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Особенности зрительных дисфункций у пациентов 
с первичным гипотиреозом и тиреотоксикозом

РЕЗЮМЕ

Цель: изучить распространенность и характер зрительных дисфункций у больных первичным гипотиреозом и тиреотоксикозом. 
Пациенты и методы. Материалом для настоящего исследования стали результаты обследования 54 пациентов (108 глаз) с ти-
реоидной дисфункцией: 32 человека (64 глаза) с первичным нелеченым гипотиреозом и 22 человека (44 глаза) с первичным 
нелеченым тиреотоксикозом. Выполнены статическая автоматизированная периметрия и специализированная коротковолно-
вая инфракрасная (сине-желтая) периметрия. Проанализировано среднесуммарное значение светочувствительности каждой 
(n = 74) тестируемой точки поля зрения, изучена топография расположения фокальных дефектов, оценена степень тяжести 
нарушений светочувствительности по совокупным признакам. Результаты. Выявлена достоверно высокая чувствительность 
(92,6 %) и специфичность (50,0 %) коротковолновой инфракрасной периметрии относительно статической автоматизирован-
ной периметрии. При тиреоидных дисфункциях распространенность оптической нейропатии достигает 93 % по данным корот-
коволновой инфракрасной периметрии против 7 % статической автоматизированной периметрии. Она проявляется диффузным 
снижением светочувствительности на синий стимул с нарастанием глубины депрессии от центра к периферии при обоих типах 
тиреоидных дисфункций. На этом фоне при первичном гипотиреозе появлялись фокальные дефекты в виде скотом 1-го по-
рядка, а при первичном тиреотоксикозе — скотомы 2-го порядка. Скотомы располагались на периферии центрального поля 
зрения в 20–30° от точки фиксации. В анализируемых группах установлены высокие среднегрупповые показатели максимально 
корригируемой остроты зрения, что позволяет говорить о сохранности фотопического (колбочкового) компонента зрительного 
анализатора. Заключение. Паттерн нарушений светочувствительности, топография расположения локусов локальных дефек-
тов, выявленных коротковолновой инфракрасной периметрией, свидетельствует о том, что наиболее ранние признаки оптиче-
ской нейропатии проявляются на уровне фоторецепторов — селективно в колбочках-S. Снижение чувствительности на синий 
стимул (440 нм) относится к приобретенной цветоаномалии, именуемой тританопией, которая может присутствовать при вы-
соких зрительных функциях, чаще всего ассоциируется со снижением количества колбочек-S и дефицитом ретинола (источник 
синтеза цианолаба).

Ключевые слова: коротковолновая инфракрасная периметрия, первичный нелеченый гипотиреоз, первичный нелеченый 
тиреотоксикоз
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ABSTRACT

Purpose: to study the prevalence and nature of visual dysfunctions in patients with primary hypothyroidism and thyrotoxicosis. Materi-
al and methods. The material for this study was the results of a survey of 54 patients (108 eyes) with thyroid dysfunctions: 32 people 
(64 eyes) with primary untreated hypothyroidism and 22 people (44 eyes) with primary untreated thyrotoxicosis. Static automated 
perimetry and dedicated shortwave infrared (blue-yellow) perimetry were performed. The average total value of the photosensitivity 
of each (n = 74) tested point of the field of view was analyzed, the topography of the location of focal defects was studied, and the 
severity of impairments to photosensitivity was assessed by aggregate signs. Results. Reliably high sensitivity (92.6 %) and specific-
ity (50.0 %) of short-wave infrared perimetry in relation to static automated perimetry were revealed. In thyroid dysfunctions, the 
prevalence of optic neuropathy reaches 93 % according to the data of short-wave infrared perimetry versus 7 % of static automated 
perimetry. It is manifested by a diffuse decrease in light sensitivity to blue stimulus with an increase in the depth of depression from 
the center to the periphery in both types of thyroid dysfunction. Against this background, with primary hypothyroidism, focal defects 
appeared in the form of first-order scotomas, and with primary thyrotoxicosis, second-order scotomas. Scotomas were located at the 
periphery of the central visual field, 20–30° from the fixation point. In the analyzed groups, high average group indices of the maximum 
corrected visual acuity were established, which allows us to speak about the safety of the photopic (cone) component of the visual 
analyzer. Conclusion. The pattern of photosensitivity disorders, the topography of the location of the loci of local defects revealed 
by the short-wave infrared perimetry, indicate that the earliest signs of optical neuropathy are manifested at the level of photorecep-
tors — selectively in the S-cones. Decreased sensitivity to blue stimulus (440 nm) refers to an acquired color anomaly called tritanopia; 
which can be present with high visual function, is most often associated with a decrease in the number of S-cones and a deficiency of 
retinol (the source of cyanolab synthesis).
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ВВЕДЕНИЕ

Оптическая нейропатия (ОН)  — собирательное по‑
нятие, объединяющее различные заболевания, сопрово‑
ждающиеся зрительными дисфункциями, вызванными 
нарушением работы зрительного анализатора. Список 
причинных факторов, запускающих механизмы разви‑
тия ОН, включает нарушение аксонального транспорта, 
интоксикацию, гиперактивацию перекисных процес‑
сов в нейронах, эксайтотоксические, нейротоксические 
и иммунные реакции, ишемические и метаболические 
нарушения в сетчатке. ОН развивается при глаукоме, 
передней и задней ишемической нейропатии, токсиче‑
ских невритах, компрессии или травме зрительного нер‑
ва в орбите.

