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2. Назначение до и в раннем послеоперационном пери�
оде цитофлавина по схеме введения приводит к повыше�
нию показателей психических функций в ближайшем после�
операционном периоде с их ростом через 2�3 недели после
операции.
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ÕÀÐÀÊÒÅÐ ÈÇÌÅÍÅÍÈÉ CÅÍÑÎÐÍÎÉ ×ÓÂÑÒÂÈÒÅËÜÍÎÑÒÈ
ÇÐÈÒÅËÜÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ Ó ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ Ñ ÎÑÒÐÛÌÈ

ÄÅÌÈÅËÈÍÈÇÈÐÓÞÙÈÌÈ È ÈØÅÌÈ×ÅÑÊÈÌÈ ÎÏÒÈ×ÅÑÊÈÌÈ
ÍÅÉÐÎÏÀÒÈßÌÈ

Êàôåäðà íîðìàëüíîé ôèçèîëîãèè ÁÃÌÓ,
Ìèíñêèé êîíñóëüòàòèâíî – äèàãíîñòè÷åñêèé öåíòð

Â ñòàòüå ïðèâåäåíû äàííûå êîëè÷åñòâåííîé îöåíêè ïîêàçàòåëåé ñåíñîðíîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè çðè-
òåëüíîé ñèñòåìû çäîðîâûõ ëþäåé è ïàöèåíòîâ ñ îñòðûìè äåìèåëèíèçèðóþùèìè è èøåìè÷åñêèìè îïòè-
÷åñêèìè íåéðîïàòèÿìè: êîíòðàñòíî öâåòîâîé, êîíòðàñòíî ÷àñòîòíîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè, ñòàòè÷åñ-
êîé è äèíàìè÷åñêîé îñòðîòû çðåíèÿ. Îáñóæäàþòñÿ äèôôåðåíöèàëüíûå ïðèçíàêè îïòè÷åñêèõ íåéðîïà-
òèé.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñåíñîðíàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü, çðåíèå, äåìèåëèíèçèðóþùàÿ è èøåìè÷åñêàÿ
îïòè÷åñêèå íåéðîïàòèè.

J.A.Kubarko
THE CHARACTER OF CHANGING SENSOR SENSITIVITY OF THE VISUAL

SYSTEM OF PATIENTS WITH AÑUTE DEMYELINATED AND ISHEMIC OPTIC
NEUROPATHY

The data of a quantitative estimation parameters of sensor sensitivity of the healthy people and the
patients with acute demyelinated and ischemic optic neuropathy: contrast color and contrast frequency
sensitivity, static and dynamic visual acuity are given in the articles. The differentials signs of this optic
neuropathies are discussed.

Key words: sensor sensitivity, vision, demyelinated and ischemic optic neuropathy

Ишемия зрительного нерва и сетчатки, развивающаяся
вследствие заболевания сосудов головного мозга и глаза,
а так же процессы демиелинизации и воспаления зритель�
ного нерва при оптических невритах и других заболеваниях
центральной нервной системы являются частыми причина�
ми острых нарушений зрительных функций [8].

Так как эти процессы локализуются в части зрительного
нерва позади глазного яблока, то демиелинизирующий оп�
тический неврит или демиелинизирующая оптическая ней�
ропатия (ДОН) получили так же название ретробульбарного
неврита (РБН). Острый РБН развивается у лиц молодого воз�
раста, сопровождается резким снижением статической ост�
роты зрения (СОЗ) и может быть одной из форм манифеста�
ции рассеянного склероза (РС), который в последующем
развивается у большинства пациентов, перенесших острый
РБН [1,14,29]. Снижение сенсорной чувствительности зри�
тельной системы и качества жизни у пациентов связанного
с нарушением зрения отмечается у пациентов на протяже�
нии многих лет после перенесенного острого РБН [21]. Хро�
нические демиелинизирующие оптические нейропатии раз�
виваются у пациентов при РС в 94�99% случаев [28].

Известно, что аксоны ганглиозных клеток сетчатки, фор�
мирующие зрительный нерв вовлекаются в процессы вос�
паления и демиелинизации раньше, чем другие структуры
ЦНС [1, 6,10,11,19,25,28].

Острая ишемическая оптическая нейропатия (ОИОН) мо�
жет развиться при атеросклерозе, сахарном диабете, ги�
перлипидемии, гипо�или гипертензиях, стенозе ветвей об�
щей и внутренней сонной артерий, при низком или высоком
гематокрите, гиперкоагулопатиях. Эта форма оптической
нейропатии является после глаукомы 2�ой по частоте причи�
ной потери зрения [8,24,26,30].

Общим и наиболее ранним проявлением острого РБН и
ОИОН является снижение СОЗ, обычно возникающее без пред�
шествующей продромальной симптоматики или эпизодов пре�
ходящих нарушений зрения. Часто дифференциальная диагно�
стика этих оптических нейропатий затруднена, а один из важ�
ных дифференциальных признаков�различие в возрасте паци�
ентов становится все менее значимым, так как острый РБН
может развиваться не только в молодом, но и зрелом возрас�
те, а заболевания сосудов все чаще встречаются у пациентов
молодого возраста [35, 37]. Тактика лечения острых ДОН и ОИОН
различна и это обусловливает необходимость поиска новых
подходов к их дифференциальной диагностике [22].

Целью настоящего исследования было изучить характер
изменений сенсорной чувствительности зрительной систе�
мы при острых ДОН и ОИОН для выявления дифференциаль�
ных признаков этих заболеваний.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Показатели зрения были изучены у 21 пациента (21 глаз),
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5 муж. и 16 жен., в возрасте 25 лет (20.0�32.0) с ДОН при
остром РБН зрительного нерва и у 22 пациентов (28 глаз),
13 муж. и 9 жен., возраст – 49 лет (45.0�59.0) с передней
ОИОН.

