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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Известны и многократно описаны характерные изменения 
диска зрительного нерва при проведении оптической когерентной томогра-
фии (ОКТ) у пациентов с рассеянным склерозом, однако мало работ уделяет 
внимание состоянию макулярной зоны. 
Цель: оценить изменения макулярной зоны сетчатки у пациентов с рассе-
янным склерозом, выявить патогномоничные для этого заболевания ОКТ-
признаки и проследить их изменения во времени по мере прогрессирования 
заболевания. 
Материал и методы. 28  пациентам (55  глаз) с диагнозом «рассеянный 
склероз» помимо стандартного офтальмологического осмотра проводи-
лась ОКТ макулярной зоны с определением толщины фовеа и объёма макулы 
в зоне 6 мм. Срок наблюдения составил 6–12 лет. Конечными точками были 
выбраны первичное обращение и последний на настоящий момент осмотр. 
Результаты. При первичном обращении острота зрения составила 
0,96 ± 0,24 (95% ДИ: 0,9–1,03); толщина фовеа – 253,0 мкм (Q1–Q3: 233,0–264,0); 
объём макулы – 5,471  мм3 (Q1–Q3: 5,281–5,625). В 37  случаях (67,3  %) объ-
ём макулы был ниже нормы. Исходная толщина фовеа была ниже нормы 
в 9 случаях (16,4 %). В конце исследования острота зрения статистически 
не изменилась (p = 0,824) и составила 0,96 ± 0,25 (95% ДИ: 0,90–1,04). Конечная 
толщина фовеа составила 247,5 мкм (Q1–Q3: 233,0–260,0), изменения стати-
стически значимы (p = 0,02). Однако количество случаев с толщиной ниже 
нормы в финале исследования было 11 (20 %), изменения частоты случаев 
статистически не значимы (p = 0,5). Финальный объём макулы составил 
5,393 мм3 (Q1–Q3: 5,197–5,565), изменения статистически значимы (p = 0,023). 
Финальное количество случаев с объёмом ниже нормы – 42 (76,4 %), изменение 
частоты случаев близко к статистически значимому (p = 0,063). На всех 
этапах наблюдения не было выявлено случая изолированного снижения 
толщины фовеа без снижения объёма макулы. 
Заключение. Снижение со временем объёма макулы с сохранением толщины 
фовеа в пределах нормы можно отнести к патогномоничным ОКТ-признакам 
рассеянного склероза. Данный критерий может быть использован для ком-
плексной оценки течения и терапии данного заболевания.
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MACULAR VOLUME AND FOVEA THICKNESS AS OCT CRITERIA 
FOR MULTIPLE SCLEROSIS. PRELIMINARY RESULTS

ABSTRACT

Background. The characteristic optical coherence tomography (OCT) changes 
in the optic nerve head in patients with multiple sclerosis are known and have been 
described many times, however, the state of the macular area is described in a small 
number of publications. 
The aim: to analyze the changes in the macular area of the retina in patients 
with  multiple sclerosis, to identify the OCT signs pathognomonic for this disease 
and to trace their changes over time as the disease progresses.
Material and methods. In addition to the standard ophthalmological examination, 
28 patients (55 eyes) diagnosed with multiple sclerosis underwent OCT of the macu-
lar zone to determine the thickness of the fovea and the volume of the  macula 
in the 6 mm zone. The follow-up period was 6–12 years. The endpoints were the pri-
mary treatment and the most recent inspection.
Results. At the initial examination, the visual acuity was 0.96 ± 0.24 (95% CI: 0.9–1.03), 
fovea thickness – 253.0  μm (Q1–Q3: 233.0–264.0), macular volume – 5.471  mm3 
(Q1–Q3: 5.281–5.625). In 37  cases (67.3  %), the macular volume was below nor-
mal. The initial fovea thickness was below normal in 9 cases (16.4 %). At the end 
of the study, visual acuity did not change statistically (p  =  0.824) and amounted 
to 0.96 ± 0.25 (95% CI: 0.90–1.04). The fi nal thickness of the fovea was 247.5 μm 
(Q1–Q3: 233.0–260.0), changes are statistically signifi cant (p = 0.02). Number of cases 
with a thickness below normal in the fi nal study was 11 (20 %), change of frequency 
of cases was not  statistically signifi cant (p  =  0.5). The fi nal macular volume was 
5.393 mm3 (Q1–Q3: 5.197–5.565), the changes are statistically signifi cant (p = 0.023). 
The fi nal number of cases with a volume below the norm was 42 (76.4 %), the change 
in the frequency of cases is close to statistically signifi cant (p = 0.063). At all stages 
of the study, there was no case of an isolated decrease in the thickness of the fovea 
without a decrease in the volume of the macula. 
Conclusion. The decrease in the volume of the macula with time while maintaining 
the thickness of the fovea within the normal range can be attributed to the pathogno-
monic OCT signs of multiple sclerosis. This criterion can be used for a comprehensive 
assessment of the course and therapy of this disease.

