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Разнообразие вариантов манифестации и течения 

рассеянного склероза (РС) создает трудности для его 

ранней диагностики, выбора тактики лечения и ведения 

пациентов [1–3]. Практически у всех пациентов с РС 

наблюдаются снижение низкоконтрастной чувствитель-

ности, функциональные и структурные нарушения в 

зрительной системе, которые часто являются одним из 

наиболее ранних проявлений этого заболевания [4–8]. 

Выраженные зрительные нарушения характерны для 

острого ретробульбарного оптического неврита (РБН), 

который может быть формой манифестации РС и раз-

виваться на фоне заболевания РС [1, 9–11]. Снижение 

световой чувствительности, структурные нарушения 
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в 150 глазах 114 здоровых испытуемых, 49 глазах 36 пациентов с РС, перенесших острый РБН, и 43 глазах 
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чувствительности, контрастно-частотной чувствительности и динамической остроты зрения проведена 

оценка изменений световой чувствительности больных и здоровых глаз у пациентов с РС с перенесенным 

РБН и без него. Выявлено, что световая чувствительность снижена во вторых — здоровых глазах при 
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Обсуждается также возможность использования данных о снижении световой чувствительности для 
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в зрительной системе и связанное с ними ухудшение 

качества жизни пациентов отмечаются на протяжении 

длительного времени после перенесенного РБН [12–15].

Истончение слоя нервных волокон сетчатки, гибель 

ганглиозных клеток и их аксонов выявляются при РС у 

пациентов, перенесших острый РБН, так же как и у па-

циентов, в анамнезе которых сведения о перенесенном 

РБН отсутствуют, при этом рядом авторов выявлена 

корреляция между толщиной слоя нервных волокон и 

зрительными функциями [16–20]. 

Пока не найдено эффективных методов лечения 

и профилактики РС; выявление ранних нарушений 

световой чувствительности зрительной системы по-

могает диагностировать это заболевание на стадиях, 

когда проведение современной лекарственной терапии 

и нейропротекции продлевает продолжительность и 

улучшает качество жизни больных РС [21–23]. В связи 

с этим выявление различий в состоянии световой чув-

ствительности у пациентов с РС, перенесших РБН, и без 

него также может иметь значение для углубления наших 

знаний о влиянии оптического неврита на прогноз за-

болевания и для выбора тактики лечения РС [10, 24, 25].

Целью настоящего исследования было изучить из-

менения показателей световой чувствительности зри-

тельной системы при РС у пациентов с перенесенным 

острым РБН и без него.

Материалы и методы
Исследование зрительных функций проведено в 150 

глазах 114 здоровых испытуемых и 49 глазах 36 пациентов 

с РС (10 мужчин, 26 женщин), средний возраст которых 

составил 29 лет (23–40 лет), перенесших острый РБН не 

менее 6 месяцев назад. У 22 пациентов с РС острый РБН 

был монокулярным. Состояние зрительных функций при 

РС изучено также в 43 глазах 29 пациентов (13 мужчин, 

16 женщин) без перенесенного РБН. Средний возраст 

пациентов составлял 35 лет (27–43 года).

Диагноз РС выставлялся на основании данных не-

врологического и нейроофтальмологического обсле-

дования, а также результатов магнитно-резонансной и 

компьютерной томографии. Сведения о перенесенном 

остром РБН получали из анамнеза пациентов, записей в 

медицинской документации о характерной симптомати-

ке заболевания — остром снижении или потере зрения с 

последующим относительно быстрым восстановлением, 

испытанной боли при движении глаз, нарушении цвето-

вого зрения, выявлении бледности височной половины 

диска зрительного нерва. Принимались во внимание 

молодой возраст пациентов, а также наличие очагов 

демиелинизации в зрительном нерве и в белом веществе 

мозга при магнитно-резонансном исследовании. За-

ключительный клинический диагноз РС выставлялся на 

основании данных комплексного обследования больных.

Контрольные группы были представлены здоровыми 

испытуемыми в возрасте 21–30 и 31–40 лет с нормальной 

(1,0) статической остротой зрения (СОЗ), не предъявляв-

шими жалоб на нарушения зрения.

Изучавшимися показателями световой чувствитель-

ности зрительной системы были СОЗ, контрастно-цвето-

вая чувствительность (КЦЧ) центральной области поля 

зрения, контрастно-частотная чувствительность (КЧЧ) 

и динамическая острота зрения (ДОЗ).

СОЗ оценивалась общепринятым методом распозна-

вания буквенных знаков. 

КЦЧ зрительной системы исследовалась методом 

компьютерной кампиметрии с использованием ориги-

нальной программы Lines. Испытуемые адаптировались 

в течение 20 минут к темноте, затем им презентовали 

на экране монитора тестовые cтимулы красного цвета 

(длина волны 640 нм) 2  2 мм2 нарастающей яркости в 

различных точках экрана в пределах 25° от его центра. 

Координаты, время предъявления световых стимулов 

формировались с помощью псевдослучайного алго-

ритма для исключения у испытуемых привыкания к 

последовательности их появления. Фоновое свечение 

экрана дисплея Samsung Master 550b, использовавшееся 

при определении КЧЧ, ДОЗ, а также тестового визу-

ального стимула во время кампиметрии, оценивалось с 

помощью усовершенствованного оригинального циф-

рового фотометра на основе монохромной видеокамеры 

GEV-B1410M на матрице ICX-285 EX.

Фоновое свечение экрана монитора составило 

0,15 микроватт/(м2 • стерадиан) (мкВт/(м2 • ср)) или 

0,7 • 10–5 апостильб, минимальная яркость тестового 

визуального стимула составила 0,028 мкВт/(м2 • ср). 