Заключение о наличии у пациентов острого РБН основы�
валось на выявлении у них таких неврологических и класси�
ческих нейроофтальмологических признаков этого заболе�
вания, как внезапное – в течение нескольких часов или
дней снижение СОЗ, нарушение цветовосприятия; ощуще�
ние боли в орбите одного или обоих глаз, особенно при дви�
жении глаз; наличие цен�
тральных дефектов полей
зрения и нарушение зрач�
ковых рефлексов. Глаз�
ное дно у большинства
пациентов с ДОН при ост�
ром РБН остается нор�
мальным в начале забо�
левания. В течение 1�го
месяца на глазном дне
формируется бледность
височных половин дисков
зрительных нервов. Деми�
елинизирующий характер
РБН подтверждался выяв�
лением очагов демиели�
низации в зрительном
нерве и белом веществе
мозга при магниторезо�
нансном исследовании.

Диагноз передней
ОИОН выставлялся паци�
ентам на основании кли�
нических данных невро�
логического, нейрооф�
тальмологического и био�
химических исследова�
ний. Основными симпто�
мами, при выявлении ко�

торых ставился диагноз
ОИОН были: остро развив�
шееся снижение зрения
одного глаза (реже обоих�
разной степени выражен�
ности), выпадение полей
зрения у пациентов стар�
ших возрастных групп.
Принимались во внима�
ние изменения на глаз�
ном дне в виде гиперто�
нических ангиопатии, ан�
гиосклероза и ангиорети�
нопатии, проявлявшиеся
сужением артерий и рас�
ширением вен сетчатки
различной степени выра�
женности, симптомами
патологического артерио�
венозного перекреста�
Салюса�Гунна – I, II, III,
штопорообразной извито�
стью венул в макулярной
области�симптома Гвиста,
появлением симптома со�
провождающих полос по
ходу уплотненной стенки
артерий, симптомов «мед�
ной» и «серебряной» про�

волоки. Выявлялись изменения со стороны диска зритель�
ного нерва (ДЗН) в виде ишемического отека, для которого
была характерна монотонная бледность диска, иногда с
мелкими кровоизлияниями вокруг диска. При присоедине�
нии гемодинамических нарушений в бассейне глазной арте�
рии наблюдались мелкие кровоизлияния в макулярной и
парамакулярной областях, ватообразные очаги и твердые
экссудаты по ходу сосудов сетчатки, легкий отек ДЗН.

В качестве контроля для пациентов с ДОН при остром
РБН показатели зрения исследованы у 35 здоровых 21�30

Таблица 1. Показатели (Ме (25Показатели (Ме (25Показатели (Ме (25Показатели (Ме (25Показатели (Ме (25ооооо/////
оо�оо�оо�оо�оо�7575757575ооооо/////

оооооооооо)) сенсорной чувствительности зрительной системы)) сенсорной чувствительности зрительной системы)) сенсорной чувствительности зрительной системы)) сенсорной чувствительности зрительной системы)) сенсорной чувствительности зрительной системы
пациентов с ДОН при остром РБНпациентов с ДОН при остром РБНпациентов с ДОН при остром РБНпациентов с ДОН при остром РБНпациентов с ДОН при остром РБН

Показатели сенсорной чувствительности: при p = 0.005; = 0.002; = 0.001�здоровых глаз пациентов
с ДОН в сравнении со здоровыми; ©�p< 0.05 глаз с ДОН в сравнении со здоровыми; * * * * *�p< 0.05 глаз с ДОН
в сравнении со здоровым глазом; 0�р<0.05 глаз с ДОН в сравнении с ДОН с СОЗ 0.03�0.09; n – здесь и
далее число глаз.

Таблица 2. Показатели (Ме (25Показатели (Ме (25Показатели (Ме (25Показатели (Ме (25Показатели (Ме (25ооооо/////
оооооооооо

�75�75�75�75�75ооооо/////
оооооооооо

)) сенсорной чувствительности зрительной системы)) сенсорной чувствительности зрительной системы)) сенсорной чувствительности зрительной системы)) сенсорной чувствительности зрительной системы)) сенсорной чувствительности зрительной системы
пациентов с ОИОНпациентов с ОИОНпациентов с ОИОНпациентов с ОИОНпациентов с ОИОН

Показатели сенсорной чувствительности: при p:<0.05; <0.02; <0.01; <0.001�здоровых глаз пациен�
тов с ОИОН в сравнении со здоровыми; ©�p< 0.05 глаз с ОИОН в сравнении со здоровыми; *****�����p< 0.05 глаз
с ОИОН в сравнении со здоровым глазом; 0�р<0.05 глаз с ОИОН в сравнении с ОИОН с СОЗ 0.02�0.09
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лет (18 муж., 17 жен.), а для пациентов с ОИОН�у 29�ти здо�
ровых испытуемых (14 муж., 15 жен.) 41�50 лет.

Изучены показатели сенсорной чувствительности: СОЗ�
методом распознавания буквенных знаков; контрастно�цве�
товая чувствительность (КЦЧ) центральной области поля
зрения, контрастно�частотная чувствительность (КЧЧ) и ди�
намическая острота зрения (ДОЗ) – компьютерными мето�
дами. Показателем КЦЧ была минимальная яркость визу�
ального объекта красного цвета, при которой он восприни�
мался испытуемым, выраженная в процентах от максималь�
ной. Показателем КЧЧ был контраст, при котором испытуе�
мый различал частоту линий в тестовой решетке, выражен�
ный в процентах, а показателем ДОЗ – продолжительность
презентации в мс движущегося кольца Ландольта, при кото�
рой испытуемый уверенно распознавал направление его
дефекта. Методы, использованные при выполнении настоя�
щей работы, более подробно описаны нами ранее [3,4].

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Состояние сенсорной чувствительности зрительной сис�

темы пациентов с ДОН при остром РБН.
У всех обследованных пациентов наблюдался моноку�

лярный острый РБН. У 9�ти пациентов СОЗ была ниже 0.09,
у 7�ми�от 0,1 до 0,5, и у 5�ти�от 0.6 до 0.9. В соответствии с
этими величинами СОЗ пациенты были подразделены на 3

подгруппы.
У 17�ти пациентов с

ДОН при остром РБН вто�
рой глаз по показателю
СОЗ 1.0 оставался здо�
ровым. Четыре пациен�
та ранее перенесли ост�
рый РБН в другом глазу,
СОЗ в котором у 3�х па�
циентов осталась на
уровне 0,1. У одной па�
циентки с острым РБН
левого глаза, после ра�
нее перенесенного ост�
рого РБН в правом глазу
развился амавроз.

