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Оптическая когерентная томография (ОКТ) – неинвазивный метод исследования для получения поперечных изображений тканей in vivo. В неврологии 
ОКТ используется для оценки изменений сетчатки при различных заболеваниях, в том числе при рассеянном склерозе, оптикомиелите и оптикомие-
лит-ассоциированных расстройствах. При этих демиелинизирующих заболеваниях в патологический процесс вовлекается не только сам зрительный 
нерв, но и ганглиозные клетки сетчатки и их аксоны, – так называемый ганглиозный комплекс сетчатки, а также слой нервных волокон сетчатки. 
В последнее десятилетие ОКТ, при помощи которой можно оценить изменения в указанных слоях сетчатки, стала использоваться как высокочув-
ствительная технология для оценки нейродегенерации. В статье обсуждается возможность применения ОКТ для дифференциальной диагностики 
демиелинизирующих заболеваний центральной нервной системы, а также в качестве метода мониторинга повреждения нервной ткани при демиели-
низирующих заболеваниях. 
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Optical coherence tomography (OCT) is a non-invasive technique routinely used for obtaining in vivo transverse images of tissues. In the field of neurology, OCT 
is used to assess retinal changes in various diseases, including multiple sclerosis, opticomyelitis, and opticomyelitis-associated disorders. In these demyelinating 
diseases, the pathological process involves not only the optic nerve itself, but also the retinal ganglion cells and their axons, the so-called retinal ganglionic complex, 
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as a highly sensitive technology for estimation of neurodegenerative process. The article discusses the possible use of OCT for differential diagnosis of demye- 
linating diseases of the central nervous system, as well as its application as a method for monitoring involvement of the nervous tissue in demyelinating diseases.
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Введение

Оптическая когерентная томография (ОКТ) – это неинва-
зивный метод исследования, разработанный в 1990-е гг. для 
получения поперечных изображений тканей in vivo. ОКТ 
является надежным, информативным, чувствительным те-
стом в диагностике многих заболеваний глазного дна. По-
лученные изображения можно проанализировать, оценить 
количественно, сохранить в базе данных пациента и срав-
нить с последующими результатами, что позволяет полу-
чить объективную информацию для диагностики и монито-
ринга заболевания [1]. В неврологии ОКТ используется для 
оценки изменений сетчатки при таких патологиях, как рас-
сеянный склероз (РС), оптикомиелит и оптикомиелит-ас-
социированные расстройства (ОМ/ОМАР), болезнь Альц- 
геймера и болезнь Паркинсона. 

Цель статьи – обобщение данных мировой литературы по 
проблеме диагностики демиелинизирующих заболеваний 
при помощи ОКТ, а также результатов ОКТ в качестве био-
маркера нейродегенерации.

Принцип действия ОКТ 

Физический принцип действия ОКТ аналогичен ультра-
звуковому исследованию с той лишь разницей, что в ОКТ 
для зондирования ткани используется оптическое излу-
чение ближнего инфракрасного диапазона (~1 мкм), а не 
акустические волны [2]. Поскольку ткани имеют различ-
ную плотность, луч отражается с большей или меньшей 
рефлективностью, в результате чего возможно получение 
изображений (рис. 1). 

Согласно B. Lumbroso и соавт. [1], у нормальных тканей 
сетчатки различная рефлективность: 
•	 высокая – слой нервных волокон; линия сочленения 

наружных и внутренних сегментов фоторецепторов; на-
ружная пограничная мембрана; комплекс пигментный 
эпителий–капилляры хориоидеи;

•	 средняя – плексиформные (сетчатые) слои;
•	 низкая – ядерные слои.

При помощи ОКТ сетчатки можно получить изображе-
ния центральной части (макулы, или желтого пятна), 
области диска зрительного нерва, а также построить 
3D-модель заднего отрезка глазного яблока. В результате 
анализа полученных изображений можно оценить тол-
щину различных слоев сетчатки и ее структурные повреж- 
дения.

