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- це запальне захворювання центральної нервової системи, що 
характеризуються важкою імунно-опосередкованою демієлінізацією та 

пошкодженням аксонів зорового нерву та спинного мозку.
Wingerchuk D. M. et al., 2007; Drori T. et al., 2014



Диференціальна діагностика з розсіяним склерозом необхідна пацієнтам з ОМ. 
Симптоми цих двох патологій можуть бути дуже схожими, але стратегія лікування для 
них значно відрізняється: терапія, яку застосовують при розсіяному склерозі не тільки 
неефективна для пацієнтів з ОМ, але навіть може збільшити частоту загострень та 

погіршити загальний стан пацієнтів. 





Проаналізувати патогенез, особливості візуалізації, біомаркери, клінічну 
картину та методи діагностики оптикомієліту, а також розробити 

стратегію диференційної діагностики ОМ

NMO-IgG/ AQP4 антитіла



Вивчення особливостей диференційної діагностики 
оптикомієліту було виконано шляхом аналізу даних літературних 

джерел та на основі власних клінічних спостережень за 
пацієнтами.



Основною мішенню для імунної реакції є білок аквапорін-4 (AQP4). 

Сироваткові антитіла, відомі як NMO-IgG або аутоантитіла до 
аквапоринів-4 (AQP4), зв'язуються з церебральними мікросудинами, 

м'якою мозковою оболонкою та просторами Віхрова-Робіна 
(Lennon V. A. et al., 2004). 

В результаті аутоіммуної реакції відбуваються дегенеративні зміни в 
одному або двох зорових нервах та сегментах спинного мозку, що й 

обумовлює патогенез цього захворювання 
(Takahashi T. et al., 2007).



(Takahashi T. et al., 2007)
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На відміну від розсіяного склерозу, ОМ маніфестує з гострих нападів швидко 
прогресуючого оптичного невриту, що приводить до важкої втрати зору 

(Drori T. et al., 2014).

Досить інформативним є проведення оптичної когерентної томографії, за допомогою 
якої можна спостерігати значне витончення ретинальних волокон у хворих на ОМ, що 

говорить про більш грубе аксональне ушкодження 
(Wingerchuk D. M. et al., 1999). 

http://dx.doi.org/10.1590/S0004-27492012000400013



Ураження спинного мозку при ОМ зазвичай проявляється поперечним мієлітом з типовим 
рецидивуючим плином, що характеризується симетричним парапарезом або тетрапарезом, 
дисфункцією сечового міхура та втратою чутливості нижче рівня ураження спинного мозку 

(Wingerchuk D. M. et al., 1999). 

Jasiak-Zatonska, Michalina. et al., 2016



При проведенні МРТ спинного мозку необхідно оцінити кількість сегментів, залучених в 
патологічний процес. При ОМ уражається 3 й більше сегмента спинного мозку, 

що є одним з діагностичних критеріїв. 
Також при ОМ уражаються зорові нерви і при двосторонньому ураженні можна 

помітити характерний "симптом чайки" (Kim S. H. et al., 2012).



При дослідженні цереброспінальної рідини хворого оптікомієлітом
відзначатиметься підвищений вміст нейтрофілів та високий вміст нейрофіламентів

внаслідок аксонального пошкодження. 

Найважливішим критерієм для диференціальної діагностики ОМ є 
виявлення специфічних для даного захворювання NMO-IgG у плазмі 

крові та цереброспінальній рідині
(Wingerchuk D. M. et al., 2015).



Клінічні прояви оптикомієліту можуть бути дуже неспецифічні, що 
призводить до встановлення неправильного діагнозу та вибору 

шкідливої для пацієнта тактики лікування.

Використовуючи комплекс діагностичних методів, можна встановити 
діагноз на ранній стадії, вчасно підібрати адекватну терапію і поліпшити 

якість життя хворого.