Результаты исследо�
вания показателей сен�
сорной чувствительности
зрительной системы па�
циентов с ДОН при ост�
ром РБН и здоровых ис�
пытуемых того же возра�
ста представлены в таб�
лице 1.

Из приведенных в
таблице 1 данных видно,
что у пациентов с ДОН
при остром РБН развива�
ется не только выражен�
ное общее снижение
КЦЧ, в сравнении со здо�
ровыми контрольной
группы, но в центральной
области поля зрения
этих пациентов формиру�
ются очаги (скотомы) су�
щественно сниженной
чувствительности, распо�
ложенные вокруг точки
фиксации. Наличие цен�
тральной скотомы объяс�
няет снижение у этих па�
циентов СОЗ. Так, при

наличии центральной скотомы с КЦЧ�77.5 (70.1�84.5) у 9�
ти пациентов (42.9%) из 21�го СОЗ была очень низкой и
составила 0.03�0.09 и у 7�ми (33.3%), у которых КЦЧ в об�
ласти центральной скотомы составила 66.5 (62.7�70.0) СОЗ
была снижена до 0.1�0.5. У остальных 5�ти пациентов
(23.8%), у которых скотома в области точки фиксации не
выявлялась, СОЗ составила 0.6�0.9.

При сопоставлении КЦЧ в центре поля зрения (±3 град
вокруг точки фиксации) у пациентов, отнесенных к подгруп�
пам с различной СОЗ видно, что между величинами КЦЧ и
СОЗ прослеживается определенная связь. Коэффициент
корреляции Спирмена между ними у пациентов с ДОН при
остром РБН в подгруппе с СОЗ до 0.09 составил – 0.52, и в
подгруппе с СОЗ от 0.1 до 0.5 составил – 0.38, что свиде�
тельствует о наличии между КЦЧ в области центральной ско�
томы и СОЗ отрицательной связи умеренной силы.

Как правило, при монокулярном остром РБН, офталь�
москопически во втором глазу каких�либо изменений не
выявляется, СОЗ в нем остается сохранной и на этом осно�
вании глаз можно считать здоровым. Однако, при исследо�
вании КЦЧ центральной области поля зрения этого глаза
оказалось, что показатели КЦЧ, ДОЗ и КЧЧ на низких часто�
тах в нем хуже, чем для глаз здоровых испытуемых того же
возраста. В центральной области поля зрения здорового

Таблица 3. Показатели (Ме (25 ‰�75 ‰)) сенсорной чувствительности здоровых гПоказатели (Ме (25 ‰�75 ‰)) сенсорной чувствительности здоровых гПоказатели (Ме (25 ‰�75 ‰)) сенсорной чувствительности здоровых гПоказатели (Ме (25 ‰�75 ‰)) сенсорной чувствительности здоровых гПоказатели (Ме (25 ‰�75 ‰)) сенсорной чувствительности здоровых глаз пациентовлаз пациентовлаз пациентовлаз пациентовлаз пациентов
с ОИОН и пациентов с ДОН при остром РБНс ОИОН и пациентов с ДОН при остром РБНс ОИОН и пациентов с ДОН при остром РБНс ОИОН и пациентов с ДОН при остром РБНс ОИОН и пациентов с ДОН при остром РБН

Значения p: *<0.05 в сравнении со здоровыми испытуемыми;
р = 0.003� ∆’ – различия (Ме) КЦЧ между очагами и центром поля зрения глаз здоровых и здоровых

глаз пациентов с ОИОН (критерий Манна�Уитни); р = 0.002�∆’’�различия (Ме) КЦЧ между очагами и всем
полем зрения глаз здоровых и здоровых глаз пациентов с ОИОН (критерий Манна�Уитни); ∆�различия
(Ме) КЦЧ в очагах между здоровым глазом пациентов с ОИОН и глазом здоровых испытуемых;

р = 0.017�^’�различия (Ме) КЦЧ между очагами и центром поля зрения здоровых глаз пациентов с
ДОН при остром РБН и здоровых глаз пациентов с ОИОН (критерий Манна�Уитни); р = 0.001�^’’�различия
(Ме) КЦЧ между очагами и всем полем зрения здоровых глаз пациентов с ДОН при остром РБН и здоровых
глаз пациентов с ОИОН (критерий Манна�Уитни); ̂ �различия (Ме) КЦЧ в очагах между глазами здоровых
и здоровыми глазами пациентов с ДОН при остром РБН;

∆’ – различия (Ме) КЧЧ между высокими и средними частотами для глаз здоровых и здоровых глаз
пациентов с ОИОН; ∆’’�различия (Ме) КЧЧ между низкими и средними частотами для глаз здоровых и
здоровых глаз пациентов с ОИОН; те же различия (Ме) КЧСЧ для здоровых и пациентов с ДОН при остром
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Таблица 4. Показатели (Ме (25 ‰�75 ‰)) сенсорной чувствительности зрения пациентов сПоказатели (Ме (25 ‰�75 ‰)) сенсорной чувствительности зрения пациентов сПоказатели (Ме (25 ‰�75 ‰)) сенсорной чувствительности зрения пациентов сПоказатели (Ме (25 ‰�75 ‰)) сенсорной чувствительности зрения пациентов сПоказатели (Ме (25 ‰�75 ‰)) сенсорной чувствительности зрения пациентов с
острой ишемической оптической нейропатией и пациентов с демиелинизирующей оптической ней�острой ишемической оптической нейропатией и пациентов с демиелинизирующей оптической ней�острой ишемической оптической нейропатией и пациентов с демиелинизирующей оптической ней�острой ишемической оптической нейропатией и пациентов с демиелинизирующей оптической ней�острой ишемической оптической нейропатией и пациентов с демиелинизирующей оптической ней�
ропатией при остром ретробульбарном оптическом невритеропатией при остром ретробульбарном оптическом невритеропатией при остром ретробульбарном оптическом невритеропатией при остром ретробульбарном оптическом невритеропатией при остром ретробульбарном оптическом неврите

