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Цель работы — сравнительный анализ данных оптической когерентной томографии (ОКТ) пациентов с нейромиелитом 
зрительного нерва (NMOSD) и невритом зрительного нерва при рассеянном склерозе (MS-ON) для выявления структурных различий 
и уточнения диагностических критериев. Материал и методы. Комплексное офтальмологическое и нейровизуализационное 
обследование, включающее ОКТ с оценкой толщины слоя нервных волокон сетчатки (RNFL), макулярной зоны и хориоидеи 
проведено 26 пациентам (46 глаз). Результаты. У пациентов обеих исследуемых групп выявлено достоверное снижение RNFL по 
сравнению с контролем (p < 0,01), при этом наиболее выраженные изменения отмечены в группе NMOSD-ON, особенно в височном 
квадранте. Частота макулярного микрокистозного отека составила 30,7% у пациентов с NMOSD-ON и 11,5% — у пациентов 
с MS-ON (p = 0,02). Субфовеальная толщина хориоидеи в группах значимо не различалась (p > 0,05). Заключение. Результаты 
ОКТ подтверждают, что NMOSD-ассоциированный неврит зрительного нерва характеризуется более выраженной аксональной 
дегенерацией и структурными изменениями. Интеграция данных нейровизуализации и клинических показателей повышает 
точность дифференциальной диагностики и может служить основой для разработки персонализированных подходов к лечению 
и мониторингу пациентов с воспалительными поражениями зрительного нерва.
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Расстройства спектра нейромиелита оптического 
нерва (NMOSD) и неврит зрительного нерва (ЗН) при рас-
сеянном склерозе (MS-ON) представляют собой клини-
чески сходные, но патогенетически различные состояния, 
сопровождающиеся воспалительным поражением ЗН и 
снижением зрительных функций [1]. Несмотря на общие 
клинические проявления — острую потерю зрения, боль 
при движении глаз и отек диска ЗН — эти заболевания 
различаются по иммунологическим механизмам, частоте 
рецидивов и исходам.

По данным международных эпидемиологических ис-
следований, частота NMOSD составляет около 0,5–4 случая 
на 100 тыс. населения, а неврит ЗН при рассеянном скле-
розе встречается преимущественно у пациентов молодого 
и среднего возраста, чаще у женщин, и нередко является 
одним из клинических проявлений демиелинизирующего 
процесса [2]. В России также отмечается тенденция к росту 
числа пациентов с воспалительными поражениями ЗН, что 
делает проблему дифференциальной диагностики особенно 
актуальной [3].

Традиционные клинические методы — исследование 
остроты зрения, полей зрения и вызванных потенциа-
лов — не всегда позволяют достоверно различить NMOSD-
ассоциированный неврит ЗН и неврит ЗН при рассеянном 

склерозе на ранних этапах заболевания [4]. В этой связи 
особое значение приобретает оптическая когерентная 
томог рафия (ОКТ) — высокоточный неинвазивный метод 
визуализации, позволяющий оценить толщину слоя нервных 
волокон сетчатки (RNFL) и ганглиозных клеток внутреннего 
плексиформного слоя (GCIPL), отражающих степень аксо-
нальной дегенерации [5, 6].

Исследования последних лет показали, что при 
NMOSD наблюдается более выраженное истончение 
RNFL и GCIPL, чем при неврите ЗН, ассоциированном 
с рассеянным склерозом, даже после первого эпизода 
воспаления, что указывает на различие в механизмах 
повреждения и регенерации. При этом ОКТ позволяет 
не только объективизировать структурные изменения, 
но и сопоставить их с клиническими параметрами — 
остротой зрения, длительностью заболевания и частотой 
рецидивов. Сравнительный анализ данных ОКТ в группах 
NMOSD-ассоциированного неврита ЗН и неврита ЗН при 
рассеянном склерозе открывает возможности для ранней 
дифференциальной диагностики, уточнения прогноза 
и выбора оптимальной терапии. Вместе с тем опубли-
кованные данные остаются неоднородными по дизайну 
исследования, характеристикам включенных пациентов и 
применяемым протоколам ОКТ, что затрудняет сопостав-
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ление результатов и выработку универсальных критериев 
оценки [7–10].

