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РЕЗЮМЕ 

Цель работы — оценка изменений внутренних слоев макулярной области сетчатки в сопоставлении с показателями электро-
генеза макулы, оцениваемого методом МЭРГ, и с толщиной фоторецепторных слоев у больных с пигментным ретинитом (ПР). 
Пациенты и методы. Обследовано 10 больных (20 факичных глаз) с ПР. Средний возраст составил 27,0 ± 18,5 года, острота 
зрения с максимальной коррекцией — 0,38 ± 0,22. Помимо стандартного офтальмологического обследования и фоторегистра-
ции глазного дна, проводили электрофизиологические исследования с помощью электроретинографа: регистрировали общую 
электроретинограмму (ЭРГ), включая максимальную ЭРГ (колбочково-палочковый ответ), ритмическую ЭРГ (РЭРГ) на 30 Гц 
и макулярную ЭРГ (МЭРГ). Толщину хориоидеи и сегментацию сетчатки с последующей калькуляцией толщины ее различ-
ных слоев проводили с использованием спектрального оптического когерентного томографа RS-3000 Advance (Nidek, Japan) 
с получением карты диаметром 6 мм в соответствии с the Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS). Результаты. 
Выявлено утолщение слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) и истончение слоя ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) (p < 0,05). 
Толщина внутреннего ядерного слоя (ВЯС) достоверно не отличалась от нормы (p > 0,05). Эти структурные изменения сетчат-
ки ассоциированы с уменьшением толщины фоторецепторных слоев во всех сегментах центральной сетчатки по стандартам 
EDTRS (p < 0,05) и со снижением биоэлектрической активности макулярной области: снижением амплитуды α- и β-волн МЭРГ. 
Заключение. Увеличение толщины СНВС, уменьшение толщины ГКС и нормальная толщина ВЯС у пациентов с ПР ассоцииро-
ваны со снижением биоэлектрической активности макулярной области сетчатки по данным, отражающим снижение амплитуды 
МЭРГ и уменьшение толщины фоторецепторных слоев сетчатки во всех зонах по стандартам EDTRS.
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Пигментный ретинит (ПР) представляет собой наибо‑
лее часто встречающуюся наследственную дегенерацию 
сетчатки, распространенность которой в мире составляет 
1:4000. Заболевание характеризуется прогрессирующей 
ночной слепотой, концентрическим сужением поля зре‑
ния. Долгосрочный прогноз ПР затруднителен: у некото‑
рых пациентов сохраняются зрительные функции до по‑
жилого возраста. Начальные изменения возникают в слое 
фоторецепторов, особенно на средней периферии, где 
плотность фоторецепторов максимальна. Гибель колбо‑
чек следует за гибелью палочек. По мере прогрессиро‑
вания заболевания макула может вовлекаться, а может 
и не вовлекаться в патологический процесс [1–9].

В качестве лечения предлагается имплантация ре‑
тинальных протезов или трансплантация фоторецеп‑
торных клеток или ретинального пигментного эпите‑
лия (РПЭ) [10–14]. Принимая решение о выборе того 
или иного вида лечения у пациентов с ПР, важно знать 
не только о состоянии наружной сетчатки и биоэлектри‑
ческой активности сетчатки, но и параллельно с этим 
о состоянии структуры внутренней сетчатки, т.к. именно 
оно может стать решающим фактором, определяющим 
зрительную функцию после лечения. Перспективная 
терапия ПР, такая как установка ретинального протеза 
[13], основана на предположении, что некоторые нейро‑
ны внутренней сетчатки сохраняются после гибели фо‑

торецепторов при ПР. Морфологические исследования 
подтверждают эту гипотезу [15, 16].

В предыдущих исследованиях, использовавших оп‑
тическую когерентную томографию (ОКТ) для оценки 
структуры сетчатки у пациентов с ПР, были отмечены 
разнонаправленные изменения толщины внутренних 
слоев сетчатки [17–27]. В одной из работ было показа‑
но увеличение толщины внутренних слоев сетчатки, 
что объяснялось нейронально‑глиальным ремоделиро‑
ванием, развивающимся на фоне потери фоторецепто‑
ров [24]. Авторы других исследований, наоборот, выяви‑
ли уменьшение толщины внутренних слоев на поздних 
стадиях ПР [25, 26]. Есть работы, в которых отмечается 
интактность внутреннего ядерного, внутреннего сет‑
чатого слоя и слоя ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) 
[21]. В литературе нами была найдена лишь одна работа 
с параллельным исследованием внутренних и наружных 
слоев сетчатки и биоэлектрической активности маку‑
лярной области [23]. Учитывая противоречивые выво‑
ды о структуре внутренних слоев сетчатки у пациентов 
с ПР, является актуальным проведение новых прецизи‑
онных исследований структуры (морфологии) как вну‑
тренних, так и наружных слоев параллельно с оценкой 
функции наружных слоев сетчатки.