Интегральная яркость тестового стимула задавалась 

управляющим цифровым сигналом и в децибельной 

шкале изменялась с 32 до 98 дБ за 5,6 с.

Таким образом, измерение порогов КЦЧ проводилось 

в мезопических условиях, при которых в восприятии по-

ровой яркости тестового объекта участвовали палочки 

и колбочки. Результаты измерения выражались в виде 

процента яркости тестового объекта (от максимальной), 

воспринимавшейся испытуемым. 

Полученные данные о КЦЧ оценивались также по 

таким показателям, как наличие в центральной области 

поля зрения очагов сниженной чувствительности, вы-

падений чувствительности (скотом), средняя величина 

чувствительности поля в целом и градиенты чувстви-

тельности между различными областями поля. Более 

подробно методика определения КЦЧ описана нами 

ранее [26, 27].

Для оценки контрастно-частотной чувствительности 

зрительной системы применяли формировавшиеся с 

помощью оригинальной компьютерной программы на 

экране монитора стандартные оптотипы в виде синусо-

идальных решеток с определенным числом (частотой) 

нанесенных полос, имевших в их верхней части по 

отношению к общему фону минимальный контраст, 

постепенно нарастающий по направлению книзу и до-

стигающий максимума в нижней части монитора [28]. 

Показатели КЧЧ выражали в процентах от нормальной, 

которая принималась за 100 %. Оценивали цифровые 

значения КЧЧ для высоких (16–18 циклов/град), средних 

(2–3 цикла/град) и низких (0,37–0,46 цикла/град) частот. 

Для определения ДОЗ или способности зрительной 

системы различать детали движущихся визуальных 

объектов испытуемым предлагалось распознавать на-
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правление дефекта кольца Ландольта, формировавше-

гося на фоне круглого пятна красного цвета, плавно 

перемещавшегося по горизонтали экрана с различной 

скоростью. За показатель ДОЗ принимали минимальное 

время (мс) презентации кольца Ландольта на экране или 

время, при котором испытуемый безошибочно называл 

или отмечал нажатием соответствующей клавиши на-

правление его дефекта. 

При распознавании направления дефекта кольца 

Ландольта испытуемый должен был осуществить ряд по-

следовательных действий: удерживать фиксированным 

взор на неподвижном пятне в его стартовой позиции, 

затем через некоторый латентный период времени по-

сле начала движения пятна переместить с помощью 

саккады взор вслед за пятном и, догнав его, захватить и 

удерживать на фоне движущегося пятна появлявшееся 

на короткий промежуток времени изображение кольца 

Ландольта для распознавания направления дефекта. 

Таким образом, измерявшаяся величина ДОЗ испыту-

емых характеризует не только состояние сенсорной и 

глазодвигательной функций зрительной системы, но и 

их сопряжение в сложных сенсомоторных процессах, 

обеспечивающих распознавание деталей движущегося 

визуального объекта [29]. 

Результаты измерений представлены в виде медианы 

(Ме) (25-го, 75-го процентилей (25 и 75 ‰)) интерквар-

тильного интервала. 

Результаты исследования
Результаты измерения СОЗ у пациентов с РС с пере-

несенным острым РБН и без него (табл. 1) показали, что 

при РС без перенесенного острого оптического неврита 

СОЗ у пациентов остается сохранной. У пациентов с РС 

в глазу, перенесшем острый РБН, СОЗ была ниже, чем у 

пациентов без РБН, но эти различия по мере увеличения 

длительности заболевания постепенно уменьшались. 

Если среди пациентов с РС с перенесенным РБН 

острота зрения восстановилась до 1,0 в 23 %, до 0,6–0,9 

в 46 % и до менее 0,5 в 31 % случаев, то у пациентов с РС 

без перенесенного РБН статическая острота 1,0 была в 

67 %, 0,6–0,9 — в 33 % случаев. Из сопоставления этих 

данных видно, что у пациентов с РС без перенесенного 

острого РБН более высокая СОЗ встречается чаще, чем 

среди пациентов с РС, перенесших РБН. 

Определение у пациентов с восстановившейся СОЗ 

до 1,0 границ полей зрения методом динамической пе-

риметрии показало, что они были у них нормальными. 

При офтальмоскопии у пациентов отмечалась только 

бледность височной половины диска зрительного нерва 

различной степени выраженности. Других нарушений 

на глазном дне не выявлялось. В то же время пациенты 

с РС, как перенесшие РБН, так и не перенесшие его, 

жаловались на зрительный дискомфорт не только при 

сниженной СОЗ, но и в случаях, когда она составляла 

1,0. Дискомфорт проявлялся затруднением восприятия 

текста при чтении, особенно в условиях низкой освещен-

ности, снижением восприятия деталей предметов при 

сумеречном зрении, в условиях их низкого контраста и 

при движении.

Для выявления возможных причин зрительного дис-

комфорта, испытанного пациентами с РС, проведено 

исследование в здоровых глазах и глазах с перенесенным 

РБН таких более тонких показателей световой чувстви-

тельности зрения, как КЦЧ, ДОЗ и КЧЧ.

Результаты исследования показателей световой чув-

ствительности здорового глаза пациентов с РС, перенес-

ших острый монокулярный РБН, представлены в табл. 2. 