Key words: multiple sclerosis, optical coherence tomography, macula, macular 
volume, fovea thickness
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ОБОСНОВАНИЕ

Рассеянный склероз представляет собой хрониче-
ское заболевание центральной нервной системы, ха-
рактеризующееся иммуноопосредованным воспалени-
ем, димиелинизацией с последующим повреждением ак-
сонов. Данным заболеванием поражены более 2,5 млн 
человек, в основном, трудоспособного возраста, и оно 
является самой частой нетравматической неврологиче-
ской причиной инвалидности [1]. Зачастую у пациентов 
с рассеянным склерозом в процесс вовлекается зритель-
ный нерв, а первым проявлением заболевания являет-
ся ретробульбарный неврит. Скорее всего, поражение 
нервных путей происходит даже при отсутствии клиники 
ретробульбарного неврита, ведь по данным патологоа-
натомических исследований зрительный нерв поража-
ется у 90 % всех пациентов с рассеянным склерозом [2, 
3]. Особенность картины глазного дна при этом заклю-
чается в том, что патологический процесс развивается 
в основном в зрительном нерве, а именно в его ретро-
бульбарной части, и офтальмоскопическая картина мо-
жет не выявить никаких изменений. Макулярная зона 
сетчатки остаётся визуально нормальной даже на раз-
витых стадиях заболевания, поэтому долгое время она 
считалась не вовлечённой в патологический процесс. 
Только лишь с появлением в 1993 г. метода оптической 
когерентной томографии появилась возможность ви-
зуализировать сетчатку и все её слои, а также количе-
ственно задокументировать происходящие в них изме-
нения. Оптическая когерентная томография (ОКТ) позво-
ляет с высоким разрешением исследовать строение и ар-
хитектонику сетчатки и оценить слой нервных волокон 
и слой ганглиозных клеток сетчатки как непосредствен-
но у диска зрительного нерва (ДЗН), так и в централь-
ной зоне сетчатки – макуле, которая отвечает за высо-
кие зрительные функции.

С появлением ОКТ-диагностики появился ряд работ, 
описывающих изменения слоя нервных волокон у паци-
ентов с рассеянным склерозом [4–8]. Практически все 
исследователи указывают на уменьшение толщины слоя 
нервных волокон зрительного нерва у этих пациентов, 
причём даже в тех случаях, когда в анамнезе у них от-
сутствовал ретробульбарный неврит [9–12]. Кроме того, 
все исследователи отмечают прогрессивное истончение 
слоя нервных волокон по мере прогрессирования забо-
левания как у пациентов, перенёсших ретробульбарный 
неврит, так и у тех пациентов, у которых его не было [7, 
9, 13]. В связи с этим метод оптической когерентной то-
мографии предлагается использовать в качестве одно-
го из основных методов ранней диагностики и монито-
рирования течения рассеянного склероза. Есть множе-
ство работ, описывающих изменения зрительного нерва 
при рассеянном склерозе, однако в доступной литера-
туре нам удалось обнаружить лишь небольшое количе-
ство публикаций, обращающих внимание на изменение 
объёма макулы, выявленного на ОКТ, у пациентов с рас-
сеянным склерозом [14, 15]. 