Цель работы  — оценка изменений внутренних слоев 
макулярной области сетчатки в сопоставлении с показате‑
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лями электрогенеза макулы, оцениваемого методом МЭРГ, 
и с толщиной фоторецепторных слоев у больных с ПР.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 10 пациентов (20 факичных глаз) 
с пигментным ретинитом (ПР), средний возраст 27,0 ± 
18,5  года, острота зрения с максимальной коррекцией 
(МКОС) 0,38 ± 0,22. Диагноз ПР ставили на основании 
клинической картины и электрофизиологического обсле‑
дования. У всех пациентов выявлена классическая триада 
клинических признаков ПР в виде пигментации сетчатки 
(«костные тельца», сужение артериол и восковидная блед‑
ность зрительного нерва). Группу контроля (норма) со‑
ставили 10 пациентов (20 глаз) без офтальмологической 
патологии, сопоставимые по возрасту с группой ПР.

Помимо стандартного офтальмологического обсле‑
дования и фоторегистрации глазного дна, проводили 
электрофизиологические исследования с использовани‑
ем электроретинографа МБН (Россия), при этом реги‑
стрировали общую электроретинограмму (ЭРГ), вклю‑
чая максимальную ЭРГ и колбочково‑палочковый ответ, 
ритмическую ЭРГ (РЭРГ) на 30 Гц и макулярную ЭРГ 
(МЭРГ), оценивали амплитуду и латентность α‑ и β‑волн.

Сегментацию сетчатки проводили с помощью спек‑
тральной ОКТ RS‑3000 Advance (Nidek, Japan) с исполь‑
зованием программного обеспечения NAVIS‑EX. Изо‑
бражения были получены на основании протокола 
сканирования Macula radial (12 линий длиной 9 мм, каж‑
дое радиальное изображение является средним из 50 ска‑
нов) с настройками ultrafine c последующей автоматиче‑
ской сегментацией сетчатки и калькуляцией толщины ее 
различных слоев, с получением карты диаметром 6 мм 
в соответствии с the Early Treatment Diabetic Retinopathy 
Study (ETDRS). Анализируемая область была разделена 
на три концентрические окружности с диаметром 1, 3 
и 6 мм: центральная зона фовеа (the central foveal zone), 
внутренняя зона макулы (the inner macula zone) и внеш‑
няя зона макулы (the outer macula zone) соответственно. 
Далее зоны делились на 9 участков (inner‑superior (SI), 
inner‑nasal (NI), inner‑inferior (II), inner‑temporal (TI), 
outer‑superior (SO), outer‑nasal (NO), outer‑inferior (IO), 

outer‑temporal (TO) и central foveal zone (F)) с указанием 
среднего значения толщины в каждом с получением кар‑
ты диаметром 6 мм в соответствии с ETDRS. 

К постфоторецепторным слоям мы относили сле‑
дующие слои. Первый, наиболее дистально лежащий, 
представлял собой внутренний ядерный слой (ВЯС), 
располагающийся между границей наружного сетчато‑
го и наружного ядерного слоя дистально, обозначаемой 
в программном обеспечении как OPL/ONL, и границей 
внутреннего сетчатого и внутреннего ядерного слоя, обо‑
значаемой в программе как IPL/INL проксимально. Вто‑
рой слой — комплекс ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) 
и внутреннего сетчатого слоя (ВСС) располагался между 
границей внутреннего сетчатого и внутреннего ядерного 
слоя (ВЯС), обозначаемой в программе как IPL/INL дис‑
тально, и границей между слоем ГКС и слоем нервных во‑
локон сетчатки, обозначаемых в программе как NFL/GCL 
проксимально. Третий слой — слой нервных волокон сет‑
чатки (СНВС) — лежал между границей слоя ГКС и слоем 
нервных волокон сетчатки (NFL/GCL) дистально и вну‑
тренней пограничной мембраной (ILM) проксимально.