Из анализа показателей световой чувствительности 

здоровых глаз пациентов с РС, перенесших острый 

РБН во втором глазу, и глаз здоровых испытуемых 

контрольной группы (табл. 2) видно, что для здоровых 

глаз пациентов характерно снижение КЦЧ в области 

точки фиксации до 24,9 (22,6–28,8), во всем поле — до 

29,95 (27,65–37,2) и в особенности в очагах сниженной 

чувствительности — 49,75 (44,75–69,35) по сравнению 

с глазами здоровых контрольной группы — 18,2 (16,3–

19,8), 20,9 (19,8–21,8) и 27,4 (25,8–28,5) соответственно 

(p = 0,001). Полученные данные показывают, что в поле 

зрения здоровых глаз пациентов с РС отмечается более 

неравномерное распределение КЦЧ, чем для здоровых 

глаз испытуемых контрольной группы. Эти различия 

КЦЧ центральной области поля зрения отчетливо видны 

на диаграммах (рис. 1), на которых для сравнения при-

ведена также диаграмма распределения КЦЧ в здоровом 

глазу пациентов с острым монокулярным РБН.

В здоровых глазах пациентов с РС, перенесших 

острый РБН второго глаза, отмечаются снижение ДОЗ 

до 140,0 мс (115,0–180,0) по сравнению с глазами здо-

ровых — 92,5 мс (85,0–100,0; p = 0,001), снижение КЧЧ 

в области низких частот до 80,0 (70,0–85,0) по сравне-

нию с глазами здоровых испытуемых — 92,5 (90,0–97,0; 

p = 0,001) и та же направленность снижения КЧЧ для 

высоких и средних частот.

Из табл. 2 и рис. 1 видно также, что все измерявшиеся 

показатели световой чувствительности были существен-

Таблица 1. Статическая острота зрения 
(Ме (25 и 75 ‰)) глаз пациентов 

с рассеянным склерозом в зависимости 
от длительности заболевания и перенесенного 
или не перенесенного ими ретробульбарного 

оптического неврита

Длительность 

заболевания

Число 

глаз

Число 

пациентов
СОЗ

РС с перенесенным РБН:

До 1 года 19 15 0,7 (0,3–0,9)

До 5 лет 12 9 0,4 (0,1–0,9)

До 10 лет 5 3 0,7 (0,14–0,75)

Более 10 лет 13 9 0,85 (0,45–1,0)

РС без перенесенного РБН:

До 1 года 6 4 0,9 (0,9–1,0)

До 5 лет 18 13 1,0 (0,8–1,0)

До 10 лет 11 7 1,0 (1,0–1,0)

Более 10 лет 8 5 0,9 (0,7–1,0)
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но хуже при РС для больных глаз пациентов, перенесших 

РБН, в сравнении с глазами здоровых. В сравнении с 

показателями вторых — здоровых глаз для больных глаз 

выявлены значимое снижение ДОЗ и КЧЧ на всех часто-

тах и та же направленность изменения КЦЧ. 

Измерение КЦЧ у пациентов при повторных обо-

стрениях РБН показало, что ее изменения происходят 

на фоне невосстановившейся световой чувствительно-

сти после предыдущей атаки и сопровождаются новым 

снижением КЦЧ в период обострения заболевания. 

Состояние КЦЧ и ее изменения при обострении РБН 

демонстрируются на примере пациента А., 17 лет, у 

которого нам представилось возможным многократно 

исследовать показатели КЦЧ не только больного, но и 

здорового глаза. 

На рис. 2 показано изменение КЦЧ центральной об-

ласти поля зрения обоих глаз этого пациента, который 

в сентябре 2012 г. перенес острый РБН правого глаза, со 

снижением в нем СОЗ до 0,06, снижением динамической 

остроты зрения и контрастно-частотной чувствитель-

ности. После проведенного лечения внутривенным 

введением кортикостероидов СОЗ восстановилась в 

течение месяца до 1,0. При исследовании КЦЧ в октябре 

2012 г. отмечалось ее снижение в обоих глазах, но более 

глубокое — в правом, перенесшем РБН. Вскоре пациент 

вновь обратился в клинику с жалобами на боль уже в 

левом глазу, усиливавшуюся при движении глаз. При 

исследовании КЦЧ выявлено, что она продолжает сни-

жаться в правом глазу и существенно снизилась в левом, 

в котором СОЗ понизилась до 0,8. Дальнейшее наблю-

Рисунок 1. Контрастно-цветовая чувствительность центральной области поля зрения: 1 — 
здоровый левый глаз (СОЗ = 1,0) пациентов с РC, перенесших РБН в правом глазу; 2 — правый 
глаз здоровых испытуемых (СОЗ =1,0); 3 — здоровый правый глаз (СОЗ = 1,0) пациентов с острым 
РБН. Сине-голубым цветом отмечены области наиболее высокой КЦЧ, зеленым — более низкой 

чувствительности

Таблица 2. Показатели Ме (25 и 75 ‰) световой чувствительности здоровых глаз пациентов с РС, 
перенесших острый монокулярный оптический неврит

Испытуемые

Контрастно-цветовая чувстви-

тельность, % Динами-

ческая 

острота 

зрения, 

мс

Контрастная чувствительность, %

частоты, цикл/град

Центр 

± 3 град

Очаги 

снижен-

ной чув-

ствитель-

ности

Все поле высокие средние низкие

Здоровые испытуе-
мые с СОЗ 1,0 
(n = 83), 65 чел. 

18,2 
(16,3–
19,8)

27,4 
(25,8–
28,5)

20,9 
(19,8–
21,8)

92,5 
(85,0–
100,0)

100,0 
(98,0–
100,0) 

100,0 
(95,0–
100,0)

95,0 
(95,0–
100,0)

Здоровый глаз паци-
ентов с РС, перенес-
ших РБН, с СОЗ 1,0 
(n = 15), 15 чел. 

24,9 
(22,6–
28,8)

р = 0,001

49,75 
(44,75–
69,35) 

р = 0,001 

29,95 
(27,65–

37,2) 
р = 0,001 

140,0 
(115,0–
180,0) 

р = 0,001

97,5 (80,0–
100,0)

97,5 (90,0–
100,0)

80,0 
(70,0–85,0) 

р = 0,001

Больной глаз паци-
ентов с РС, пере-
несших РБН (n = 49), 
36 чел.