Под нашим наблюдением в течение 6–12 лет находи-
лись 28 пациентов с подтверждённым диагнозом «рас-

сеянный склероз», которым мы в течение этого перио-
да регулярно проводили оптическую когерентную томо-
графию макулярной зоны сетчатки и зрительного нерва. 
В этой статье мы постарались проанализировать резуль-
таты наших многолетних наблюдений.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить изменения макулярной зоны сетчатки у па-
циентов с рассеянным склерозом, выявить патогномо-
ничные для этого заболевания ОКТ-признаки и просле-
дить их изменения во времени по мере прогрессирова-
ния заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

 В исследование вошло 28 человек. Всем пациентам 
в ходе каждого визита проводилось офтальмологиче-
ское обследование, включающее определение остро-
ты зрения при помощи таблицы Снеллена, биомикро-
скопию, офтальмоскопию на мидриазе, а также опти-
ческую когерентную томографию. ОКТ проводилась 
на аппарате RTVue-100 (Optovue Inc., США). Длина пучка 
скана – 810 нм, частота А-скана – 25 000 сканов в секун-
ду, разрешение прибора – 5 мкм. Мы проводили ОКТ-
сканирование диска зрительного нерва и слоя нервных 
волокон, а также макулярной зоны сетчатки. Для иссле-
дования мы выбрали два параметра: толщину фовеа и об-
щий объём макулы в пределах 6 мм зоны. В настоящий 
момент отсутствуют стандартизированные значения дан-
ных величин, поэтому за показатель нормы мы принима-
ли соответственные средние по популяции возрастные 
значения, заложенные производителем в нормативную 
базу прибора. Мы также обращали внимание на субъек-
тивные жалобы пациентов. Контрольными точками были 
выбраны первая дата обращения и последнее имеющее-
ся на данный момент обследование. В ходе исследования 
сравнивались изменения исследуемых величин, а также 
была проведена качественная и количественная оценка 
изменений, их взаимосвязь друг с другом и с общим со-
стоянием пациентов по основному заболеванию.

Исследование было выполнено в соответствии 
со  стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации. До вклю-
чения в исследование у всех участников было получено 
письменное информированное согласие.

Все статистические исследования проводились 
в  программе IBM SPSS Statistics v.  23 (Microsoft  Corp., 
США), принятый уровень статистической значимости – 
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Под нашим наблюдением находилось 28  человек 
(16  мужчин, 12  женщин), 55  глаз с подтверждённым 
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диагнозом «рассеянный склероз». Средний возраст – 
43,4 ± 15,9 года (95% ДИ: 39,09–47,71). Все они проходи-
ли и продолжают проходить лечение в различных невро-
логических центрах по поводу основного заболевания. 
В нашем Центре мы наблюдали за состоянием зритель-
ных функций и проводили мониторирование зритель-
ного нерва и макулярной зоны сетчатки этих пациентов 
на протяжении не менее 6 лет.

Острота зрения в группе исследования при первич-
ном обращении составила 0,96 ± 0,24 (95% ДИ: 0,9–1,03), 
толщина фовеа – 253,0 мкм (Q1–Q3: 233,0–264,0), объём 
макулы в пределах 6 мм зоны (далее «объём макулы») 
– 5,471 мм3 (Q1–Q3: 5,281–5,625). В 37 (67,3 %) случаях 
объём макулы был ниже статистической нормы в попу-
ляции, заложенной в программном обеспечении опти-
ческого когерентного томографа (далее – нормы). Ис-
ходная толщина фовеа была ниже нормы только в 9 слу-
чаях (16,4 %).

В конечной точке исследования острота зрения 
в группе исследования составила 0,96 ± 0,25 (95% ДИ: 
0,90–1,04). 

При помощи парного t-критерия Стьюдента (срав-
нивались связанные совокупности количественных пе-
ременных при нормальном распределении) было уста-
новлено, что острота зрения на начальном и конечном 
этапе исследования не имеет статистически значимых 
различий (p = 0,824). Финальная толщина фовеа соста-
вила 247,5 мкм (Q1–Q3: 233,0–260,0). Так как сравнива-
лись связанные совокупности количественных пере-
менных при отсутствии нормального распределения, 
для анализа данной выборки мы использовали крите-
рий Уилкоксона. Установлено, что изменения толщины 
фовеа статистически значимы (p = 0,02). Однако в конеч-
ной точке исследования толщина фовеа была ниже нор-
мы в двух новых случаях, суммарное количество случа-
ев – 11 (20 %). Сравнение данных связанных совокупно-
стей бинарных переменных было выполнено при по-
мощи теста Макнемара (для анализа был использован 
критерий соответствия или несоответствия показателя 
пределам нормы). Установлено, что изменение частоты 
случаев с толщиной фовеа ниже нормы статистически 
не значимо (p = 0,5).

