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Резюме
ЦЕЛЬ. Определить морфофункциональные критерии 

состояния зрительного нерва в зависимости от стадии 
неврита зрительного нерва (НЗН).

МЕТОДЫ. Материалом исследования служили данные 
42 (84 глаза) пациентов с двухсторонним НЗН, которые  
в зависимости от стадии патологического процесса 
были разделены на 2 группы. Первую группу составили 
22 больных (44 глаза) со стадией гиперемии и отека диска 
зрительного нерва (ДЗН), вторую группу — 20 больных  
(40 глаз) со стадией ишемии и атрофии ДЗН. В контроль-
ную группу вошли 5 (10 глаз) здоровых людей того же 
возраста и пола. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. По результатам исследования зритель-
ных вызванных потенциалов (ЗВП), показатель латентно-
сти N75 в 1-й группе достоверно увеличился по сравнению 
с контрольной группой (р<0,05). Во 2-й группе больных 
отмечалось нарастание этого показателя по сравнению 
с 1-й группой (р<0,01). Анализ амплитуды ЗВП компо-
нента N75-100 выявил достоверное увеличение этого 
показателя в 1-й группе по сравнению с контрольной 
группой. Амплитуда ЗВП значительно снизилась во 2-й 
группе по сравнению с контрольной группой (р<0,05).

При анализе области зрительного нерва (ЗН) на 
МР-трактографии в 1-й группе больных выявлено зна-
чимое (р<0,0001) снижение показателя фракционной 

анизотропии (ФА — 252,5±11,89), по сравнению с лицами 
контрольной группы (369,2±5,6). Статистически значимых 
колебаний ФА в области зрительной лучистости (ЗЛ) не 
выявлено. Во 2-й группе больных выявлено значитель-
ное сокращение ФА (148,6±7,15) в области ЗН. Также отме-
чалось повышение измеряемого коэффициента диф-
фузии (ИКД) (2184,3±63,16) по сравнению с контрольной 
группой (1438,4±58,5). Выявлено достоверное снижение 
ФА и повышение ИКД в области ЗЛ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. К достоверным (р<0,05) дифференци-
ально-диагностическим критериям стадий НЗН относят-
ся данные оптической когерентной томографии (ОКТ)  
и ЗВП, а именно увеличение толщины слоя нервных 
волокон сетчатки и изменение нейроретинального поя-
ска в стадии набухания и ишемии заболевания, сниже-
ние этих показателей в глиозно-атрофической стадии —  
по данным ОКТ; увеличение показателей латентности 
N75, Р100 и изменение амплитуды N75-Р100 во всех 
стадиях — по данным ЗВП. Полученные изменения пока-
зателей ФА и ИКД в ЗН и ЗЛ свидетельствуют о распро-
странении нейродегенеративного процесса на 4-й нейрон  
при прогрессировании заболевания. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: неврит зрительного нерва, зри-
тельные вызванные потенциалы, МР-трактография, 
зрительная лучистость, фракционная анизотропия.
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Abstract
PURPOSE: To define morphofunctional criteria for eva-

luating the state of the optic nerve, depending on the  
stage of optic neuritis (ON).

METHODS: The study included 42 patients (84 eyes) 
with different stages of bilateral ON, who were divided 
into 2 groups according to the stage of the pathological  
process. The first group consisted of 22 patients (44 eyes) 
with optic nerve head (ONH) hyperemia and edema; the 
second group consisted of 20 patients (40 eyes) with ONH 
ischemia and atrophy. The control group consisted of  
5 healthy people (10 eyes) of the same age and sex.

RESULTS: According to the visual evoked potentials (VEP) 
assessment, mean N75 latency in Group I was significantly 
increased compared to the control group (p<0.05). In the 
second group of patients, this index was higher than in 
Group I (p<0.01). Further VEP analysis showed a significant 
increase of N75-100 component amplitude in Group I and 
a significant decrease of the same index in Group II com-
pared to the control group (p <0.05).

