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Son 10 ildo demiyelinizoedilmis xostoliklorin yayilmasi orta hesabla 100 000 shaliys 50 xosto togkil ederok
biitiin diinya {izra 5-15% artmisdir. Artim daha ¢ox doracads yer kiirasinin Simal qursagini vo az deracods Conub
qursagini ohato edir [1]. Daha tez rast golinon demiyelinizoedilmis xastoliklordon — daginiq skleroz (DS) — biitiin
sinir sistemi xastoliklori arasinda 6n yerlordon birini tutur. Erkon morhalolorde xastalik remissiyalarla novbslonon
gedisatla xarakterizo olunur, bu zaman bas beynin vo onurga beyninin kegirici yollarinin miyelin gisalarinin
dagilmasi bas verir [2].

Hal-hazirda moalumdur ki, DS zamani, ola bilsin kompensator mexanizmo malik, neyrodegenerativ vo
demiyelinizoedilmis proseslorlo yanasi bas beynin funksional reorqanizasiyasi da inkisaf edir. Morkozi sinir
sisteminin asas vo an vacib xiisusiyyatlorindon biri — plastikliyin bir ndv tozahiiriidiir [3]. Bu prosesds bag beyin
vo onurga beyni ilo yanasi optik sinirlor do istirak eds bilor [4-6]. Yuxarida gostarilon tadqgigata asason, DS ilo
xastalordos klinik tozahiirlorin ifado doracasi vo inkisafi iltihabi, demiyelinizoedici, degenerativ, remiyelinizoedici
proseslorin miivazinatindon vo markoazi sinir sisteminin funksional reorqanizasiyasindan asilidir [4,7].

Ovval DS-un daha tipik baglangici 20-40 yasa tosadiif olundugu hesab edilirdi, indiki zamanda ilkin klinik
manifestasiyanin yas ¢ar¢ivasi bir gqodor artib vo 10 yasindan 50-59 yasa qodor dovrii ohato edir [8].

Gormas funksiyalarin vo gz harakatlorinin pozulmasi demok olar ki, daginiq sklerozla 90% xastads inkisaf
edir [8,9]. Xastolorin 70%-do DS ilk tozahiirlorindon biri optik nevritdir (ON), belo ki, 35-55% pasiyentlordo
ON-in kaskin klinik sokli inkisaf edir, bu zaman 45-65% hallarda gérma sinirinin zadslonmasi subklinik gedisata
malikdir. Belo hallarda xastalar tibbi yardim {igiin miiracist etmaya bilorlar, lakin bir neca ildon sonra moarkazi sinir
sisteminin miixtalif sobolorinin zadolonmasi simptomlari agkar edilir [10,11]. Malumdur ki, ON xastoliyin daha
genis yayilmis manifest tozahiiriidiir vo onun residivlari miisahids oluna biler [12].

Maqsad — daginiq sklerozun ilk olamaoti kimi optik nevrit ilo xastalorin klinik xarakteristikasinin tohlili.

Material vo metodlar

Tadgiqata optik nevrit debiitii ilo daginiq sklerozlu 41 xastonin molumatlari daxildir, onlardan 19 qadin, 22 kisi
olmusdur. Pasiyentlor 19-56 yas arasinda olmusdur, orta yas hoddi 33,2+1,5 toskil etmisdir. Xostoliyin stirokliyi
2,6+0,3 il olmusdur. Kontrol qrupunu nevroloji alamatsiz 12 saglam soxs togkil etmigdir. Bu qrupda orta yas haddi
xastalor qrupunda olan orta gostoricidon forglonmomigdir.

Vizometriya, oftalmoskopiya, perimetriya, cagrilmig gdérmo potensiallart (CGP), nevroloji statusun
qiymatlandirilmasi, bas beynin magqnit-rezonans tomogqrafiyasindan (MRT) ibarat kompleks neyrooftalmoloji
miayinalor apartlmigdir.

Naticalorin statistik islonmasi orta arifmetik qiymat (M), orta kvadratik sapma (m) hesablanaraq, M + m sokilda
taqdim olunmusdur. Qruplar arasindaki forq Styudent meyar: vasitssilo giymatlondirilmisdir, p < 0,05 zamam
naticalar diirtist hesab edilmisdir.

