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В работе проведено исследование толщины слоя нервных волокон (RNFL) перипапиллярной зоны 
сетчатки 58 (112 глаз) больных рассеянным склерозом и 34 (68 глаз) относительно здоровых паци-
ентов с помощью спектрального оптического когерентного томографа Spectralis OCT BluePeak. 
Проведен сравнительный анализ RNFL в носовых (N, NI, NS), височных сегментах (Т, ТI, TS), па-
пилломакулярного пучка (PMB), а также общей толщины RNFL (G). Показано, что у больных рас-
сеянным склерозом общая толщина слоя RNFL (G) менялась от 41 до 108 мкм, составив в среднем 
в правом глазу 82,25±1,97 мкм, в левом глазу 82,29±2,13 мкм. В группе контроля общее значение 
RNFL (G) находилась в пределах от 66 до 119 мкм, среднее значение составило правом глазу 
93,32±1,80 мкм, в левом глазу 94,45±1,84 мкм. Общее истончение RNFL у больных рассеянным 
склерозом достоверно отличалось от контроля t=4,13, p<0,01. Сравнительный анализ по секторам 
показал достоверное истончение RNFL у больных рассеянным склерозом в сегментах T (p<0,01), 
TI (p<0,05), TS (p<0,01) и PMB (p<0,01) по сравнению с контролем. Отмечена умеренная положи-
тельная корреляция с остротой зрения RNFL (G) (r=0,32; p=0,012), сегмента TS (r=0,42; p= ,0011) и 
сегмента T (r=0,34; p=0,0092). Выявлены особенности истончения RNFL, которые указывают о 
преимущественной локализации атрофии в височных сегментах перипапиллярной зоны сетчатки. 
Использование методики оптической когерентной томографии перспективно для ранней диагно-
стики рассеянного склероза.  
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В настоящее время существующие крите-
рии диагностики рассеянного склероза основаны 
на результатах магниторезонансного томогра-
фии центральной нервной системы (МРТ), раз-
решающая способность и дороговизна  которого, 
часто не позволяет вовремя поставить диагноз 
[1-3]. В то же время появилась перспектива вне-
дрения нового метода диагностики рассеянного 
склероза на основе оптической когерентной то-
мографии сетчатки глазного дна [4-10]. Метод 
позволяет выявить истончение слоя нервных во-
локон сетчатки (RNFL), которое можно интер-
претировать как новый «биомаркер» рассеянно-
го склероза, однако не все исследователи так 
считают [6]. В связи с этим актуально исследо-
вание толщины слоя нервных волокон сетчатки 
у больных рассеянным склерозом.   

Цель работы: выявить особенности изме-
нения слоя нервных волокон перипапиллярной 
зоны сетчатки у больных рассеянным склерозом.   

Материалы и методы исследования. 
Было обследовано 58 пациентов (112 глаз) с рас-
сеянным склерозом, которые составили 
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основную группу и 34 (68 глаз) относительно 
здоровых пациентов, которые включены в кон-
трольную группу. Проводилась общепринятая 
офтальмологическая диагностика с определени-
ем остроты зрения и рефракции, затем исследо-
вали глазное дно с помощью спектрального оп-
тического томографа Spectralis OCT BluePeak 
((Heidelberg Engineering, Германия). Использо-
вался протокол Axonal конфокального лазерного 
сканирования высокого поперечного разрешения 
6 мкм, глубиной сканирования 8 мм (рис. 1).  

Результаты. Обе группы были практи-
чески однородны по возрасту и рефракции. 
Острота зрения с полной коррекцией у боль-
ных рассеянным склерозом была достоверно 
ниже по сравнению с контролем (таблица 1).  

Разброс значений RNFL (G) перипапил-
лярной области сетчатки  у больных РС нахо-
дился в пределах от 41 мкм до 108 мкм, среднее 
значение составило в правом глазу 82,25±1,97 
мкм,  в левом глазу 82,29±2,13 мкм (различий 
между правым и левым глазом не выявлено: 
t=0,01; p>0,05; таблица 2, 3).  

