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Актуальность оценки зрительных функций и возможности качественной и количественной оценки поражения  

зрительного анализатора при рассеянном склерозе возрастают, что связано с внедрением и развитием новейших 
диагностических методик – чувствительных зрительных функциональных тестов, методов структурно-

топографической оценки зрительного анализатора, таких как оптическая когерентная томография и спектраль-

ная оптическая когерентная томография, магнитно-резонансная томография головного мозга и орбит, диффуз-
ная магнитно-тензорная трактография. Рассмотрены основные способы диагностики поражения зрительного 

анализатора при рассеянном склерозе с помощью новейших методов визуализации на современном этапе. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

 

Рассеянный склероз (РС) является распространен-

ной патологией – в мире насчитывается более 3 млн 

больных, занимает 1 место среди демиелинизирующих 

заболеваний в Европейских странах. На территории 

Российской Федерации зарегистрировано более 150 

тыс. случаев РС [1–2]. Заболеваемость в России со-

ставляет по данным различных авторов от 19 до 60 

человек на 100 тыс. населения, за последние 25 лет 

отмечен прогрессивный рост частоты выявления слу-

чаев РС. Рассеянный склероз – мультифакторное хро-

ническое заболевание центральной нервной системы. 

Для него характерно диффузное поражение мозга с 

ранним вовлечением в процесс осевых цилиндров ак-

сонов, приводящее к полиморфизму клинических про-

явлений заболевания с развитием необратимой инвали-

дизации больных. Заболевают лица молодого трудо-

способного возраста 18–30 лет, дальнейшее прогресси-

рование неврологического дефицита приводит к быст-

рой инвалидизации и социальной дезадаптации паци-

ента. Среднее время инвалидизации от момента клини-

ческой манифестации составляет 15 лет у 50 % боль-

ных. По результатам ФГАУ МНТК в дебюте заболева-

ния наблюдаются зрительные нарушения более чем в 

80 % случаев, а через 5 лет атрофия зрительного нерва 

у пациентов с РС развивается в 100 % случаев [3–5]. В 

настоящее время не существует эффективных лекарст-

венных препаратов для полного ее предотвращения. 

Зрительные расстройства при рассеянном склерозе 

обусловлены возможным повреждением зрительного 

анализатора на различных уровнях. Вовлечение при 

рассеянном склерозе в патологический процесс пре-

имущественно зрительных нервов объясняется тем, что  

 

его структурно-функциональные особенности иден-

тичны структурам головного мозга. Так, например, 

источником миелина аксонов ганглиозных клеток сет-

чатки являются олигодендроциты, а не шванновские 

клетки, в отличие от миелиновых оболочек других 

черепных и периферических нервов. Поэтому миели-

новая оболочка зрительного нерва идентична миелину 

ЦНС. В очагах, расположенных в зрительном нерве и 

хиазме, наблюдаются те же самые изменения, что и в 

очагах, локализующихся в головном и спинном мозге. 

Субклиническое поражение зрительного нерва встре-

чается при рассеянном склерозе достаточно часто – в 

45–65 % случаев [6–7]. Даже при отсутствии жалоб у 

многих пациентов с рассеянным склерозом можно об-

наружить нарушение остроты зрения, контрастной 

чувствительности зрения, субклинические дефекты 

полей зрения, нарушение цветового зрения или зрачко-

вых рефлексов, изменение зрительных вызванных по-

тенциалов. Актуальность оценки зрительных функций 

и возможности качественной и количественной оценки 

поражения зрительного анализатора при рассеянном 

склерозе возрастают, что связано с внедрением и раз-

витием новейших диагностических методик – чувстви-

тельных зрительных функциональных тестов, методов 

структурно-топографической оценки зрительного ана-

лизатора, таких как оптическая когерентная томогра-

фия и спектральная оптическая когерентная томогра-

фия, магнитно-резонансная томография головного моз-

га и орбит, диффузная магнитно-тензорная трактогра-

фия. В статье рассматриваются основные способы ди-

агностики поражения зрительного анализатора при РС 

с помощью новейших методов визуализации на совре-

менном этапе. 
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Методы визуализации в диагностике поражения 

зрительного анализатора при РС в офтальмологии 

Оптическая когерентная томография и спек-

тральная оптическая когерентная томография 

Зрительные нарушения являются ключевым прояв-

лением рассеянного склероза. Несмотря на то, что наи-

более часто они проявляются в виде острого неврита 

зрительного нерва, является наиболее характерным 

проявлением, – субклинический зрительный дефицит 

вследствие потери аксонов сетчатки и нейрональной 

дегенерации наблюдается также на глазах без истории 

неврита зрительного нерва в анамнезе. Структурные 

нарушения традиционно оцениваются методом оптиче-

ской когерентной томографии (ОКТ). Оптическая ко-

герентная томография в отдельности способна пред-

ставить информацию о целостности периферических 

зрительных путей. Дегенерация аксонов и нейронов 

является важнейшим признаком рассеянного склероза 

(РС) и других неврологических заболеваний, пора-

жающих переднюю часть зрительного пути [8–11]. 