 Значения p: *<0.05 в сравнении со здоровыми испытуемыми;
0<0.05 в сравнении со здоровым глазом.
^ <0.05 в сравн. с пациентами с СОЗ 0.02�0.09
р = различия ∆’ (Ме) ПСЧ между очагами и центром поля зрения глаз

пациентов с ОИОН и ДОН при ОРБН и ∆’ (Ме) ПСЧ между очагами и цен�
тром поля зрения глаз здоровых испытуемых соответствующих групп кон�
троля (критерий Манна�Уитни);

р = различия ∆’’ (Ме) ПСЧ между очагами и всем полем зрения глаз

пациентов с ОИОН и ДОН при ОРБН и ∆’’ (Ме) ПСЧ между очагами и всем
полем зрения глаз здоровых испытуемых соответствующих групп контро�
ля (критерий Манна�Уитни);

р’ = различия ∆’ (Ме) ПСЧ между очагами и центром поля зрения глаз пациен�

тов с ОИОН и ДОН при ОРБН и ∆’(Ме) ПСЧ между очагами и всем полем зрения
здоровых глаз пациентов соответствующих групп (критерий Манна�Уитни);

р’ = различия ∆’’ (Ме) ПСЧ между очагами и всем полем зрения глаз

пациентов с ОИОН и ДОН при ОРБН и ∆’’(Ме) ПСЧ между очагами и всем
полем зрения здоровых глаз пациентов соответствующих групп (крите�
рий Манна�Уитни);

р= различия ∆’ (Ме) КЧСЧ между высокими и средними частотами глаз

пациентов с ОИОН и ДОН при ОРБН и ∆’ (Ме) КЧСЧ между высокими и
средними частотами глаз здоровых испытуемых соответствующих групп
контроля (критерий Манна�Уитни);

р= различия ∆’’ (Ме) КЧСЧ между средними и низкими частотами глаз

пациентов с ОИОН и ДОН при ОРБН и ∆’’ (Ме) КЧСЧ между средними и
низкими частотами глаз здоровых испытуемых соответствующих групп
контроля (критерий Манна�Уитни);

р’= различия ∆’ (Ме) КЧСЧ между высокими и средними частотами глаз

пациентов с ОИОН и ДОН при ОРБН и ∆’ (Ме) КЧСЧ между высокими и
средними частотами здоровых глаз пациентов соответствующих групп
(критерий Манна�Уитни);

р’= различия ∆’’ (Ме) КЧСЧ между средними и низкими частотами глаз

пациентов с ОИОН и ДОН при ОРБН и ∆’’ (Ме) КЧСЧ между средними и
низкими частотами здоровых глаз пациентов соответствующих групп
(критерий Манна�Уитни);

∆�различия (Ме) ПСЧ глаз пациентов с ОИОН и ДОН при ОРБН и (Ме)
ПСЧ глаз здоровых испытуемых соответствующих групп контроля;

^�различия (Ме) ПСЧ глаз пациентов с ОИОН и ДОН при ОРБН и (Ме)
ПСЧ здоровых глаз пациентов с ДОН при ОРБН.

глаза пациентов с ДОН
при остром РБН нет тако�
го равномерного распре�
деления КЦЧ, которое
характерно для поля зре�
ния глаз здоровых моло�
дых людей той же возра�
стной группы. В нем от�
мечается снижение сред�
него значения КЦЧ все�
го поля до 26.8 (22.2�
31.1)  по сравнению с
контролем 20.9 (19.8�
21.8, p=0.005), выявля�
ются очаги сниженной
чувствительности, осо�
бенно в верхней полови�
не и вокруг точки фикса�
ции центра поля зрения.
Чувствительность в цен�
тре поля снижена до
23.4 (22.3�25.4), по срав�
нению с контролем 18.2
(16.3�19.8, р=0.002).

Исследование других
показателей сенсорной
чувствительности здоро�
вых глаз показало, что
кроме снижения КЦЧ, в
них также была хуже
ДОЗ�104.0 (100.0�
120.0) мс против 92.5
(85.0�100.0) мс у здоро�
вых (p=0.005), а также
снижена КЧЧ в области
низких частот до 90.0
(80.0�90.0) при 95.0
(95.0�100.0) у здоровых
(p=0.001).

Оценка сенсорной
чувствительности у паци�
ентов с ДОН при остром
РБН в динамике заболе�
вания показала, что
обычно восстановления
КЦЧ после перенесенной
ДОН и острого РБН до ее
уровня у здоровых не
происходит, хотя СОЗ мо�
жет восстанавливаться
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до 0.9�1.0. У пациентов часто сохраняются жалобы на не�
четкость, затуманенность зрения, остаются затруднения с
чтением, особенно низко контрастного текста, затруднения
с выполнением тонких движений, осуществляемых под кон�
тролем зрения.

Состояние сенсорных функций зрительной системы при
ОИОН.

Из 22 пациентов с ОИОН трое обследованы дважды. Па�
циенты были разделены на ряд подгрупп на основании раз�
личий в СОЗ. В первую подгруппу вошли 10 пациентов (11
глаз) с СОЗ�0.02�0.09, во вторую�11 пациентов (13 глаз) с
СОЗ�0.1�0.5, в третью�4 пациента (4 глаза) с СОЗ�0.6�0.9. У
20 пациентов ОИОН была монокулярной и у 5�развилась в
обоих глазах одновременно с разной степенью снижения
СОЗ.

При периметрическом исследовании у пациентов выяв�
лялись центральные абсолютные или относительные ското�
мы на фоне различных ограничений границ периферическо�
го поля зрения, среди которых чаще встречалось ограниче�
ние в нижне�носовом квадранте.

Результаты исследования показателей сенсорной чув�
ствительности зрительной системы пациентов с ОИОН и здо�
ровых испытуемых того же возраста (41�50 лет) представ�
лены в таблице 2.