Современные исследования стремятся к стандарти-
зации показателей ОКТ и интеграции их с клинико-не-
врологическими и нейровизуализационными данными, что 
обеспечивает комплексный подход к оценке состояния ЗН 
[11 14]. Таким образом, использование ОКТ как ключевого 
диагностического инструмента в сочетании с клиническими 
тестами и нейровизуализацией позволяет повысить точность 
диагностики и персонализировать подход к лечению паци-
ентов с воспалительными поражениями ЗН [15].

Актуальность данного исследования обусловлена необ-
ходимостью уточнения дифференциально-диагностических 
критериев между NMOSD-ассоциированным невритом 
ЗН и невритом ЗН при рассеянном склерозе, что особенно 
важно для выбора терапевтической тактики и прогноза вос-
становления зрения.

ЦЕЛЬ работы — сравнительный анализ результатов 
ОКТ у пациентов с невритом ЗН различной этиологии — 
NMOSD-ассоциированным и с документированным рас-
сеянным склерозом (MS-ON) для выявления структурных 
различий и уточнения диагностических критериев.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включены пациенты с диагнозом 

неврит ЗН, проходившие обследование в нейроофталь-
мологическом отделении Воронежского областного 
офтальмологического центра с января 2023 г. по июнь 
2024 г. при научном взаимодействии с ФГБОУ ВО «Северо-
Кавказская государственная академия», на базе которой 
осуществлялось научное сопровождение, анализ данных 
и подготовка материалов исследования. Набор пациентов 
проводился на основе проспективного дизайна типа «слу-
чай – контроль». 

Всего обследовано 26 пациентов (46 глаз), распре-
деленных на три группы: с NMOSD-ON — невритом ЗН, 
ассоциированным с расстройством спектра нейромиелита 
ЗН (группа 1), с MS-ON — невритом ЗН у пациентов с рас-
сеянным склерозом (группа 2) и группа здорового контроля. 
В исследование вошли пациенты как с первым эпизодом 
неврита ЗН, так и с повторными эпизодами поражения ЗН 
в анамнезе: из 26 пациентов (46 глаз) 19 пациентов (34 глаза) 
имели один перенесенный эпизод неврита ЗН, а у 7 (12 глаз) 
пациентов отмечались повторные эпизоды. При анализе 
анамнестических данных отдельно учитывалась длитель-
ность основного неврологического заболевания — NMOSD 
или рассеянного склероза — и время, прошедшее после пос-
леднего эпизода неврита ЗН. Средний интервал от послед-
него эпизода воспаления ЗН до проведения ОКТ составил 
7,3 ± 3,1 мес в общей группе и 9,4 ± 3,6 мес у пациентов с 
повторными эпизодами неврита ЗН.

Критериями исключения было наличие признаков 
ишемической, токсической, метаболической, наследствен-
ной, инфильтративной или компрессионной нейропатии, 
а также заболеваний сетчатки и глазного дна, которые 
могли исказить результаты визуализации. Из исследова-
ния исключались лица с внутриглазным давлением более 
21 мм рт. ст., с выраженной рефракционной аномалией 
(> ± 3,0 D), астигматизмом свыше 2,0 D, перенесенной 
травмой глаза, глаукомой или ранее проведенными лазер-
ными вмешательствами.

Диагноз NMOSD устанавливался на основании клини-
ческих данных и положительного ответа на антитела к аква-
порину-4 (AQP4-IgG), определяемого методом клеточного 
иммунного анализа. В группу MS-ON включались пациенты 

с невритом ЗН и документированным диагнозом рассеянного 
склероза, установленным по действующим диагностическим 
критериям. 

