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РЕФЕРАТ
Актуальность. При манифестации рассеянного склероза 

наиболее распространены зрительные расстройства в виде 
монокулярного оптического неврита. Диагностика централь-
ных скотом методом микропериметрии при оптическом не-
врите вследствие РС при нестабильной фиксации, очень ма-
леньких или больших размерах центральных скотом требует 
индивидуального выбора параметров исследования.

Цель. Разработка алгоритма проведения микропериме-
трии у пациентов с оптическим невритом при рассеянном 
склерозе при различной выраженности функциональных 
нарушений.

Материал и методы. В исследование были включены 22 
пациента (средний возраст 27,7±1,3 года) с монокулярным 
оптическим невритом. Наряду с традиционным обследова-
нием проводили микропериметрию на приборе МР-1 (Nidek 
technologies, Vigonza, Италия). На микропериметре оценива-
ли среднюю светочувствительность сетчатки и устойчивость 
(стабильность) фиксации. В ходе работы проводился подбор 
параметров микропериметрии.

Результаты. Авторами был разработан алгоритм обследо-
вания пациентов с оптическим невритом вследствие РС при 
различной выраженности функциональных нарушений, ко-
торый включал в себя последовательный выбор программы 

обследования macula 12°10 дБ, предъявляемого стандартно-
го стимула Goldmann III, варианта фиксационной метки (цен-
тральной или круговой) и режима исследования (полностью 
автоматический или автоматический с дополнительным ис-
пользованием ручного режима). При обследовании соглас-
но предложенному алгоритму были выявлены дефекты цен-
трального поля зрения различных размеров. При этом размер 
выявляемых дефектов был обратно пропорционален остро-
те зрения. 

Заключение. Впервые разработанный авторами алгоритм 
тестирования пациентов с оптическим невритом при РС ме-
тодом микропериметрии позволил оптимизировать процесс 
диагностики центральных скотом и получать достоверную и 
более полную информацию о состоянии глазного дна при раз-
личной выраженности функциональных нарушений. Показа-
тели средней светочувствительности достоверно различались 
в группах пациентов с остротой зрения до 0,1 и выше 0,1, что 
свидетельствует о зависимости между размерами скотомы и 
выраженностью поражения зрительного нерва при РС. 

Ключевые слова: микропериметрия, оптический не-
врит, магнитно-резонансная томография головного мозга 
и орбит, центральная скотома, рассеянный склероз. 
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ABSTRACT

Microperimetry in optic neuritis due to multiple sclerosis
E.E. Ioyleva, M.S. Krivosheeva
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow

Background. In case of a manifestation of multiple sclerosis 
(MS), visual disturbances in the form of monocular optic neuritis 
are most common. Diagnosis of central scotomas in case of optic 
neuritis due to MS using microperimetry in an unstable fixation 
or with very small or large sizes of central scotomas requires an 
individual selection of research parameters.

Purpose. To develop an algorithm of microperimetry in 
patients with optic neuritis in case of multiple sclerosis in various 
manifestation degrees of functional disturbances.

Material and methods. The study involved 22 patients 
(mean age 27.7±1.3 years) with acute monocular optic neuritis. 
The study was performed using the microperimeter MR-1 

(Nidek technologies, Vigonza, Italy) in addition to the traditional 
examination. The microperimeter evaluated the average light 
sensitivity of retina and fixation stability. The selection of 
parameters for microperimetry was carried out in the course of 
the study.

Results. The authors developed an examination algorithm 
for evaluation of patients with optic neuritis due to the MS in 
various manifestation degrees of functional disturbances, which 
includes a sequence selection of screening programs – macula 
12° to 10 dB, the charge of the standard Goldmann III stimulus, 
the variant of fixation mark (central or circular) and the study 
mode (fully automatic or automatic with the additional use of 
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manual operation). During the examination the central visual field 
defects of various sizes were revealed according to the proposed 
algorithm. Therewith, the size of detected defects was inversely 
proportional to the visual acuity.

Conclusion. The algorithm first developed by the authors 
to test patients with optic neuritis in case of MS by the 
microperimetry method allowed to optimize the process of 
diagnosis for central scotomas and to obtain the reliable and 
more complete information about the status of fundus in various 
manifestation degrees of functional disorders. The indices of 

average light sensitivity was significantly different in groups 
of patients with visual acuity to 0.1 and higher than 0.1, that 
indicates the relationship between the size of the scotoma and 
the severity of lesion of the optic nerve in case of MS.