Сетчатка как модель нейродегенеративного процесса

Сетчатка является многослойной мембраной, на сканах 
которой можно увидеть слой нервных волокон сетчатки 
(СНВС), слой ганглиозных клеток сетчатки (ГКС), вну-
тренний плексиформный, внутренний ядерный (биполяр-
ных и горизонтальных клеток) и наружный плексиформ-
ный слои [1]. СНВС состоит из немиелинизированных 
аксонов ганглиозных клеток двух типов: X-клеток, ответ-
ственных за цветопередачу и составляющих около 80% от 
всех ГКС, и Y-клеток, передающих информацию о дви-
жении [3]. Функцией ГКС является передача зрительной 
информации с сетчатки в латеральное коленчатое тело по 
двум путям – X и Y соответственно [4]. Поэтому СНВС 
и ГКС могут служить косвенными маркерами нейрональ-
ной дегенерации в ЦНС.

Исследования различных слоев сетчатки 
при демиелинизирующих заболеваниях

Количество публикаций, посвященных ОКТ при РС, рас-
тет. Так, по результатам изучения базы PubMed в 1999 г. 
была опубликована одна статья по данной теме, в то время 
как в 2017 г. – 74, а на момент настоящей публикации за 
2018 г. издано 44 работы. Подобная тенденция отмечается 
и с публикациями, посвященными ОКТ при ОМ/ОМАР: 
в 2008 г. – 3 публикации, в 2017 г. – 21.

Первое исследование структуры слоев сетчатки при РС 
было опубликовано в 1999 г. группой итальянских ученых 
во главе с V. Parisi [5]. Исследователи поставили цель опре-
делить корреляцию между толщиной сетчатки и СНВС и 
функциональным состоянием зрительного пути у пациен-
тов с оптическим невритом в анамнезе. Было обследовано 

Рис. 1. Оптическая когерентная томограмма центральной зоны сетчат-
ки (макулы) в норме (А). В – слои сетчатки (по B. Lumbroso et al., 2008)

Fig. 1. Normal optical coherent tomogram of the retinal central zone (the 
macula) (A). B – retinal layers (after B. Lumbroso et al., 2008)

1  Слой нервных волокон / Nerve fiber layer
2  Внутренний плексиформный слой / Inner plexiform layer
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4  Наружная пограничная мембрана / Outer limiting membrane
5  Линия сочленения наружных и внутренних сегментов фоторецепторов / 
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неврита как минимум с одной стороны и, по крайней мере, 
за полгода до ОКТ. Учитывались срок от начала болезни, 
возраст обследуемых и количество перенесенных невритов 
зрительного нерва. В результате было выявлено, что ис-
тончение СНВС при ОМ/ОМАР носит более выраженный 
характер, нежели при РС. То же касается остроты зрения и 
контрастной чувствительности. Также было отмечено, что 
при ОМ/ОМАР, в отличие от РС, больше поражаются верх-
ний и нижний квадранты сетчатки. Исследователями был 
сделан вывод о том, что при ОМ/ОМАР истончение СНВС 
больше, чем при РС, с более выраженным поражением сет-
чатки в верхнем и нижнем квадрантах. Из этого также сле-
дует, что при ОМ/ОМАР дегенерация аксонов грубее, чем 
при РС. Таким образом, результаты ОКТ могут использо-
ваться как маркер вовлечения аксонов при демиелинизи-
рующих заболеваниях ЦНС.

14 пациентов, а также 14 здоровых добровольцев. При ОКТ 
толщину СНВС измеряли в верхнем, нижнем, назальном 
и темпоральном квадрантах. Работу сетчатки и зритель-
ной функции оценивали с помощью электроретинограм-
мы и зрительных вызванных потенциалов на шахматный 
паттерн соответственно. Выявлено, что при РС как в ма-
кулярной, так и в перифовеальной областях СНВС истон-
чен по сравнению с теми же показателями у здоровых об-
следуемых. Кроме того, несмотря на небольшую выборку, 
определилась тенденция к большему поражению СНВС в 
темпоральных участках сетчатки. Параметры латентности 
пика электроретинограммы P50 и амплитуда P50–N95 у 
пациентов с РС были патологически увеличены, однако 
корреляции между другими электрофизиологическими 
данными и изменениями толщины СНВС не выявлено. 
Таким образом, исследователями был сделан вывод о том, 
что у пациентов с РС с оптическим невритом в анамнезе 
изменена толщина СНВС.