Статистическая обработка включала параметрическую 
статистику с расчетом средних значений и стандартного 
отклонения, а также достоверности различий по критерию 
Стьюдента (уровень достоверности <0,05). Статистическая 
обработка осуществлялась в программе SPSS.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 10 обследованных пациентов максимальная ЭРГ 
была нерегистрируемой у 7 человек, субнормальная  — 
у 3. Данные ЭРГ представлены в таблице 1.

Амплитуда высокочастотной РЭРГ на 30 Гц состави‑
ла в среднем 9,0 ± 3,3 мкВ при норме 20–40 мкВ.

У 4 из 10 пациентов МЭРГ была нерегистрируемой. 
Данные МЭРГ представлены в таблице 1.

Результаты измерения толщины внутренних слоев 
сетчатки в различных зонах по стандартам EDTRS у паци‑
ентов с ПР и группы контроля представлены в таблице 2.

Толщина внутреннего ядерного слоя (ВЯС), граница‑
ми которого являются OPL/ONL и IPL/INL, достоверно 
не отличалась от нормы (p > 0,05). Толщина ВЯС в норме, 

Таблица 1. Показатели биоэлектрической активности сетчатки в норме и у больных пигментным ретинитом (M ± δ)

Table 1. Indicators of retinal bioelectric activity in the norm and in patients with retinitis pigmentosa (M ± δ)

Колбочково-палочковый ответ (общая максимальная эрг) / Сone-rod response (maximum total erg)

α-волна / α-wave β-волна / β-wave

Амплитуда, мкВ / Amplitude, µV Амплитуда, мкВ / Amplitude, µV

Норма /Norm 72 ± 21 Норма / Norm 72 ± 21 Норма / Norm

ПР / RP 52 ± 50* ПР/ RP 52 ± 50* ПР / RP

Макулярная хроматическая ЭРГ на красный стимул / Мacular chromatic ERG to red stimulus

Амплитуда, мкВ / Amplitude, µV Амплитуда, мкВ / Amplitude, µV

Норма / Norm 3,6 ± 1,1 Норма / Norm 3,6 ± 1,1 Норма / Norm

ПР / RP 2,1 ± 2,07* ПР / RP 2,1 ± 2,07* ПР / RP

*p < 0,05 — достоверно относительно показателей в контрольной группе. *p < 0.05 — significance relative to the data in the control group.

https://en.wiktionary.org/wiki/%C2%B5W
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как и при ПР, была больше во внутренних зонах и мень‑
ше в наружных зонах по EDTRS и в среднем состави‑
ла в норме для внутренних зон 70,6 ± 1,0 мкм (при ПР 
74,5 ± 4,0 мкм) и для наружных — 59,1 ± 1,5 мкм в норме 
и 54,6 ± 2,8 мкм при ПР.

Слой, включающий ГКС и ВСС, границами которого 
являются NFL/GCL и IPL/INL, был истончен (p < 0,05). 
Средняя толщина комплекса ГКС + ВСС составила 
в норме 94,0 ± 4,1 мкм для внутренних зон по EDTRS 
и 68,8 ± 7,8 мкм при ПР, 63,9 ± 4,0 мкм для наружных зон 
по EDTRS в норме, 41,4 ± 5,2 мкм при ПР. Таким обра‑
зом, толщина комплекса ГКС + ВСС в норме была боль‑
ше во внутренних зонах и меньше в наружных, при этом 
пропорционально уменьшалась при ПР.

Толщина слоя нервных волокон, границами которого 
были NFL/GCL дистально и ILM (внутренняя погранич‑
ная мембрана) проксимально, была достоверно больше 
нормы во всех внутренних зонах. Средняя толщина СНВС 
составила 6,1 ± 4,5 мкм для внутренних зон по EDTRS 
в норме и была толще при ПР, составляя 11,7 ± 4,6 мкм. 
При этом минимальная толщина фиксировалась в височ‑
но‑внутренней и назально‑внутренней зоне как в норме, 
так и при ПР. Эти данные согласуются с результатами ис‑
следования Lui и соавт. [25], которые выявили минималь‑
ную толщину перипапиллярного СНВС в темпоральных 
и назальных зонах. В одном из исследований наибольшее 
повреждение СНВС было установлено в нижненазальной 
зоне [18]. Толщина СНВС в наружных зонах по EDTRS со‑
ставила 24,6 ± 12,0 мкм в норме и 23,7 ± 3,8 мкм при ПР, 
то есть толщина СНВС в норме была также больше во вну‑
тренних зонах и меньше в наружных.