Notico va onlarin miizakirasi

Gormo sinirinin ikitorofli zodolonmasinin kliniki oalamatlori 14 xostodo (34,147,4%), birtorofli nevrit 27
xostada (65,9+£7,4%) qeyd edilmigdir. Ovval kecirilmis ON-in residivi 12 pasiyentds (29,3+7,1%) miigahido
olunmusdur. DS zamani1 ON ils pasiyentlords agkar edilmis kliniki simptomlar 1 sayli cadvalds toqdim edilmisdir.
DS zamani ON ils 27 pasiyent (65,9+7,4%) bir negs giin arzinde gérma itiliyinin enmasi, ranglorin aydinliginin
vo kontrastliginin pislogmesi, “dumanin” amolo golmosi, gérmo sahosindo doyisikliklor, mokan “dorinliyinin”
qavranmasinda ¢atinlik kimi gérme funksiyalarinin pislogmosini toqdim etmislor. Gérmonin koskin 1-2 giin orzindo
enmosini 14 pasiyent (34, £7,4%) qeyd etmisdir; 38 pasiyent (92,7+4,1%), xiisuson uzun miiddot gérmo gorginliyi
zamani rong duygusunun pozulmasi sikayatlorini, boz tonlarin {istiinliik toskil etdiyini bildirmislor. G6z almasinin
harokati zaman1 goziin arxasinda agr1 hissi vo daha konara baxdigda agrinin giiclonmasi 38 pasiyetdos (92,7+4,1%)
yaranmigdir. Hallarin ¢oxunda goéz arxasinda agrinin ve bag agrilarmin yaranmasi gérme funksiyalarinin
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pislogmosinin 6niinds gedirdi. Giinorta koskin ifados edilmis gérmonin pislogsmosi, korlagma hissinin yaranmasi DS
zamani ON ilo 28 pasiyent (68,3+7,3%) qeyd etmisdir. Bir sira hallarda toranligda gérms giinorta gérmasinden
daha yaxs1 olmusdur, pasiyentlor gz almalarinin horakati zamani géz 6niinds “isart1”, ogyalarin sayrigmasindan
sikayotlonirdilor. 20 pasiyent (48,8+7,8%) goérmo funksiyalarinin pislogmesini fiziki vo emosional gorginlikden,
qida gabulundan va ya otraf miihitin temperaturunun yiiksolmasindan sonra geyd etmislor.
Cadval 1
Daginiq skleroz zamam optik nevrit ils xastalords klinik simptomlar

Klinik simptomlar M=m

Gormo sinirinin ikitorafli zodolonmosi 7 17,1£5,9
Gorms funksiyalarin kaskin pislogsmasi 27 65,9+7.4
Gormo funksiyalarinin todricen pislosmosi 14 34,1+7,1
Rong duygusunun pozulmasi 17 41,5+7,7
Giinorta gérmonin toranliqda gérms ilo miigayisads kaskin pislogsmasi 28 68,3+7,3
Go6z almasinin harakati zamani géz oniinds “isartilar” 8 19,5+6,2
G0z almasinin horokati zamani agr1 38 92,7+4,1
G0z haraketlrinin pozulmast 28 68,3+7,3
Nistagm 5 12,2451
Qeyri-adi bobok reaksiyalar1 34 82,9+5,9
Papillit 22 53,7+7,8
Makulyar zonada tor gisanin 6demi 32 78,0+6,5
Tor qisanin “yariqsokilli” defektlori 17 41,5+7,7
Goz dibinds doyisikliklorin olmamasi 16 39,0+7,6
Tokrar remissiyalarla gérmonin barpast 8 19,5+6,2
Ovval kegirilmis ON-don sonra zodolonmis gormo siniri diskinin dekolorasiyas: alamaotlori 16 39,0+7,6
Ovval kegirilmis ON-don sonra intakt gorma siniri diskinin dekolorasiyas slamatlori 17 41,5+7,7

Yeriyon zaman bir ayaqda azalo tonusunun yiingiil spastik artmasi 6 pasiyentds (14,6+5,2%), 28 pasiyentds
(68,3£7,3%) vo 2 halda (4,9+3,4%) — yalniz ollords vator reflekslorinin artmasi, panco klonusunun inkisafi
sobabindon 3 pasiyentds (7,3+4,1%) piramid sisteminin zodslonmasi 6ziinii biruzs vermisdir; Babinskiy simptomu
7 halda (17,1£5,9%), xiisuson 4-4,5 bala qoadar azals giiciliniin zoiflomasi — yalniz 1 pasiyentds (2,4+2,4%) 2 bala
godar ayaqlarda miigahids edilmisdir.