30,45 
(24,0–
37,4)

р = 0,001

58,3 
(43,2–
76,45)

р = 0,001

32,7 
(29,0–
41,3)

р = 0,001

180,0 
(150,0–
235,0)

р = 0,001
р* = 0,016

70,0 
(60,0–
90,0) 

р = 0,001
р* = 0,002

90,0 
(80,0–
90,0)

р = 0,001
р* = 0,001 

70,0 
(55,0–
80,0) 

р = 0,001
р* = 0,031

Примечания: р — достоверность различий с глазами здоровых; р* — достоверность различий 
со здоровыми глазами пациентов с РС (критерий Манна — Уитни); n — число глаз.
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дение за пациентом показало, что по мере исчезновения 

болевых ощущений, улучшения контрастно-частотной 

чувствительности улучшалась КЦЧ. При повторных об-

ращениях пациента с жалобами на ухудшение состояния 

зрительных функций констатировался рецидив РБН и 

регистрировалось снижение КЦЧ в обоих глазах. 

Несмотря на практически полное восстановление 

СОЗ после очередных обострений РБН, восстановления 

КЦЧ до уровней, характерных для глаз здоровых испыту-

емых контрольной группы (табл. 1, 2), у пациента не про-

исходило. Это могло быть одной из причин остаточных 

явлений зрительного дискомфорта, испытывавшегося 

пациентом после перенесенного РБН.

Подобные изменения КЦЧ при рецидивах РБН мы 

наблюдали и у ряда других пациентов. Особенно пока-

зательными нам представляются несколько случаев на-

блюдений, когда при повторных обращениях пациентов 

в состоянии ремиссии мы констатировали снижение 

КЦЧ, за которым вскоре следовал рецидив РБН. Так, 

у пациентки C., 15 лет, перенесшей правосторонний 

острый РБН в 2008 году, в этом же глазу на фоне про-

грессировавшего ухудшения КЦЧ в центральной области 

поля зрения с 28,8 (июль 2010 г.), 32,5 (июнь 2011 г.) до 

38,6 (октябрь 2012 г.) при сохранной СОЗ 1,0 и отсутствии 

клинических проявлений в начале 2013 г. развился по-

вторный острый РБН.

Одной из вероятных причин снижения световой чув-

ствительности в здоровых глазах пациентов является, по-

видимому, процесс демиелинизации в зрительном нерве 

и, возможно, в других структурах зрительной системы, 

развивающийся, вероятно, еще на доклинической ста-

дии и продолжающийся (по анамнестическим данным 

о давности перенесенного острого РБН) у пациентов в 

течение ряда лет после начала заболевания острым РБН. 

Таким образом, снижение световой чувствительно-

сти имеет место не только в здоровых глазах пациентов 

при остром РБН, как это описано нами ранее [30], но и 

в здоровых глазах пациентов с РС, перенесших острый 

РБН (табл. 2, рис. 1). Более того, степень снижения 

КЦЧ в очагах сниженной чувствительности в здоровых 

глазах пациентов с РС оказалась более глубокой — 49,75 

(44,75–69,35), чем у пациентов при остром РБН — 34,8 

(29,8–45,5; p < 0,008) (критерий Манна — Уитни). Другие 

показатели световой чувствительности (ДОЗ и КЧЧ) в 

здоровом глазу у пациентов с РС, перенесших острый 

РБН, также были хуже, чем у пациентов с острым РБН.

В табл. 3 представлены результаты исследования 

зависимости показателей световой чувствительности 

больных глаз пациентов с РС от длительности заболе-

вания и перенесенного РБН. 

Как видно из табл. 3, показатели световой чувстви-

тельности у пациентов с РС без перенесенного острого 

РБН и пациентов с перенесенным РБН снижены по срав-

нению с такими же показателями глаз здоровых испыту-

емых того же возраста. При этом отмечается тенденция 

более существенного снижения всех показателей све-

товой чувствительности у пациентов с РС, перенесших 

острый РБН, чем у пациентов без перенесенного РБН 

при длительности заболевания РС до 1 года. Различия в 

показателях световой чувствительности у пациентов этих 

групп становятся значимыми при увеличении длитель-

ности заболевания до 5 лет. Примечательно, что именно 

при длительности заболевания РС до 5 лет у пациентов, 

перенесших РБН, отмечалась наиболее низкая СОЗ — 0,4 

(0,1–0,9), в то время как у пациентов без перенесенного 

РБН она была на уровне 1,0 (0,8–1,0) (табл. 1).

Из табл. 3 видно также, что наиболее глубокое очаго-

вое снижение КЦЧ до 86,3 (79,2–93,9) и низкочастотной 

контрастной чувствительности до 50,0 (40,0–60,0) от-

мечается у пациентов с РС, когда на его фоне развива-

ется острый РБН. У этих пациентов выявляется также 

парацентральная скотома со снижением КЦЧ до 72,7 

(66,8–81,2). Как было показано нами ранее, глубокое 

снижение этих показателей световой чувствительности 

наблюдается также у пациентов при первом эпизоде 

острого РБН [30]. 

Более значимое снижение КЦЧ отмечалось в центре 

поля зрения — 39,15 (32,9–48,85) и во всей центральной 

области поля зрения — 43,75 (29,1–50,75), КЧЧ к сред-

ним частотам до 85,0 (80,0–90,0) имеет место у пациентов 

с РС, перенесших РБН, с длительностью заболевания до 

5 лет по сравнению с пациентами с РС, не перенесшими 

РБН, — 23,0 (18,9–38,2; p = 0,003) и 28,6 (23,3–40,5; 

p = 0,027), 95,0 (90,0–100,0; p = 0,01) соответственно.

