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Современные технологии в обследовании пациентов  
с атрофией зрительного нерва  

вследствие рассеянного склероза

ФГАУ «МНТК “Микрохирургия глаза: имени академика С.Н. Федорова»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Бескудниковский бульвар, 59а, Москва, 127486, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ 

Цель: разработка алгоритма тестирования пациентов с атрофией зрительного нерва методом микропериметрии с различной 
выраженностью функциональных нарушений. Пациенты и методы. В исследование было включено 20 пациентов (40 глаз)  
с достоверным диагнозом рассеянного склероза в возрасте 33 ± 1,88 года. Острота зрения составила от 0,1 до 1,0 с коррек-
цией. Микропериметрию проводили с помощью прибора МР-1(Nidek technologies, Vigonza, Италия). Оценивали среднюю све-
точувствительность сетчатки, стабильность и тип фиксации. В ходе работы проводили подбор параметров микропериметрии: 
программы исследования, величины предъявляемого стимула, фиксационной метки и режима исследования при различной 
выраженности функциональных нарушений. Результаты. Наилучшей для выявления и динамического наблюдения центральных 
дефектов поля зрения была программа тестирования центральной зоны сетчатки macula 12° 10 дБ, для парацентральных де-
фектов — программа retina 40° 20 дБ. Обследование проводится с использованием стандартного стимула Goldmann III, метка 
и режим обследования выбираются индивидуально, в зависимости от выраженности функциональных нарушений. На 11 глазах 
с атрофией зрительного нерва и остротой зрения 0,1–0,4 были выявлены абсолютные или относительные скотомы на фоне 
снижения светочувствительности — 8,21 ± 2,3 дБ в пределах 6° от центра фиксации, отмечена неустойчивая центральная фик-
сация — 71,18 ± 10,3%. На 29 глазах с атрофией зрительного нерва и остротой зрения 0,5–1,0 определены относительные 
центральные скотомы малых размеров, парацентральные дефекты с нижневисочной стороны со снижением светочувствитель-
ности до 15,32 ± 0,84 дБ в пределах 6° от центра фиксации, устойчивая центральная фиксация 88,96 ± 2,9%. Заключение. 
Был разработан алгоритм тестирования пациентов с атрофией зрительного нерва вследствие рассеянного склероза, определе-
но снижение светочувствительности и выявлены скотомы в центральной и парацентральной зонах поля зрения.
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ABSTRACT

Purpose: to develop an algorithm for testing patients with optic nerve atrophy due to MS using microperimetry with the different 
functional disorders. Patients and Methods. There were 20 patients (40 eyes) with the correct diagnosis of MS at the age of 33 ± 
1.88 years in the study. The BCVA was from 0.1 to 1.0. Microperimetry was done on MP-1 (Nidek technologies, Vigonza, Italy) with 
the definition of mean sensitivity, stability and type of fixation. We chose the parameters of microperimetry: the research program, 
the size of the stimulus, the fixation mark and the test mode. Results. The best program for diagnosing central visual field defects 
was the program macula 12° 10 dB, for paracentral visual field defects – retina 40° 20 dB. The testing was conducted by using a 
standard stimulus Goldmann III, mark and survey mode is selected individually, according at the various types of functional disorders. 
The visual acuity was from 0.1 to 0.4 in 11 eyes with optic nerve atrophy. There were revealed absolute or relative defects of the 
central field of vision and the decreasing of mean sensitivity to 8.21 ± 2.3 dB, unstable central fixation — 71.18 ± 10, 3%. In 29 eyes 
with optic nerve atrophy and visual acuity 0.5–1.0 have been identified relative small central visual field defects and paracentral visual 
field defects in the inferior side with a decrease in sensitivity to 15,32 ± 0,84 dB in the area of 6° from the fixing point, stable central 
fixation 88,96 ± 2,9%. Conclusion. The authors developed an algorithm for testing patients with optic nerve atrophy due to MS. Using 
the algorithm identified the central and paracentral visual field defects with the decrease in the mean sensitivity.
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ВВЕДЕНИЕ

Атрофия зрительного нерва при рассеянном склеро-
зе (РС) развивается как на глазах с оптическим невритом 
(ОН) в анамнезе, так и без истории ОН [1, 2].