Harakatlorin pozulmasi ol-ayaqlarin distal sobalorinds zoiflomasi soklindo 4 xastods (9,8+4,6%) qeyd edilmisdir.
Ikitorofli karporadial refleksin enmasi 1 pasiyentds (2,4+2,4); dizlordo mdvcud olmamasi 2 pasiyentdos (4,9+3,4%)
vo axil refleksinin olmamasi 2 pasiyentds (4,9+3,4%); hiperhidroz vo poncoalorin soyumasi goklindo vegetatiiv
disfunksiyasinin koskin ifadasi 3 pasiyentds (7,3+4,1%) miisahido edilmisdir. “Godok corab” va “slcok™ tip lizro
hipesteziya vo hipersteziya soklindo agr1 hassaslhiginin doayisikliklori xiisusi olaraq qeyd etmok lazimdir. Heg bir
xastada qarin reflekslori olmamigdir. DS tez-tez rastgalinon simptomlari dorin va sathi hassashigin doyisikliklori
olmugdur. DS zamani ON ila xastolords agkar olunan klinik simptomlar 1 sayli cadvoaldos tosvir edilmisdir. Darin
hassasligin doyisikliklori 20 xostodo (48,8+7,8%) askar olunmusdur. Adston erken marhslolorde vibrasion
hassasligin enmosi vo geyri-aydin lokalizasiya olmadan, daha tez dizesteziya xarakteri dasiyan, agri hassasligiin
pozulmasi qeyd edilmisdir.

DS-un klinik soklinds beyincik kegiricilorinin zodolonmasi simptomlar1 dnomli yeri tutur. Tez-tez xostolor yerigin
vo tarazligin pozulmasindan sikayotlonirdilor. Statik vo dinamik ataksiya, dismetriya vo hipermetriya, asinergiya,
intension titroma va qeyri-diizgiin koordinator sinaq, geyri-aydin nitq vo meqaloqrafiya qeyd olunmusdur.

Eyni zamanda piramid yollarmin zodslonmesi vo dorin hossasligin pozulmasinin mévcud olmasi yalniz
intension titroma va asinergiya, xiisuson birtorafli, bizim torafimizdon beyinciyin prosess calb edilmasi kimi
qiymatlondirilmisdir.

Beyinciyin zodslonmasi simptomlarindan daha tez ataktik tipli yerisin pozulmast 13 pasiyentds (31,4+7,3%),
hipotoniya sllards 25 pasiyentds (61,0+7,6%) vo ayaqlarda 9 pasiyentds (22,0+6,5%), Romberq sinaginda askar
olunmus statikanin pozulmasi 28 halda (68,3+7,3%) qeyde alinmisdir. Zaif daraceds ifade olunmus, iifqi nistaqgm
5 xastado (12,2+5,1%) rast golinmisdir.

Eyforiya, ipoxondriya, astenopik sindrom soklinds emosional sferanin doyisikliklori 23 xastads (56,1+7,8%)
geydo alinmigdir.
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Anamnez molumatlar1 va nevroloji baxis {izra kollo sinirlorinin zodolonmasi simptomlar: DS ilo 32 xastodo
(78,0+6,5%) miisahido edilmisdir. Daha tez {igiincii, besinci, altinc1 vo yeddinci, nadir hallarda — bulbar qrupu
sinirlorin zodolonmosi simptomlar: askar olunmusdur. Beyin kotiiyii zodolonmosinin daha tez rastgolinon
simptomlarindan gz harakotlorinin pozulmasi 28 xastada (68,3+7,3%) olmusdur. Bunlar uzunlamasina yerlogon
dasta sisteminds demiyelinizasiya ocaqlarimin inkisafi ilo slagedar daha tez niivearas: oftalmoplegiya sababindan
diplopiyaya sikayyatlor ilo miisayiot edilmisdir.