Обсуждение
Ранее нами, как и другими авторами, было выявле-

но, что у пациентов с острым РБН не только снижается 

статическая острота зрения, но и ухудшаются более тон-

кие показатели световой чувствительности зрительной 

системы [9, 10, 30, 31]. Такой параллелизм в изменении 

зрительных функций в острый период заболевания 

нарушается в период ремиссии. Статическая острота 

зрения у пациентов, перенесших острый РБН, может 

восстановиться до уровня, отмечающегося до заболева-

ния, а КЦЧ и КЧЧ остаются сниженными [7, 30]. Можно 

Рисунок 2. Динамика КЦЧ у пациента A.: 1, 2 — 
в центре ± 5 град. вокруг точки фиксации: * — 

правого глаза, 0 — левого глаза; 3, 4 — всего поля 
в пределах ± 25 град.: + — правого глаза; = — 

левого глаза
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было ожидать, что у пациентов с РС, перенесших острый 

РБН, также будут сниженными контрастно-цветовая и 

контрастно-частотная чувствительность, что и подтвер-

дилось при исследовании этих показателей (табл. 2, 3). 

Полученные нами данные о снижении КЦЧ и КЧЧ у 

пациентов с острым РБН и у пациентов с РС, перенесших 

РБН, свидетельствуют о том, что процессы демиелиниза-

ции и воспаления сопровождаются нарушением способ-

ности зрительной системы дискриминировать тонкие 

различия контраста визуальных объектов, а выявление 

этого нарушения является важным диагностическим 

признаком острого РБН и РС [7]. 

В то же время нами обнаружено, что у пациентов с 

острым оптическим невритом и у пациентов с РС, пере-

несших РБН, существенно ухудшается динамическая 

острота зрения, т.е. способность зрительной системы 

воспринимать тонкие детали движущихся визуальных 

объектов [29]. Это ухудшение бывает особенно глубо-

ким при снижении у пациентов статической остроты 

зрения, обусловленном наличием трудно выявляемых, 

малых по размеру парацентральных скотом. Остающаяся 

сниженной динамическая острота зрения на фоне вос-

становившейся статической остроты зрения у пациентов 

после перенесенного РБН, вероятно, является следстви-

ем рассогласования процессов сопряжения сенсорных 

и глазодвигательных функций в зрительной системе. 

Сообщений о снижении динамической остроты зрения 

у пациентов с острым РБН и у пациентов с РС, пере-

несших РБН, нами в доступной литературе не найдено.

Исследование статической остроты зрения у паци-

ентов с РС показало, что она остается более сохран-

ной у пациентов без перенесенного РБН (табл. 1) в 

сравнении с пациентами, перенесшими РБН. Можно 

было предполагать, что и другие показатели световой 

чувствительности зрительной системы у них должны 

быть лучше. Оказалось, что они снижены как у паци-

Таблица 3. Показатели световой чувствительности (Ме (25 ‰, 75 ‰)) зрения пациентов с РС 
различной длительности с перенесенным РБН и без него

Группы пациентов 

Контрастно-цветовая 

чувствительность, %

Динами-

ческая 

острота 

зрения, 

мс

Контрастная чувствительность, 

% частоты, цикл/град

Центр Очаги Все поле высокие средние низкие

Здоровые испытуемые 
в возрасте 21–30 лет 
(n = 83), 65 чел. 

18,2 
(16,3–
19,8) 
n = 35

27,4 
(25,8–
28,5)

20,9 
(19,8–
21,8)

92,5 
(85,0–
100,0)
n = 36

100,0 
(98,0–
100,0)
n = 22

100,0 
(95,0–
100,0)

95,0 
(95,0–
100,0)

Пациенты с острым РБН 
на фоне РС (n = 13), 
13 чел. 

51,6 
(37,3–
61,0)

р = 0,001

86,3 
(79,2–
93,9)

р = 0,001

46,35 
(40,7–
60,9)

р = 0,001

165,0 
(140,0–
187,0)

р = 0,001

55,0 
(20,0–
85,0)

р = 0,001

80,0 
(60,0–
85,0)

р = 0,001

50,0 
(40,0–
60,0)

р = 0,001

Пациенты с РС до 1 
года, перенесшие РБН 
(n = 19), 19 чел.

28,15 
(25,1–
35,7)

р = 0,001

67,15 
(43,5–
80,8)

р = 0,001

32,7 
(28,6–
40,6)

р = 0,001

164,5 
(120,0–
210,0)

р = 0,001
n = 13

80,0 
(60,0–
95,0)

р = 0,001 
n = 16

85,0 
(80,0–
95,0)

р = 0,01

70,0 
(55,0–
85,0)

р = 0,001

Пациенты с РС до 1 
года без РБН (n = 6), 
4 чел.

26,1 
(25,3–
38,9)

р = 0,001

46,1 
(41,6–
78,2)

р = 0,001

26,9 
(24,9–
40,7) 

p = 0,001

142,5 
(101,0–
192,5) 

p = 0,001
n = 5

90,0 
(80,0–
100,5)
n = 5

92,5 
(90,0–
100,5)

77,5 
(65,0–
90,5)

p* = 0,001

Здоровые испытуемые 
в возрасте 31–40 лет 
(n = 67), 49 чел. 

21,15 
(17,0–
23,05)
n = 16

31,4 
(27,9–
32,8)

21,6 
(19,85–
23,55)

92,5 
(85,0–
104,0) 
n = 38

100,0 
(100,0–
100,0) 
n = 29

100,0 
(96,0–
100,0)

92,5 
(90,0–
97,0)

Пациенты с РС до 5 
лет, перенесшие РБН 
(n = 12), 12 чел.