A significant (p <0.0001) decrease in fractional aniso-
tropy (FA 252.5±11.89) was revealed during the analysis of 
the optic nerve by means of MR-tractography in Group I, 
compared to the control group (369.2±5.6). Statistically sig-
nificant changes in FA of the optic radiation (OR) have not 

been identified. In Group II patients showed a significant 
reduction in FA (148.6±7.15) of the optic nerve. There was 
also an increase of apparent diffusion coefficient — ADC 
(2184.3±63.16) compared to the control group (1438.4±58.5). 
A significant FA decrease and ADC increase was revealed 
in the optic radiation area. In Group I the tractography  
3D map did not find significant changes in the amount  
and direction of the white matter tracts. Meanwhile,  
in Group II it showed a marked thinning of OR fiber and 
features of partial breaks of occipital forceps fibers at  
the point of their attachment to the OR beam. 

CONCLUSION: Significant (p<0.05) differential diagnostic 
criteria of ON stages include OCT and VEP data. OCT can 
reveal an increase in RNFL thickness and rim changes  
during the stage of ONH swelling and ischemia, and  
a decrease of these parameters in patients with optic atro-
phy. VEP evaluation of these patients shows an increase  
in N75 and P100 latency as well as a change in N75-P100  
amplitude in all stages of the disease. Changes in FA and 
ADC in optic nerve and OR areas demonstrate the neuro-
degenerative process spread to the fourth order neuron  
in the course of disease progression.	

KEYWORDS: optic neuritis, visual evoked potentials, 
MR-Tractography, optic radiation, fractional anisotropy. 

Неврит зрительного нерва (НЗН) протекает 
со снижением зрительных функций у лиц 
молодого трудоспособного возраста, имеет 
потенциально двухсторонний характер 

поражения и в 45-70% случаев приводит к атрофи-
ям зрительного нерва (ЗН). 

По мнению авторов, наибольшую помощь в ран-
ней диагностике патологических состояний ЗН ока-
зывает оптическая когерентная томография (ОКТ) 
[2, 4]. ОКТ позволяет качественно и количествен-
но оценить изменения в диске зрительного нерва 
(ДЗН) и нейроретинальном пояске (НРП), перипа-
пиллярном слое сетчатки и макулярной области. 
Поскольку в пределах сетчатой оболочки аксоны не 
покрыты миелином, слой нервных волокон сетчат-
ки (СНВС) является идеальным структурным объек-
том для наблюдения и изучения.

 Одним из объективных методов диагностики 
поражения ЗН, позволяющим количественно оце-
нить состояние аксонального повреждения или 
демиелинизации, является исследование зритель-
ных вызванных потенциалов (ЗВП). Исследова-
ние ЗВП является ценным диагностическим тестом 
при обследовании больных с НЗН. Верификация 
поражения зрительного пути особенно важна при 
отсутствии у пациента изменений глазного дна при 
ретробульбарных невритах и начальных стадиях 
воспалений ЗН [3, 4]. Несмотря на большое количе-
ство статей, посвященных данной тематике, работ 
о динамических изменениях ОКТ и ЗВП при НЗН 
представлено недостаточно.

С появлением методов нейровизуализации голов-
ного мозга открылись широкие возможности в диа-
гностике поражений ЗН. Одним из наиболее совре-
менных методов оценки состояния зрительного пути 
является МР-трактография. Данный метод обеспечи-
вает получение информации о нарушении структу-
ры проводящих волокон белого вещества при воспа-
лительных и деструктивных процессах, в том числе  
в ЗН и зрительном тракте. Количественные параме-
тры, которые можно получить при использовании 
диффузионной тензорной МРТ, нашли свое приме-
нение в оценке заболеваний ЦНС — в частности, 
при метаболических поражениях в детском возрасте, 
при рассеянном склерозе, приобретенном иммунном 
дефиците [1, 6-13]. Есть работы, посвященные иссле-
дованию проводящих путей при глаукоме [5].

Однако работы, посвященные комплексному 
исследованию методов ОКТ, ЗВП, МР-трактографии 
при НЗН в зависимости от стадии заболевания, не 
найдены. Данное обстоятельство явилось основани-
ем для комплексного применения данных методов 
при диагностике НЗН.

Цель настоящего исследования — определить 
морфофункциональные критерии состояния зри-
тельного нерва в зависимости от стадии неврита 
зрительного нерва.

Материалы и методы 
Материалом исследования служили данные 42 

(84 глаза) пациентов с двухсторонним НЗН различ-
ных стадий. Возраст больных составил в среднем  
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28,4±2,6 года. Для более подробного анализа 
результатов исследований больные в зависимо-
сти от стадии патологического процесса были раз-
делены на две группы. Первую группу составили  
22 больных (44 глаза) со стадией гиперемии и отека 
ДЗН, 2-ю группу — 20 больных (40 глаз) со стади-
ей ишемии и атрофии ДЗН. В контрольную группу 
включены 5 (10 глаз) здоровых людей того же воз-
раста и пола. 