ОКТ зарекомендовала себя как неинвазивный метод 

исследования, отражающий структуру слоя нервных 

волокон сетчатки (СНВС), состоящего из аксонов ганг-

лиозных клеток, формирующих зрительный нерв, хи-

азму и зрительный тракт [12–13]. Поскольку в пределах 

сетчатой оболочки эти аксоны не покрыты миелином, 

СНВС является идеальным структурным объектом для 

наблюдения и изучения процесса нейродегенерации. В 

отличие от перипапиллярной зоны, где СНВС состоит 

из аксонов, макула содержит еще и значительную долю 

нейронов ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) (около 

34 % всего объема макулы) [14]. Применяемые сегодня 

в неврологии даже наиболее совершенные варианты 

МРТ не позволяют объективно оценить внутриглазные 

нейродегенеративные поражения при РС. В противо-

положность этому, метод ОКТ сетчатки играет особен-

но важную роль в сопоставлении состояния зритель-

ных функций глаза и структурных изменений сетчатой 

оболочки [15–16]. Многочисленными исследованиями 

установлена высокая диагностическая информатив-

ность истончения СНВС при РС как в случаях с опти-

ческим невритом (ОН), так и без него [17]. В ряде ра-

бот ОКТ продемонстрировала достоверное уменьше-

ние толщины макулярной сетчатки у больных РС, про-

являющее себя на фоне ОН и без него [18].  

Появление нового поколения спектральных опти-

ческих когерентных томографов (СОКТ) со значитель-

но более высокой разрешающей способностью и ско-

ростью сканирования намного повысило точность и 

достоверность измерения толщины СНВС. Придание 

спектральным ОКТ способности программированно 

выполнять сегментацию слоев сетчатки [19] – выделять 

и измерять (анализировать) слой ГКС – значительно 

улучшило качество визуализации и измерения нейро-

нального отрезка интраокулярной части зрительного 

пути. Изучение особенностей нейроархитектоники 

сетчатки у больных РС показало суммарное уменьше-

ние толщины и объема макулярной сетчатки на сканах 

СОКТ [20–21]. Благодаря уникальной способности 

различения анатомических структур сетчатки в высо-

ком разрешении, методом ОКТ были подтверждены 

значительные аксональные и нейрональные потери 

передних зрительных путей, которые характерны для 

рассеянного склероза (Optic Neuritis Study Group, 2008; 

Burkholder, 2009; Saidha, 2011, 2013) [22]. Мето- 

 

дом ОКТ оценены структурные особенности глазного 

дна про неврите зрительного нерва как с отеком, так и 

без него, изучена асимметрия поражения зрительного 

нерва вследствие его атрофии (Иойлева, Кривошеева, 

2015, 2016). Динамика изменения толщины слоя нерв-

ных волокон сетчатки при РС детально описана в ис-

следованиях Акопяна, 2012; Parisi, 1999; Trip, 2005; 

Fisher, 2006; Sepulcre, 2007; Petzhold, 2010; Saidha, 

2013; Иойлевой 2016. Исследования макулярного объ-

ема в работах Trip, 2005; Burkholder, 2009; Елисеевой, 

2015. Потери объема ганглиозных клеток сетчатки и 

внутреннего плексиформного слоя – в исследованиях 

Chen и Gordon, 2005; Balcer 2010; Saidha, 2011; 

Costello, 2013; Oberwahrenbrock, 2013).  

Используя ОКТ второго поколения (с функцией 

динамической оценки параметров), Frohman в 2005 г. 