39,15 
(32,9–
48,85)

p* = 0,001

74,25 
(48,5–
83,15)

p* = 0,001

43,75 
(29,1–
50,75)

p* = 0,001

195,0 
(150,5–
234,0)

p* = 0,001

70,0 
(60,0–
90,0)

p* = 0,001

85,0 
(80,0–
90,0)

p* = 0,001

65,0 
(55,0–
80,0)

p* = 0,001

Пациенты с РС до 5 лет 
без РБН (n = 18), 13 чел.

23,0 
(18,9–
38,2)

p** = 0,003 
n = 12

53,75 
(41,2–
72,4)

p* = 0,001

28,6 
(23,3–
40,5)

p* = 0,018
p** = 0,027

175,0 
(147,5–
210,0)

p* = 0,001
n = 17

90,0 
(60,0–
100,0)

p* = 0,001
n = 18

95,0 
(90,0–
100,0)

p* = 0,001
p** = 0,01

70,0 
(65,0–
80,0)

p* = 0,001

Примечания: р — различия показателей в сравнении с глазами здоровых испытуемых в возрасте 
21–30 лет; p* — в сравнении с глазами здоровых испытуемых в возрасте 31–40 лет; p** — различия 
показателей между пациентами с РС, перенесшими и не перенесшими РБН (критерий Манна — Уитни).



19www.mif-ua.comN¹ 4(82), 2016

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ  /Original researches/

ентов с перенесенным РБН, так и у пациентов с РС без 

перенесенного острого РБН по сравнению с такими же 

показателями глаз здоровых испытуемых того же возрас-

та (табл. 3). Однако при сравнении глубины снижения 

световой чувствительности выявляется очевидная тен-

денция более существенного снижения всех ее показа-

телей у пациентов с РС, перенесших острый РБН, чем 

у пациентов без перенесенного РБН при длительности 

заболевания РС до 1 года. Эти различия в показателях 

световой чувствительности становятся значимыми при 

увеличении длительности заболевания до 5 лет, то есть 

когда у пациентов с РС, перенесших РБН, отмечалась 

наиболее низкая СОЗ — 0,4 (0,1–0,9), в то время как у 

пациентов без перенесенного оптического неврита она 

была на уровне 1,0 (0,8–1,0). 

Из полученных данных о большей глубине снижения 

световой чувствительности у пациентов, перенесших 

РБН, следует, что острый РБН, вероятно, сопровождает-

ся повреждениями в зрительной системе, ухудшающими 

ее сенсомоторные функции. Это предположение находит 

подтверждение в данных о различиях в морфологических 

изменениях, выявляемых в структурах зрительной систе-

мы у пациентов с РС, перенесших РБН, и у пациентов 

без РБН. Так, исследование сетчатки методом оптиче-

ской когерентной томографии высокого разрешения 

показало наличие истончения ее слоев у пациентов с 

РС, перенесших РБН, сохранявшегося на протяжении 

20-летнего периода наблюдения [2]. Тем же методом 

M.L.R. Monteiro и соавторы [32] выявили, что толщина 

слоя нервных волокон и особенно толщина макулы как у 

пациентов с РС, перенесших РБН, так и у пациентов без 

перенесенного оптического неврита были существенно 

меньше в сравнении со здоровыми испытуемыми. В то 

же время при детальном сравнительном анализе измене-

ний других структурных и функциональных показателей 

оказалось, что рассчитанный по данным периметрии 

высокого разрешения процент потери ретинокортикаль-

ных каналов передачи информации в зрительных путях 

у пациентов с РС без РБН составил 20 %, а у пациентов, 

перенесших оптический неврит, — 30 %. 

По данным D. Narayanan и соавторов [33], толщи-

на слоя нервных волокон была снижена в большем 

количестве глаз (27 %) у пациентов с РС, перенесших 

острый РБН, против 16 % у пациентов без перенесенного 

оптического неврита, а снижение толщины слоя «ган-

глиозные клетки + внутренний плексиформный слой 

сетчатки» наблюдалось у 82 % пациентов с перенесенным 

оптическим невритом против 72 % — без перенесенного 

РБН. Снижение толщины слоя ганглиозных клеток с 

увеличением продолжительности РС возрастало и было 

большим у пациентов с перенесенным острым РБН и 

меньшим — без перенесенного оптического неврита. 

Подтверждением того, что острый РБН усугубляет 

структурные изменения в зрительной системе у паци-

ентов с РС, является выявленное нами резкое снижение 

всех показателей световой чувствительности у пациентов 

с РС, на фоне которого развился острый эпизод РБН 

(табл. 3). У этих пациентов мы наблюдали существенное 

снижение как статической (до 0,1), так и динамической 

(почти в 2 раза) остроты зрения, вызванное формиро-

ванием парацентральных скотом и возможным нару-

шением сопряжения сенсорных и моторных функций в 

зрительной системе. 

Негативное влияние на структуру и функции зри-

тельной системы эпизодов обострения РБН находит 

дополнительное подтверждение в ухудшении показа-

телей световой чувствительности пациентов при их по-

вторных обращениях в клинику с жалобами на снижение 

зрительных функций в виде затруднений чтения при 

низкой освещенности, ухудшение сумеречного зрения, 

зрительный дискомфорт во время выполнения тонких 

манипуляций (при нормальной статической остроте 

зрения), а также пациентов в стадии ремиссии после 

перенесенного РБН (рис. 2, табл. 3). Прогрессирующее 

снижение у этих пациентов КЦЧ, ДОЗ и КЧЧ в ряде 

случаев предшествовало развитию клиники острого 

РБН или новой его атаке после ранее перенесенного 

оптического неврита. Результаты этих наблюдений 

подтверждают наличие тесной связи между величинами 

изучавшихся показателей световой чувствительности и 

активностью патологических процессов при РС и опти-

ческом неврите. Острый РБН, независимо от варианта 

его развития — в виде первичного или повторных эпизо-

дов [34], в том числе развившегося на фоне заболевания 

РС, сопровождается существенным ухудшением показа-

телей световой чувствительности. 