Вероятность развития ОН при тиреоидных дис‑
функциях дискутируется в литературе на протяжении 
нескольких десятков лет. И если дистиреоидная оптиче‑
ская нейропатия (ДОН), развивающаяся как следствие 

компрессионного апикального синдрома при эндокрин‑
ной офтальмопатии (ЭОП), сегодня не вызывает сомне‑
ния, то манифестация дистиреоидной оптической ней‑
ропатии без ЭОП (аутоиммунное воспаление орбиты 
отсутствует) на фоне тиреоидных дисфункций для мно‑
гих экспертов не очевидна. Есть факты как подтвержда‑
ющие, так и опровергающие эту связь [1–8].

Цель: изучить распространенность и характер зри‑
тельных дисфункций у больных первичным гипотирео‑
зом и тиреотоксикозом.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Были обследованы 54 пациента (108 глаз) с тирео‑
идными дисфункциями. Пациенты были разделены 
на 2 группы. В I группу вошли 32 человека (64 глаза) 
с первичным нелеченым гипотиреозом (ПГТ) в возрас‑
те от 23 до 60 лет, из них: 8 мужчин (25 %), 24 женщи‑
ны (75 %) (табл. 1), средний возраст — 37,1 ± 11,6 года. 
Группа II была представлена 22 пациентами (44 глаза) 
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с первичным нелеченым тиреотоксикозом (ПТТ) в воз‑
расте от 26 до 62 лет, из них: 4 мужчин (18 %), 18 женщин 
(82 %), средний возраст — 46,0 ± 11,1 года.

Эндокринное заболевание диагностировали эндо‑
кринологи на основании анамнеза, осмотра, лаборатор‑
ного уровня тиреоидных (св.Т4, св.Т3) и тиреотропного 
гормонов (ТТГ/TSH), показателей антител (АТ) к рецеп‑
торам тиреотропного гормона (рТТГ), тиреопероксида‑
зе (ТПО), тиреоглобулину (ТГ), данных ультразвукового 
исследования (УЗИ) щитовидной железы (ЩЖ). Уровни 
ТТГ, св.Т4, св.ТЗ определяли методом усиленной лю‑
минесценции с помощью автоматического анализатора 
Vitros (“Johnson and Johnson”). Границы нормы состав‑
ляли для: ТТГ 0,25–3,5 мЕд/л, св.Т4 — 9,0–20,0 пмоль/л, 
св.ТЗ  — 4,26–8,1 пмоль/л. АТ к рТТГ определяли ра‑
диорецепторным методом (ТРАК) на наборах Brahms 
(Германия). Уровни АТ к рТТГ до 1 (мЕд/л) принимали 
за отрицательный результат, 1–1,5 (мЕд/л) — как серую 
зону, более 1,5 (мЕд/л) — за положительный результат.

В исследование вошли пациенты со стажем эндо‑
кринного заболевания не более 1 года (в соответствии 
с анамнезом).

Исключали эндокринную офтальмопатию  — ауто‑
иммунное воспаление орбиты, способное вызвать ОН, 
при объемно‑динамической мультиспиральной компью‑
терной томографии (МСКТ) орбиты на аппарате Siemens 
Emotion 16 как одну из возможных причин ДОН. Каждую 

орбиту оценивали в трех проекциях: аксиальной, коро‑
нальной, сагиттальной, толщина среза — 0,25 мм.

Кроме того, исключали глаукомную оптическую ней‑
ропатию методами оптической когерентной томографии 
сетчатки, периметрии, тонометрии и тонографии.

Исключали иную глазную патологию, приводящую 
к зрительным дисфункциям, включая макулопатию 
и помутнения оптических сред, способных повлиять 
на результаты.

Фотопический (суммарный колбочковый) компо‑
нент зрительных функций анализировали по макси‑
мально корригируемой остроте зрения.

Поле зрения анализировали, используя двухуров‑
невую стратегию исследования. На 1‑м уровне в каче‑
стве скрининговой методики применяли статическую 
автоматизированную периметрию (САП, Octopus 900, 
Interzeag AG, Швейцария) с программой 32, позволяв‑
шей проанализировать центральное поле зрения от 0 
до 30° от точки фиксации [9].

На 2‑м уровне выполняли специализированную ко‑
ротковолновую инфракрасную периметрию (SWAP) 
с крупным стимулом синего цвета (440 нм) размером V 
по Гольдману на ярко‑желтом фоне освещенностью 315 
апостиль (100 кд/м2). САП и SWAP проводили после‑
довательно друг за другом в течение дня с интервалом 
в 1 час. Для исключения ложноположительного резуль‑
тата, в случае выявления нарушений SWAP периме‑

трией, исследование повторяли 
на следующий день.