Всем больным проводили визометрию, пери-
метрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, ОКТ 
глазного дна, а также специальные методы — иссле-
дование ЗВП, МР-трактографию.

ЗВП оценивали на аппарате Нейрон-Спектр 
4-ВПМ, для выделения ЗВП использовали стимуля-
цию на шахматный паттерн 24-60’. Проводили ана-
лиз следующих показателей: латентности, ампли-
туды и формы пика Р100, вычисляли разность  
величин латентности и амплитуды при стимуляции 
правого и левого глаза. 

ОКТ области ДЗН (протокол ONH) и макулярной 
области (GCC) проводили с помощью томографа 
Cirrus HD-OCT («Zeiss, Spectral Domain Technology»). 
Использовали протокол сканирования для оцен-
ки слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) RNFL 
thickness и макулярной области диаметром 3,4 мм. 

МРТ-исследование проведено на томографе 
Magnetom Essenza «Siemens» с индукцией магнит-
ного поля 1,5 Тесла. Протокол исследования вклю-
чал стандартные программы (TISE, T2SE, FLAIR),  
а также прицельную визуализацию зрительных 
трактов с возможностью постпроцессинговой обра-
ботки и получением изображений в различных пло-
скостях. Были получены диффузионно-тензорные 
изображения, которые обсчитывались с использо-
ванием встроенной постпроцессорной програм-
мы (Neuro 3D), которая включала построение карт 
фракционной анизотропии (ФА), измеряемого 
коэффициента диффузии (ИКД), диффузионного 
тензора и реконструкцию проводящих путей в трех-
мерном режиме. 

Для статистической обработки данных исполь-
зовали пакет компьютерных программ Microsoft 
Excel 2010, Statistica 7.0. Достоверность полученных 
различий средних показателей, соответствующих 
нормальному закону распределения, оценивали  
с помощью парного t-теста Стьюдента. Корреляци-
онный анализ проводили с применением коэффи-
циента корреляции Пирсона и оценкой его досто-
верности по статистическим таблицам.

Результаты
Острота зрения в 1-й группе больных состави-

ла в среднем 0,4±0,03. При офтальмоскопии раз-
мер ДЗН был увеличен, наблюдалась выраженная 
гиперемия, границы ДЗН были полностью размы-
тыми, физиологическая экскавация отсутствовала,  

наблюдалась проминенция диска на 1,5±0,2 дптр. 
Количество сосудов, проходящих через край ДЗН, 
увеличилось в среднем до 18±0,14, отмечали отек 
перипапиллярной зоны, расширенные артерии 
и вены, сглаженность макулярного рефлекса. На 
ОКТ увеличение толщины СНВС было на уровне 
295,38±19,15 мкм, что почти в 3 раза выше пока-
зателей контрольной группы (р<0,001). Анализ 
результатов исследования толщины НРП, а также 
площади ДЗН показал, что по отношению к норме 
у пациентов 1-й группы эти параметры увеличи-
вались в среднем на 82% (2,7±0,25 мм2) и 15% 
(2,6±0,16 мм2) соответственно.

Во 2-й группе острота зрения составила 
0,1±0,07. При офтальмоскопии ДЗН был бледно-
серого цвета, границы нечеткие, при этом физиоло-
гическая экскавация отсутствовала, артерии и вены 
сужены, количество сосудов уменьшено. По данным 
ОКТ, у больных 2-й группы отмечалось достоверное 
снижение толщины СНВС относительно 1-й груп-
пы (р<0,001), но при этом этот показатель оста-
вался высоким (142,83±8,15 мкм) по сравнению  
с контрольной группой (р<0,01). Толщина НРП  
увеличилась на 54% (2,28±0,19 мм2) по сравнению  
с контрольной группой.