Интересной особенностью является поражение именно 
темпоральных квадрантов сетчатки, что было показано во 
многих исследованиях, в том числе W. McDonald и соавт. 
[6]. Это связано с прохождением именно в данной части 
сетчатки основных волокон от X-клеток СНВС, так назы-
ваемого парвоцеллюлярного, или мелкоклеточного пути, 
клетки которого ответственны за передачу цветового вос-
приятия. Данный участок поражается при многих невроло-
гических заболеваниях, в том числе при РС, болезни Пар-
кинсона, болезни Лебера и других нейродегенеративных 
состояниях, что также указывает на возможность оценки 
СНВС как маркера нейродегенерации [7].

Несмотря на то, что первые работы по ОКТ в неврологии 
появились в 1990-е гг., анализ ОКТ при ОМ/ОМАР был 
начат только в начале 2000-х гг. Так, в 2003 г. во Франции 
было проведено исследование ОКТ у пациентов с ОМ/
ОМАР [8]. Перед учеными стояла задача определить значи-
мость ОКТ как маркера потери аксонов. Участники иссле-
дования были поделены на две группы: 35 пациентов с ОМ/
ОМАР с положительными результатами анализов крови на 
антитела к аквапорину-4 (специфическому маркеру ОМ 
[9]) и 50 здоровых добровольцев. Всем обследуемым были 
проведены ОКТ, фундоскопия, исследование полей зре-
ния (периметрия) и зрительных вызванных потенциалов. 
Также все пациенты с ОМ/ОМАР были оценены по шкале 
EDSS. Три пациента были исключены из исследования из-
за слепоты. Выявлено, что толщина СНВС у пациентов с 
ОМ/ОМАР значительно снижена по сравнению с таковой 
у группы контроля. Также отмечалась корреляция между 
данными ОКТ и периметрии и слабая положительная кор-
реляция с данными зрительных вызванных потенциалов. 
Интересной находкой стала прямая корреляция между 
степенью истончения СНВС и баллом по шкале EDSS 
(рис. 2). В результате работы был сделан вывод, что ОКТ 
является маркером аксональной дегенерации, т.к. была 
выявлена прямая зависимость толщины СНВС от балла 
EDSS. 

Первое сравнительное исследование у пациентов с РС и 
ОМ/ОМАР было проведено в 2009 г. в США [10]. Иссле-
дователи предположили, что исследование изменений 
СНВС с помощью ОКТ является потенциально значимым 
для проведения дифференциальной диагностики. В ис-
следовании приняли участие 22 пациента с ОМ/ОМАР и 
47 пациентов с РС. Обязательным условием включения в 
исследование было наличие перенесенного оптического 

Рис. 2. Корреляция между средним значением СНВС по данным 
ОКТ и баллом EDSS у пациентов с ОМ/ОМАР (по J. de Seze и со-
авт., 2004 [8])

Fig. 2. Correlation between mean retinal nerve fiber layer thickness, 
obtained with optical coherence tomography, and Extended Disability 
Status Scale (EDSS) score in patients with opticomyelitis/opticomyelitis-
associated disorders (after J. de Seze et al., 2004 [8])
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Рис. 3. Результаты ОКТ пациента, перенесшего оптический неврит на 
правом глазу (клинически изолированный синдром) [4]. ОКТ выпол-
нена в момент клинического проявления симптомов и в асимптомный 
период через 3 мес. В течение этого времени уже можно отметить зна-
чительное прогрессирование аксональной дегенерации на пострадав-
шем глазу

Fig. 3. Patient who developed retrobulbar neuritis in his right eye as an 
initial clinically isolated syndrome. OCT was performed at the time of 
clinical symptoms and at asymptomatic period after 3 months. In this 
period, axonal loss can be detected in the eye that suffered the neuritis
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[22]. Однако при сравнении интактных глаз у пациентов 
с РС с группой контроля выявлено, что и при отсутствии 
оптического неврита в анамнезе у пациентов с РС потеря 
макулярного объема значительно превышает таковую по 
сравнению со здоровыми добровольцами [23]. Предельные 
точки 51,5 мкм для СНВС в височном квадранте и 88,8 мкм 
как показатель средней толщины СНВС показали высо-
кую чувствительность (0,72 и 0,6 соответственно) и спец-
ифичность (0,95 и 0,97 соответственно) при различии глаз 
с перенесенным оптическим невритом и показателей кон-
трольных обследуемых [24].