Использовали цветовую шка‑
лу нарушений, отображавшую 
абсолютные значения порогов 
светочувствительности для инту‑
итивной оценки величины, фор‑
мы и глубины дефекта. Каждый 
цвет символизировал диапазон 
светочувствительности с шагом 
в 5 дБ, белый цвет отражал наи‑
более высокую светочувстви‑
тельность, черный  — полное ее 
отсутствие (абсолютные дефек‑
ты, рис. 1). Шкала позволяла вы‑
разить потерю чувствительности 

Рис. 1. Цветовая шкала и пороги светочувствительности в дБ [9]

Fig. 1. Color scale and sensitivity thresholds in dB [9]

Таблица 1. Характеристика больных

Table 1. Patients characteristics

Анализируемый показатель / Analyzed indicator (Mср. = M ± m) ПГТ (64 глаза) / PHT (64 eyes) ПТТ (44 глаза) / PTT(44 eyes)

Возраст / Age 37,1 ± 11,6 46 ± 11,1

Возрастной коридор / Age range 23–64 года 26–62 года 

Соотношение мужчин : женщин / The ratio of men : women 25 % : 75 % 1:3 18 % : 82 % 1:4,5

Соотношение миопы — гиперметропы — эмметропы / Correlation: myopia-hyperopia-emmetropia 8 — 6 — 86 % 12 — 9 — 79 %

Среднегрупповой ТТГ (мЕд/л) / Medium group TSH(m/l) 14,47 ± 2,46 0,10 ± 0,04

Среднегрупповой св.Т4 (пмоль/л) / Medium group T4 (pmol/l) 7,38 ± 0,76 51,73 ± 9,02

Среднегрупповой св.Т3 (пмоль/л) / Medium group T3 (pmol/l) 5,41 ± 0,21 5,79 ± 0,42
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в цвете и в процентах от нормы. Кроме того, такой под‑
ход обеспечивал визуализацию топографической карты 
паттерна периметрических дефектов. Нарушения све‑
точувствительности градуировали следующим обра‑
зом: статус «диффузное снижение светочувствительно‑
сти» присваивали при показателях более 30 дБ, скотому 
1‑го порядка диагностировали при показателях от 30 
до 21 дБ, скотому 2‑го порядка — от 20 до 16 дБ, скотому 
3‑го порядка — менее или равно 15 дБ [9].

Помимо этого, оценивали индексы периметрии: 
MS  — средний показатель световой чувствительности 
(Mean sensitivity), MD — средний дефект световой чув‑
ствительности (Mean defect), sLV — показатель, отража‑
ющий глубину скотом (Loss variance).

Наряду с частотой обнаружения ДОН в группах из‑
учали общие закономерности зрительных дисфункций. 
Анализировали все пошагово: сначала высчитывали 
среднесуммарное значение светочувствительности каж‑
дой (n = 74) тестируемой точки поля зрения в дБ в обеих 
группах, окрашивая эту точку на схеме согласно цвето‑
вой шкале (см. выше). Затем изучали топографию рас‑
положения одноцветных кластеров с относительной 
потерей светочувствительности и форму фокальных 
дефектов. Далее оценивали степень тяжести наруше‑
ний светочувствительности по совокупным признакам: 
среднесуммарному значению светочувствительности 
каждой тестируемой точки, MS, MD, sLV.

МЕТОДЫ СТАТИСТИЧЕСКОГО АНАЛИЗА

Результаты анализировали с помощью пакета при‑
кладных статистических программ SAS (Statistical 
Analysis System, SAS Institute Inc., США), применяя стан‑
дартные алгоритмы вариационной статистики, включая 
корреляционный анализ и анализ сопряженности, а так‑
же различные типы межгруппового сравнения характера 
распределения изучаемых показателей. Межгрупповые 
различия показателей, измеренных по интервальной 
шкале, рассчитывали методом t‑критерия Стьюдента 
для независимых выборок. Корреляционную связь 
между показателями, измеренными по номинальной 
или ранговой шкале, оценивали с помощью таблиц со‑
пряженности с расчетом нескольких модификаций 
критерия хи‑квадрат, коэффициентов сопряженности 
Крамера, Спирмана, Пирсона и tau‑B Кендалла.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализируемые группы имели высокие среднегруп‑
повые показатели максимально корригируемой остроты 
зрения, что позволило говорить о сохранности фото‑
пического (колбочкового) компонента зрительного 

анализатора (табл. 2). Вместе с тем имела место стати‑
стически значимая межгрупповая разница (р < 0,001) 
с более высокими зрительными функциями при ПГТ.