Cравнение приведенных в табл.2 показателей сенсор�
ной чувствительности здоровых глаз пациентов с ОИОН с
показателями чувствительности глаз здоровых испытуемых
41�50 лет свидетельствует об их снижении у пациентов, по
сравнению со здоровыми. Так, для здоровых глаз пациен�
тов КЦЧ всей центральной области поля зрения�28.7 (23.3�
35.4) оказались более низкой по сравнению с КЦЧ здоро�
вых контрольной группы 22.6 (21.7�25.8, p<0,02), а так же
хуже в очагах сниженной чувствительности 53.5 (43.2�71.0)
и 30.6 (28.3�32.0, p<0,001), соответственно. Распределе�
ние КЦЧ в поле зрения здоровых глаз этих пациентов было
более неравномерным, чем ее распределение для здоро�
вых глаз контрольной группы испытуемых. Значимо снижен�
ными для здоровых глаз пациентов с ОИОН, по сравнению с
глазами здоровых, оказались ДОЗ, КЧЧ на высоких и низ�
ких частотах.

Для больных глаз пациентов с ОИОН обнаружено сниже�
ние КЦЧ как в области точки фиксации, так и в очагах и по
всему полю до 57.65 (49.45�69.75), 90.8 (85.7�95.55),
57.45 (42.9�64.85)), соответственно (p<0.05), по сравне�
нию с КЦЧ в центральной области поля зрения здоровых
глаз этих пациентов. В глазах пациентов с ОИОН оказались
значимо сниженными, по сравнению с их здоровыми глаза�
ми, ДОЗ и КЧЧ на всех исследованных частотах. У пациентов
с ОИОН, имеющих СОЗ от 0.02 до 0.5 выявлялись централь�
ные скотомы, но у пациентов с СОЗ 0.6�0.9 эти скотомы
отсутствовали.

Cнижение КЦЧ, ДОЗ, КЧЧ было особенно глубоким у па�
циентов с ОИОН в подгруппах с наиболее низкой СОЗ�от 0.02
до 0.09, а КЦЧ оставалась более низкой, по сравнению со
здоровым глазом, и у пациентов с ОИОН в подгруппе с СОЗ
от 0.6 до 0.9. При этом показатели ДОЗ и КЧЧ у пациентов
данной подгруппы для больных и здоровых глаз значимо
не отличались. В то же время показатели ДОЗ и КЧЧ у паци�
ентов этой подгруппы были значимо лучше (p< 0.05 ), чем у
пациентов подгруппы с СОЗ 0.02�0.09.

В центральной области поля зрения у пациентов с ОИОН
в подгруппе с СОЗ от 0.02 до 0.09 выявлялись очаги (ското�
мы) с высокими – 85.0 (80.8�86.7) порогами КЦЧ и опреде�
ление ДОЗ у них было невозможным. У пациентов с СОЗ от
0.1 до 0.5, когда в скотомных очагах КЦЧ составила 77.6
(67.0�85.0), уже оказалось возможным определение ДОЗ,
которая оказалась сниженной�до 233.0 (210.0�250.0) мс,
в сравнении с ДОЗ здорового глаза�135.0 (110.0�150.0,

p<0.05) мс.
Сравнительный анализ показателей сенсорной чувстви�

тельности зрительной системы пациентов с ОИОН и пациен�
тов с ДОН при остром РБН.

Как показали наши наблюдения за динамикой измене�
ния СОЗ и результаты подобных наблюдений, описанные в
литературе [28], СОЗ у пациентов с ДОН при остром РБН и
ОИОН может изменяться очень быстро и добиться в острый
период этих заболеваний отбора идентичных клинических
групп пациентов для сравнения у них других, более тонких
показателей сенсорной чувствительности зрительной систе�
мы не представляется возможным.

С учетом этого обстоятельства, мы провели сравнитель�
ный анализ показателей сенсорной чувствительности не
только в больных глазах у пациентов с ОИОН и ДОН при
остром РБН, но и более углубленный сравнительный анализ
у этих пациентов показателей сенсорной чувствительности
второго – здорового глаза, в котором СОЗ оставалась нор�
мальной и составляла 1.0 (таблица 3).

Сравнительный анализ (таблица 3) показателей сенсор�
ной чувствительности здоровых глаз пациентов с ОИОН и с
ДОН при остром РБН показывает, что она хуже по всем ис�
следованным показателям у пациентов с ОИОН, чем у паци�
ентов с ДОН. Это особенно хорошо прослеживается по пока�
зателям КЦЧ второго – здорового глаза пациентов с ОИОН,
СОЗ которого у пациентов обеих этих групп составила 1.0.
Из таблицы 3 видно, что КЦЧ в очагах ее снижения в здоро�
вых глазах составила у пациентов с ОИОН 53.55 (43.2�71.0)
и была значимо хуже, чем КЦЧ в подобных очагах для глаз
здоровых испытуемых 30.6 (28.3�32.0, p<0.001), а разни�
ца (∆Ме) КЦЧ составила 22.95 (14.9�39.0). Обращает на
себя внимание высокая неравномерность распределения
КЦЧ в центральной области поля зрения в здоровых глазах
пациентов с ОИОН. Если в глазах здоровых испытуемых кон�
трольной группы разница (∆’Ме) КЦЧ между очагами и цен�
тром поля зрения для глаз здоровых испытуемых состави�
ла 10.6 (6.7�11.3), а (∆’’Ме) между очагами и всем полем
зрения для глаз здоровых составила 8.35 (6.1�9.7), то для
здоровых глаз пациентов с ОИОН эти различия были высо�
ко значимыми и составили по (∆’Ме)�26.25 (21.9�38.5,
р=0.003) и по (∆’’Ме)�24.75 (17.8�34.3, р=0.002).