На финальном этапе исследования объём макулы 
составил 5,393  мм3 (Q1–Q3: 5,197–5,565). При помощи 
критерия Уилкоксона (сравнивались связанные сово-
купности количественных переменных при отсутствии 
нормального распределения) установлено, что измене-
ния объёма макулы статистически значимы (p = 0,023). 
При этом количество случаев, в которых объём был ниже 
нормы, составило 42 (76,4 %). При помощи теста Макне-
мара для сравнения связанных совокупностей бинарных 
номинальных переменных установлено, что изменение 
частоты случаев с объёмом макулы ниже нормы близко 
к статистически значимому (p = 0,063).

На всех этапах наблюдения не было выявлено случая 
изолированного снижения толщины фовеа без снижения 
объёма макулы относительно нормы. В 13 (23,6 %) слу-
чаях показатели толщины фовеа и объёма макулы были 
в пределах нормы на всех этапах наблюдения.

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования на протяжении всего периода 
наблюдения не было отмечено ухудшения остроты зре-
ния среди пациентов. У большинства из них в анамнезе 
были эпизоды выпадения зрения, преходящего двоения, 
появления и исчезновения скотом и т. д. Однако на про-
тяжении всего периода наблюдения они не предъявля-
ли каких-либо новых жалоб на зрение, на ухудшение 
остроты зрения или его качества. Но при этом по мере 
прогрессирования основного заболевания отмечалось 
прогрессивное ухудшение соматического статуса иссле-
дуемых пациентов. Полученные результаты согласуют-
ся с литературными данными [7].

В ходе нашего исследования мы пришли к выводу, 
что у большинства наших пациентов наблюдалась харак-
терная картина оптической когерентной томографии ма-
кулярной зоны, при которой сохранение относительно 
пределов нормы толщины фовеа сопровождается сни-
жением общего объёма макулы в пределах 6 мм зоны. 
Данное явление мы связываем с особенностями строе-
ния макулярной зоны сетчатки, при котором ганглиоз-
ные клетки сетчатки в фовеа отсутствуют, в зоне 3 мм на-
блюдается их наибольшая концентрация, а в зоне 3–6 мм 
с назальной стороны присутствует значительная часть 
слоя нервных волокон зрительного нерва [15, 16, 17]. Та-
ким образом, мы пришли к выводу о том, что одновре-
менно с истончением слоя нервных волокон идёт поте-
ря ганглиозных клеток сетчатки.

Характерным клиническим примером, иллюстриру-
ющим наше предположение, может служить случай па-
циентки К. За 7 лет наблюдения она не предъявляла жа-
лоб на зрение, на всех этапах исследования острота зре-
ния составляла 1,0. При первичном проведении ОКТ ма-
кулярной зоны было обнаружено небольшое снижение 
объёма макулы по сравнению с нормой, при сохранной 
толщине фовеа (рис. 1). При последнем осмотре объём 
фовеа был снижен значительно на фоне сохранения тол-
щины фовеа в пределах нормы (рис. 2). 

У 6 пациентов исследуемой группы в анамнезе был 
один или несколько эпизодов ретробульбарного не-
врита (РН) на одном или обоих глазах. Этих пациентов 
мы не стали выделять в отдельную группу из-за их ма-
лого количества, что могло бы привести к ошибкам ста-
тистического анализа. Кроме того, мы исходили из ли-
тературных данных о том, что патологические процес-
сы в зрительном нерве происходят независимо от того, 
был ли в анамнезе РН. Также и в нашем исследовании 
у всех пациентов с перенесённым ретробульбарным не-
вритом наблюдались те же закономерности, что и в об-
щей выборке. Во всех случаях объём макулы был снижен 
уже на начальных этапах исследования с сохранением 
толщины фовеа. Также картина изменений ОКТ диска 
зрительного нерва полностью соответствовала литера-
турным данным [18], однако данный параметр не являл-
ся предметом нашего исследования. Показательным бу-
дет клинический случай пациента Г. При первичном ос-
мотре отмечалось снижение объёма макулы, которое 
со временем прогрессировало (рис. 3, 4). Аналогичные 
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РИС. 1. 
Результаты ОКТ-диагностики макулярной зоны пациент-
ки К. в начале исследования

FIG. 1. 
Results of OCT of the macular area of patient K. at the beginning 
of the study

РИС. 2. 
Результаты ОКТ-диагностики макулярной зоны пациент-
ки К. в конце исследования

FIG. 2. 
Results of OCT of the macular area of patient K. at the end 
of the study
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изменения происходили и с толщиной слоя нервных во-
локон ДЗН (рис. 5, 6). При этом толщина фовеа остава-
лась в пределах нормы на протяжении всего периода 
наблюдения. Острота зрения также оставалась стабиль-
на и составляла 0,16.

