ 
ó ïàöèåíòîâ ñ ÐÑ è èçó÷åíèå èõ ðîëè â ïàòîãåíåçå è ïðî-
ãðåññèðîâàíèè çàáîëåâàíèÿ.
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