Key words: microperimetry, optic neuritis, magnetic resonance 
tomography of brain and orbits, central scotoma, multiple 
sclerosis. 
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При манифестации рассеян-
ного склероза могут наблю-
даться двигательные, чув-

ствительные нарушения, но наи-
более распространены зрительные 
расстройства в виде монокулярно-
го оптического неврита (ОН) [3, 8, 
10]. По данным Научного центра не-
врологии, оптический неврит может 
быть первым, а иногда и единствен-
ным проявлением РС, поэтому важ-
нейшей задачей врача-офтальмоло-
га является своевременное выявле-
ние его этиологии и направление 
к специалистам неврологического 
профиля [2, 6]. Основным симпто-
мом оптического неврита при РС яв-
ляются центральные дефекты в поле 
зрения. Центральные скотомы боль-
ших размеров более 10° от точки 
фиксации выявляются методом ки-
нетической периметрии. Оптималь-
ным методом для диагностики цен-
тральных скотом размерами менее 
10° являются программы тестиро-
вания макулярной области в преде-
лах 10°, осуществляемые на компью-
терных периметрах. Микропериме-
трия  – современный неинвазив-
ный метод обследования, который 
позволяет с большей объективно-
стью локализовать центральные де-
фекты поля зрения. Преимуществом 
прибора по сравнению с обычным 
компьютерным периметром явля-
ется возможность подачи стиму-
ла под контролем картины глазно-
го дна, что обеспечивает точное те-
стирование светочувствительности 

выбранного участка [1]. Применение 
метода микропериметрии для диа-
гностики центральных скотом при 
оптическом неврите вследствие РС 
целесообразно по ряду причин. Оп-
тический неврит при рассеянном 
склерозе протекает с поражением 
папилломакулярного пучка, что об-
условливает наличие центральных 
дефектов поля зрения и является 
показанием к применению метода. 
При рассеянном склерозе нередко 
отмечается эксцентричность фик-
сации, поэтому возможности пери-
метров ограничены.

В литературе имеются единичные 
сообщения о применении метода 
микропериметрии у больных с рас-
сеянным склерозом, которые выпол-
нялись у ограниченного числа паци-
ентов в количестве не более 10 чел. 
без учёта особенностей зрительных 
нарушений у обследуемых пациен-
тов [11, 12]. В то же время, во мно-
гих случаях при нестабильной фик-
сации, очень маленьких или боль-
ших размерах центральных скотом 
тестирование методом микропери-
метрии требует индивидуального 
выбора параметров исследования.

ЦЕЛЬ

Разработка алгоритма проведе-
ния микропериметрии у пациентов 
с оптическим невритом при рассе-
янном склерозе при различных ти-
пах функциональных нарушений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 

22 пациента (7 мужчин и 15 жен-
щин, средний возраст 27,7±1,3 года) 
с острым монокулярным невритом, 
обследованные в ФГАУ «МНТК «Ми-
крохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фе-
дорова» Минздрава России с 2013 по 
2016 гг., с достоверным диагнозом 
рассеянного склероза, подтверж-
денным при неврологическом ос-
мотре на основании клинических 
данных и результатов МРТ голов-
ного мозга и орбит. Критерием ис-
ключения из исследования явля-
лось наличие сопутствующей тяже-
лой соматической и глазной патоло-
гии, которая могла бы повлиять на 
оценку результатов. У 20 пациентов 
была эмметропическая рефракция, у 
2 – слабая миопическая до 1,5 дптр. 
Внутриглазное давление состави-
ло 17,2±1 mm Hg. В зависимости от 
остроты зрения пациенты были раз-
делены на 3 группы:

1-я группа с низкой остротой зре-
ния (0,01-0,02 н/к) – 4 чел.; 

2-я группа с менее выраженным 
снижением остроты зрения (0,1-0,7 
с коррекцией) – 7 чел.; 

3-я группа с высокой остротой 
зрения (0,8-1,0 с корр.) – 11 чел.

На парных глазах у всех обследо-
ванных пациентов не было отмече-
но нарушений зрительных функций 
в анамнезе. По результатам обследо-
вания парных глаз не было выявле-
но патологии глазного дна и при-
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знаков перенесенного ранее опти-
ческого неврита. 