DS sociyyovi tozahiirlori g6z almalarinin horokotlori zamani diskoordinasiya, onlarin saquli vo ya iifqi
istigamoto goro yerlogmosinin miixtalifliyi, géz almalarmin konarlara vo daxilo baxis zamani horokotlorinin
mohdud olmasi, konvergensiyanin pozulmasi olmusdur. Miixtolif gérmo pozuntular1 soboblori arasinda gérmo
itiliyinin enmasi vo gérma sahasinin doyisikliklori qeyd edilmisdir. Qeyd etmak lazimdir ki, DS zamani1 gérma
itiliyinin doyisikliklari geyri-sabit simptomlardan biridir va xastolerin ¢oxunda goz dibinds olan doyisikliklor,
cagrilmig gérmo potensiallart gdstoricilorinin doyisikliklori gérmo pozuntulart agirligina miivafiq olmamisdir.
Gormo itiliyi 1,0 - < 0,1 hiiddudunda toroddiid etmisdir, 12 halda (14,6+3,5%) < 0,1 toskil etmisdir. Bozi hallarda,
gbérmo itiliyinin todricon enmosi zamani kontrastligin doyisikliyi miisahido edilmisdir, bu da, ehtimal ki, sinir
impulslariin demiyelinizoedici liflor {izro kegirilmoasinin pozulmasi il slagadar olmusdur [11-15].

Gormo sahasinin tadqiqi zamani 18 pasiyentds (43,9+7,8%) nisbi morkazi skotoma, 14 pasiyentds (34,1+£7,4%)
— miitlaq morkazi skotoma, 9 pasiyentds (22,0+6,5%) — gérma sahasinin konsentrik daralmasi, hoamg¢inin, xiisusile
qirmiz1 va yasil ronglore, rong goérmoasinin pozulmasi — 30 halda (73,2+6,9%) miisahido edilmisdir (cadval 2 va 3).

Cadval 2
Gormo itiliyi

on | wmeen | osaom | s

Cadval 3

Gorma sahasi doyisikliyinin xarakteri

Tezlik %
Xarakteristika
Xastolorin say1 N =41 Gozlorin say1 N=82

Miitlaq skotoma 14 (34,1£7,4%) 28 (34,1£3,6%)
18 @63.957.8% 56 (035:235%
Gormos sahasinin daralmasi 9 (22,0+6,5%) 18 (21,9+3,9%)

Anamnezdo ON ilo haqiqi DS zamani ¢agrilmig gérms potensiallart parametrlorinin daha otrafli tohlili 41
xoastodo aparilmigdir (cadval 4).

Cadval 4
Daginiq skleroz va optik nevrit zamani reversiv sahmat patternina cagrilmis gérma potensiallar1 (M= o)

CGP-nin Orta 6l¢iilii xana icik Ol¢iilii xana Boyiik ol¢iilii xana
parametrlori (50 buc./daq.) (15 buc./daq.) (200 buc./daq.)
Qruplar Saglam goz Zodolonmis géz | Saglam g6z Zodolonmis goz | Saglam goz Zoadslonmis goz
P N=40 N=40 N=39 N=40 N=39 N=37
. 9,8+0,2 7,6 £0,4 7,6£0,5 7,7+0,6 8,0 £0,4 7,4 £0,5
Amphtuda P100 8,5-10,8 4-12%* 3’2_13,2* 3,6-14 # 4’4_13* 3’2_13,5*
100.340.7 107,2 1,2 104,0+0,5 104,8+0,7 103,9+0,5 107,2+1,2
Latentlik P100 U 100-138 100-111 100-127 100-111 100-138
97-103 Lk TAVAVAN FEAAA **# ***/\/\## **###
3.5240.46 6,76+ 0,54 6,52+0,18 9,36+1,12 6,52+0,18 11,09 £1,43
Okulyararasi forq | .’ ’ 2-27 2-8.3 2,1-34 2-3 2-41
2-5’9 HEAA HKKAA *3k ***/\/\# **#

Qeyd: statistik ohamiyyatli forq:

- kontrol qrupu gostaricilori arasinda — *-p <0,05, **- p < 0,01, *** - p < 0,001