Значения RNFL (G) относительно здоро-
вых пациентов менялись от 66 мкм до 119 мкм, 
среднее значение составило правом глазу 
93,32±1,80 мкм, в левом глазу 94,45±1,84 мкм 
(различий между правым и левым глазом не вы-
явлено: t=0,49; p>0,05). 
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Рис. 1. Интерфейс Spectralis OCT BluePeak с аксональной программой. Анализ перипапиллярной 

области RNFL глазного дна больного А., 1987 г., с диагнозом рассеянный склероз. Характерное 

истончение височных сегментов RNFL (T, TI,TS), папилломакулярного пучка (PMB), носовые 

сегменты без статистически значимых изменений 
 

Таблица 1. Оценка зрительных функций в группе больных РС по сравнению с контролем (пра-

вый глаз) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Таблица 2. Средние значения  RNFL больных рассеянным склерозом и в контроле (правый глаз) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Правый 
глаз 

Больные 
РС (n=58) 

Контроль 
(n=34) 

Критерий 
Стьюден-

та 

Достовер-
ность 

OD OD 
Visus б/к 0,47±0,04 0,62±0,07 t=1,18 p>0,05 
Sph, Дптр - 2,10 ±0,29 -2,26±0,34 t=1,39 p>0,05 

Visus с/к 0,68±0,04 0,92±0,02 t=5,07 p<0,01 
Левый глаз OS OS   
Visus б/к 0,45±0,04 0,61±0,07 t=0,29 p>0,05 
Sph, Дптр - 1,91 ±0,19 -2,9±0,34 t=2,23 p<0,05 
Visus с/к 0,63±0,04 0,92±0,03 t=5,53 p<0,01 

Больные РС 
RNFL, мкм 

Контроль 
RNFL, мкм 

Критерий  
Стьюдента, t 

Достовер-
ность, p 

TS 114,23±3,08 131,71±2,62 4,31 <0,01 
NS 89,32±2,94 84,15±1,78 1,50 >0,05 
N 63,85±2,08 66,09±1,98 0,77 >0,05 
NI 92,5±3,40 101,38±3,78 1,74 >0,05 
TI 122,67±3,71 126,59±5,12 0,61 >0,05 

PMB 43,74±1,48 59,71±2,30 5,82 <0,01 
T 57,46± 1,99 72,94±2,50 4,83 <0,01 
G 82,25± 1,97 93,32±1,80 4,13 <0,01 
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Таблица 3. Средние значения  RNFL больных рассеянным склерозом и в контроле (левый глаз) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Общее истончение RNFL (G) у больных 
рассеянным склерозом достоверно отличалось от 
контроля t=4,13, p<0,01. При анализе толщины 
слоя нервных волокон сетчатки по секторам вы-
явлено достоверное истончение височных сег-
ментов T, TI, TS и папилломакулярного пучка 
PMB (табл. 4). Кроме того, выявлена умеренная 

положительная корреляция степени остроты 
зрения от состояния сегментов T, TI, TS и соот-
ветственно общего значения RNFL (G). Однако 
не найдено достоверной корреляции остроты 
зрения с папилломакулярным пучком PMB, что 
может быть из-за небольшого числа исследова-
ний. 

 

Таблица 4. Корреляция между остротой зрения и показателем RNFL  

по сегментам у больных рассеянным склерозом 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Обсуждение. По разным данным среднее 
значение RNFL при рассеянном склерозе меня-
ется от 81,8 до 95,9 мкм [4-10]. Широкий разброс 
значений зависит активности демиелинизирую-
щего процесса, типа рассеянного склероза, со-
путствующих заболеваний глаза [4, 9]. Согласно 
исследованиям на толщину слоя нервных воло-
кон также влияет степень выраженности оптиче-
ского неврита, так при отсутствии признаков 
воспаления зрительного нерва толщина RNFL 
может достигать 95,9 мкм [8-10]. При хрониче-
ской ремитирующей форме рассеянного склеро-
за величина RNFL остается в пределах 94,4 мкм; 
первично и вторично прогрессирующих формах 
88,9 и 81,8 мкм [9]. В нашем исследовании уча-
ствовали пациенты с хронической ремитирую-
щей формой с отсутствием явлений острого оп-
тического неврита. Среднее значение RNFL в 
нашей контрольной группе было ниже, чем в 
литературных источниках (102-115 мкм), что, 
возможно, связано с более высокой чувствитель-
ностью метода Spectralis OCT BluePeak, а также 

возможным влиянием фактора миопии, что тре-
бует дальнейших исследований. Таким образом, 
у больных рассеянным склерозом необходимо 
учитывать не столько общее значение RNFL, 
сколько значение истончения в височных сег-
ментах. Представленные данные подтверждают, 
что с помощью оптической когерентной томо-
графии можно выявить изменения в сетчатке, 
характерные для демиелинизирующих заболева-
ний, что важно для ранней диагностики рассеян-
ного склероза.      