У пациентов с атрофией зрительного нерва измене-
ния в поле зрения характеризуются снижением сред-
ней светочувствительности с появлением центральных  
и/или парацентральных дефектов [3–7]. В ряде случаев 
при РС поражаются глазодвигательные нервы, что со-
провождается развитием нистагма с нарушением цен-
тральной фиксации [8, 9]. В связи с этим результаты об-
следования пациентов с РС по стандартным методикам 
компьютерной периметрии могут быть не достоверны-
ми. Метод микропериметрии обладает преимущества-
ми, которые заключаются в наличии функции автомати-
ческого контроля за положением глазного дна пациента 
во время обследования, возможности сопоставления 
структурных и функциональных изменений сетчатки, 
выбора программы и режима в соответствии с целью об-
следования [10, 11]. Опубликованы единичные сведения 
о применении метода микропериметрии при РС [12, 13]. 
Ранее авторами был предложен алгоритм тестирования 
пациентов с оптическим невритом вследствие РС ме-
тодом микропериметрии, хорошо зарекомендовавший 
себя для выявления дефектов центрального поля зре-
ния, который внедрен в клиническую практику [14]. Ал-

горитм тестирования пациентов с атрофией зрительного 
нерва вследствие РС не разработан.

Цель — разработка алгоритма тестирования пациен-
тов с атрофией зрительного нерва с различной выражен-
ностью функциональных нарушений методом микропе-
риметрии.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 20 пациентов (40 глаз) 
с двусторонней атрофией зрительного нерва. Среди ис-
следуемых было 7 мужчин и 13 женщин, средний воз-
раст составил 33 ± 1,88 года.

Обследование было проведено в ФГАУ «МНТК “Ми-
крохирургия глаза” имени академика С.Н. Федорова» 
Минздрава России. Атрофия зрительного нерва была 
диагностирована при обследовании стандартными ме-
тодами. У всех пациентов при неврологическом осмотре 
на основании клинических данных и результатов МРТ 
головного мозга и орбит был достоверно подтвержден 
диагноз рассеянного склероза. Критерием исключения 
из исследования явилось наличие сопутствующей тяже-
лой соматической и глазной патологии, которая могла 
бы повлиять на оценку результатов обследования. Всем 
пациентам было проведено стандартное обследование —  
визометрия, авторефрактометрия, периметрия, измере-
ние ВГД, электрофизиологические исследование. Было 
выполнено обследование каждого глаза у всех пациентов 
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с атрофией зрительного нерва с помощью компьютерно-
го периметра Humphrey HFA-75i по программе тестиро-
вания 120 точек для выявления выраженности функцио-
нальных нарушений.

Острота зрения составила от 0,1 до 1,0 с коррекцией.  
У 17 пациентов была эмметропическая рефракция, у 3 — 
слабая миопическая до 2,5 дптр, внутриглазное давление —  
16,7 ± 1 mm Hg. Из анамнеза известно, что у 8 человек был 
односторонний оптический неврит (ОН), у 4 человек — 
двусторонний ОН, на каждом глазу однократно. У 8 че-
ловек не было эпизодов ОН ни на одном глазу. Пациен-
ты были обследованы в срок от 6 месяцев до 4 лет после 
единственного либо последнего эпизода ОН, пациенты 
без истории ОН в анамнезе были обследованы в срок от 
1,5 до 7 лет с момента установления диагноза РС.

В связи с тем что у всех пациентов была асимметрия 
зрительных функций, оба глаза каждого пациента были 
обследованы, при этом правый и левый глаз одного па-
циента не включали в одну группу.