Перечисленные изменения толщины внутренних 
слоев сетчатки ассоциированы со снижением биоэлек‑
трической активности макулярной области по данным 

МЭРГ и с уменьшением толщины фоторецепторных 
слоев и хориоидеи, что описано нами в предыдущих ис‑
следованиях. В группе пациентов с ПР выявлено досто‑
верное (p < 0,05) уменьшение толщины фоторецептор‑
ных слоев сетчатки по сравнению с группой контроля. 
Первый, наиболее наружно расположенный слой, вклю‑
чающий наружные сегменты фоторецепторов и ПЭС, 
был достоверно уменьшен в группе с ПР относительно 
группы контроля (p < 0,05). Второй  — проксимальнее 
лежащий фоторецепторный слой, включавший внутрен‑
ние сегменты фоторецепторов и наружный ядерный 
слой, также был достоверно меньше в группе с ПР, чем 
в группе контроля.
ОБСУЖДЕНИЕ

Большинство работ, изучающих толщину внутрен‑
них слоев сетчатки, посвящены изменению в СНВС. 
Walia S. и соавт. [17, 18] с помощью ОКТ установили, 
что в глазах с ПР возможно как патологическое истонче‑
ние, так и утолщение СНВС. В одном из этих исследова‑
ний истончение СНВС было обнаружено в 38,14 % глаз, 
а патологическое утолщение — в 21,65 %. При этом ассо‑
циация между наличием кистозного макулярного отека 
и увеличением толщины СНВС не была обнаружена. An‑
astasakis A. и соавт. получили аналогичные результаты, 
в соответствии с которыми толщина СНВС при ПР мо‑
жет быть уменьшена, увеличена или находиться в преде‑
лах нормальных значений [22].

Oishi A. и соавт. [19] в поперечном исследовании 
на большой группе пациентов (137 глаз) с ПР показали, 
что внутренние структуры сетчатки остаются относи‑
тельно сохранными, несмотря на выраженную потерю 
фоторецепторов. Истончение СНВС ассоциировалось 
с возрастом (как и у здоровых пациентов) и мужским 

Таблица 2. Толщина внутренних слоев сетчатки в различных зонах по стандартам EDTRS у пациентов с ПР и группы контроля

Table 2. The thickness of the inner layers of the retina in different zones according to the standards of EDTRS in patients with PR and the 
control group

SI SO TI TO

верхневнутренний верхненаружный височновнутренний височнонаружный

Норма / Norm ПР / RP Норма / Norm ПР / RP Норма / Norm ПР / RP Норма / Norm ПР / RP

Толщина ВЯС, мкм / Thickness INL, µm 72,0 ± 1,4 78,8 ± 9,7 56,8 ± 1,3 54,8 ± 13,1 69,2 ± 1,3 69,0 ± 20,3 58,8 ± 1,0 50,5 ± 18,7

Толщина слоя ГКС, мкм / Thickness GCL, µm 91,8 ± 4,6 59,0 ± 21,1* 57,4 ± 2,8 32,8 ± 23,1* 89,2 ± 7,8 73,2 ± 12,4* 65,8 ± 8,1 43,8 ± 16,8*

Толщина СНВС, мкм / Thickness RNFL µm 11,8 ± 4,7* 17,0 ± 8,7* 29,6 ± 1,9 34,8 ± 3,8* 1,4 ± 0,5 11,6 ± 9,0* 4,6 ± 1,4 25,8 ± 22,8*

II IO NI NO

нижневнутренний нижненаружный назальновнутренний назальнонаружный

Норма / Norm ПР / RP Норма / Norm ПР / RP Норма / Norm ПР / RP Норма / Norm ПР / RP

Толщина ВЯС, мкм / Thickness INL, µm 70,4 ± 1,7 72,6 ± 9,3 59,6 ± 1,9 54,2 ± 9,8 70,8 ± 2,3 77,6 ± 6,1 61,0 ± 0,9 58,4 ± 11,3