В группу NMOSD-ON вошли 12 пациентов (21 глаз) 
с подтвержденным наличием антител к аквапорину-4 
(AQP4-IgG), что определяло их принадлежность к спектру 
нейромиелита оптического типа. У 3 пациентов отмечалось 
одностороннее поражение ЗН, у 9 пациентов — двусторон-
нее. По клинической форме поражение ЗН проявлялось в 
виде ретробульбарного неврита у 8 пациентов, папилли-
та — у 4 пациентов. У 8 пациентов был зарегистрирован 
один эпизод неврита ЗН, у 4 пациентов отмечалось реци-
дивирующее течение. Длительность основного неврологи-
ческого заболевания, рассчитанная с момента установления 
диагноза NMOSD до проведения офтальмологического 
обследования, составила 7,8 ± 3,4 мес.

В группу MS-ON было включено 14 пациентов (25 глаз) 
с ремиттирующим рассеянным склерозом и клинически 
подтвержденным невритом ЗН. У 3 пациентов поражение 
ЗН было односторонним, у 11 пациентов — двусторонним. 
Ретробульбарный неврит был выявлен у 11 пациентов, па-
пиллит — у 3 пациентов. Один перенесенный эпизод неври та 
ЗН отмечался у 11 пациентов, повторные эпизоды — у 3 па-
циентов. Длительность основного неврологического заболе-
вания, определенная с момента установления диагноза рас-
сеянного склероза до включения в исследование, составила 
6,9 ± 2,8 мес. Отдельно учитывался интервал от последнего 
эпизода неврита ЗН до проведения ОКТ, поскольку данный 
показатель не отождествлялся с длительностью основного 
неврологического заболевания.

Все участники предоставили письменное информиро-
ванное согласие в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации. Обследование включало оценку остроты зрения, 
периметрию, биомикроскопию и расширенный протокол 
ОКТ (Topcon DRI OCT Triton Plus, Topcon Corporation, 
Япония) в режиме Enhanced Depth Imaging (EDI).

Для оценки RNFL применялась круговая сканирую-
щая программа диаметром 3,4 мм с последующей автома-
тической сегментацией. Макулярная область анализирова-
лась на основе сетчатого сканирования 25 горизонтальных 
сечений, центрированных на фовеа. Толщина хориоидеи 
(ChT) определялась вручную как расстояние между пиг-
ментным эпителием и внутренней границей склеры в 
субфовеальной области.

Клинические и лабораторные данные регистрирова-
лись в электронных формах, включающих уровни AQP4-IgG, 
антинуклеарных антител и маркеров системного воспаления. 
Все обследования проводились не ранее чем через 6 мес после 
последнего эпизода воспаления, когда функциональные и 
структурные изменения ЗН стабилизировались.

Статистическая обработка выполнялась с исполь-
зованием программы Jamovi v.2.5.3 (University of Sydney, 
Австралия). Для сравнения средних значений применялся 
однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA) с по-
правкой Холма — Бонферрони. Корреляции между пара-
метрами RNFL, толщиной макулы и остротой зрения (BCVA, 
выраженной в logMAR) определяли с помощью линейной 
регрессии Пирсона. Статистически значимыми считались 
различия при p < 0,05.

Основным критерием сравнительной оценки групп с 
NMOSD-ON, MS-ON и здорового контроля являлось значе-
ние толщины RNFL. Дополнительные показатели включали 
анализ ChT, макулярной области и выявление кистозных 
изменений сетчатки, что позволило комплексно оценить 
структурные последствия воспаления ЗН.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Демографические и клинические характеристики 

участников, в том числе данные о возрасте, поле, длитель-
ности основного неврологического заболевания, уровне 
BCVA (logMAR), количестве эпизодов неврита ЗН и сроке, 
прошедшем после последнего эпизода воспаления, пред-
ставлены в таблице 1. Рецидивирующее течение оптического 
неврита отмечалось у 7 из 26 больных, что составило 26,9%. 
Средняя длительность заболевания у пациентов с рецидиви-
рующим течением составила 9,4 ± 3,6 мес, что было выше, 
чем в общей выборке.