В нескольких исследованиях также выявлено, что истонче-
ние СНВС коррелирует с длительностью заболевания [20, 
25–27].

Наиболее чувствительным методом оценки воспалитель-
ных изменений и аксональной дегенерации при РС счи-
тается магнитно-резонансная томография. Известно, что 
атрофия вещества головного мозга ведет к нарастанию ин-
валидизации при РС [27]. В проведенных исследованиях 
показана значительная корреляция между толщиной СНВС 
и изменениями на МРТ, характеризующими атрофию веще-
ства головного мозга – изменения, по данным ДВИ, объема 
серого и белого вещества, увеличение объема спинномоз-
говой жидкости и отношение переноса намагниченности. 
Так, группой исследователей во главе с Е. Frohman [28] 
при анализе 12 пациентов с РС, у которых было выявлено 
снижение толщины СНВС, зарегистрировано уменьшение 

Аксональная дегенерация, в отличие от демиелинизации, 
является необратимым процессом, непосредственно веду-
щим к нарастанию степени инвалидизации у пациентов с 
демиелинизирующими заболеваниями ЦНС. У пациентов 
с РС этот процесс манифестирует уже на начальных ста-
диях болезни, что является еще одной веской причиной 
для раннего начала приема препаратов, изменяющих те-
чение РС (рис. 3) [4]. Важно и своевременное начало те-
рапии обострений. Так, в ретроспективном исследовании 
М. Nakamura и соавт. [11] оценивался исход после пульс-
терапии метилпреднизолоном при оптическом неврите у 
пациентов с ОМ/ОМАР. При раннем начале терапии (в те-
чение первых 3 дней после начала обострения) сохранность 
СНВС была больше, а следовательно, степень аксональной 
дегенерации – меньше.

В сравнительных исследованиях было показано, что в ре-
зультате оптического неврита при ОМ/ОМАР аксональ-
ная дегенерация более выражена, чем у пациентов с РС 
(табл. 1) [11, 12].

В нескольких проспективных исследованиях [4, 13, 14] 
выявлено, что на перенесшем оптический неврит глазу 
истончение СНВС на 20–25% больше, чем на интактном 
(табл. 2).

Также было обнаружено, что на глазу, пострадавшем в ре-
зультате оптического неврита, снижен макулярный объем 
[21], особенно в назальном секторе макулярной области 

Таблица 1. Сравнение толщины СНВС (мкм) у пациентов с РС и ОМ/ОМАР (M±m) 

Table 1. Comparison of the mean nerve fiber layer thickness (SNAP) (μ) in patients with multiple sclerosis (MS) and opticomyelitis/opticomyelitis-associated 
disorders (NO/OAD) (M±m)

Источник литературы / 
Literature source

Глаз, пострадавший 
от оптического неврита, 

при ОМ/ОМАР / 
Eye affected 

with optical neuritis 
in NO/OAD

Интактный глаз 
при ОМ/ОМАР / 

Intact eye 
in NO/OAD

Глаз, пострадавший 
от оптического неврита, 

при РС / 
Eye affected 

with optical neuritis 
in MS

Интактный глаз 
при РС / 

Intact eye in MS

Группа контроля / 
Control

М. Nakamura et al. [11] 63,84±23,47 106,36±14,55 84,28±14,18 109,45±12,78 –
R. Naismith et al. [10] 54,8±3,7 – 76,5±2,4 – –
H. Merle et al. [12] 65,44±24,19 83,85±24,12 106,24±12,46

Таблица 2. Сравнение толщины СНВС (мкм) между пострадавшим в результате оптического неврита и интактным глазом у пациентов с РС 
и в группе контроля (M±m)  [4]

Table 2. Comparison of mean retinal nerve fiber thickness (μ) between the eye, affected with optical neuritis and the intact eye in patients with multiple scle-
rosis and a control group (M±m) [4]