При обследовании больных методом САП призна‑
ки ОН в обеих группах обнаруживались редко — в 7 % 
случаев, чего нельзя было сказать о SWAP периметрии. 
Инфракрасная коротковолновая периметрия позволяла 
диагностировать нарушения в 93 % случаев (р < 0,001). 
Расчет специфичности и чувствительности по формуле 
Байеса (С = ИО/ИО + ЛП × 100 %, где С — специфич‑
ность, ИО — истинно отрицательный результат, ЛП — 
ложноположительный результат) показал высокие 
диагностические возможности SWAP периметрии: 50 
и 92,6 % соответственно. На SWAP периметрии призна‑
ки ДОН в обеих группах проявлялись диффузным сни‑
жением светочувствительности и фокальными дефекта‑
ми различной глубины (рис. 2, 3), в основном скотомами 
1–2‑го порядка.

При ПГТ глубина депрессии диффузного снижения 
светочувствительности нарастала от центра к перифе‑
рии, соответственно среднесуммарный показатель свето‑
чувствительности в дБ уменьшался от 29 до 20. На схеме 
суммарного поля зрения дефекты, окрашенные по цве‑
товой шкале, обретали концентрическую форму (рис. 2). 
Аналогичная закономерность просматривалась у боль‑
ных ПТТ, но с большей глубиной депрессии (в дБ). Это 
проявлялось уменьшением количества точек со средне‑
суммарными значениями в диапазоне 26–30 дБ с 30 
до 3–6 за счет увеличения количества точек со средне‑
суммарными значениями 20–25 дБ в центре поля зрения. 
Визуально площадь бледно‑желтого кластера с относи‑
тельной потерей светочувствительности 1‑й  степени 
при тиреотоксикозе была намного уже аналогичного кла‑
стера в группе гипотиреоза (рис. 2). Наличие на перифе‑
рии суммарного поля зрения при ПТТ кластеров зелено‑
го (скотомы 2‑го порядка) и коричневого цвета (скотомы 
3‑го порядка) и их отсутствие при ПГТ говорили о том, 
что дисфункции при ПТТ протекают тяжелее. Порог чув‑
ствительности во многих тестируемых точках опускался 
ниже 16 дБ, что практически не встречалось при ПГТ. 
Заметим, в обеих группах мы не выявили тотальной де‑
прессии (абсолютная потеря светочувствительности 
до 0 дБ) ни в одной из тестируемых точек в пределах 
30° от центра фиксации. В целом, представленные ре‑
зультаты позволили говорить о том, что при ПТТ раз‑
вившиеся фокальные дефекты были глубже, а площадь 
поражения — шире. Это подтверждал также показатель 
MD (средний арифметический дефект светочувствитель‑
ности во всех тестируемых точках поля зрения) ПТТ, до‑
стоверно превышающий аналогичный показатель ПГТ:  

Таблица 2. Характеристика больных

Table 2. Patients characteristics

Анализируемый показатель / Analyzed indicator (Mср. = M ± m) ПГТ (64 глаза) / PHT (64 eyes) ПТТ (44 глаза) / PTT (44 eyes) Достоверность различий / Credibility differences

Острота зрения / Visual acuity 0,98 ± 0,01 0,86 ± 0,04 р<0,001
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3,38 ± 0,48 против 1,54 ± 0,20 (р < 0,001, табл. 3), а так‑
же MS (cредний показатель порога светочувствительно‑
сти), для сравнения: 19,90 ± 0,447 против 22,04 ± 0,41 дБ 
при гипотиреозе (р < 0,001). Выраженность очаговых из‑
менений по данным sLV при ПТТ также достоверно пре‑
вышала показатели гипотиреоза: 3,34 ± 0,18 против 1,96 ± 
0,15 (р = 0,00005, р < 0,001).

Выявляемые дефекты поля зрения (по среднесум‑
марным показателям в тестируемых точках) демон‑
стрировали высокую конгруэнтность на парных глазах 
(рис. 2, 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Мы посвятили наши исследования изучению рас‑
пространенности и характера зрительных дисфункций 
у пациентов с ПГТ и ПТТ. Зрительные дисфункции ана‑
лизировали по максимально корригированной остроте 
зрения и данным периметрии. Поле зрения изучали дву‑
мя видами периметрии с различными световыми сти‑
мулами и фоновой освещенностью: САП и SWAP. Такой 
подход позволял определить тип нейронов, вовлеченных 
в патологический процесс при ДОН.

Выбранный нами тестовый паттерн (Программа 32) 
позволял провести дифференциальную диагностику 
с охватом наиболее широкого спектра заболеваний, со‑
провождающихся изменениями поля зрения: глаукомы, 
нейроофтальмологической и макулярной патологии. 
Мы полагали, что наиболее ранние изменения ДОН мог‑
ли быть выявлены в пределах 30° от точки фиксации, где, 
как известно, расположена бóльшая часть нервных во‑
локон и максимальный спектр типов нейронов сетчатки 
[9]. Кроме того, форма и топография дефектов, располо‑
женных в центре, в случае их обнаружения позволила 
бы уточнить уровень поражения и специфические осо‑
бенности ДОН.