Сравнение пациентов с первым эпизодом и рециди-
вирующим течением заболевания по данным ОКТ выявило 
тенденцию к большему истончению RNFL у больных с 
рецидивами. Наиболее отчетливо данная закономерность 
прослеживалась в группе MS-ON, где различия достигали 
статистической значимости (p = 0,041), тогда как в группе 
NMOSD-ON отмечалась аналогичная тенденция без ста-
тистической значимости (p = 0,116).

Анализ структурных показателей ОКТ показал, что 
средняя толщина RNFL достоверно снижена у пациентов 
обеих исследуемых групп по сравнению с контрольными 
показателями (p < 0,01). При этом выраженность атрофии 
более значительна у пациентов с NMOSD-ON, особенно 
в височном и нижнем квадрантах перипапиллярной об-
ласти. В среднем значение толщины RNFL у пациентов с 
NMOSD-ON составило 67,4 ± 9,3 мкм, у больных с MS-ON — 
74,1 ± 8,7 мкм, в то время как у здоровых добровольцев 
аналогичный показатель равнялся 96,5 ± 7,2 мкм (p < 0,001). 
Анализ показал, что атрофия преимущественно затрагивала 
височный сектор, где наблюдалось значительное истончение 
волокон по сравнению с носовым квадрантом, что согласу-
ется с характером поражения аксонов при демиелинизиру-
ющих процессах. Толщина центральной фовеолы оказалась 
несколько увеличенной в глазах с невритом ЗН по сравнению 
с контрольной группой, что, вероятно, связано с компенса-
торными изменениями внутренних слоев сетчатки. Средние 

значения составили 266,8 ± 22,1 мкм для NMOSD-ON и 
258,4 ± 19,6 мкм для MS-ON, при этом различие между ними 
достигало статистической значимости (p = 0,041).

Субфовеальная ChT существенно не отличалась в ис-
следуемых группах и в контроле (p = 0,38), что указывает на 
отсутствие выраженных сосудистых изменений в макуляр-
ной зоне на поздней стадии заболевания. В клинической 
практике у большинства пациентов с NMOSD-ON наблю-
далась типичная картина височного преобладания атрофии, 
подтвержденная на ОКТ-изображениях. Данный феномен 
отражает избирательное повреждение волокон папиллома-
кулярного пучка, что характерно для поствоспалительной 
аксонопатии ЗН.

Для количественной оценки распределения атрофии 
использовалось отношение N/T (носовой/височный квад-
рант), которое составило 0,94 ± 0,38 в группе NMOSD-ON 
и 1,02 ± 0,41 в группе MS-ON, без статистически значимых 
различий между ними (F = 0,312; p = 0,579). Это указывает 
на схожий характер топографии поражения, несмотря на 
различную иммунопатологическую природу заболеваний. 
Кроме того, анализ глаз пациентов с единичным эпизо-
дом воспаления показал, что степень истончения RNFL 
оставалась более выраженной у больных с NMOSD-ON, 
чем с MS-ON (p < 0,01), что подтверждает тенденцию к 
более агрессивному течению воспаления при NMOSD-
связанном неврите. Сравнение показателей пациентов 
с повторными эпизодами неврита ЗН (NMOSD-ON) 
не выявило статистически значимых различий ни по 
сравнению с пациентами, имеющими аналогичное коли-
чество рецидивов при рассеянном склерозе (MS-ON), ни 
с больными NMOSD-ON после одного эпизода (p > 0,05). 
Обобщенные данные межгруппового анализа представ-
лены в таблице 2, где отражены значения зрительных и 
морфометри ческих параметров в зависимости от числа 
перенесенных эпизодов.