- kaskinlosma dovrii gostaricilori arasinda — * - po< 0,05, **- po < 0,01, *** - po < 0,001
- tadqiq edilon qruplarin gostaricilori arasinda # — p1< 0,05, ##- p1 < 0,01,###- p1 < 0,001
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Xostolorin hom sol, hom sag goéziindo latentlik pikinin (LP) yliksolmosi miigahido edilmisdir, amma 23
pasiyentds (56,1+£7,8%) baslica olaraq zodolonmis gozlordo LP yiiksolmigdir. Lakin gérma itiliyinde doyisiklik
olmadan da LP-nin asimmetriyast miisahido edilo bilor. Halbuki, daha ¢ox orta vo kicik xanaya stimulyasiya
zamani amplitudun cavabi azalmamisdir. Shamiyyastli deracods dayisiklikler boyiik xanaya stimulyasiya zamani
agkar edilmigdir. Burada LP-in shomiyyatli doracads yiiksalmasi (P100 138 ms godoar) vo eyni zamanda amplitudun
xeyli (3,2 mkB godor) enmasi miisahids edilmisdir. Digor hallarda orta vo kicik xanalara beyin qabiginin cavabi
amplitudunun shomiyyatli doracodo enmoesi qeyd edilmomisdir. Osason zodolonmis gézds kecirmo bloku 4 xastado
(9,844,6%) askar edilmisdir, bu izoloolunmus ON-don (18,5+7,5%) forqli olaraq, bir qodor az faiz hallarda
miisahide edilmigdir. Bu qrupda LP artmasi beyin qabigmin cavabi amplitudunun nisbaton qorunmasi zamani
daha saciyyovi olmusdur. Hazirki miiayinadon 3-4 il avval 6 xastoys izoloedilmis ON diagnozu qoyulmusdur,
lakin sonra klinik gostaricilor, MRT vo multimodal ¢agrilmis potensiallarin naticalori demielinizasiya vo daginiq
sklerozun mévcudlugunu bildirmisdir.

Klinik va elektrofizioloji naticolori tohlil edorkon, kliniki saglam gbzo stimulyasiya zamani 31 pasiyentdo
(78,0+6,5%) va zadalonmis goze stimulyasiya zamani — 36 pasiyentds (87,8+5,1%) cagrilmis gérmo potensiali
latentliyinin uzanmasi askar edilmisdir. Kontralateral “saglam” goziin subklinik doyisikliklori gbrma sistemi
hiidudlarinda disseminasiyani gostarir. Bels ki, saglam gbzds gdrms pozuntularinin klinik tozahiirii olmadan 31
xastada (78,0+6,5%) zodoalonmonin subklinik marholesinde gérma yolunun patoloji prosess calb edilmasi askar
edilmisdir.

Yekun

Olds edilon molumatlardan bels naticoys golmok olar ki, anenavi oftalmoloji milayine zamani qeyds alinan
gbrmo funksiyalart gérma sinirinin funksional voziyyaotini oks etdirmir. Beloliklo, DS zamani ¢agrilmis gérmo
potensiallarina klinik-neyrofizioloji dayisikliklerin inkisafi asasinda markazi sinir sisteminin kegirici yollarmin
mielin destruksiyast prosesi durur. Bunun naticasinds LP qabiq cavabinin ilkin zonada yiiksalmaosi, aksonlar itkisi
vo yaifads edilmis xronodispersiya zamani cavablar amplitudunun enmasi, va ya kegiricilik bloku mévcud oldugda
cavablarin tam itmosi agkar edilir. Bu doyisikliklor hom izoloedilmis ON, hom do DS zamani qeyd oluna bilar.
Bunlar digor modalliqda ¢agrilmis potensiallarin miiayinasi vo dinamikada multimodal potensiallarin miigahidosi
gostaricilori ilo tosdiq olunur.

Siibha dogurmur ki, DS probleminin genis vo miixtalif planda dyrenilmesine baxmayaraq, o milasir tibbin
aktual problemlorindon biri olaraq qalir vo hals uzun miiddst 6z shamiyystini itirmoyacak. Xastaliyin etiologiyas,
patogenezi, klinik formalariin 6yranilmasi, diaqnostik vo terapevtik metodlarin tokmillogdirilmosi — biitiin bunlar
diagnozun erken qoyulmasina, vaxtinda patogenetik terapiyanin tayinino, osassiz dermanlarin yazilmasindan
qurtulmaga vo miivafiq olaraq, pasiyentlorin hoyat keyfiyyostinin yaxsilagdirilmasina imkan yaradacagq.
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AHAJIN3 KJIIMHUYECKOU XAPAKTEPYCTHUKU BOJIbHBIX OIITUYECKUM
HEBPUTOM KAK ITEPBMYHOE ITPOABJIIEHUE PACCEAHHOT'O CKJIEPO3A

Hayuonanvuwiii [{enmp Opmanvmonozuu um. axao. 3. Anuesou, baxy, Azepbaiioxncan

KiaroueBble ciioBa: paCCQﬂHHblIZ CK1epo3s, onmu4ecKkuil Hespuni, 6bl36AHHbIE NOMEHYUAIbL

PE3IOME

Iesap — nmpoBecTH aHAIM3 KIMHAYECKOW XapaKTEPUCTUKU OONBHBIX PACCESHHBIM CKJIEPO30M M ONTHYECKHM
HEBPUTOM B JeOI0TE.