В зависимости от остроты зрения было сформирова-
но две группы:

первая группа с остротой зрения 0,1–0,4 (11 глаз), 
показатели центральной светочувствительности по 
Humphrey — от 26 до 14 дБ;
вторая группа с остротой зрения 0,5–1,0 (29 глаз), 
показатели центральной светочувствительности по 
Humphrey — от 36 до 27 дБ.
Микропериметрию проводили с помощью прибора 

МР-1 (Nidek technologies, Vigonza, Италия). Методом 
микропериметрии анализировали среднюю светочув-
ствительность сетчатки, устойчивость (стабильность) 
фиксации, проводили оценку типа фиксации. По резуль-
татам обследования автоматически составляли карту 
светочувствительности, выраженную в числовых значе-

ниях, которая накладывалась на цветное цифровое изо-
бражение глазного дна (рис. 1).

В ходе работы осуществляли подбор параметров 
микропериметрии: программу исследования, величину 
предъявляемого стимула, фиксационную метку и режим 
исследования при различной выраженности функци-
ональных нарушений у пациентов с РС. Исследования 
проводили в скотопических условиях при достижении 
максимального медикаментозного мидриаза, не ранее 
чем через 30 минут после закапывания в конъюнкти-
вальный мешок каждого глаза смеси 5%-го раствора фе-
нилэфрина и 0,8%-го раствора тропикамида. Контроль 
за ходом обследования осуществлял врач, который вы-
бирал программу тестирования, обучал пациента пра-
вилам обследования, осуществлял слежение за ходом те-
стирования и достоверностью полученных результатов. 
Время обследования каждого глаза составляло от 15 до 
20 минут при выборе автоматического режима тестиро-
вания и не менее 30 минут при ручном режиме обследо-
вания пациента.

Обработку данных осуществляли с использованием 
программного обеспечения статистической обработки 
данных Microsoft Excel. По результатам расчета данные 
были представлены в виде M ± m. Для выявления стати-
стически значимых различий между группами исполь-
зовали непараметрический критерий Манна — Уитни. 
Значимыми считались различия при р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Для разработки алгоритма тестирования пациентов 
с атрофией зрительного нерва вследствие рассеянного 
склероза методом микропериметрии было обследовано 
20 больных с достоверным диагнозом РС.

Пациенты предъявляли следующие жалобы:

Рис. 1. Результаты микропериметрии левого глаза пациентки Г., с остротой зрения 0,1 и оптическим невритом в анамнезе

Fig. 1. Results of microperimetry of the left eye of the patient G., with visual acuity of 0.1 and optical neuritis in the anamnesis
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снижение остроты зрения с появлением централь-
ных дефектов — 9 человек;
снижение остроты зрения с выпадениями поля зре-
ния — 6 человек;
мелькание и дрожание предметов — 3 человека;
нечеткость изображения и цветовосприятия — 2 че-
ловека.
Первым этапом исследования был выбор програм-

мы, стимула, метки и режима проведения тестирования, 
оформления полученных результатов.

Из имеющихся в обеспечении микропериметра про-
грамм было предложено две:

macula 12° 10 дБ — тестирование 68 точек централь-
ной зоны в пределах до 6° от центра фиксации;
retina 40° 20 дБ — тестирование 90 точек центральной 
и парацентральной зоны сетчатки в пределах до 20° 
от центра фиксации.
Выбор программ обследования осуществляли на 