Наряду с традиционным обсле-
дованием проводили микропери-
метрию на приборе МР-1 (Nidek 
technologies, Vigonza, Италия) как 
пораженного, так и парного гла-
за. На микропериметре оценива-
ли среднюю светочувствительность 
сетчатки, устойчивость (стабиль-
ность) фиксации во времени, вы-
раженную в процентах, включаю-
щую в себя устойчивость фиксации 
в пределах 2° и 4° от центра фикса-
ции, оценку типа фиксации. По ре-
зультатам обследования формиро-
валась карта светочувствительно-
сти, выраженная в числовых значе-
ниях, которая автоматически накла-
дывалась на цветное цифровое изо-
бражение глазного дна.

В ходе работы проводился под-
бор параметров микропериметрии 
(программы исследования, величи-
ны предъявляемого стимула, фикса-
ционной метки и режима исследова-
ния) при различных видах функци-
ональных нарушений у пациентов с 
РС. Обработка данных осуществля-
лась с использованием программы 
Microsoft Excel, данные были пред-
ставлены в виде M±m.

Для выявления статистически 
значимых различий между группами 
использовался непараметрический 
критерий Манна-Уитни. Значимы-
ми считались различия при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех 22 пациентов были жало-
бы на боли при движении глазным 
яблоком, кроме того у 8 было резкое 
снижение остроты зрения и ощуще-
ние «пятна» в центре поля зрения 
глаза, у 14 пациентов  – ощущение 
«пелены» перед глазом. 

Предварительные исследования, 
касающиеся сравнения имеющихся 
на микропериметре программ, по-
казали преимущество программы 
macula 12° 10 дБ для выявления цен-
тральных скотом, потому что ското-
мы чаще определялись в централь-
ной зоне размерами 12°. Кроме того 
для пациентов с рассеянным скле-
розом характерна быстрая утомля-
емость при длительном тестирова-
нии, поэтому программа macula 12° 
10 дБ, обследование каждого глаза с 

помощью которой занимает около 
10 минут, показала преимущество 
перед программой macula 20° 10 дБ, 
где тестирование каждого глаза за-
нимает 15 и более минут. 

Программное обеспечение ми-
кропериметра позволяет выбирать 
величину предъявляемого стимула. 
В ходе предварительных исследова-
ний было определено, что стандарт-
ный стимул Goldmann III длительно-
стью 200 мс подходит для тестиро-
вания пациентов с любой остротой 
зрения во всех трёх группах. При 
этом пациенты с низкой остротой 
зрения (менее 0,05) из-за обшир-
ной центральной скотомы разли-
чали стимул Goldmann III парацен-
тральными отделами поля зрения.

Исходя из возможностей микро-
периметра в качестве объекта фик-
сации может быть выбрана цен-
тральная или круговая метка. Чаще 
в исследованиях используют цен-
тральную метку в виде креста. Вы-
бор фиксационной метки зависит 
от остроты зрения и устойчивости 
фиксации. При низкой остроте зре-
ния центральная фиксация отсут-
ствует, поэтому в качестве фиксаци-
онной метки было выбрано кольцо 
размерами 10° с максимальной тол-
щиной линии 4 мм, потому что при 
низкой остроте зрения пациенты 
могли различать только избранный 
авторами вариант круговой метки. 
При устойчивой фиксации пациен-
там предъявляли центральную мет-
ку в виде креста размерами 4° и стан-
дартной толщиной линии 2 мм. 

При проведении тестирования 
было выявлено преимущество ав-
томатического режима, при кото-
ром происходило тестирование цен-
тральной зоны сетчатки с определе-
нием светочувствительности в каждой 
из 68 точек путем предъявления сти-
мула Goldmann III. У пациентов с ма-
лыми размерами центральных ско-
том кроме автоматического дополни-
тельно применяли ручной режим ис-
следования, при котором врач вруч-
ную предъявлял пациенту стимул 
Goldmann III в точках со сниженны-
ми показателями светочувствитель-
ности для исключения ложнополо-
жительных результатов тестирования.

Таким образом, авторами был 
разработан алгоритм обследования 
пациентов с оптическим невритом 
вследствие РС при различной остро-

те зрения и устойчивости фиксации, 
который включал в себя последова-
тельный выбор:

* программы обследования macula 
12° 10 дБ;

* предъявляемого стандартного 
стимула Goldmann III;

* варианта фиксационной метки 
(центральной или круговой);

* режима исследования (полно-
стью автоматический или автомати-
ческий с дополнительным использо-
ванием ручного режима).