Толщина слоя ГКС, мкм / Thickness GCL, µm 92,0 ± 5,8 64,0 ± 21,1* 64,4 ± 1,9 42,6 ± 15* 96,0 ± 4,8 79,0 ± 13* 75,0 ± 2,4 46,4 ± 29,3*

Толщина СНВС, мкм / Thickness RNFL, µm 6,6 ± 3,5 19,3 ± 2,6* 26,8 ± 3,2 32,7 ± 5,7* 4,6 ± 2,2 8,75 ± 7,1* 37,4 ± 3,7 24,3 ± 22,2*

Примечание (Note): inner-superior (SI) — верхневнутренний; outer-superior (SO) — верхненаружный; inner-temporal (TI) — височновнутренний; outer-temporal (TO) — височ-
нонаружный; innerinferior (II) — нижневнутренний; outer-inferior (IO) — нижненаружный; inner-nasal (NI) — назальновнутренний; outer-nasal (NO) — назальнонаружный. 
Внутренние располагаются в зоне от 1 до 3 мм, наружные — в зоне от 3 до 6 мм.
*p < 0,05 — достоверно относительно показателей в контрольной группе. *p < 0.05 — significance relative to the data in the control group.
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полом. На толщину СНВС не влиял тип наследования, 
рефракция, острота зрения или степень изменений полей 
зрения. Эти же авторы провели продольное исследование 
и установили, что скорость истончения СНВС при ПР 
была значительно выше, чем в группе контроля [20].

Hood D.C. и соавт. [21] в группе из 30 пациентов 
с ПР, наоборот, установили увеличение толщины СНВС, 
что обнаружено и в нашем исследовании. Hood D.C. 
и соавт. [21] на этой же группе пациентов также выяви‑
ли, что толщина внутреннего ядерного слоя (INL) и слоя 
ГКС (RGC) была сопоставима с нормой, хотя толщина 
слоя ГКС у некоторых пациентов была несколько боль‑
ше, чем в норме. Одновременно в этом же исследовании 
у тех же пациентов с ПР определено уменьшение толщи‑
ны наружных слоев сетчатки.

Vamos R. и соавт. [23] оценивали толщину различных 
слоев сетчатки в корреляции с биоэлектрической актив‑
ностью. Наряду с уменьшением толщины наружных слоев 
сетчатки ими было выявлено, что толщина слоя, включав‑
шего ГКС + ВСС (GCL + IPL), была достоверно меньше, 
чем в группе контроля, как в группе пациентов с отсут‑
ствующей функцией по данным мфЭРГ, так и в группе па‑
циентов со сниженной мфЭРГ, что согласуется с нашими 
данными. Авторы подчеркивают, что утолщение СНВС 
происходит рано на периферии, тогда как перицентраль‑
но расположенный слой ГКС (ГКС + ВПС) истончен толь‑
ко в группе с отсутствующей функцией сетчатки несмо‑
тря на то, что уменьшение толщины перицентрального 
ONL уже имеет место в группе со сниженной функцией. 
Наши данные отличаются от результатов этого исследо‑
вания тем, что мы использовали МЭРГ как метод оценки 
биоэлектрической активности макулярной области, кото‑
рая отличается от происхождения мфЭРГ, использован‑
ного в исследовании Vamos R. и соавт. [23]. МЭРГ харак‑
теризует биоэлектрическую активность фоторецепторов 
и биполярных клеток, а мф‑ЭРГ главным образом  —  
ON‑ и OFF‑биполяров.

В предыдущих морфологических исследованиях 
было установлено, что количество ганглиозных клеток 
и клеток внутреннего ядерного слоя в постмортальных 
глазах пациентов с ПР было уменьшено по сравнению со 
здоровым контролем, без отличий при разных типах на‑
следования [15, 16].

Полученные нами данные частично согласуются 
с результатами исследования Nagasaka Y. и соавт. [24] 
в том, что СНВС были толще в глазах с ПР по сравне‑
нию с группой контроля. Однако эти авторы выяви‑
ли также утолщение слоя ГКС, который был истончен 
в нашей группе пациентов, и утолщение ВЯС, который 
у наших больных с ПР по толщине достоверно не отли‑
чался от нормы. В работах других авторов, в частности 
Alemana T.S. и соавт. [26], выявлена нормальная толщи‑
на внутренних слоев или даже их утолщение, что авторы 
связывают с ремоделированием сетчатки. В работе Naga‑
saka Y. и соавт. [24], как и в нашем исследовании, имело 
место истончение наружных слоев сетчатки по сравне‑

нию с группой контроля, однако исследование биоэлек‑
трической активности этими авторами не проводилось.