основании предварительных исследований с помощью 
компьютерного периметра Humphrey по программе те-
стирования 120 точек. Было выявлено, что скотомы на 
глазах после перенесенного оптического неврита чаще 
определялись в зоне размерами до 6° от центра фикса-
ции. Этим был обоснован выбор наилучшей для выяв-
ления и динамического наблюдения центральных дефек-
тов поля зрения программы тестирования — macula 12° 
10 дБ. При проведении предварительных исследований 
с помощью компьютерного периметра Humphrey у па-
циентов с атрофией зрительного нерва с высокой остро-
той зрения были выявлены парацентральные дефекты  
в поле зрения, в то же время центральные дефекты были 
обнаружены не во всех случаях. В связи с этим для те-
стирования глаз с поражением парацентральной зоны 
сетчатки в пределах 20 градусов от центра фиксации не-
обходимо было применение программы retina 40° 20 дБ. 
Для сравнения полученных результатов с глазами пер-
вой группы, на всех глазах с высокой остротой зрения, 
кроме тестирования по выбранной программе retina 40° 
20 дБ, было дополнительно проведено контрольное те-
стирование по программе macula 12° 10 дБ.

Далее проводили выбор предъявляемого стимула.  
В ходе предварительных исследований было определено, 
что стандартный стимул Goldmann III размером 26 угло-
вых минут и длительностью 200 мс подходит для тести-
рования пациентов с остротой зрения от 0,1 до 1,0. При 
этом стимулы Goldmann I размером 6,5 угловой мину-
ты и длительностью 100 мс не распознавались на глазах  
с остротой зрения менее 0,5. Стимулы Goldmann V раз-
мером 104 угловые минуты и длительностью 2000 мс об-
ладали слепящим эффектом на глазах с высокой остро-
той зрения от 0,5 до 1,0. В связи с этим в проводимом 
исследовании тестирование каждого глаза осуществля-
ли с использованием световых стимулов Goldmann III 
размером 26 угловых минут и длительностью 200 мс.

Исходя из возможностей микропериметра, в каче-
стве объекта фиксации может быть выбрана централь-

ная или круговая метка. Чаще исследователи используют 
центральную метку в виде креста. Выбор фиксацион-
ной метки зависит от остроты зрения и устойчивости 
фиксации. Если пациент различал центральную метку  
в виде креста — делали вывод об устойчивой фиксации. 
При устойчивой фиксации пациентам предъявляли цен-
тральную метку в виде креста размерами 4° и стандарт-
ной толщиной линии 2 мм. Если пациент не различает 
центральную метку, то фиксация неустойчивая. При 
неустойчивой фиксации на глазах, обусловленной сни-
жением остроты зрения из-за больших размеров цен-
тральных скотом, в качестве фиксационной метки была 
выбрана круговая метка в виде четырех крестов разме-
рами 2° стандартной толщиной линии 2 мм, распознава-
емая больными в процессе обследования.

При проведении тестирования было выявлено пре-
имущество автоматического режима, касающееся малой 
длительности и трудоемкости диагностического процес-
са, при котором происходило тестирование централь-
ной зоны сетчатки с определением светочувствительно-
сти в каждой из 68 точек программы macula 12° 10 дБ 
или 90 точек по программе retina 40° 20 дБ. У пациентов  
с малыми размерами центральных скотом, кроме авто-
матического, дополнительно, для исключения ложно-
положительных результатов тестирования, применяли 
ручной режим исследования, при котором врач повтор-
но проверял значения светочувствительности в обла-
стях микроскотом, предъявляя стимулы Goldmann III  
в интересующих точках.

Результаты обследования каждого глаза были оформ-
лены по протоколу формы «9 в 1». Выбор данного спо-
соба оформления объясняется тем, что этот протокол 
позволяет наиболее подробно фиксировать все полу-
ченные параметры обследованного глаза пациента. Для 
каждого пациента был составлен отдельный протокол  
«9 в 1» по результатам обследования обоих глаз. В связи 
с тем что оба глаза каждого пациента не были включены 
в одну группу, для них могли быть использованы разные 
программы обследования.

Таким образом, авторами был обоснован выбор алго-
ритма обследования пациентов с атрофией зрительного 
нерва вследствие РС.

Вторым этапом все пациенты с атрофией зритель-
ного нерва были обследованы согласно предложенному 
алгоритму.