обнаружил снижение на 33 % толщины СНВС на 

глазах с неполным выздоровлением от неврита 

зрительного нерва при РС, по сравнению с глазами из 

контрольной группы. Costello в 2006 г. сообщил, что у  

75 % пациентов с рассеянным склерозом и острым 

невритом зрительного нерва потери СНВС в течение 

первых 3–6 месяцев составляют 10–40 мкм. Costello в 

2006 г. представил убедительные доказательства 

нарушения зрительных функций при истончении 

СНВС менее 75 мкм, что было измерено с помощью 

ОКТ в динамике. Одной из наиболее значимых 

корреляций, полученной при исследовании пациентов с 

рассеянным склерозом (с признаками перенесенного 

острого неврита зрительного нерва, так и без них),  

является соотношение между толщиной СНВС и 

сохранностью зрительных функций, прослеженные 

одновременно у значительного числа исследуемых, 

(Costello, 2006; Fisher, 2006; Henderson, 2008; Zaveri, 

2008), а также динамическое наблюдение зрительных 

функций с течением времени (Henderson, 2010; Talman, 

2010). Полученные с помощью ОКТ результаты 

предоставляют возможность оценки перспективных 

нейропротекторных или нейрорепарационных лекарст- 

венных воздействий при рассеянном склерозе для 

предотвращения аксональной дегенерации после 

перенесенного неврита зрительного нерва.  

Аксональная дегенерация может наблюдаться не-

посредственно при использовании ОКТ, либо опреде-

ляться при выявлении атрофии серого вещества голов-

ного мозга на МРТ (Cifelli, 2002; Fisher, 2008; Fisniku, 

2008). Использование ОКТ высокого разрешения по-

зволило измерять объем ГКС+ВПС, а так же других 

ядросодержащих слоев сетчатки, что значительно рас-

ширило понимание механизмов болезни в целом (Isi-

kawa, 2005; Tan, 2008, 2009; Walter, 2012). Эти иссле-

дования показали, что снижение объема ГКС+ВПС в 

значительной степени связано со снижением зритель-

ных функций и качества жизни пациентов. Снижение 

объема ГКС+ВПС было продемонстрировано через 3 и 

6 мес. после острого неврита зрительного нерва (Syc, 

2012), также методом их количественной сегментации 

(Devis, 2011). Важно отметить, что первоначальный 

объем ГКС+ВПС не отражает состояния СНВС. Поте-

ри их объема соответствуют атрофии серого вещества 

ГМ и хвостатого ядра (Saidha, 2013). Таким образом, в 

настоящее время, этот показатель вместе с данными 

МРТ является достоверным маркером поражения серо-

го вещества ГМ и показателем общей инвалидизации 

при РС вследствие нейрональных потерь. 
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Магнитно-резонансная томографии головного 

мозга и орбит 

Наиболее информативными методами исследова-

ния при диагностике рассеянного склероза принято 

считать магнитно-резонансную томографию (МРТ) 

головного и спинного мозга. Использование МРТ для 

диагностики рассеянного склероза стало возможным с 

начала 80-х годов прошлого столетия (I.R. Young et al., 

1981).  

В мире активно изучаются изменения МРТ голов-

ного мозга при РС, в т. ч. в дебюте заболевания, когда 

диагноз еще не подтвержден окончательно [23–24].  

В 2001 г. международная экспертная группа опре-

делила критерии для диагностики РС. Она была созда-

на в 2000 г. в Лондоне при поддержке Национального 

общества рассеянного склероза (США) и Международ-

ной федерации обществ РС с целью пересмотра и вне-

сения поправок в прежнюю диагностическую схему. 

Изменения диагностических критериев приняты с уче-

том особой роли МРТ в диагностике рассеянного скле-

роза с целью облегчения постановки диагноза. МРТ 

была отведена ведущая роль для подтверждения рас-

сеивания в пространстве и во времени. В последую-

щем, по мере совершенствования нейровизуализаци-

онных методик и сбора новых клинических данных, 

предложенные критерии были пересмотрены в 2005 г. 

Последнее уточнение критериев Мак-Дональда опуб-

ликовано в 2011 г., и в настоящее время интерпретация 

полученных результатов оценивается согласно крите-

риям 2011 г. [25]. 

Методом МРТ было обнаружено, что поражения 

как передних, так и задних отделов зрительных путей в 

значительной степени коррелируют с качеством бино-

кулярного зрения (Wu, 2007). Методом МРТ возможна 

целостная оценка структур головного мозга при РС, в 

т. ч. зрительных путей. Так, в серии исследований пяти 

групп пациентов отмечено, что истончение СНВС кор-

релирует с глобальной атрофией вещества головного 

мозга (Gordon-Lipkin, 2007; Sepulcre, 2007; Grazioli, 

2008; Siger, 2008; Dorr, 2011). 