По данным зарубежных коллег [2] и собственным 
наблюдениям [10], рекомендации по выявлению ДОН 
с помощью таких популярных тестов, как тест Ишихара, 
не всегда срабатывают. К тому же они не дают количе‑
ственную оценку выявленных нарушений и их динамику 
на фоне лечения. Так, McKeag и соавт. выявили сниже‑
ние остроты зрения у 71  % пациентов с определенной 
ДОН, еще у 71 % пациентов с возможной ДОН и толь‑
ко у 13 % пациентов с отсутствием ДОН [3]. При этом 

Рис. 3. Средние показатели дБ в каждой точке у больных ПТТ, правый и левый глаз

Fig. 3. Average dB values at each point in patients PТT with right and left eyes
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Рис. 2. Средние показатели дБ в каждой точке у больных ПГТ, правый и левый глаз

Fig. 2. Average dB values at each point in patients PHT with right and left eyes
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Таблица 3. Периметрические показатели

Table 3. Perimetric indicators

Анализируемый показатель / Analyzed indicator (Mср. = M ± m) ПГТ (64 глаза) / PHT (64 eyes) ПТТ (44 глаза) / PTT (44 eyes) Достоверность различий / Credibility differences

MD 1,54 ± 0,20 3,38 ± 0,48 р < 0,001

MS 22,04 ± 0,41 19,90 ± 0,44 р < 0,001

SLV 1,96 ± 0,15 3,34 ± 0,18 р < 0,001
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цветовое зрение нарушалось у 80  % пациентов с опре‑
деленной ДОН, 56 % — с возможной ДОН и 7 % — в от‑
сутствие ДОН. Заметим, среди экспертов до сих пор нет 
единого мнения относительно того, на какие же цвета 
следует ориентироваться в диагностике ранней ДОН. 
Одни уверяют, что раньше всего происходит сатурация 
красно‑зеленого цвета, другие считают, что сине‑желто‑
го [2, 3]. Большинство исследователей склонны считать, 
что красно‑зеленый дефицит является результатом по‑
ражения ганглиозных клеток сетчатки, зрительного не‑
рва и/или зрительного пути. Сине‑желтый дефицит, 
напротив, ассоциируется с поражением фоторецепто‑
ров и наружного плексиформного слоя [11, 12]. Этот 
вывод вполне согласуется с правилом Köllner, согласно 
которому пациенты с заболеваниями сетчатки, особен‑
но макулы, как правило, испытывают трудности в дис‑
криминации оттенков сине‑желтой шкалы, а пациенты 
с расстройством зрительного нерва сталкиваются с про‑
блемами в дискриминации красно‑зеленых цветов [11]. 
Это правило начиная с 1912 года продемонстрировало 
свою правоту.

Вместе с тем накопились факты исключений. Одним 
из них стали случаи оптического неврита. Согласно дан‑
ным экспертов группы Optic Neuritis Treatment Trial, 
большинство больных c оптическим невритом в острой 
фазе заболевания имели смешанные дисхромазии крас‑
но‑зеленого и сине‑желтого цвета [12]. Другим исключе‑
нием стали хронический отек сосочка зрительного нерва 
и передняя ишемическая ОН, вызывающие нарушения 
в селективном сине‑желтом цветовом зрении [12]. В свя‑
зи с этим в ранней диагностике ОН любой этиологии 
предпочтительны диагностические технологии, дающие 
комплексную оценку с указанием характера дисфункции 
и их количественного эквивалента, типа цветоаномалии, 
если таковая присутствует. Такая информация позволи‑
ла бы уточнить уровень поражения зрительного анали‑
затора, его предполагаемые патогенные механизмы и на‑
метить подходы к лечению [3].

В своих предыдущих исследованиях мы использовали 
SWAP и убедились в высокой специфичности и чувстви‑
тельности метода в ранней диагностике ДОН при эндо‑
кринной офтальмопатии (ЭОП), вызванной компресси‑
ей зрительного нерва [10, 13]. Заметим, в большинстве 
случаев диагноз ДОН при ЭОП удавалось установить 
как по снижению остроты зрения, так и по периметри‑
ческим дефектам на САП. У пациентов с ПГТ и ПТТ 
с высокой остротой зрения рассчитывать на выявление 
ранней ДОН в отсутствие компрессии и аутоиммунного 
воспаления орбиты не представлялось возможным.

Возрастной коридор и изложенный выше принцип 
отбора пациентов с тиреоидными дисфункциями по‑
зволял исключить ранние изменения глаукомного ха‑
рактера и ложнопозитивные результаты SWAP, обуслов‑
ленные катарактальными изменениями. Данные МСКТ 
исключали ЭОП.