КЦЧ в очагах ее снижения в здоровых глазах составила
у пациентов с ДОН при остром РБН 34.8 (29.8�45.5) и была,
также как и у пациентов с ОИОН значимо ниже, чем КЦЧ в
подобных очагах для глаз здоровых испытуемых контрольной
группы 27.4 (25.8�28.5, p<0.05), но разница (^Ме) КЦЧ со�
ставила лишь 7.4 (4.0�17.0). Таким образом, распределе�
ние КЦЧ в центральной области поля зрения у пациентов с
ДОН при ОРБН было более равномерным, чем такое рас�
пределение у пациентов с ОИОН. Это подтверждается ре�
зультатами сравнения вышеперечисленных различий, по�
казавших, что (∆’Ме) КЦЧ здоровых глаз пациентов с ОИОН�
26.25 (21.9�38.5), больше в 2 раза различия (∆’Ме) КЦЧ
здоровых глаз пациентов с ДОН при остром РБН 12.25 (9.1�
17.0, р = 0.017), а (∆’’Ме) КЦЧ здоровых глаз пациентов с
ОИОН�24.75 (17.8�34.3), также больше в 2 раза различия
(∆’’Ме) КЦЧ здоровых глаз пациентов с ДОН при ОРБН 10.25
(7.6�12.0, р = 0,001).

Сравнительные данные о показателях сенсорной чув�
ствительности зрительной системы пациентов с ОИОН и ДОН
при остром РБН в подгруппах пациентов с одинаковой стати�
ческой остротой зрения приведены в таблице 4.

Анализ различий КЦЧ, КЧЧ и ДОЗ пациентов с ОИОН и
ДОН при остром РБН в подгруппах пациентов с одинаковой
СОЗ (таблица 4) показывает, что все исследованные пока�
затели чувствительности в больных глазах пациентов зна�
чимо снижены по сравнению с такими же показателями глаз
здоровых испытуемых тех же возрастных групп и по сравне�
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нию со здоровыми глазами пациентов. Глубина снижения
показателей сенсорной чувствительности связана со значе�
нием СОЗ и у пациентов с ОИОН и ДОН с СОЗ от 0.02 до 0.09
КЦЧ, КЧЧ и ДОЗ были более низкими, чем у пациентов с
этими оптическими нейропатиями и с СОЗ от 0.1 до 0.5.
Статистически значимых различий по рассчитанным разно�
стным показателям сенсорной чувствительности между боль�
ными глазами пациентов и глазами здоровых испытуемых,
(^) между больными и здоровыми глазами пациентов с оп�
тическими нейропатиями, а также по градиентам КЦЧ (∆’,
∆’’) между различными участками центральной области поля
зрения в здоровых глазах пациентов с ОИОН и пациентов с
ДОН при остром РБН не выявляется. Не обнаружено разли�
чий (∆’ и ∆’’) КЧЧ между глазами пациентов с ОИОН и паци�
ентов с ДОН при остром РБН и глазами здоровых испытуе�
мых.

В то же время из таблицы 4 видно, что значения Ме
практически всех исследованных показателей свидетель�
ствуют о более сохранной сенсорной чувствительности зри�
тельной системы у пациентов с ДОН, чем у пациентов с ОИОН,
как в подгруппе с СОЗ от 0.02 до 0.09, так и в подгруппе с
СОЗ от 0.1 до 0.5.

Результаты проведенных нами исследований показали,
что сенсорные зрительные функции страдают как у пациен�
тов с ДОН при остром РБН, так и при ОИОН, развившейся
вследствие сосудистых заболеваний. Эти результаты не про�
тиворечат данным других исследований о характере изме�
нений состояния таких показателей сенсорных зрительных
функций при ДОН как нарушение статической остроты зре�
ния, контрастной чувствительности, цветового зрения, по�
лей зрения [9, 20, 23] и данным об ухудшении зрительных
функций при заболеваниях сосудов [2, 5,7,13,15,33,36,37].

По результатам анализа литературных данных об исполь�
зуемых подходах к исследованию зрительных функций, ста�
ло очевидным, что, как правило, при оценке зрения у паци�
ентов с монокулярными формами ДОН и ОИОН, внимание
акцентируется на их состоянии в больном глазу. При этом
наиболее часто исследуются СОЗ и поля зрения [15,20].
Меньше внимания обращается на состояние зрительных
функций во втором�здоровом глазу, в котором СОЗ обычно
остается нормальной, а на глазном дне могут отсутствовать
видимые изменения. Возможность нарушений зрительной
функции в здоровом глазу, обычно, не вызывает обеспоко�
енности пациентов, а так же врачей, после констатации того,
что СОЗ и состояние глазного дна в нем нормальны.

В то же время, поскольку ОИОН является монокулярной
более чем в половине случаев, а ДОН�монокулярной более
чем в 70% случаев острого РБН, становится очевидной вы�
сокая вероятность недооценки состояния зрительных функ�
ций здорового глаза при демиелинизирующей и ишемичес�
кой формах оптической нейропатии [9].

В последнее десятилетие рядом авторов выявлены и
описаны тонкие морфологические изменения в здоровом
глазу при остром демиелинизирующем РБН [6,10, 12,17,18,
19, 31]. Это вошло в определенные противоречия с тем, что
СОЗ, как это подтверждается и результатами наших иссле�
дований, остается в здоровом глазу нормальной или отме�
чается ее незначительное снижение.

Сопоставление изменений показателей КЦЧ в централь�
ной области поля зрения, ДОЗ и КЧЧ второго – здорового
глаза пациентов с ДОН при остром РБН, и пациентов с ОИОН
с такими же показателями чувствительности глаз здоровых
испытуемых одинаковых возрастных групп, показывает, что
более тонкие сенсорные функции здорового глаза при этих
оптических нейропатиях значимо ухудшаются.

Из выявленных нами в больных глазах у пациентов с
ДОН при остром РБН и у пациентов с ОИОН низких показате�
лей КЦЧ, ДОЗ и КЧЧ, вытекает несколько следствий. Суще�

ственное снижение у пациентов КЦЧ в области точки фикса�
ции (центральная скотома), является важнейшей причиной
резкого снижения СОЗ (менее 0.1), а так же снижения ДОЗ�
вплоть до невозможности ее определения. Центральная
скотома является причиной очень низкой КЧЧ, особенно, в
области высоких частот. Обнаруженное существенное сни�
жение сенсорной чувствительности во втором (здоровом)
глазу у пациентов с ДОН при остром РБН и у пациентов с
ОИОН, свидетельствует о необходимости проведения иссле�
дования у таких пациентов не только зрительных функций
больного глаза, но и обязательного их исследования во вто�
ром глазу, в том числе при нормальной СОЗ.

