Оптическая когерентная томография в системе диагностики рассеянного склероза
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В основе патогенеза рассеянного склероза (РС) лежит дегенерация аксонов и тел нейронов, затрагивающая также и переднюю часть зрительного анализатора [3]. Сетчатка представляет собой уникальную часть ЦНС, содержащую в слое нервных волокон сетчатки (СНВС) аксоны и глию, но лишенные миелина, что делает их идеальным объектом для изучения процессов нейродегенерации и нейропротекции [2]. Установлена высокая диагностическая информативность истончения СНВС по данным оптической когерентной томографии (ОКТ) при РС как в случаях с оптическим невритом (ОН), так и без него [2]. Кроме того, исследования изменений толщины сетчатки в макуле, показали достоверное ее уменьшение при РС [1]. Появление новых спектральных ОКТ, одним из которых является прибор RTVue-100 ОСТ (Optovue, Inc., Fremont, CA), с более высокой разрешающей способностью позволило изолированно изучать т.н. комплекс ганглиозных клеток сетчатки (КГК), включающий в себя дендриты, тела и аксоны этих клеток [4].

Целью настоящей работы явилось изучение состояния СНВС и КГК сетчатки в глазах больных рассеянным склерозом.

Материал и методы. Обследовано 110 человек (190 глаз), из них 83 человека (145 глаз) с установленным диагнозом РС ремиттирующего типа. Обследованы больные Московского городского центра рассеянного склероза. Пациенты разделены на 3 группы: 1 – больные с ОН в анамнезе; 2 – больные РС без ОН в анамнезе; 3 – здоровые добровольцы. Обследование включало сбор анамнеза, определение остроты зрения и ОКТ по протоколам исследования КГК и СНВС. Статистическая обработка результатов производилась с использованием непараметрических методов (критерии Краскела-Уоллиса, Манна-Уитни с учетом поправки Бонферрони и метод Спирмена), также производился подсчет площади под характеристическими кривыми (AUROC).

Результаты и обсуждение. Толщина СНВС в группах 1 и 2 статистически достоверно отличается от показателей группы 3 (норма), что согласуется с результатами зарубежных исследований [2]. При исследовании параметров, характеризующих КГК сетчатки, значимые различия также выявлены как при сравнении групп 1 и 3, так и для пары групп 2 и 3. При этом AUROC для этих параметров при сравнении групп 1 и 3 несколько превышает AUROC для средней толщины СНВС, что говорит об их большей диагностической ценности.  Между индексами, отражающими среднюю толщину СНВС и КГК выявлена сильная положительная корреляция. 
Полученные результаты убедительно демонстрируют существенную значимость протокола исследования КГК в характеристике состояния нейронов сетчатки при РС. Есть основания полагать, что при этом заболевании изменения КГК выявляются  раньше изменений СНВС, делая этот протокол приоритетным индикатором метода.
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