Результаты коротковолновой периметрии разные 
авторы интерпретируют по‑разному. Одни исследова‑
тели полагают, что, поскольку яркая желтая подсветка 
«выключает» чувствительные к красной и зеленой части 
спектра колбочки, не влияя на «голубые», то SWAP те‑
стирует изолированно «функциональное состояние кол‑
бочек, наиболее чувствительных к синей части спектра, 
и соответствующих ганглиозных клеток, избирательно 
чувствительных к синей части спектра» [14]. Другие 
эксперты считают, что SWAP предполагает «оценку от‑
дельных зрительных функций, находящихся в компетен‑
ции определенной субпопуляции ганглиозных клеток — 
S‑ганглиоцитов. Аксоны этих клеток принимают участие 
в образовании нижне‑ и верхнетемпорального сектора 
головки зрительного нерва» [15].

В своей интерпретации мы опирались на современ‑
ные представления о работе зрительного анализатора 
(см. ниже) и последние открытия в области биологии 
фотосенсорных систем. Полагаем, что некоторые из них 
уместно изложить для понимания логики наших умоза‑
ключений. За последнее время информация о специали‑
зированных фоторецепторах и S‑ганглиозных клетках, 
чувствительных к синему свету, значительно расши‑
рилась. S‑ганглиозная клетка была открыта и изучена 
сравнительно недавно. Ей был присвоен статус третье‑
го фоторецептора, располагающегося в ганглиозном 
слое сетчатки (ipRGC, intrinsically photosensitive retinal 
ganglion cells), синаптически связанного с колбочками, 
палочками и мозгом (кониоцеллюлярными клетками на‑
ружного коленчатого тела) [16–20]. ipRGC — не что иное, 
как своеобразный визуальный датчик яркости, располо‑
женный во внутренней поверхности сетчатки, активизи‑
рующийся при освещении [17]. К настоящему дню дока‑
заны три функции ipRGC.

1. Клетка ipRGC вносит свой вклад в работу зри‑
тельного каскада, не формируя зрительные образы, 
а регулируя работу колбочек по восприятию спек‑
тра коротковолновых лучей (сине‑фиолетовых). 
Пропуская нормальные лучи спектра с длиной волны 
более 498 нм, ipRGC перенаправляет их в зону воспри‑
ятия синих лучей колбочек‑S, блокируя при этом лучи 
с длинами волн менее 498 нм. Ранее полагали, что пик 
спектральной чувствительности рецептора (ipRGC) на‑
ходится между 460 и 484 нм, другие авторы указывали 
на длину волны ≤420 нм. F. Zaidi и S.W. Lockley и со‑
авт. уточнили длину волны — 481 нм. Таким образом, 
в отличие от других нейронов сетчатки — ганглиозных 
клеток и биполяров, ipRGC являются светочувстви‑
тельными, а в отличие от других фоторецепторов сет‑
чатки, ipRGC постоянно пребывают в возбужденном 
состоянии, даже на фоне блокирования «классических» 
палочек и колбочек фармакологическими агентами. 
Следует подчеркнуть, что основная функциональная 
роль ipRGC  — не создание оптических изображений; 
эта функция эволюционно закреплена за палочками 

http://cyclowiki.org/wiki/%D0%A4%D0%BE%D1%82%D0%BE%D1%87%D1%83%D0%B2%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B8_%D1%81%D0%B5%D1%82%D1%87%D0%B0%D1%82%D0%BA%D0%B8_ipRGC
http://cyclowiki.org/w/index.php?title=%D0%A1%D0%BF%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80&action=edit&redlink=1
http://cyclowiki.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%82%D1%80
http://cyclowiki.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%82%D1%80
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и колбочками, расположенными на фокальной поверх‑
ности сетчатки. В отличие от них, ipRGC обеспечивают 
устойчивое представление об окружающем потоке све‑
товой и цветовой информации, величине его интенсив‑
ности и спектре [17, 18].

2. Обеспечивая оценку потока световой и цветовой 
информации в мозге, ipRGC играют главную роль в син‑
хронизации циркадных биоритмов в течение суточно‑
го цикла. Информацию об освещенности они посы‑
лают через ретиногипоталамический тракт в главный 
отдел циркадных ритмов мозга  — супрахиазматиче‑
ское ядро гипоталамуса (suprachiasmatic nucleus SCN) 
[19]. Физиологические свойства этих нервных клеток 
обусловлены их специфической чувствительностью 
к синему свету и являются механизмом, регулирующим 
циркадные ритмы [19]. Известно, что при уменьшении 
освещенности кривая относительной спектральной 
чувствительности глаза сдвигается в голубую область, 
и в сумерках максимум спектральной чувствительно‑
сти глаза приходится на λ = 515 нм. Это явление на‑
зывается эффектом Пуркинье. На этом природном 
светооптическом феномене и светочувствительности 
ipRGC к голубому свету и построен механизм контроля 
регуляции циркадных ритмов. Содержащийся в ipRGC 
фотопигмент меланопсин возбуждается синей частью 
видимого спектра (~481нм), на который ipRGC отвеча‑
ют импульсом.