Все исследуемые нами пациенты наблюдались дли-
тельный промежуток времени – от 6 до 12 лет. Исследо-
вание проводилось на сравнительно небольшой груп-
пе, однако, учитывая несомненный интерес полученных 
нами данных, мы считаем целесообразным продолжить 

работу с большим числом испытуемых, и, возможно, со-
вместно с другими, в том числе и неврологическими, уч-
реждениями здравоохранения. 

Также, учитывая и длительное время наблюдения, 
и тот факт, что были зафиксированы случаи снижения 
объёма макулы при отсутствии его изначально, мож-
но выдвинуть предположение о том, что описываемые 
нами изменения растянуты во времени.

Более масштабная и систематическая оценка иссле-
дуемых нами параметров поможет более точно выявить 

РИС. 3. 
Результаты ОКТ-диагностики макулярной зоны пациента Г. 
с эпизодом ретробульбарного неврита в анамнезе в начале 
исследования

FIG. 3. 
Results of OCT of the macular area of patient G. with a history 
of retrobulbar neuritis at the beginning of the study

РИС. 4. 
Результаты ОКТ-диагностики макулярной зоны пациента Г. 
с эпизодом ретробульбарного неврита в анамнезе в конце 
исследования

FIG. 4. 
Results of OCT of the macular area of patient G. with a history 
of retrobulbar neuritis at the end of the study
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РИС. 5. 
Результаты ОКТ-диагностики ДЗН пациента Г. с эпизодом 
ретробульбарного неврита в анамнезе в начале исследования

FIG. 5. 
Results of OCT of the optic nerve head of patient G. with a history 
of retrobulbar neuritis at the beginning of the study

РИС. 6. 
Результаты ОКТ-диагностики ДЗН пациента Г. с эпизодом 
ретробульбарного неврита в анамнезе в конце исследования

FIG. 6. 
Results of OCT of the optic nerve head of patient G. with a history 
of retrobulbar neuritis at the end of the study
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существующие закономерности и их корреляцию с дру-
гими симптомами заболевания, а также с проводимым 
лечением, что в итоге благоприятно скажется на наблю-
дении и лечении пациентов с рассеянным склерозом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оптическая когерентная томография представля-
ет собой большую ценность как инструмент в диагно-
стике и мониторировании течения рассеянного скле-
роза. Помимо распространённой оценки изменений, 
происходящих в слое нервных волокон, дополнитель-
ным важным диагностическим критерием может яв-
ляться снижение общего объёма макулы в 6 мм зоне 
с сохранением толщины фовеа в пределах нормы. Па-
циенты с наличием «неопределённых жалоб» на выпа-
дения в поле зрения, дискомфорт, преходящие эпизо-
ды двоения, у которых при этом сохраняется 100%-е 
зрение и нормальная офтальмоскопическая картина 
глазного дна, должны быть направлены на проведение 
ОКТ-диагностики. Выявление на ОКТ истончения слоя 
нервных волокон, уменьшения объёма макулы в пре-
делах 6 мм зоны при нормальной толщине фовеа мо-
жет служить важным диагностическим признаком на-
личия у пациента рассеянного склероза. Таких паци-
ентов необходимо направлять на проведение МРТ-
исследования. Кроме того, ОКТ-картина макулы и ДЗН 
сама по себе также может являться важным критерием 
диагностики и мониторирования течения рассеянного 
склероза, особенно учитывая то, что регулярное прове-
дение МРТ-диагностики достаточно затратно и не всег-
да доступно для пациентов, особенно в удалённых ре-
гионах. Несомненно, большой интерес представляет 
корреляция изменений сетчатки и волокон зритель-
ного нерва с течением и длительностью основного за-
болевания. Это будет являться темой наших дальней-
ших исследований.
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