MarepuaJi M MeTOABI

B crarbe npeacTaBiIeHb! JaHHBIE HCCIEAOBAHMUS 41 GOMTBHOTO PacCEsTHHBIM CKIEPO30M C JIEOIOTOM ONTHUYECKO-
IO HEBPUTA, U3 HUX 19 xeHmuH u 22 Myx4uH. Bo3pacT narmenTos konebascs ot 19 o 56 net, cpeanuit Bozpact
cocraBmi 33,2+1,5 netr. CpenHsis muTeNbHOCTE 3a0oneBanus — 2,6+0,3 ner.

KonTponbHy0 rpynmy cocTaBuin 12 mpakTHYECKH 300POBBIX JIF0AeH 06€3 MPpU3HAKOB HEBPOJIOTHYECKUX 3a00-
JIEBaHUM, CpeTHUI BO3PACT KOHTPOJILHOM I'PYIIIBI HE OTIIMYANCS OT CPeTHEro MoKasaTens B rpymmne 60asHbIX. [Ipo-
BOJAMJIN KOMIUIEKCHOE HEHPOO(TAIEMOIOTHYECKOe 00CIeI0BaHNE, BKITIOYAIOIEe BU3OMETPHIO, OPTaIbMOCKOIIHIO,
MIEpUMETPHUIO, 3pUTEIbHBIE BhI3BaHHBIEC MoTeHIHAIbI (3BII), onienky HeBposormueckoro craryca, MPT romoBHoro
Mmosra. CTaTucTH4ecKyto 00paboTKy pe3ysbTaToB HCCIeJOBaHUS IIPOBOIMIIH, BEIUKCIISS CpeiHee apu(METHIECKOE
3HadeHue (M), cpeJHeKBagpaTHYHOE OTKJIOHEHHE (G), M IPEACTAaBIIN B BUie M £ 6. Paznuuus Mexay rpynmnamu
OIIEHMBAJIM C TOMOIIBIO0 KpuTepusi CTHIOEHTA, JOCTOBEPHBIMH CUUTAIH pe3yibTarsl mpu p < 0,05.

PesysbTarhl

Knunnueckue npusnaku aABycTopoHHero nopaxenns 3H ormeuanucs y 14 6onpubix (34,1+7,4%), onqHocTto-
POHHHI HEBPUT AMArHOCTUPOBaH y 27 G0NbHBIX (65,9+7,4%). Y 12 manuenTos (29,3+7,1%) oTmedaincs peuuanB
panee nepenecennoro OH.

AHanu3upys TaHHbIC KIIMHIYECKOTO U 3IEKTpOoPHU3n0IorHIecKoro oocnenoBannii y 31 manuenra (78,0+6,5%)
OBUTH BBISBJICHBI YIUIMHEHHUE JIATCHTHOCTH 3pUTEIBHOTO BEI3BAHHOTO OTBETA MPU CTUMYIISAIMH KIMHUYECKH 3710-
poBoro 1 y 36 nanuenros (87,8+5,1%) — nopaxenHoro niaza. CyOKIMHUYECKHE U3MEHEHUS] KOHTpallaTepaib-
HOTO «3ZI0pOBOTO» IVIa3a yKa3bIBAIOT HA JUCCEMUHAIMIO B IPEEax 3pUTEIbHON cucTeMsbl. T.0., y 32 GonbHOTO
(78,0+6,5%) 6e3 KTMHUUECKUX TPOSBICHHUI 3pUTENBHBIX HApYIIEHUI Ha 300POBOM Ia3y, OOHapy>KeHa BOBJIEYEH-
HOCTb 3PUTEILHOTO ITyTH B MATOJIOTHYECKUH MTPOLECC Ha CYOKIMHUYECKONW CTANH €ro IOPaKeHNUSI.