Все пациенты с односторонним 
оптическим невритом были обсле-
дованы согласно предложенному ал-
горитму.

В первой группе у 4 чел. (4 гла-
за) с низкой остротой зрения (0,01-
0,02) обследование проводили в ав-
томатическом режиме с использова-
нием круговой метки в виде кольца. 
По результатам микропериметрии у 
всех пациентов этой группы была вы-
явлена абсолютная центральная ско-
тома размерами более 6 (рис. 1). Было 
отмечено выраженное снижение све-
точувствительности в исследуемой 
зоне 12°, средняя светочувствитель-
ность  – от 0,5 до 8,1 дБ (4,4±1,6 дБ). 
Показатели стабильности фиксации 
в области круговой метки составили 
64,0±17% (от 16 до 93%). В ходе об-
следования была определена неу-
стойчивая эксцентричная фиксация, 
свидетельствующая о больших разме-
рах центрального дефекта пациентов 
первой группы. При наличии скотом 
больших размеров пациенты фикси-
руют парацентральными отделами 
сетчатки, что отражается на показа-
телях стабильности фиксации. По ре-
зультатам МРТ орбит у всех пациен-
тов данной группы был выявлен ак-
тивный очаг демиелинизации в сред-
ней трети орбитальной части зри-
тельного нерва больного глаза.

Во второй группе у 7 чел. (7 глаз) с 
остротой зрения 0,1-0,4 с коррекцией 
тестирование проводилось с исполь-
зованием центральной метки в виде 
креста размерами 4°. По результатам 
тестирования на всех глазах второй 
группы были выявлены абсолютные 
центральные скотомы на фоне обще-
го снижения светочувствительности 
в исследуемой зоне 12° (рис. 2). При 
этом наиболее крупные скотомы раз-
мерами 6° были выявлены у пациен-
тов с остротой зрения 0,1. Показате-
ли средней светочувствительности 
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во второй группе были значительно 
выше, чем в первой группе, и состави-
ли 9,6±1,9 дБ (P<0,05). Отмечена тен-
денция к повышению стабильности 
фиксации по сравнению с пациента-
ми первой группы, при этом стабиль-
ность фиксации в пределах 2° от точ-
ки фиксации составила 84,0±6,1% (от 
58 до 100%), в пределах 4° – 97,2±1,4% 
(от 92 до 100%). В отличие от паци-
ентов первой группы, где у всех па-
циентов была эксцентричная фикса-
ция, во второй группе была отмече-
на устойчивая центральная фиксация 
на 5 глазах. При проведении МРТ ор-
бит во второй группе не было выяв-
лено очагов в проекции зрительно-
го нерва у 3 пациентов, у 4 пациен-
тов были выявлены очаги демиели-
низации в задней трети орбиталь-
ной части зрительного нерва. Отме-
чена тенденция увеличения разме-
ра центральной скотомы при более 
близком расположении очага деми-
елинизации к глазному яблоку. 

В третьей группе у 11 пациентов 
(11 глаз) с высокой остротой зре-
ния 0,8-1,0 тестирование проводи-
ли аналогично пациентам второй 
группы, но дополнительно, с целью 
исключения ошибок тестирования, 
применяли ручной режим исследо-
вания, при котором врач предъяв-
лял пациенту световые стимулы, по-
зволяющие проверить уровень све-
точувствительности в протестиро-
ванных точках со сниженными по-
казателями светочувствительности. 
На всех 11 глазах с оптическим не-
вритом были выявлены относитель-
ные центральные скотомы размера-
ми 2°-3° (рис. 3). Показатели средней 
светочувствительности и стабильно-
сти центральной фиксации во вто-
рой и третьей группах существенно 
не отличались. В третьей группе сред-
няя светочувствительность в исследу-
емой зоне 12° составила 13,9±1,4 дБ. 
Была отмечена устойчивая централь-
ная фиксация, составившая в преде-
лах 2° от центра фиксации 83,1±2,5% 
(от 62 до 93%), в пределах 4° от центра 
фиксации – 95,7±1,1% (от 89 до 100%). 
При прицельном исследовании зри-
тельных нервов методом магнит-
но-резонансной томографии орбит 
у пациентов третьей группы не было 
выявлено очагов демиелинизации в 
проекции зрительных нервов. 

