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В настоящее время подход к диагностике рас-
сеянного склероза (РС) претерпевает существен-
ные изменения. Это обусловлено, с одной сторо-
ны, современными техническими возможностями,
с другой, возросшими требованиями раннего рас-
познавания заболевания. Все больше исследова-
телей склоняются к необходимости возможно бо-
лее ранней патогенетической терапии РС, что по-
зволяет влиять на течение демиелинизирующего
процесса. Отмечена корреляция между ранним
началом лечения и относительно доброкачествен-
ным характером течения РС [2]. Диагностика РС
основывается на подтверждении диссеминации
очагов поражения центральной нервной системы
во времени и в пространстве [2, 4], что не в полной
мере соответствует требованиям ранней диагнос-
тики болезни. Использование инструментальных
методов исследования (регистрация вызванных
потенциалов) позволяет распознавать субклини-
ческие очаги поражения отдельных проводниковых
систем, и, тем самым, подтвердить многоочаго-
вый характер патологического процесса [2].

Настоящее исследование посвящено изучению
значимости характеристик пространственного вос-
приятия в диагностике РС.

Материалы и методы
Обследовано 156 больных РС. Неврологичес-

кий дефицит описывали по собственной шкале оцен-
ки неврологического статуса [1]. Офтальмологи-
ческое обследование включало определение ост-
роты зрения, цветоощущения, периметрию белым
и цветными объектами, офтальмоскопию. Для изу-
чения контрастной чувствительности зрительного
анализатора нами использован метод визоконтра-
стометрии (ВКМ) [5]. Нами проведено сравнение
табличного (ТВКМ) и компьютерного (КВКМ)
вариантов метода. ТВКМ проводилась с исполь-
зованием оригинального атласа видеограмм [5].
КВКМ проводилась на приборе «Эрготест-Д», раз-
работанном фирмой «КОМФИ» в сотрудничестве
с авторами методики. Результаты исследования
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пространственного восприятия при помощи КВКМ
и ТВКМ практически идентичны.

Результаты и их обсуждение
Изменения пространственного восприятия за-

регистрированы у 91,9% обследованных больных.
Установлено достоверное снижение контраст-

ной чувствительности зрительного анализатора при
РС (рис. 1) во всем пространственно-частотном
диапазоне с максимумом изменений в области
средних и высоких частот (10-20 цикл/град).

Рис. 1. Контрастная чувствительность зрительного
анализатора больных РС

Такой вариант частотно-пространственных ха-
рактеристик характерен для поражения структур,
ответственных за центральное зрение.

Анализ зависимости показателей простран-
ственного восприятия от возраста на момент по-
явления первых признаков РС выявил определен-
ную тенденцию: чем меньше возраст, в котором
дебютирует заболевание, тем значительнее нару-
шение зрительных функций. Так, показатели в груп-
пе лиц, заболевших до 20 лет, ниже таковых в об-
щей группе, а также по сравнению с группами за-
болевших в 20 – 30 лет, 31 – 40 и старше 40 лет
(рис. 2).

Полученные данные согласуются с литератур-
ными сведениями о большей частоте офтальмо-
логических нарушений у лиц, заболевших РС в
молодом возрасте [3].

Нами проведен анализ зависимости изменений
пространственного восприятия в динамике разви-
тия РС. Несмотря на то, что у больных более 2-х
лет чаще наблюдались патологические изменения
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на глазном дне (52,5%) по сравнению с группой
больных с меньшим сроком болезни (8,3%), раз-
личия в ходе кривых контрастной чувствительнос-
ти в этих группах недостоверны. Отмечена тен-
денция к снижению восприятия низких простран-
ственных частот (0,5-2,5 цикл/град), что, по наше-
му мнению, может свидетельствовать о вовлече-
нии в патологический процесс большего числа не-
рвных волокон, в том числе и отвечающих за пе-
риферическое зрение, в динамике заболевания.
Особый интерес представляло изучение характе-
ристик пространственного восприятия при первой
клинической манифестации РС. У всех больных
этой группы офтальмоскопия не выявила измене-
ний, у 75% острота зрения не снижена, у 25% заре-
гистрирована острота зрения в пределах 0,8-0,4.
Несмотря на отсутствие патологических измене-
ний на глазном дне, сохранность остроты зрения у
большинства пациентов, у 75% больных этой груп-
пы выявлено нарушение контрастной чувствитель-
ности. Достоверных различий в ходе видеограмм
при первичной экзацербации РС и более длитель-
ных сроках болезни не установлено.