Снижение сенсорных функций здорового глаза у паци�
ентов с ДОН при остром РБН можно рассматривать как сви�
детельство в пользу того, что при остром РБН, процессы
воспаления и демиелинизации не являются строго ограни�
ченными зрительным нервом и другими структурами боль�
ного глаза, а протекают одновременно в структурах здоро�
вого глаза и, впоследствии, могут проявиться клинически�
ми нарушениями его функций. Можно предполагать, что сни�
жение сенсорных функций здорового глаза у пациентов с
ДОН скорее всего является следствием потери части аксо�
нов наиболее ранимых�малых ганглиозных клеток макуляр�
ной области сетчатки, выявленной в нем другими авторами
на доклинических стадиях заболевания методами магнито�
резонансной томографии и оптической когерентной томог�
рафии [6, 10, 12, 19, 31]. Потеря части аксонов в ходе са�
мого заболевания объясняет также выявленное нами сни�
жение сенсорной чувствительности и выявленные другими
авторами явления зрительного дискомфорта у пациентов
после перенесенной острой ДОН, несмотря на относительно
нормальное восстановление СОЗ [16, 21,27,34].

Выявленное нами снижение показателей сенсорной чув�
ствительности здорового глаза у пациентов с ОИОН можно,
вероятно, рассматривать как свидетельство в пользу того,
что при этой форме оптической нейропатии, ишемические
явления так же не являются строго ограниченными зритель�
ным нервом и другими структурами больного глаза, а про�
текают одновременно в структурах другого – здорового гла�
за и, в последствии, могут проявиться клиническими изме�
нениями его функций. Вероятно, что заболевания сосудов,
приводящие к развитию ОИОН в одном глазу, не являются
локальными и имеют системный характер. Это предположе�
ние согласуется с выдвинутой в последнее время гипотезой
о системном характере заболевания сосудов микроцирку�
ляторного русла и маркерном значении выявления локаль�
ного нарушения гемодинамики в сосудах микроциркулятор�
ного русла сетчатки и склеры для диагностики ее наруше�
ний в сосудах других органов и тканей [32].

Грубое снижение СОЗ и выявленное нами глубокое сни�
жение других – более тонких показателей сенсорной чув�
ствительности зрительной системы у пациентов с ОИОН, могут
быть объяснены преимущественным острым нарушением
гемодинамики как в сетчатке, так и в зрительном нерве в
виде острой ишемии и ишемического инфаркта. Острая ише�
мия и инфаркт волокон зрительного нерва уже сопровож�
даются не только существенным нарушением функции про�
ведения зрительных сигналов, но часто необратимой гибе�
лью аксонов ганглиозных клеток сетчатки, ведущей к раз�
витию слепоты [33]. При этом выраженность нарушения зри�
тельных функций зависит от степени снижения кровотока и
продолжительности ишемии.

Поскольку прямая оценка состояния кровотока в ретро�
бульбарной части зрительного нерва затруднена даже при
использовании современных, дорогостоящих методов фло�
уметрии, оптической когерентной, и функциональной маг�
ниторезонансной томографии, то полученные нами факты
снижения сенсорных функций зрения при ОИОН приобрета�



Îðèãèíàëüíûå íàó÷íûå ïóáëèêàöèè

80

ют не только теоретическое, но и важное практическое зна�
чение.

С теоретической точки зрения они свидетельствуют о том,
что снижение показателей КЦЧ, КЧЧ и ДОЗ у пациентов с
ОИОН является следствием гемодинамических нарушений,
а с другой – снижение показателей сенсорной чувствитель�
ности является маркером гемодинамических нарушений,
отражающим их глубину и степень нарушения основной зри�
тельной функции – статической остроты зрения.

Практическая значимость полученных результатов зак�
лючается в возможности использования данных об изме�
нении показателей сенсорной чувствительности для ранней
диагностики, оценки глубины гемодинамических нарушений
и эффективности терапии ишемических оптических нейро�
патий.

Применение в нашем исследовании компьютерных ме�
тодов оценки тонких изменений показателей сенсорной чув�
ствительности зрительной системы позволило обнаружить,
что в больном глазу у пациентов с ОИОН такие показатели
как КЦЧ, КЧЧ и ДОЗ снижены в большей степени, чем у
пациентов с ДОН при остром РБН. Из этих данных следует,
что ведущими причинами снижения зрительных функций при
этих оптических нейропатиях являются ишемия сетчатки и
зрительного нерва при ОИОН и демиелинизация и воспале�
ние при ДОН. Хотя очевидно, что ишемические нарушения
сопровождаются более грубым снижением зрительных фун�
кций, чем демиелинизирующие, но это снижение не являет�
ся строго специфичным дифференциальным признаком
ОИОН.

При исследовании зрительных функций в здоровых гла�
зах пациентов с ОИОН у пациентов с ДОН при остром РБН мы
обнаружили дополнительный дифференциальный признак
между этими нейропатиями в виде более глубокого сниже�
ния этих функций при ОИОН, в сравнении с их снижением
при ДОН. Выявленное нами и другими исследователями
неравномерное распределение чувствительности в цент�
ральной области поля зрения [38] побудило нас провести
сравнение характера распределения показателей КЦЧ у
пациентов в различных областях поля зрения. Анализ рас�
пределения КЦЧ показал, что у пациентов с ОИОН имеются
большие различия этого показателя между центром поля
зрения и его периферией, чем у пациентов с ДОН при ост�
ром РБН.