Таким образом, предложенный 
алгоритм позволил выявить цен-

Рис. 1. Глазное дно пациентки Б., 25 лет. Visus OS=0,01 (круговая метка, выявлена абсолютная цен-
тральная скотома размерами более 6°)

Рис. 2. Глазное дно пациентки К., 28 лет. Visus OD=0,2 (центральная метка, выявлена абсолютная 
центральная скотома размерами 3° на фоне общего снижения светочувствительности)

Рис. 3. Относительные центральные скотомы малых размеров при остроте зрения более 0,6Глаз-
ное дно пациентки М., 24 года. Visus OD=0,9 (центральная метка, выявлена единичная относитель-
ная центральная скотома размерами 2°)



37О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  3 • 2 0 1 6

ОФТАЛЬМОДИАГНОСТИКАМикропериметрия при оптическом неврите вследствие рассеянного склероза

тральные скотомы при оптическом 
неврите вследствие РС при различ-
ной выраженности функциональ-
ных нарушений.

Был проведён сравнительный 
анализ результатов тестирования 
пациентов с остротой зрения до 0,1 
и выше 0,1 с коррекцией. Данные 
представлены в табл.

 Как следует из табл., количе-
ственные результаты микропери-
метрии существенно различались в 
зависимости от остроты зрения. В 
частности, определены достоверные 
различия показателей общей свето-
чувствительности и тенденция к бо-
лее стабильной фиксации при высо-
кой остроте зрения. 

Острота зрения 22 парных глаз 
составила 0,9-1,0, поэтому обследо-
вание парных глаз проводили по ал-
горитму, выработанному для паци-
ентов третьей группы: с использо-
ванием центральной метки в виде 
креста размерами 4°, дополнитель-
но, с целью исключения ошибок те-
стирования, применяли ручной ре-
жим исследования. На 22 парных 
глазах у всех обследованных паци-
ентов после повторной проверки об-
ластей со сниженными показателя-
ми светочувствительности в ручном 

режиме не было выявлено патологи-
ческих изменений в виде централь-
ных скотом, однако отмечено общее 
снижение светочувствительности до 
17,47±0,47 дБ. При прицельном ис-
следовании зрительных нервов ме-
тодом магнитно-резонансной то-
мографии орбит не было выявлено 
очагов демиелинизации в проекции 
зрительных нервов. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Метод микропериметрии отно-
сится к инновационным диагно-
стическим технологиям и позволя-
ет соотносить результаты функци-
онального исследования централь-
ной зоны сетчатки с корреспонди-
рующим участком глазного дна [5, 
13]. Микропериметр обладает широ-
кими диагностическими возможно-
стями и имеет многоуровневую си-
стему выбора параметров исследо-
вания, которые можно использовать 
не только для диагностики заболева-
ний макулярной зоны сетчатки, но 
и зрительного нерва [7]. Однако его 
возможности при тестировании па-
тологии зрительного нерва не изу-
чены в достаточной степени. 

В проведенном ранее исследо-
вании, посвященному сравнитель-
ному анализу показателей стабиль-
ности фиксации при заболеваниях 
сетчатки и патологии зрительного 
нерва методом микропериметрии, 
было показано, что при нарушении 
функций зрительного нерва отмеча-
ются более выраженные нарушения 
стабильности фиксации, чем при 
патологии сетчатки [4]. При рассе-
янном склерозе кроме поражения 
зрительного нерва могут наблю-
даться глазодвигательные наруше-
ния, обуславливающие неустойчи-
вость фиксации, поэтому без кон-
троля устойчивости фиксации не-
возможно получить достоверные 
результаты обследования. Метод ми-
кропериметрии является оптималь-
ным для диагностики центральных 
скотом при оптическом неврите 
вследствие РС, потому что включа-
ет необходимую для тестирования 
функцию автотрекинга. Mendoza c 
соавт. для выявления центральных 
дефектов поля зрения при различ-
ной патологии зрительного нерва, в 
том числе при рассеянном склеро-
зе (10 чел.), применяли программу 
macula 20° 10 дБ для тестирования 
макулярной зоны в пределах 20° от 

Таблица

Результаты сравнительного анализа тестирования пациентов с оптическим невритом  
вследствие рассеянного склероза при различной остроте зрения 