Важным для углубления представлений о патогенезе 

оптического неврита и РС является исследование при 

монокулярной форме РБН морфологических и функ-

циональных изменений во втором — здоровом глазу, в 

котором СОЗ остается нормальной (1,0), отсутствуют из-

менения на глазном дне и пациенты не предъявляют ка-

ких-либо жалоб на снижение в нем зрительных функций. 

Ранее нами [30] и другими авторами [35] было выявлено 

снижение световой чувствительности во втором — здо-

ровом глазу пациентов с монокулярным острым РБН. 

Оказалось, что такое же снижение световой чувстви-

тельности имеет место в здоровом глазу и у пациентов 

с РС, перенесших ранее монокулярный РБН (табл. 2). 

При этом в здоровом глазу выявляется истончение слоя 

нервных волокон сетчатки [36].

Принимая во внимание, что уже в первые дни за-

болевания острым РБН при сохранной остроте зрения 

и отсутствии видимых изменений на глазном дне выяв-

ляется снижение световой чувствительности во втором — 

здоровом глазу, можно предполагать, что субклинические 

процессы воспаления и демиелинизации протекали в 

зрительной системе ранее. При этом острый процесс с 

клиническими проявлениями РБН развился в больном 

глазу на фоне прогрессирования уже существовавшего 

хронического патологического процесса, возможно, 

после перенесенного еще в детстве одного из демиели-

низирующих синдромов [37, 38]. 

Снижение световой чувствительности во втором — 

здоровом глазу может расцениваться как свидетельство в 

пользу того, что процессы воспаления, демиелинизации 

и нейродегенерации при остром монокулярном РБН из-

начально являются диссеминированными в зрительной 
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и центральной нервной системе и не ограничиваются 

повреждением зрительного нерва больного глаза [2, 36, 

39–42]. 

Полученные данные о снижении световой чув-

ствительности во вторых — здоровых глазах и данные 

о снижении чувствительности, остающейся в глазах 

после перенесенного острого оптического неврита, 

дают основание предполагать, что развитие РС у лиц 

с перенесенным РБН не только происходит на фоне 

уже сниженной световой чувствительности, но и со-

провождается ее дальнейшим углублением, которое 

проявляется постепенным снижением статической 

остроты зрения (табл. 1), КЦЧ, ДОЗ и КЧЧ (табл. 3) 

в течение длительного времени после перенесенного 

оптического неврита. Ранее нами было показано, что 

спустя 6 мес. и более после перенесенного пациентами 

острого РБН КЦЧ глаз, статическая острота зрения 

в которых восстановилась до 1,0, и КЦЧ вторых — 

здоровых глаз с такой же остротой зрения остаются в 

одинаковой степени сниженными в сравнении с КЦЧ 

глаз здоровых испытуемых [30]. Подобное уменьше-

ние низкоконтрастной чувствительности, снижающее 

качество жизни пациентов после перенесенного оп-

тического неврита, описано рядом других авторов [43, 

44]. Становится все более очевидным, что снижение 

низкоконтрастной чувствительности у лиц, перенесших 

острый РБН, обусловлено вялотекущим воспалением, 

истончением слоя нервных волокон сетчатки, очагами 

демиелинизации и потерей аксонов ганглиозных клеток 

сетчатки [40, 45]. 

Авторы ряда исследований отмечают, что независимо 

от перенесенного РБН у пациентов с РС с увеличением 

продолжительности заболевания нарастает гибель аксо-

нов ганглиозных клеток сетчатки, а тонкие нарушения 

зрительных функций, обусловленные структурными 

повреждениями, являются универсальным проявле-

нием РС и следствием изменений в зрительных путях, 

наблюдаемых уже на этапе клинической манифестации 

заболевания [32, 33, 46]. Очевидно, что подобные струк-

турные изменения в зрительной системе обусловили 

выявленное нами снижение световой чувствительности 

у пациентов с РС без перенесенного РБН и ее медленное 

прогрессирование на протяжении ряда лет после начала 

заболевания у пациентов с РС, перенесших оптический 

неврит. Снижение световой чувствительности в здоровом 

глазу наряду с ее снижением в больном глазу может быть 

дополнительной причиной ухудшения качества жизни 

по зрению у пациентов, перенесших острый РБН и при 

РС [11, 13].

По мнению E.H. Martínez-Lapiscina [47], структур-

ные нарушения в зрительной системе, выявляемые при 

оптическом неврите и РС, можно считать моделью, 

позволяющей глубже понять процессы, протекающие 

в центральной нервной системе при этой патологии. 

Описанная в настоящем и других исследованиях сово-

купность изменений сенсорных функций зрительной 

системы свидетельствует о том, что эта модель должна 

включать оценку не только морфологических, но и 

таких функциональных зрительных нарушений, как 

контрастно-цветовая, контрастно-частотная чувстви-

тельность, динамическая острота зрения, снижаюшихся 

при развитии воспалительных и демиелинизирующих 

процессов в зрительной и центральной нервной систе-

мах у пациентов с субклиническими и клиническими 

формами РБН и РС. 

Наряду с тем, что структурными маркерами опти-

ческого неврита и РС могут быть выявляемые при этих 

заболеваниях методами оптической когерентной и 

магнитно-резонансной томографии истончение слоев 

сетчатки, гибель ганглиозных клеток и их аксонов [7, 

47], их весьма чувствительными субклиническими функ-

циональными маркерами могут быть нарушения таких 

показателей световой чувствительности, как КЦЧ, ДОЗ, 

КЧЧ, развивающиеся вследствие воспаления и демиели-

низации при остром РБН и РС в структурах зрительной 

и, возможно, центральной нервной систем.