Анализ полученных данных показал, что средние 
значения толщины RNFL у пациентов с NMOSD-ON с 

Таблица 1. Демографические и клинические характеристики участников исследования
Table 1. Demographic and clinical characteristics of study participants

Показатель
Parameter

NMOSD-ON
n = 12

MS-ON
n = 4

Контроль
Control
n = 20

Статистика
Statistics

p-значение 
p-value

Возраст, лет 
Age, years
M ± SD

39,4 ± 10,2 41,7 ± 9,6 40,8 ± 8,9 t = 0,84 0,41

Пол (М/Ж)
Gender (M/F)

4/8 5/9 9/11 2 = 0,52 0,47

Длительность заболевания, мес
Disease duration, months
M ± SD

7,8 ± 3,4 6,9 ± 2,8 – t = 1,12 0,27

BCVA (logMAR) 0,48 ± 0,21 0,36 ± 0,19 0,02 ± 0,01 t = 4,92 <0,001

RNFL, мкм
RNFL, μm

67,4 ± 9,3 74,1 ± 8,7 96,5 ± 7,2 F = 15,8 <0,001

Толщина центральной фовеолы, мкм
Central foveal thickness, μm

266,8 ± 22,1 258,4 ±19,6 249,7 ± 18,3 F = 4,17 0,041

Субфовеальная ChT, мкм
Subfoveal ChT, μm

230,5 ± 27,9 228,3 ± 26,1 234,6 ± 25,4 F = 0,97 0,38

Отношение N/T 
N/T ratio

0,94 ± 0,38 1,02 ± 0,41 – F = 0,31 0,579

Примечание. n — количество пациентов; N/T — носовой/височный квадрант, M ± SD — среднее ± стандартное отклонение, RNFL — 
толщина слоя нервных волокон сетчатки, p — значения рассчитаны с использованием однофакторного дисперсионного анализа 
(ANOVA) с коррекцией по Бонферрони.
Note. n — number of patients, N/T — nasal/temporal area, M ± SD — mean ± standard deviation, RNFL — retinal nerve fiber layer thickness, 
p – values were calculated using one-way ANOVA with Bonferroni correction.
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аксонального повреждения при данных формах заболева-
ния [13]. В отличие от MS-ON, где дегенеративные измене-
ния развиваются медленнее, NMOSD-ON характеризуется 
острым воспалительным ответом, приводящим к ранней и 
значительной потере аксонов. Это совпадает с результатами 
работ P. Villoslada и соавт. [12] и X. Wang и L. Bao [13], где 
также отмечено преимущественное поражение височного 
сектора и более выраженная атрофия при NMOSD, чем при 
других типах неврита ЗН.

Согласно нашим данным, субфовеальная ChT не имеет 
значимых различий между группами, что подтверждает пред-
положение о преимущественно нейродегенеративном, а не 
сосудистом характере поражения [6]. Сходные результаты по-
лучены E. Esen и соавт. [7], однако в нашем исследовании вы-
явлены более четкие корреляции между истончением RNFL 
и снижением остроты зрения, что подчеркивает диагности-
ческую ценность количественного анализа ОКТ. Кроме того, 
частота ММE оказалась существенно выше у пациентов с 

множественными эпизодами неврита 
ЗН оказались ниже, чем у пациентов с 
единичным эпизодом, однако различия 
не достигли статистической значи-
мости (p > 0,05). Схожая тенденция 
наблюдалась и в подгруппе MS-ON, 
где пов торные случаи заболевания 
сопровождались выраженным сниже-
нием толщины RNFL по сравнению с 
первичными эпизодами, что отражает 
кумулятивный эффект воспалительно-
го повреждения ЗН (табл. 3).