Исходная острота зрения  
с максимальной коррекцией 

0,01-0,02  
n=4

0,1-1,0 
n=18 

Характер центральной скотомы Абсолютная центральная скотома  
размерами более 6°

Абсолютная скотома на фоне  
снижения светочувствительности  

в центральной зоне  
или относительные центральные  

скотомы малых размеров

Средняя светочувствительность  
в пределах 6° от центра фиксации, дБ

4,4±1,6* 12,2±1,2*

Центричность фиксации, % 59,0±19,3 
неустойчивая эксцентричная  

фиксация

79,8±4,6 
устойчивая центральная  

фиксация

Показатель стабильности фиксации  
в пределах 2° от центра,  

% от времени тестирования

64,0±17,0 83,4±2,8

Показатель стабильности фиксации  
в пределах 4° от центра,  

% от времени тестирования

82,5±10,5 96,3±0,8

*P<0,05.
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центра фиксации [11]. В настоящем 
исследовании была выбрана про-
грамма macula 12° 10 дБ, потому что 
возможно протестировать наиболее 
значимую в функциональном отно-
шении область сетчатки в пределах 
12° от центра фиксации и выявить 
центральные дефекты поля зрения 
у всех испытуемых. При её исполь-
зовании тестируется значительно 
меньше точек, чем по программе 
macula 20° 10 дБ, что позволяет по-
лучать достаточный объём досто-
верной информации о состоянии 
глазного дна, показателях стабиль-
ности фиксации и выявлять цен-
тральные скотомы у всех пациентов 
с оптическим невритом, затрачивая 
меньше времени, что имеет важное 
значение при быстрой утомляемо-
сти пациентов с РС. 

В результате обследования по 
предложенному алгоритму у всех 
пациентов были выявлены дефек-
ты центрального поля зрения раз-
личных размеров. При этом размер 
выявляемых дефектов был обратно 
пропорционален остроте зрения. 
Показатели средней светочувстви-
тельности достоверно различались 
в группах пациентов с остротой зре-
ния до 0,1 и выше 0,1, что свидетель-
ствует о зависимости между разме-
рами скотомы и выраженностью по-
ражения зрительного нерва. При на-
личии скотом больших размеров па-
циенты фиксируют парацентраль-
ными отделами сетчатки, что отра-
жается на показателях стабильно-
сти фиксации. Так в первой группе 
с остротой зрения 0,01-0,02 в 75% 
случаев наблюдалась нестабильная 
эксцентричная фиксация. 

При обследовании парного гла-
за было отмечено снижение общей 
светочувствительности. Рассеянный 
склероз не является изолированным 
процессом поражения одного глаза. 
Множественные очаги демиелини-
зации в проекции зрительных пу-
тей головного мозга оказывают вли-
яние на зрительные функции обо-
их глаз [9].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Из представленных в данной ра-
боте результатов следует, что метод 
микропериметрии может быть ре-
комендован для диагностики забо-

леваний зрительного нерва. Показа-
ния к применению метода возмож-
но расширить за счёт его использо-
вания в неврологии и офтальмоло-
гии для диагностики ряда заболе-
ваний, характеризующихся пора-
жением зрительного анализатора 
при различных нейродегенератив-
ных процессах ЦНС, а также оцен-
ке эффективности проводимой те-
рапии заболеваний нервной систе-
мы и зрительного нерва. Таким об-
разом, микропериметрия  – это со-
временный неинвазивный метод об-
следования, который позволяет вы-
являть центральные дефекты поля 
зрения у пациентов не только с ма-
кулярной патологией, но и с мани-
фестными проявлениями РС в виде 
оптического неврита. С помощью 
разработанного алгоритма прове-
дения тестирования оптимизирован 
процесс диагностики центральных 
скотом, что позволяет получать до-
стоверную и более полную инфор-
мацию при различной выраженно-
сти функциональных нарушений. 
Разработанный авторами алгоритм 
тестирования пациентов с оптиче-
ским невритом при РС методом ми-
кропериметрии информативен при 
различной остроте зрения. Выявле-
ны достоверные различия при срав-
нении средней светочувствительно-
сти в группах с остротой зрения до 
0,1 и выше 0,1, что свидетельству-
ет о зависимости между размерами 
центральной скотомы и выраженно-
стью поражения зрительного нерва 
при РС. Тем не менее многие аспек-
ты применения этого метода в ди-
агностических и прогностических 
целях еще до сих пор окончательно 
не ясны, в связи с чем необходимо 
дальнейшее их изучение.
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