По результатам ЗВП на шахматный паттерн 
показатель латентности N75 в 1-й группе достовер-
но увеличился по сравнению с контрольной груп-
пой и составил в среднем 78,26±1,04 мс (р<0,05). 
Увеличение латентности свидетельствовало о сни-
жении скорости проведения импульса по зри-
тельным путям. Во 2-й группе больных со стадией  
ишемии ДЗН отмечалось нарастание этого показа-
теля (93,14±3,57 мс) по сравнению с 1-й группой 
(р<0,01). Увеличение латентности связано со сни-
жением скорости проведения потенциалов по ЗН  
и свидетельствует о поражении миелиновой обо-
лочки. Выявленное статистически значимое разли-
чие между группами и группой контроля (p<0,05) 
подтверждает снижение функциональной активно-
сти ЗН при НЗН вне зависимости от стадии заболе-
вания (табл. 1). 

Анализ состояния зрительного анализатора в за- 
висимости от стадии заболевания показал значи-
тельное увеличение латентности компонента Р100 
при прогрессировании заболевания. В 1-й группе 
больных этот показатель составил 109,86±2,11 мс, 
что достоверно выше по сравнению с контрольной 
группой (р<0,05). В стадии перехода в атрофию 
этот показатель имел тенденцию к увеличению  
и составил в среднем 123,65±3,93 мс (р<0,05).

Анализ амплитуды ЗВП компонента N75-100 
выявил достоверное увеличение этого показате-
ля в 1-й группе по сравнению с контрольной. По 
литературным данным, в острой фазе неврита про-
исходит ишемия, токсическое воздействие экссу-
дата, компрессия нервных волокон экссудативной 
жидкостью, распад миелиновой оболочки нервных 
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ФА (252,5±11,89), по сравнению с лицами кон-
трольной группы (369,2±5,6). При этом показатель 
ИКД в данной зоне был повышен обратно пропор-
ционально коэффициенту ФА (1962,5±93,26). Ста-
тистически значимых колебаний ФА в области ЗЛ 
не выявлено. Данные ФА и ИКД больных 1-й группы 
представлены в табл. 2.

Во 2-й группе больных выявлено значительное 
сокращение ФА (148,6±7,15) в ЗН. Также отмеча-
лось повышение ИКД (2184,3±63,16) по сравнению 
с контрольной группой (1438,4±58,5). Выявлено 
достоверное снижение ФА и повышение ИКД в ЗЛ  
у данной группы больных. 

При реконструкции проводящих путей в группе 
здоровых людей на МР-трактографии взаимосвязь 
путей проводимости центра рта и языка, центра 
Брока, зрительной ассоциативной коры, угловой 
извилины и центра Венрике были сохранены. Верх-
ний продольный пучок дифференцировался без 
признаков повреждения на всем протяжении. Ассо-
циативные, комиссуральные и проекционные нерв-
ные волокна дифференцировались на всем протя-
жении без патологических изменений. 

При 3D-режиме реконструкции трактов у боль-
ных со стадией ишемии и атрофии заболевания  
отмечались следующие изменения: в 4 случаях наб-
людалось истончение волокон затылочных щипцов  

волокон. Повышение уровня амплитуды ЗВП ком-
понента N75-100, по-видимому, связано с реактив-
ным раздражением аксонов ЗН происходящими  
в их оболочке экссудативными реакциями. 

Амплитуда ЗВП значительно снизилась во 2-й 
группе (6,76±0,76 мкВ) по сравнению с контроль-
ной группой (р<0,05). Уменьшение амплитуды ЗВП 
связано с блокадой проведения импульсов, веро-
ятно, вследствие повреждения осевых цилиндров 
аксонов. Снижение амплитуды свидетельствовало  
о снижении количества функционирующих аксонов.

Полученные данные ЗВП коррелировали с пока-
зателями остроты зрения и ОКТ. Наиболее зна-
чимая обратная корреляция у обследованных 2-й 
группы выявлена между ОЗ и показателем латент-
ности Р100 (r=-0,762), т. е. низкая ОЗ сопрово-
ждалась увеличением латентности Р100, при этом 
отмечалось уменьшение площади ДЗН (r=0,578).

По результатам МР-трактографии сравнение 
средних величин ФА в контрольной группе не выя-
вило достоверной разницы между билатеральными 
показателями (в обоих ЗН и ЗЛ) в зонах интереса.  
В связи с этим все эти показатели контрольной 
группы были усреднены. Были разработаны норма-
тивы показателей ФА и ИКД в ЗН и ЗЛ.