Представляло интерес изучение сравнительных
характеристик пространственного восприятия
групп пациентов, у которых заболевание дебюти-
ровало признаками поражения зрительного анали-
затора (1), и без подобных расстройств (2). Во вни-
мание принимались не только объективно регист-
рируемые признаки зрительной дисфункции, но и
субъективные нарушения зрительного восприятия
(кратковременное затуманивание зрения, «пелена»,
«сетка» перед глазами, преходящее искажение кон-
туров предметов и т.д.). Ход видеограмм в иссле-
дуемых группах представлен на рисунке 3.

При офтальмоскопии нормальная картина глаз-
ного дна имела место у 45,5% больных 1-й группы
и у 51,8% пациентов 2-й группы, субатрофия дис-
ков зрительных нервов (ДЗН) – у 45,4% и 46,4%,
тотальная атрофия – у 9,1% и 1,8% соответствен-
но. Острота зрения в пределах нормы регистриро-
валась у 36,3% больных, составивших 1-ю группу,
и у 73,2% пациентов во 2-й группе. Таким образом,
наличие в дебюте РС нарушений зрительного вос-
приятия коррелировало со степенью снижения ос-
троты зрения и частотно-контрастных характери-
стик на последующих стадиях болезни.

Установлена зависимость показателей про-
странственного восприятия от глубины поражения
зрительных нервов. 1-ю группу (59%) составили
больные с неизмененными ДЗН, 2-ю – с субатро-

фией ДЗН (36,7%), 3-ю – с полной атрофией ДЗН
(4,3%). Ход видеограмм (рис. 4) в группах боль-
ных с нормальной картиной глазного дна и с су-
батрофией ДЗН приблизительно одинаков, хотя
имеется тенденция к снижению контрастной чув-
ствительности во всем частотном диапазоне с
максимумом от 7,2 до 20,0 цикл/град., где эта раз-
ница становится достоверной (t > 2). При полной
атрофии ДЗН достоверно более выраженное сни-
жение показателей по сравнению с 1-й и 2-й груп-
пами имело место в диапазоне от 2,5 до 20,0 цикл/
град.

Рис. 4. Контрастная чувствительность зрительного
анализатора в зависимости от глубины поражения

зрительных нервов при РС
Примечание: 1 группа – нормальная картина глазного дна;

2 группа – субатрофия ДЗН; 3 группа – тотальная
атрофия ДЗН

Преимущественное снижение контрастной чув-
ствительности в зоне высоких частот свидетель-
ствует о поражении на ранних стадиях РС нервных
волокон, отвечающих за макулярное зрение. По
мере прогрессирования демиелинизирующего про-
цесса в него вовлекается все большее число воло-
кон зрительного пути, включая парацентральные и
периферические. Количественное накопление де-
фектов в зрительном анализаторе проявляется сни-
жением пространственного восприятия во всем
диапазоне частот и углублением пика в области
высоких частот.

Не установлено достоверных различий видео-
грамм при различных клинических формах забо-
левания (церебро-спинальной, преимущественно
спинальной, преимущественно церебральной), что
свидетельствует о возможности использования
ВКМ в распознавании субклинического поражения
зрительного анализатора. Последнее отвечает ос-
новному постулату диагностики РС, т.к. позволяет
подтвердить диссеминацию патологического про-
цесса в пространстве. Примером использования
ВКМ в диагностике РС может служить следую-
щее наблюдение.