Нами впервые выявлено сочетание утолщения 
СНВС с истончением комплекса ГКС‑ВСС. Истонче‑
ние, по‑видимому, связано как с истончением ВСС, 
так и с гибелью ганглиозных клеток, нарушением ре‑
троградного аксонального и дендритического тока, со 
снижением регенеративной способности ГКС. Кроме 
того, García‑Ayuso D. и соавт. [27] экспериментально 
установили, что гибель ГКС может быть ассоциирова‑
на со странгуляцией сосудов сетчатки. Наши данные 
согласуются с результатами Liu G. и соавт. [25] в том, 
что комплекс ГКС + ВСС у пациентов с ПР истончен, 
а также в том, что уменьшение этого слоя ассоциирова‑
но с уменьшением толщины наружных слоев сетчатки. 
Эти авторы также обнаружили корреляцию между тол‑
щиной этого комплекса и остротой зрения и выявили 
наибольшее истончение комплекса в верхне‑ и ниж‑
невисочной зоне. Особенностью этого исследования 
являлась оценка в 6 зонах по алгоритму Ganglion Cell 
Analysis (GCA) (эллиптическое кольцо 14,13 мм²), тог‑
да как мы оценивали площадь центральной сетчатки 
по стандартам EDTRS в 9 зонах, включая внутренние 
и наружные сегменты. В связи с этим прямое сравне‑
ние наших данных с данными Liu G. и соавт. не пред‑
ставляется возможным. Авторы указывают, что если 
при глаукоме зоны истончения комплекса ГКС + ВСС 
соответствовали зонам истончения СНВС, то у паци‑
ентов ПР имеет место обратное. С биоэлектрической 
активностью макулярной области структура сетчатки 
в этом исследовании не сопоставлялась.

Nagasaka Y. и соавт. [24] установили взаимосвязь 
утолщения СНВС, ГКС и ВЯС с внутриглазным воспале‑
нием (усиление опалесценции водянистой влаги). Хотя 
причина не ясна, можно предположить, что утолщение 
СНВС связано с отеком аксонов, ремоделированием сет‑
чатки и гипертрофией глии. Изменения в пострецептор‑
ных слоях, ассоциированные с истончением наружных 
слоев сетчатки, являются вторичным изменением вслед‑
ствие дегенерации наружных слоев сетчатки.

С воспалением ассоциируют гибель фоторецепторов 
и Yoshida N. и соавт. [28], которые установили увеличе‑
ние экспрессии провоспалительных цитокинов и хемо‑
кинов, активацию микроглии в наружном ядерном слое 
и апоптоз фоторецепторов на экспериментальной моде‑
ли дегенерации сетчатки rd10 на мышах.

Наше исследование основывается на результатах об‑
следования относительно небольшой группы пациентов, 
и дальнейшие крупномасштабные продольные иссле‑
дования структуры сетчатки и ее функции у пациентов 
с ПР позволят лучше понять взаимосвязь изменений 
толщины различных слоев сетчатки, биоэлектрической 
активности с воспалением и ремоделированием. Кроме 
того, расхождение в результатах исследований толщины 
различных слоев сетчатки, в частности СНВС, между 
нашими данными и данными литературы может быть 
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связано с разными методиками (алгоритмами) сегмента‑
ции и измерения, а также разными стадиями ПР.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в отличие от остальных работ, в ре‑
зультате нашего комплексного морфофункционального 
исследования, оценки и морфоструктурного анализа 
по секторам EDTRS и функционального состояния на‑
ружных слоев макулярной области сетчатки по данным 
МЭРГ у пациентов с ПР впервые показана ассоциация 
утолщения СНВС, истончения ГКС и интактной толщи‑
ны ВЯС с уменьшением толщины фоторецепторных сло‑
ев и снижением биоэлектрической активности макуляр‑

ной области сетчатки по данным МЭРГ. Наряду с МЭРГ 
и толщиной фоторецепторных слоев сетчатки показа‑
тели толщины комплекса ГКС‑ВСС являются важными 
индикаторами для диагностики патологических измене‑
ний сетчатки при ПР.
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