Детальная нейровизуализация зрительных нервов 

затруднена, и лишь очаг демиелинизации значительно-

го размера при остром эпизоде ОН может быть разли-

чим с применением стандартных протоколов исследо-

вания. Использование режимов Т2 по программе с жи-

роподавлением (Fat Saturation) позволяет получить 

сигнал о наличии минимального острого воспаления 

зрительного нерва во всех проекциях. После проведен-

ного нами поиска в доступной литературе не было об-

наружено указаний на изменения глазного дна в зави-

симости от локализации очагов демиелинизации в про-

екции зрительных путей, в частности в орбитальной 

части зрительного нерва. В связи с этим нами впервые 

был предложен и запатентован способ ранней диагно-

стики рассеянного склероза с помощью магнитно-

резонансной томографии орбит [26]. Так, выявление 

очага демиелинизации в проекции зрительного нерва у 

пациентов с монокулярным оптическим невритом по-

вышает достоверность диагноза РС.  

Диффузионно-тензорная трактография  

С развитием и совершенствованием метода МРТ 

диагностика рассеянного склероза переходит на каче-

ственно новый уровень. Последние разработки в облас-

ти методов нейровизуализации позволяют не только 

изучать патологические изменения, происходящие в 

белом и сером веществе головного мозга при жизни 

пациента, которые приводят к возникновению невро-

логического дефицита, но открывать различные аспек-

ты патогенеза [27]. Одним из таких методов является 

диффузионная тензорная магнитно-резонансная томо-

графия (DTI – diffusion – tensor imaging) с трактографи-

ей, основанная на измерении величины и направления 

диффузии молекул воды в веществе головного мозга. 

Первое диффузионно-взвешенное МР-изображение 

было создано в 1985 г. (D. Le Bihan et аl., 1985). Трак-

тография головного мозга – диагностический метод, 

основанный на диффузионно-взвешенной магнитно-

резонансной томографии (ДВ МРТ), позволяющий 

прижизненно визуализировать направление и целост-

ность проводящих путей головного мозга. При рассе-

янном склерозе всегда происходит нарушение линей-

ной организации проводящих путей. Диффузионно-

тензорная МРТ позволяет выявлять структурные связи 

между различными отделами мозга, улавливая их на-

рушения вследствие разрушения белого вещества. При 

рассеянном склерозе всегда происходит разрушение 

линейной организации проводящих путей. ДВ МРТ 

выявляет эти изменения направления диффузии, созда-

вая изображения, позволяющие изучить изменения 

структуры проводящих путей головного мозга. Суще-

ствуют доказательства объективности диффузионно-

тензорных изображений в оценке количественной це-

лостности тканей исследуемой структуры. На глазах с 

перенесенным ранее невритом зрительного нерва от-

мечены изменения тензора диффузии в сторону либо 

повышенной радиальной диффузии, либо уменьшения 

дробной анизотропии, которые коррелируют с боль-

шим истончением СНВС по результатам ОКТ и худ-

шими зрительными функциями (Newsmith, 2010; Smith, 

2011). В одном из последних исследований глаз в ста-

дии острого неврита зрительного нерва, измеренный 

тензор осевой диффузии изображения зрительного 

нерва коррелировал с последующими, через 6 месяцев, 

снижением контрастной чувствительности, остроты 

зрения, толщиной СНВС по данным ОКТ, изменения-

ми электрофизиологических показателей (Newsmith, 

2012). Таким образом, построение диффузионно-

тензорных изображений зрительного нерва при остром 

неврите может быть информативным для дальнейших 

клинических исследований, лекарственных воздейст-

вий и отбора пациентов с худшими показателями для 

их дальнейшего ведения [27–29]. В наблюдениях 

Schmirer, 2004, коэффициент передачи намагниченно-

сти по результатам ДТ-МРТ может коррелировать с 

содержанием миелина при рассеянном склерозе. Зна-

чимая связь между коэффициентом передачи нервных 

импульсов во времени и задержкой ВЭП, наблюдаю-

щейся вследствие неврита зрительного нерва, указы-

вают на роль ДТ-МРТ исследования в наблюдении 

процессов последующей ремиелинизации зрительных 

нервов (Hickman, 2004). Дальнейшие исследования 

диффузионно-тензорных изображений и передачи на-

магниченности (Wang, 2012) перспективны для уточ-

нения роли и возможностей использования метода 

МРТ в диагностике поражения зрительного анализато-

ра при РС. На настоящий момент данные о распростра-

ненности поражения центральных зрительных путей в 

виде радиальной лучистости и дегенерации аксонов 

нейронов периферического зрительного пути в зависи-

мости от выраженности демиелинизации зрительного 

нерва противоречивы. При проведении ДВ МРТ у па-

циентов с рассеянным склерозом выявляется повыше-
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ние диффузии в очагах демиелинизации головного 