Проведенный анализ выявил 
макулярный микро кистозный отек 
(MME) по данным ОКТ у 7 (26,9%) 
из 26 обследованных пациентов и у 
8 (15,4%) из 52 глаз, включая 5 (62,5%) 
глаз у пациентов, перенесших более 
одного эпизода неврита ЗН. Частота 
MME оказалась выше у пациентов с 
NMOSD-ON — 30,7% (4 из 13 глаз), 
чем у больных с MS-ON — 11,5% 
(3из 26 глаз), что свидетельствует о 
большей выраженности воспалитель-
но-дегенеративных процессов при 
NMOSD (p = 0,02).

Сравнение демографических характеристик не выявило 
достоверных различий по возрасту и полу между пациентами 
с наличием MME и без него (p > 0,05), что исключает влияние 
этих факторов на развитие отека. Значения толщины RNFL 
оказались ниже в группе с MME на 17,8 мкм по сравнению 
с глазами без отека (p = 0,04), что указывает на выраженное 
аксональное истончение при сочетании воспаления и отека. 
Толщина центральной фовеальной ямки была увеличена в 
среднем на 9,6 мкм у пациентов с MME относительно конт-
рольных глаз без отека (p = 0,21), что соответствует харак-
терной картине перераспределения внутриглазной жидкости 
при данном состоянии. Иллюстративное распределение 
случаев MME и толщины сетчатки демонстрируют различие 
между группами NMOSD-ON и MS-ON (рисунок).

Полученные результаты подтверждают, что у пациентов 
с NMOSD-ассоциированным невритом ЗН наблюдается бо-
лее выраженное истончение RNFL, чем с MS-ON, что согла-
суется с современными данными о различиях в механизмах 

Таблица 2. Сравнительный анализ средней толщины слоя нервных волокон сетчатки при различных формах неврита зрительного нерва
Table 2. Comparative analysis of mean retinal nerve fiber layer thickness in different forms of optic neuritis

Сравниваемые группы
Compared groups

р-значение
p-value

Группа 1
Group 1
M ± SD

Группа 2
Group 2
M ± SD

Интерпретация 
Interpretation

NMOSD-ON с 1 ON (n = 10) vs Здоровые
NMOSD-ON with 1 ON vs Healthy (n = 10)

0,000 60,12 ± 21,84 104,76 ± 11,02 Значимо снижено
Significantly decreased

MS-ON с 1 ON (n = 9) vs Здоровые
MS-ON with 1 ON vs Healthy (n = 9)

0,000 73,94 ± 27,62 104,76 ± 11,02 Значимо снижено
Significantly decreased

NMOSD-ON с 1 ON vs MS-ON с 1 ON
NMOSD-ON with 1 ON vs MS-ON with 1 ON

0,002 60,12 ± 21,84 73,94 ± 27,62 Различие выражено
Marked difference

NMOSD-ON > 1 ON (n = 4) vs MS-ON > 1 ON (n = 3) 0,672 47,83 ± 15,47 53,22 ± 30,91 Различие незначимо
Not significant

NMOSD-ON 1 ON vs NMOSD-ON > 1 ON 0,116 60,12 ± 21,84 47,83 ± 15,47 Тенденция к снижению
Trend toward decrease

MS-ON 1 ON vs MS-ON > 1 ON 0,041 73,94 ± 27,62 53,22 ± 30,91 Значимое различие
Significant difference

Примечание. M ± SD — среднее значение ± стандартное отклонение.
Note. M ± SD — mean ± standard deviation.