Источник литературы / 
Literature source

Глаз, пострадавший в результате оптического неврита / 
Eye affected with optical neuritis

Интактный глаз / 
Intact eye

Контроль / 
Control

O. Outteryck et al. [15] 97,27±12,82 – 98,71±9,08
E. Grazioli et al. [16] 81,7±19,2 93,5±15,3 –
A. Klistorner et al. [17] 84,5±15,1 103,8±10,8 104,0±9,2
M. Siger et al. [18] 83,92±17,63 91,08±19,3 –
F. Costello et al. [14] 86,1 101,6 –
S. Noval et al. [4] 84,95±23,45 103,40±15,27 105,5±10,51
J.B. Fisher et al. [19] 85±17 96±14 105±12
F. Costello et al. [13] 77,5±29,87 99,8±32,5 –
S. Trip et al. [20] 68,7±18,8 94,6±14,9 102,9±14,6
V. Parisi et al. [5] 59,79±10,80 82,73±10,73 111,11±11,42
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средняя периферия (R4 и R5). Выявлено снижение тол-
щины СНВС как на больном (82,01±18,52 мкм), так и на 
здоровом глазах (95,44±14,05 мкм). Истончение СНВС 
отмечено во всех квадрантах, но наиболее выражено в 
темпоральном (56,21±17,97 мкм). Установлено сниже-
ние тотального макулярного объема (6,60±0,56 мм3). 
Документирована прямая корреляционная зависимость 
толщины СНВС от длительности РС. Был сделан вывод 
о том, что выявление истончения СНВС позволяет об-
наружить ранние признаки нейродегенерации, а также 
может служить дополнительным диагностическим кри-
терием потери аксонов при длительно существующем 
РС, что важно для своевременного назначения патогене-
тической терапии [29–31].

Заключение

Использование метода ОКТ в качестве раннего диагно-
стического критерия при РС и ОМ/ОМАР является весь-
ма перспективным. Данное исследование позволяет на 
ранних стадиях, зачастую еще до появления клинических 
симптомов, определить изменения в структуре зритель-
ного нерва, а следовательно, вовремя назначить лечение 
и предотвратить серьезные осложнения заболеваний. 
Значительное уменьшение толщины СНВС у пациентов 
с ОМ/ОМАР по сравнению с группой РС является весьма 
важным фактом, требующим дальнейшего анализа, уве-
личения объема клинического материала и последующего 
длительного наблюдения.

объема головного мозга в режимах T
1
 и T

2
, а также измене-

ние объема серого вещества. Подобные результаты были 
получены и Е. Gordon-Lipkin с соавт. в 2007 г. [27]. Корреля-
ции между уменьшением макулярного объема и атрофией 
головного мозга по данным МРТ не выявлено.

Аналогичные исследования проводились и в России. Так, 
междисциплинарная группа ученых из Научного центра 
неврологии и НИИ глазных болезней им. Гельмгольца  оце-
нивала информативность томографии морфофункцио- 
нальных изменений в сетчатке у больных с оптическим 
невритом при РС как раннего диагностического маркера 
до появления неврологических симптомов и выявления 
очагов демиелинизации в головном и спинном мозге 
по данным магнитно-резонансной томографии. Обсле-
довано 34 пациента (68 глаз) с оптическим невритом на 
фоне подтвержденного РС (средний возраст 31±8 лет; 
6 мужчин, 28 женщин). Наряду со стандартным офталь-
мологическим обследованием пациентам проводили 
ОКТ сетчатки и зрительного нерва и записывали муль-
тифокальную электроретинограмму по международным 
стандартам ISCEV. Оценивали тотальный макулярный 
объем сетчатки и толщину СНВС – среднее значение и 
по всей окружности, а также по внутреннему (парафо-
веа) и наружному (перифовеа) диаметрам сканирования. 
Определяли плотность, амплитуду и латентность ком-
понента Р1 мультифокальной электроретинограммы по 
квадрантам и 5 кольцам по направлению от централь-
ной зоны: фовеа (R1), парафовеа (R2), перифовеа (R3), 
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