мозга. В более активных очагах наблюдается более 

выраженное увеличение диффузии. Изучение взаимо-

связи между очагами демиелинизации и поврежденны-

ми проводящими путями может помочь в понимании 

механизмов аксонального повреждения. Некоторые 

волокна проводящих путей обрываются в очагах де-

миелинизации, некоторые продолжают свой ход далее. 

По данным Simon, 2005, поврежденные пути можно 

идентифицировать на ранних стадиях заболевания, 

когда диагноз еще не подтвержден. Визуализация по-

врежденных проводящих путей при помощи тракто-

графии поможет в оценке активности очагов. Иденти-

фикация областей серого вещества, с которым соеди-

няются поврежденные проводящие пути, объяснит 

клинические проявления рассеянного склероза. По-

следние исследования, сочетающие метод ОКТ и МРТ, 

свидетельствуют о транссинаптической дегенерации 

центрального и периферического отделов зрительных 

путей (Sriram 2012; Gabilondo, 2014.), которые могут 

появляться через несколько месяцев или лет после эпи-

зода острого неврита зрительного нерва. Взаимосвязь 

между функциональным восстановлением после нев-

рита ЗН и целостностью центральных зрительных пу-

тей, их нейропластичностью является предметом не-

скольких исследований функционального МРТ 

(Werring, 2000; Toosyet, 2005; Korsholm, 2007; Jenkins, 

2010 a, b; Raz, 2011, 2013; Costello, 2013). Некоторые из 

этих исследований показали, что динамические изме-

нения функциональных связей центральных зритель-

ных путей наблюдаются после острого неврита ЗН, что 

свидетельствует о возможности компенсаторных реак-

ций и нейропластичности зрительных областей цен-

тральных отделов головного мозга [30–31]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В ходе проводимых научных исследований досто-

верно установлено, что показатели качества жизни 

больных с РС значительно коррелируют со структур-

ной целостностью слоя нервных волокон сетчатки, 

измеренной с помощью ОКТ. Дополнительное исполь-

зование метода МРТ для подтверждения и детального 

изучения структурных изменений зрительного анали-

затора с применением электрофизиологических мето-

дов диагностики (зрительные вызванные потенциалы и 

электроретинография) позволяет создавать объектив-

ную модель оценки афферентных проводящих путей 

при РС [32]. Это в значительной степени способствует 

изучению особенностей аутоиммунных и нейродегене-

ративных механизмов при РС, что приводит к быстро-

му накоплению знаний о зрительных нарушениях при 

рассеянном склерозе [33–38]. Следует отметить, что ни 

один из новейших высокотехнологичных методов ви-

зуализации, применяемых в офтальмологии, не являет-

ся сам по себе достаточным для диагностики пораже-

ния зрительного анализатора при РС. Несмотря на то, 

что современные методы визуализации являются мно-

гофункциональными, каждый из них оценивает лишь 

определенный участок зрительного пути. Комплексное 

применение описанных в данной работе методов диаг-

ностики позволит получить наиболее достоверную 

картину структурно-функциональных особенностей 

зрительного анализатора у пациента с рассеянным 

склерозом.  

Однако на протяжении длительного времени в рам-

ках различных клинических исследований рассеянного 

склероза так и не были окончательно установлены наи-

более чувствительные маркеры, позволяющие объек-

тивно оценивать изменения зрительных функций. В 

2013 г. в Дублине, Ирландия, был проведен симпозиум 

международной группы исследователей рассеянного 

склероза в рамках многоцентрового клинического ис-

следования и оценки клинических показателей Европы, 

Северной Америки, Азии и Австралии, при поддержке 

Международного консультативного комитета по кли-

ническим исследованиям при рассеянном склерозе, 

Европейского комитета по лечению и исследованию 

рассеянного склероза (ECTRIMS) и американского 

Национального общества рассеянного склероза, где 

были определены направления дальнейших научных 

исследований этой проблемы. Необходимы новые тех-

нологии для диагностики, соглашения по организаци-

онно-административным вопросам функционирования 

центров рассеянного склероза, клинические испытания, 

определение главных приоритетов для исследователей 

в этой области.  
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