3. Третьей функцией ipRGC является передача воз‑
буждения, вызванного голубым светом, по отдельному 
нервному пути в мозг, что обеспечивает реакцию суже‑
ния зрачка и контроль потока света в глаз. ipRGC уча‑
ствуют в процессе подавления «засветок» от внезапного, 
слишком интенсивного освещения (взгляд на солнце, 
электросварку, луч прожектора и т.д.) благодаря регуля‑
ции выделения гормона мелатонина шишковидной же‑
лезой [18].

При полной утрате фоторецепторов  — колбочек 
и палочек  — клетки ipRGC могут функционировать 

как независимые и изолированные фоторецепторы, вы‑
полняя при этом частично зрительные функции [17, 18]. 
Таким образом, установлено, что в работе зрительного 
каскада у человека принимают участие три вида фото‑
рецепторов: экстерорецепторы колбочки, экстерорецеп‑
торы палочки, фоторецепторы сетчатки ipRGC.

Распознавание цветов и их оттенков совершается 
в зрительных рецепторах с участием оптических пиг‑
ментов и трех видов колбочек, соответствующих трем 
«основным» цветам: L, M и S. Три типа «колбочек» (L, 
M и S) проявляют чувствительность к трем основным 
цветам видимого спектра: красно‑оранжевому (600–
700 нм); зеленому (500–600 нм); синему (400–500 нм) 
(рис. 4) [19, 20].

Кривые спектральной чувствительности колбочек 
L, M и S частично перекрываются. Благодаря этому раз‑
вивается эффект метамерии, проявляющийся в том, 
что очень сильный свет возбуждает все 3 типа рецеп‑
торов и воспринимается как излучение слепяще‑белого 
цвета [21, 22]. Монохроматический свет с разной дли‑
ной волны по‑разному стимулирует эти типы колбочек. 
Например, желто‑зеленый свет в равной степени сти‑
мулирует колбочки L‑ и M‑типов, слабее стимулирует 
колбочки S‑типа. Красный свет стимулирует колбочки 
L‑типа, слабее  — колбочки M‑типа, почти не стимули‑
рует колбочки S‑типа; зелено‑голубой свет отлично сти‑
мулирует палочки и рецепторы S‑типа, слабее — рецеп‑
торы M‑типа и L‑типа. Комбинации возбуждений этих 
«приемников разных цветов» дают ощущения всей гам‑
мы цветовых оттенков (рис. 4).

Установлено, что белый стимул САП активирует 
все типы нейронных клеток сетчатки [14], в то время 
как SWAP  — только синие колбочки. Низкая чувстви‑
тельность САП (7 %) и высокая чувствительность SWAP 
периметрии (93 %) в ранней диагностике ДОН позволя‑
ет говорить о том, что, в отличие от глаукомной ОН, ми‑
шенью патогенных механизмов ДОН является не ГКС, 
а фоторецепторы, в частности колбочки‑S. Именно их 

Рис. 4. Кривые спектральной чувствительности колбочек L, M, S [21]

Fig. 4. The spectral sensitivity curves of the cones L, M, S [21]
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активация происходит при SWAP. Это вполне согла‑
суется с упомянутым правилом Köllner. Иными слова‑
ми, полученные нами данные свидетельствуют о том, 
что наиболее ранние зрительно‑функциональные нару‑
шения, ассоциированные с тиреоидными дисфункция‑
ми, проявляются на уровне фоторецепторов. Более того, 
диффузное снижение светочувствительности с углубле‑
нием депрессии от центра к периферии и снижением 
среднесуммарного показателя светочувствительности 
в тестируемых точках с 29 до 20 дБ, выявляемое SWAP‑
периметрией и не выявляемое САП, указывает на изби‑
рательное поражение S‑колбочек и возможное вовлече‑
ние в патологический процесс ipRGC.

Заметим, если принять нашу интерпретацию за ис‑
тину, то можно объяснить и топографию выявленных 
нами нарушений светочувствительности (рис. 2, 3). 
Колориметрическая карта зрительных нарушений 
(рис. 2, 3) демонстрирует отсутствие или слабую депрес‑
сию суммарных показателей светочувствительности в те‑
стируемых точках фовеа по сравнению с центральной пе‑
риферией в радиусе 25–30° от точки фиксации. Известно, 
что в радиусе 0,2 мм от центра ямки присутствуют толь‑
ко колбочки M/L; далее  — в 0,13 мм от центра к пери‑
ферийной зоне фовеа расположены колбочки и палочки. 
Синие колбочки‑S, расположенные здесь, составляют ≈ 
12 % от числа колбочек M/L. Синяя колбочка‑S окружена 
8 палочками. С уменьшением их плотности идут колбоч‑
ки в окружении 6 палочек [23]. Остальные колбочки‑S 
расположены на периферии центральной ямки, они ва‑
риабельны по размерам, их плотность по мере удаления 
от центра к периферии меняется от «0» в фовеа до 20 000 
на периферии макулы и 200 000 клеток на мм2 на перифе‑
рии сетчатки, что и определяет их участие в ночном и пе‑
риферическом зрении. Таким образом, топография рас‑
пределения плотности колбочек‑S в макуле согласуется 
с паттерном выявленных периметрических дефектов  — 
снижением светочувствительности, усиливающемся 
от центра к периферии с формированием широкой, сли‑
вающейся, практически кольцевидной зоны относитель‑
ных локальных дефектов разной степени интенсивности 
(скотомы 1‑го порядка при ПГТ и скотомы 2‑го порядка 
при ПТТ) на границе 30° от точки фиксации.