При анализе области ЗН в 1-й группе больных 
выявлено значимое (р<0,0001) снижение показателя  

Показатели
Группы

1-я группа  
(n=44)

2-я группа  
(n=40)

контрольная группа  
(n=10)

Толщина СНВС (мкм)
295,38±19,15 142,83±8,15

104,5±6,9
p<0,001 p<0,01

Толщина НРП (мкм)
2,70±0,25 2,28±0,19

1,48±0,29
p<0,01 p<0,05

Площадь ДЗН (мм2)
2,60±0,16 2,12±0,10

2,26±0,5
p>0,05 p>0,05

Объем экскавации (мм3)
0,003±0,0002 0,004±0,0003

0,24±0,02
p<0,001 p<0,001

Латентность N75 (мс)
78,26±1,04 93,14±3,57

74,2±0,5
p<0,05 p<0,05

Латентность Р100 (мс)
109,86±2,11 123,65±3,93

102,6±3,73
p<0,05 p<0,05

Амплитуда N75-100 (мкВ)
13,91±0,79 6,76±0,76

9,8±0,06
p<0,05 p<0,05

Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей ОКТ и ЗВП по группам

Примечание: p — достоверность разницы показателей по сравнению с группой контроля.

Камилов Х.М., Касимова М.С., Хамраева Г.Х.
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в проекции соединения со зрительной лучистостью, 
в 3-х — истончение волокон переднего отдела пуч-
ков зрительной лучистости, в 2 случаях определя-
лись признаки частичного перерыва волокон заты-
лочных щипцов на месте прикрепления к пучку 
зрительной лучистости.

При НЗН выявлено вовлечение в патологиче-
ский процесс ретрохиазмальных зрительных путей. 
Так, показатель ФА был значительно снижен в обла-
сти зрительного нерва в обеих группах по сравне-
нию с контрольной группой, что можно объяснить 
увеличением внеклеточного пространства мозга  
в результате воспалительной реакции. При трех-
мерном режиме реконструкции трактов зритель-
ного анализатора с совмещением анатомических 
структур головного мозга имели возможность визу-
ализировать перерыв зрительных волокон. 

Опираясь на данные литературы [2], мы пола-
гаем, что в результате воздействия воспалитель-
ного процесса на ганглиозные клетки сетчатки  
и их аксоны запускается механизм апоптоза. Он  
в свою очередь инициирует каскад реакций, кото-
рые в конечном итоге запускают процесс вторич-
ной транссинаптической дегенерации. Под этим 
термином понимают распространение патологи-
ческого процесса на здоровые нейроны, которые 
избежали первичного повреждения от воспалитель-
ного процесса, но прилежат к поврежденным ней-
ронам, которые оказывают на них патологическое 
влияние. Именно такой механизм, по нашему мне-
нию, объясняет распространение дегенеративных 
изменений на структуры ЦНС при прогрессирова-
нии заболевания.

Все изложенные выше данные свидетельству-
ют о том, что латентность и амплитуда ЗВП, тол-
щина СНВС и НРП, ФА и ИКД достоверно отражают  
патологические изменения зрительного анализато-
ра при НЗН в зависимости от стадии заболевания. 
Выявленная достоверная корреляция между зри-
тельными функциями и показателями ЗВП, ОКТ  
и МР-трактографии указывает на высокую прог-
ностическую значимость данных параметров. 

Выводы
К достоверным (р<0,05) дифференциально-

диагностическим критериям стадий НЗН относят-
ся данные ОКТ и ЗВП, а именно: увеличение тол-
щины СНВС и изменение НРП в стадии набухания 
и ишемии заболевания, снижение этих показате-
лей в глиозно-атрофической стадии — по данным  
ОКТ; увеличение показателей латентности N75, 
Р100 и изменение амплитуды N75-Р100 во всех ста-
диях — по данным ЗВП.

Методом ЗВП подтверждены функциональные 
нарушения со стороны ЗН: у пациентов всех групп 
выявлено увеличение латентности N75 и Р100,  
что свидетельствует о нарушении проводимости 
зрительных путей. Наиболее информативным при  
НЗН явился показатель Р100. 

Выявленные изменения в виде истончения 
нервных волокон зрительной лучистости с частич-
ным перерывом нервных волокон позволяют сде-
лать предположение о том, что воспалительный 
процесс при переходе в стадию атрофии затраги-
вает не только третий нейрон, но может сопрово-
ждаться поражением четвертого нейрона (зритель-
ная лучистость), что требует комплексного подхода 
к терапии. Это свидетельствует о распространении 
нейродегенеративного процесса на четвертый ней-
рон при прогрессировании заболевания. 
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