3akJ04enne

[Tonmy4eHHBIE pe3yNbTaThl IO3BOJISIOT CENATh BBIBOJ O TOM, YTO 3pUTENIbHBIC (PYHKIINHU, PETHCTPUPYEMbIC TIPH
TPAIULIOHHOM O(TaIbMOIOTHYECKOM 00CIIEI0OBAHNH, HE OTPAXKAIOT ()YHKIMOHAILHOTO COCTOSHUS 3PUTEIBHOTO
HepBa. T.0., B OCHOBE pa3BUTHS KIMHHUKO-HeHpoduznonorndeckux uamenennn npu PC wa 3BII nexuT mpornecc
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JIECTPYKLIMU MHUEJIMHA POBOASIIUX ITyTeH EHTPaIbHON HEPBHOM cUCTEMBI. B pe3ynbrare uero BhIsBIACTCS yBe-
nmuueHue JIII xopkoBOro oreera B NEPBUYHON 30HE, CHUKCHHUE aMIUIMTYAbl OTBETOB IIPHU IOTEPE aKCOHOB WU
BBIPAXXEHHOM XPOHOMCIIEPCUH, HIIH TTOJTHOE MICIE3HOBEHHE OTBETOB IIPH HAJIMYMH OJIOKA MIPOBEACHHS. DTH H3Me-
HEHHS MOTYT OTMedaThes H npu m3onupoBanHoM OH u mpu PC. Uto moaTBepkaaeTcsi JaHHBIMHU 00CIIEIOBaHUS
BII npyrux monansHocTell 1 HAOMIOIEHUS MYJIBTUMOAAIBHBIX IOTEHIIUANIOB B JUHAMUKE.

Gojayeva A.M., Hajiyeva B.H., Nesrullaecva N.A.

ANALYSIS OF CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH OPTIC
NEURITIS AS THE FEATURE MULTIPLE SCLEROSIS

National Centre of Ophthalmology acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: multiple sclerosis, optical neuritis, evoked potentials

SUMMARY

Aim — to analyze the clinical characteristics of patients with multiple sclerosis and optic neuritis in the debut.

Material and methods

The study presents data from 41 patients with multiple sclerosis with the onset of optical neuritis, 19 of them
women and 22 men. The age of patients ranged from 19 to 56 years, the average age was 33.2 + 1.5 years. The
average duration of the disease is 2.6 = 0.3 years. The control group consisted of 12 practically healthy people
with no signs of neurological diseases, the average age of the control group did not differ from the average in the
group of patients.

The complex neurological examination including visometry, ophthalmoscopy, perimetry, visual evoked potentials
(VEP), assessment of neurologic status, the brain. Statistical processing of the results of the study was carried out
by calculating the arithmetic mean (M), the root-mean-square deviation (o), and represented as M + o. Differences
between the groups were assessed using the Student's test, the results were considered reliable at p <0.05.

Results

Clinical signs of bilateral disease were observed in 14 patients (34.1 + 7.4%), unilateral neuritis was diagnosed
in 27 patients (65.9 + 7.4%). In 12 patients (29.3 + 7.1%) there was a relapse of previously transferred OH.

Analyzing the data of clinical and electrophysiological examinations in 31 patients (78.0 & 6.5%), elongation of the
latency of the visual induced response was revealed with stimulation of clinically healthy and in 36 patients (87.8 £+
5.1%) - the affected eye. Subclinical changes in the contralateral "healthy" eye indicate dissemination within the visual
system. Thus, in 31 patients (78.0 + 6.5%) without clinical manifestations of visual disturbances in the healthy eye,
the involvement of the visual pathway into the pathological process at the subclinical stage of its lesion was detected.

Conclusion

The obtained results allow to draw a conclusion that the visual functions registered with the traditional
ophthalmological examination do not reflect the functional state of the optic nerve. Thus, the process of myelin
destruction of the central nervous system's pathways is the basis of the development of the clinico-neurophysiological
changes at the MS in VEP. As a result, there is an increase in LP of the cortical response in the primary zone,
a decrease in the amplitude of the responses with loss of axons or pronounced chronodispersion, or complete
disappearance of responses in the presence of a block of conduction. These changes can be noted in isolated ON
and in MS. As evidenced by the data from the survey of EP of other modalities and the observation of multimodal
potentials in dynamics.
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