Следует отметить, что ослабленное восприятие от‑
тенков синего цвета именуется тританопией. Как из‑
вестно, клинически тританопия проявляется ухудше‑
нием зрения в сумерках («куриная слепота»). Причиной 
приобретенной тританопии чаще всего является сниже‑
ние количества (доли) колбочек‑S в общей массе фото‑
рецепторов и/или дефицит ретинола, который служит 
субстратом для синтеза всех оптических пигментов, 
включая цианолаб колбочек‑S. Есть сведения, под‑
тверждающие участие тиреоидных гормонов в контроле 
регуляции пропорции колбочек L, M и S. Вместе с тем 
мы не исключаем, что гиповитаминоз А, часто присут‑
ствующий при тиреоидной патологии, может самостоя‑
тельно привести к недостатку цианолаба [24]. По сути, 

в работе мы столкнулись с субклиническими проявлени‑
ями приобретенной тританопии у больных ПГТ и ПТТ. 
К аналогичным выводам пришли зарубежные коллеги, 
получившие сходные результаты при ДОН, ассоцииро‑
ванной с ЭОП [24]. Заметим, приобретенная тританопия 
может присутствовать у пациентов с высокими зритель‑
ными функциями [24].

Корреляционный анализ периметрических показа‑
телей с максимально корригированной остротой зре‑
ния выявил вполне достоверную, хотя и слабую связь 
между средним отклонением дефекта (MD) от воз‑
растной нормы >6 дБ (r  = ‑0,18121, р < 0,05) и остро‑
той зрения. Мы объясняем это тем, что глубина цве‑
тоаномалии должна достичь критических значений, 
прежде чем это начнет отражаться на остроте зрения. 
Выявленный факт находит отражение в ранних рабо‑
тах С.В. Кравкова [25]. Полученные нами данные не по‑
зволили прийти к какому‑либо выводу относительно 
поражения или вовлечения третьего фоторецептора 
ipRGC. Хотя основания для рассмотрения этой вер‑
сии имелись. В частности, установлено, что меланоп‑
син — оптический пигмент ipRGC так же чувствителен 
к синим лучам (S) света, как и цианолаб колбочки‑S. 
Меланопсин структурно отличается от родопсина па‑
лочек и йодопсина колбочек. Вместе с тем, подобно 
другим фотопигментам, в качестве свет поглощающе‑
го хромофора меланопсин также использует 11‑цис‑
ретиналь и его изомеризацию в трансретиналь, инду‑
цированную светом [19, 20]. Проще говоря, функции 
всех фоторецепторов находятся в прямой зависимости 
от наличия в организме ретинола. Однако ракурс про‑
веденного исследования не позволил проанализиро‑
вать функции ipRGC. Для этого требуются тесты на ме‑
зопическое зрение и выполнение исследований совсем 
иного рода. Косвенно вовлечение ipRGC могла бы от‑
разить корреляционная связь с одной стороны, между 
шириной зрачка, контроль регуляции которого возло‑
жен также и на ipRGC, и остротой зрения — с другой 
стороны. Однако такая взаимосвязь не была подтверж‑
дена статистически нашим исследованием.

Таким образом, представленные данные позволяют 
прийти к следующим выводам.

1. По данным SWAP периметрии распространен‑
ность дистиреоидной оптической нейропатии (ДОН) 
достигает 93 % при тиреоидных дисфункциях. Она про‑
является диффузным снижением светочувствительно‑
сти на синий стимул с нарастанием глубины депрессии 
от центра к периферии и появлением фокальных дефек‑
тов в виде скотом 1‑го (ПГТ) и скотом 2‑го (ПТТ) по‑
рядка на периферии центрального поля зрения в 20–30° 
от точки фиксации.

2. Высокодостоверная разница между методом 
SWAP (93 % на синий стимул) и САП (7 % на белый сти‑
мул) в выявлении зрительных дисфункций позволяет 
говорить о высокой чувствительности (92,6  %) и спе‑
цифичности SWAP (50,0 %) в ранней диагностике ДОН.
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3. Паттерн нарушений светочувствительности, то‑
пография расположения локусов локальных дефектов, 
выявленных SWAP‑периметрией, свидетельствует о том, 
что наиболее ранние признаки оптической нейропатии 
проявляются на уровне фоторецепторов  — селективно 
в колбочках‑S.

4. Снижение чувствительности на синий стимул 
относится к цветоаномалии, именуемой тританопией; 
приобретенная тританопия чаще всего ассоциируется со 

снижением количества колбочек‑S и гиповитаминозом 
А (ретинола), что нуждается в дополнительной проверке 
и отдельных исследованиях.
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