Обоснованием важности исследования этих функци-

ональных показателей при РБН и РС является весьма ве-

роятное существование связи между глубиной снижения 

КЦЧ, ДОЗ и КЧЧ и тяжестью патологических процессов 

при обострении и ремиссии этих заболеваний. Однако 

выяснение более тонких зависимостей параметров 

световой чувствительности от особенностей течения 

оптического неврита и рассеянного склероза требует 

проведения дальнейших исследований с использованием 

стандартизованных подходов.
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ÑÂ²ÒËÎÂÀ ×ÓÒËÈÂ²ÑÒÜ ÇÎÐÎÂÎ¯ ÑÈÑÒÅÌÈ ßÊ ÔÓÍÊÖ²ÎÍÀËÜÍÈÉ Á²ÎÌÀÐÊÅÐ ÍÅÉÐÎÍÀËÜÍÈÕ ÓØÊÎÄÆÅÍÜ 
ÏÐÈ ÐÎÇÑ²ßÍÎÌÓ ÑÊËÅÐÎÇ² Â ÏÀÖ²ªÍÒ²Â ²Ç ÏÅÐÅÍÅÑÅÍÈÌ ÃÎÑÒÐÈÌ ÐÅÒÐÎÁÓËÜÁÀÐÍÈÌ 

ÎÏÒÈ×ÍÈÌ ÍÅÂÐÈÒÎÌ ² ÁÅÇ ÍÜÎÃÎ

Резюме. Мета дослідження — оцінка контрастно-колірної 

чутливості в центральній ділянці поля зору, контрастно-частотної 

чутливості та динамічної гостроти зору в здорових випробуваних, 

у хворих і здорових очах при розсіяному склерозі (РС) у пацієнтів 

із перенесеним ретробульбарним оптичним невритом (РБН) і без 

нього. Матеріал і методи. Дослідження зорових функцій прове-

дено в 150 очах 114 здорових випробуваних, 49 очах 36 пацієнтів 

із РС, які перенесли гострий РБН, і 43 очах 29 пацієнтів із РС без 

перенесеного РБН. У всіх випробуваних перед дослідженням по-

казників світлової чутливості проводилися визначення статичної 

гостроти зору, рефракції та офтальмоскопія очного дна. Результа-

ти та висновок. На підставі аналізу показників контрастно-ко-

лірної чутливості, контрастно-частотної чутливості та динамічної 

гостроти зору проведена оцінка змін світлової чутливості хворих 

і здорових очей у пацієнтів із РС із перенесеним РБН і без нього. 

Виявлено, що світлова чутливість знижена в других — здорових 

очах при РС із перенесеним монокулярним РБН і що зниження 

світлової чутливості в очах при РС із перенесеним РБН глибше. 

Світлова чутливість залишається зниженою, незважаючи на 

відновлення статичної гостроти зору після перенесеного РБН. 

Відмінності показників світлової чутливості зорової системи 

використовуються для обговорення зв’язку гострої демієлінізу-

ючої оптичної нейропатії з нейрональними ушкодженнями та 

характером перебігу розсіяного склерозу. Обговорюється також 

можливість використання даних про зниження світлової чутли-

вості для ранньої діагностики і оцінки нейрональних порушень 

в зоровій системі при РС.

Ключові слова: розсіяний склероз, ретробульбарний оптичний 

неврит, світлова чутливість, контрастно-колірна чутливість, конт-

растно-частотна чутливість, статична та динамічна гострота зору.
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LIGHT SENSITIVITY OF THE VISUAL SYSTEM AS A FUNCTIONAL BIOMARKER OF NEURONAL DAMAGE AT MULTIPLE 
SCLEROSIS IN PATIENTS WITH AND WITHOUT A HISTORY OF ACUTE OPTIC NEURITIS

Summary. Objective — to evaluate contrast-color sensitivity of cen-

tral vision, contrast-frequency sensitivity and dynamic visual acuity in 

healthy people, in healthy and sick eyes at multiple sclerosis (MS) in 

patients with and without a history of optic neuritis (ON). Material 

and methods. The study of visual function was performed for 150 eyes 

in 114 healthy people, 49 eyes of 36 patients with MS, who suffered an 

acute ON, and for 43 eyes of 29 MS patients without a history of ON. 

Assessment of static visual acuity, refraction and ophthalmoscopy of the 

eye fundus was performed in all patients before examining the indica-

tors of light sensitivity. Results and conclusion. Based on the analysis of 

indicators of contrast-color sensitivity, contrast-frequency sensitivity 

and dynamic visual acuity, we have evaluated the changes in the light 

sensitivity of healthy and sick eyes in MS patients with and without a 

history of ON. It is found that the light sensitivity is reduced in healthy 

eyes of individuals with MS, who suffered monocular ON and that 

the reduction of light sensitivity in the eyes at MS in the presence of a 

history of ON is deeper. Light sensitivity remains reduced despite the 

recovery of static visual acuity after ON. Differences in the indices of 

light sensitivity of the visual system are used to discuss the relationship 

of acute demyelinating optic neuropathy with neuronal injuries and the 

nature of the course of multiple sclerosis. We also discuss the possibility 

of using the data about reduced light sensitivity for the early diagnosis 

and evaluation of neuronal disorders in the visual system in MS.

Key words: multiple sclerosis, optic neuritis, light sensitivity, contrast-

color sensitivity, contrast-frequency sensitivity, static and dynamic 

visual acuity.