Наблюдение № 1. Больной Г., 42 лет (история
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Рис. 2. Показатели пространственного восприятия в
зависимости от возраста дебюта РС
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Рис. 3. Показатели пространственного восприятия в
зависимости от начальных признаков РС

1 – дебют с нарушениями зрительного восприятия,
2 – дебют без зрительных расстройств
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болезни № 3985) поступил в клинику с жалобами
на слабость в ногах, затруднения при ходьбе, на-
рушение мочеиспускания. Возникновение заболе-
вания связывает с травмой ноги. В течение 6лет –
нижний спастический парапарез. Ухудшение состо-
яния отмечает около 1,5 месяцев.

Неврологический статус: черепные нервы без
патологии. Глазное дно – норма, острота зрения –
1,0. Нижний спастический парапарез. Гипестезия
болевой чувствительности на стопах, нарушено
суставно-мышечное чувство в суставах пальцев
стоп. Императивные позывы на мочеиспускание.

В анамнезе: преходящий «туман», мелькание
перед глазами, нарушения зрительного восприятия,
которые больной конкретно определить не может.

На видеограмме (рис. 5) – снижение контрас-
тной чувствительности во всем частотно-простран-
ственном диапазоне с максимумом изменений в
области высоких частот.

Рис. 5. Видеограмма больного Г. (история болезни №3985)

Диагноз: РС, преимущественно спинальная
форма, ремиттирующее течение, II степень тяже-
сти, состояние обострения.

Таким образом, в приведенном наблюдении при
преимущественной локализации поражения на спи-
нальном уровне ВКМ позволила подтвердить уча-
стие зрительного анализатора в патологическом
процессе.

Усредненные характеристики пространственно-
го восприятия при различных вариантах течения
РС представлены на рисунке 6.

Рис. 6. Характеристики пространственного восприятия
при различных вариантах течения РС

1 – ремиттирующее, 2 - первая клиническая манифестация,
3 – прогредиентное, 4 – стационарное

Ход видеограмм при прогредиентном и стацио-
нарном течении практически идентичен: наруше-
ния пространственного восприятия выражены не-
значительно и только в области высоких частот.
Видеограмма при наиболее типичном, ремиттиру-
ющем, течении РС в целом повторяет таковую при
первой экзацербации заболевания. Достоверные
различия между ними отмечены только в области
высоких частот (14,0-20, цикл/град). Принимая во
внимание тот факт, что лица, у которых отмечено

ремиттирующее течение, обследовались, в основ-
ном, в период клинического обострения заболева-
ния, анализ видеграмм позволяет констатировать
наличие связи между активностью патологичес-
кого процесса и степенью нарушения простран-
ственного восприятия.

При анализе характеристик пространственного
восприятия в зависимости от выраженности невро-
логической симптоматики (рис. 7) в группах боль-
ных с I и II степенью тяжести РС достоверное
различие (t > 2) установлено только по частоте 20,0
цикл/град.

Рис. 7. Показатели пространственного восприятия в
группах больных РС в зависимости от степени тяжести

заболевания
У больных с высоким индексом органического

дефицита (III степень тяжести) установлено боль-
шее (t > 2) снижение контрастной чувствительнос-
ти в диапазоне частот 7,2 – 20,0 цикл/град. Таким
образом, значимые нарушения пространственного
восприятия регистрируются уже на ранних стади-
ях болезни при незначительном органическом де-
фиците. На более поздних этапах РС снижение
уровня восприятия контраста коррелирует с выра-
женностью органического дефицита и может слу-
жить одним из критериев комплексной оценки не-
врологического статуса.

Выводы
1. ВКМ выявляет нарушения пространственно-

го восприятия более чем у 90% больных РС. Для
РС характерно снижение контрастной чувствитель-
ности во всем диапазоне пространственных час-
тот с максимумом изменений в области средних и
высоких частот (10-20 цикл/град).

2. Снижение контрастной чувствительности зри-
тельного анализатора, характерное для РС, регис-
трируется уже при 1-й манифестации заболевания
при сохранной остроте зрения и нормальной кар-
тине глазного дна.

3. ВКМ позволяет выявлять субклиническое
поражение зрительных путей при РС, что позволя-
ет подтвердить диссеминацию процесса и должно
учитываться в диагностике заболевания.
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