Таким образом, полученные нами данные о состоянии
зрения у пациентов с ОИОН и пациентов с ДОН при остром
РБН показали, что более глубокое снижение зрительных
функций имеет место у пациентов с острой ишемической
оптической нейропатией, чем у пациентов с демиелинизи�
руюшей нейропатей при остром ретробульбарном неврите
не только в больном, но и во втором – здоровом глазу, в
котором имеется так же более неравномерное распределе�
ние показателей контрастно�цветовой чувствительности.
Снижение КЦЧ, КЧЧ и ДОЗ является не только следствием,
но и маркером глубины ишемических нарушений у пациен�
тов с ОИОН и степени демиелинизации у пациентов с ДОН
при остром РБН.
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ÊËÈÍÈÊÎ-ÔÀÐÌÀÊÎËÎÃÈ×ÅÑÊÀß ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÀ
ÏÐÅÏÀÐÀÒÎÂ ÄËß ËÅ×ÅÍÈß ÁÅÑÏËÎÄÈß

Êàôåäðà êëèíè÷åñêîé ôàðìàêîëîãèè ÁÃÌÓ

Â äàííîì ñîîáùåíèè äàí îáçîð êëèíèêî - ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê îñíîâíûõ ãðóïï ïðåïà-
ðàòîâ äëÿ ëå÷åíèÿ áåñïëîäèÿ è âûäåëåíû îñîáåííîñòè ïðèìåíåíèÿ èõ ó æåíùèí ïðè ïðîâåäåíèè ÝÊÎ.
Çíà÷èòåëüíûå ïîáî÷íûå äåéñòâèÿ äàííûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ âî ìíîãèõ ñëó÷àÿõ áåñïëîäèÿ îãðàíè-
÷èâàåò èëè ïîëíîñòüþ èñêëþ÷àåò èõ íàçíà÷åíèå. Ïðèìåíåíèå èõ òðåáóåò ñòðîãîãî ìåäèöèíñêîãî êîíò-
ðîëÿ äëÿ ïðîôèëàêòèêè ïðîÿâëåíèÿ ïðè ïðîâåäåíèè ÝÊÎ òÿæåëûõ îñëîæíåíèé ó æåíùèíû è åå áóäóùå-
ãî ðåáåíêà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: âñïîìîãàòåëüíûå ðåïðîäóêòèâíûå òåõíîëîãèè (ÂÐÒ), ýêñòðàêîðïîðàëüíîå
îïëîäîòâîðåíèå (ÝÊÎ), ãîíàäîòðîïíûå ãîðìîíû, ãîíàäîòðîïèí-ðèëèçèíã ãîðìîí (ÃèÐÃ), ñèíäðîì
ãèïåðñòèìóëÿöèè ÿè÷íèêîâ (ÑÃß), ôîëëèêóëîñòèìóëèðóþùèé ãîðìîí (ÔÑÃ), ëþòåèíèçèðóþùèé
ãîðìîí (ËÃ), ãîíàäîòðîïèí, ïðîëàêòèí, ãåñòàãåíû.

G.G. Maksimenya
CLINICO-PHARMACOLOGICAL CHARACTERISTIC OF PREPARATIONS FOR

INFERTILITY TREATMENT

Clinico-Pharmacological characteristics îf the main groups of drugs for the treatment of infertility are
reviewed in the paper as well as the påculiarities of their usage in women when IVF is performed. Prescription
of these drugs in some cases of infertility is limited or completely excluded due to significant adverse
reactions. Their administration requires strict mådical control to avoid development of severe complications
in a woman and her expected baby.

Key words: assisted reproductive technologies (ART), in vitro fertilization (IVF), gonadotropins,
gonadotropin-releasing hormone (GnRH), syndrome of ovarian hyperstimulation (SOH), follicle-stimulat-
ing hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), prolactin(PRL), gestagens.

Бесплодие – это проблема, которая с течением време�
ни приобретает все более значимую роль в большинстве
развитых европейских стран. Решение ее позволяет улуч�
шить демографическую ситуацию в стране, повысив рожда�
емость и, в большинстве случаев. сохранить бездетную се�
мью.

В структуре бесплодного брака частота женского бес�
плодия составляет 75%, мужского�45%, а сочетание женс�
кого и мужского факторов�33%. Частота причин женского
бесплодия многие годы остается постоянной. Первое мес�
то принадлежит трубно�перитонеальным факторам (70%/
), второе�генитальному эндометриозу (38%) и третье�эндок�
ринным нарушениям менструального цикла(26%), которые
у каждой 4�й пациентки являются причинами развития па�
тологии эндометрия.(10).

Необходимо учитывать, что основное участие в лечении
бесплодия играют комерческие медицинские учреждения.
Это бизнес. Мы должны быть уверены в том, что желание
получить значительную прибыль у специалистов не станет
основополагающим в вопросах выбора способа лечения и
использования лекарственных препаратов, которые име�
ют целый ряд серьезных побочных эффектов.

Проблемная группа ВОЗ определяет уровень беспло�
дия 15% и выше – критическим, влияющим на демографи�

ческие показатели(2,10).
Вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ) ос�

таются единственным методом медицинской помощи при
идиопатическом, сочетанном и мужском видах бесплодия,
а также большинства форм женского бесплодия. Помощь
может быть оказана тремя основными методами:

 – искусственной инсеминацией женщины спермой
мужа или донора, – методами экстракорпорального опло�
дотворения (ЭКО), когда оплодотворенные яйцеклетки, по�
лученные после гормональной стимуляции женщины, пе�
реносят в полость матки, где они развиваются далее уже
естественным путем, ЭКО с использованием заморожен�
ных эмбрионов, ЭКО с применением интрацитоплазмати�
ческой инъекции сперматозоида (ИКСИ),

 – вынашиванием эмбриона «суррогатной матерью»,
когда женщина с помощью искусственного оплодотворе�
ния соглашается выносить и родить ребенка для супружес�
кой пары.

Эффективность программы ЭКО, по данным различных
авторов, составляет от 20% до 40%.Результатами проведе�
ния ВРТ являлись: 2�3% летальных исходов у женщин,53%
живорождения среди детей, преждевременные роды в 30�
60% случаев (в популяции 6%), многоплодные беременнос�
ти регистрировались в 26�39%, против 0,5�2% в популяции.
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