Выводы: 
1. C помощью спектральной оптической коге-

рентной томографии можно достоверно оцени-
вать истончение RNFL у больных рассеянным 
склерозом по височным сегментам T, TI, TS. 

2. Спектральная оптическая когерентная томо-
графия может быть использована в качестве до-
полнительного метода диагностики демиели-
низирующего процесса при рассеянном склерозе.  

3. Выявлена умеренная положительная коре-
ляция между ухудшением зрительных функций 

Больные РС 
RNFL, мкм 

Контроль 
RNFL, км 

Критерий 
Стьюдента, t 

Достовер
вер-

ность, p 
TS 113,39±3,24 135,82±2,96 5,11 <0,01 
NS 95,91±2,96 93,68±2,97 0,53 >0,05 
N 59,54±1,94 64,56±1,87 1,86 >0,05 
NI 92,55±3,24 99,15±3,69 1,34 >0,05 
TI 121,75±3,66 140,85±4,61 3,24 <0,05 

PMB 46,16±2,22 57,12±2,24 3,47 <0,05 
T 57,57±2,50 73,82±2,58 4,52 <0,01 
G 82,29±2,13 94,45±1,84 4,31 <0,01 

RNFL, 
мкм 

Корреляция,r 
правый глаз 

Достовер
вер-

ность, p 
Корреляция, r 

левый глаз 

Достовер
вер-

ность, P  
TS 0,42 0,0011 0,32 0,013 

NS 0,21 0,1167 0,18 0,17 

N 0,09 0,4852 0,15 0,24 

NI 0,09 0,7818 0,31 0,016 

TI 0,24 0,0674 0,27 0,0373 

PMB 0,26 0,0532 0,25 0,0593 

T 0,34 0,0092 0,24 0,0696 

G 0,32 0,0121 0,31 0,0175 
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и истончением слоя нервных волокон сетчатки 
RNFL (G), в сегментах TS и T.  
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OPTICAL COHERENT TOMOGRAPHY OF THE RETINA  

AT PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS  
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In work research of thickness of a layer of nervous fibers (RNFL) in peripapillyar zone of a retina 58 (112 

eyes) patients with multiple sclerosis and 34 (68 eyes) rather healthy patients by means of spectral optical 

coherent tomograph Spectralis OCT BluePeak is carried out. The comparative analysis of RNFL in nasal 

(by N, NI, NS), temporal segments (T, TI, TS), a papillomaculyar bunch (PMB), and also the general 

thickness of RNFL (G) is carried out. It is shown that at patients with multiple sclerosis the general thick-

ness of RNFL (G) changed from 41 to 108 microns, having averaged in the right eye as 82,25±1,97 a mi-

cron, in the left eye as 82,29±2,13 micron. In group of control the general meaning of RNFL (G) was in 

limits from 66 to 119 microns, average value made the right eye 93,32±1,80 micron, in the left eye 

94,45±1,84 micron. The general thinness of RNFL at patients with multiple sclerosis authentically dif-

fered from control of t=4,13, p <0,01. The comparative analysis on sectors showed an authentic thinness 

of RNFL at patients with multiple sclerosis in T segments (p <0,01), TI (p <0,05), TS (p <0,01) and PMB 

(p <0,01) in comparison with control. Moderate positive correlation with visual acuity of RNFL (G) 

(r=0,32 is noted; p=0,012), TS segment (r=0,42; p=0,0011) and T segment (r=0,34; p=0,0092). Features 

of thinness of RNFL which specify about primary localization of atrophy in temporal segments of 

peripapillyar zone of retina are revealed. Use of technique of optical coherent tomography is perspective 

for early diagnostics of multiple sclerosis.  

Key words: multiple sclerosis, thickness of layer of nervous fibers of a retina, optical coherent tomography 
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