Таблица 3. Регрессионный анализ взаимосвязи RNFL с клиническими показателями у 
пациентов с NMOSD-ON и MS-ON
Table 3. Regression analysis of the association between RNFL and clinical parameters in patients 
with NMOSD-ON and MS-ON

Показатель
Parameter

NMOSD-ON MS-ON

BCVA (logMAR) p = 0,028 –3,94 p = 0,039 –1,86

Глобальный RNFL
Global RNFL

p = 0,031 –4,82 p = 0,042 –2,43

Верхний квадрант
Superior quadrant

p = 0,026 –7,77 p = 0,028 –1,47

Носовой квадрант
Nasal quadrant

p = 0,034 –5,17 p = 0,036 –1,38

Нижний квадрант
Inferior quadrant

p = 0,031 –8,43 p = 0,033 –1,17

Височный квадрант
Temporal quadrant

p = 0,044 –4,91 p = 0,047 –2,08

Среднее значение RNFL
Mean RNFL

p = 0,029 – 6,12 p = 0,038 –1,96

Примечание. BCVA — максимальная корригированная острота зрения, RNFL — толщина 
слоя нервных волокон сетчатки,  — коэффициент регрессии, отражающий направление 
и выраженность связи между исследуемыми показателями.
Note. BCVA — best corrected visual acuity, RNFL — retinal nerve fiber layer thickness,  — 
regression coefficient reflecting the direction and severity of the relationship between the studied 
indicators.
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NMOSD-ON, что, вероятно, отражает 
сочетанное действие воспалительных 
и нейродегенеративных процессов на 
внутренние слои сетчатки.

Интересно отметить, что в от-
личие от наблюдений K. Chalmoukou 
и соавт. [2], в нашем исследовании 
не выявлено связи между частотой 
рецидивов и степенью истончения 
RNFL, что может быть обусловлено 
меньшей длительностью наблюдения 
и различием терапевтических подхо-
дов. Сопоставление с исследованием 
S. Alba-Arbalat и соавт. [11] показало 
аналогичную тенденцию к взаимосвязи 
между структурными изменениями сет-
чатки и когнитивными показателями, 
что указывает на системный характер 
повреждения при NMOSD.

Таким образом, комплексное ис-
пользование данных ОКТ позволяет 
не только детализировать степень и то-
пографию повреждения ЗН, но и про-
гнозировать функциональные исходы 
заболевания [9, 10]. Для дальнейшего развития направления 
целесообразно проведение многоцентровых исследований с 
использованием унифицированных протоколов визуализа-
ции, включающих оценку микроструктуры ЗН и зрительных 
путей. Представленные результаты могут служить основой 
для создания объективных критериев ранней диагностики и 
мониторинга эффективности терапии, а также способство-
вать совершенствованию персонализированных подходов в 
лечении пациентов с воспалительными поражениями ЗН.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование показало, что у пациентов 

с NMOSD-ассоциированным невритом ЗН наблюдается 
более выраженное истончение RNFL, чем при MS-ON, что 
отражает различия в патогенетических механизмах повреж-
дения аксонов. Полученные результаты продемонстрировали 
четкую связь между степенью аксональной дегенерации и 
снижением остроты зрения, особенно в височном и ниж-
нем квадрантах сетчатки, где наблюдалась максимальная 
выраженность атрофии. Более высокая частота макуляр-
ного микрокистозного отека у пациентов с NMOSD-ON 
указывает на комбинированное влияние воспалительных 
и дегенеративных процессов на внутренние слои сетчатки. 
При этом отсутствие различий в ChT между исследуемыми 
группами подтверждает нейродегенеративный, а не со-
судистый характер поражения. Полученные данные под-
черкивают значимость комплексного анализа клинических 
и нейровизуализационных параметров для повышения 
точности дифференциальной диагностики и прогнозиро-
вания восстановления зрительных функций, что открывает 
перспективы для разработки персонализированных под-
ходов к лечению и мониторингу пациентов с невритом ЗН 
различной этиологии.
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Рисунок. Частота выявления макулярного микрокистоидного отека (MME) у пациентов 

с невритом зрительного нерва различных этиологических форм (NMOSD-ON и MS-ON)

Figure. Frequency of detection of macular microcystic edema (MME) in patients with optic neuritis 

of various etiological forms (NMOSD-ON and MS-ON)
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