По результатам тестирования была определена раз-
личная степень снижения светочувствительности  
и размер центральных дефектов. В связи с этим было 
выделено две группы для проведения третьего этапа 
исследования — статистического анализа показателей. 
Данные представлены в табл. 1.

Как следует из таблицы, результаты микропериметрии 
достоверно различались в зависимости от выраженности 
функциональных нарушений. Определена тенденция  
к более стабильной фиксации при высокой остроте зре-
ния и меньших размерах центральных скотом.
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Таблица 1. Результаты сравнительного анализа тестирования па-
циентов с атрофией зрительного нерва при различной выражен-
ности функциональных нарушений

Table 1. Results of a comparative analysis of testing patients with 
optic nerve atrophy for different types of functional disorders

Исходная острота зрения  
с максимальной коррекци-
ей (МКОЗ)
Initial Best Corrected Visual 
Acuity (BCVA)

1-я группа: МКОЗ 0,1–0,4,  
n = 11
1st group: BCVA 0,1–0,4,  
n = 11

2-я группа: МКОЗ 0,5–1,0, 
n = 29
2 nd group: BCVA 0,5–1,0, 
n = 29

Характер выявленных 
дефектов
Type of visual field defects

Абсолютная или относительная 
скотома на фоне снижения  
светочувствительности  
в центральной зоне
Absolute or relative visual field de-
fect with decreasing of the mean 
sensitivite in the central area 

Относительные централь-
ные скотомы малых раз-
меров, парацентральные 
дефекты
relative visual field defects 
small size, paracentral 
defects

Средняя светочувствитель-
ность в пределах 6º от 
центра фиксации, дБ
Mean sensitivity in the 
central area 6 grad of the 
fixation point

 8,21 ± 2,3* 15,32 ± 0,84*

Центричность фиксации, %
Fixation stability

71,18 ± 10,3
Неустойчивая центральная 
фиксация
Unstable central fixation

88,96 ± 2,9
Устойчивая центральная 
фиксация
Stable central fixation

Показатель стабильности 
фиксации в пределах 2°
Stable within 2°

59,97 ± 9,28 91,81 ± 2,72

Показатель стабильности 
фиксации в пределах 4°
Stable within 4°

83,71 ± 6,91 99,25 ± 1,1

Примечание: * — р < 0,05.
Note: * — р < 0,05.

Третьим этапом было выявление различий в показа-
телях микропериметрии обеих групп на глазах с оптиче-
ским невритом в анамнезе и без него.

Из 11 обследованных глаз первой группы с остротой 
зрения 0,1–0,4 было 8 глаз с ОН в анамнезе и 3 глаза — 
без него.

Среди обследованных пациентов с монокулярным 
оптическим невритом на 8 глазах была выявлена аб-
солютная центральная скотома размерами от 2 до 4° 
(рис. 2) на фоне выраженного снижения средней свето-
чувствительности 11,45  ±  2,12 дБ. Показатели стабиль-
ности фиксации в пределах 2° от центра поля зрения 
составили 84,62 ± 9,29%, в пределах 4° от центра поля 
зрения — 94,75 ± 4,29%. Самые низкие показатели ста-
бильности фиксации наблюдались у одного пациента  
с выраженным глазодвигательным нарушением в виде 
ротаторного нистагма; высокие показатели стабильно-
сти фиксации в пределах 2° от центра поля зрения —  
у 2 пациенток с атрофией зрительного нерва и остротой 
зрения 0,1 и 0,4, которые были обследованы через 6 ме-
сяцев после эпизода оптического неврита.

На 3 глазах с атрофией зрительного нерва без опти-
ческого неврита в анамнезе с остротой зрения от 0,1 до 
0,2 было выявлено более выраженное снижение средней 
светочувствительности по сравнению с данными па-
циентов после перенесенного ОН (относительная цен-
тральная скотома размерами более 6°), которая состави-
ла 4,97 ± 2,48 дБ. По сравнению с глазами с оптическим 
невритом в анамнезе на этих глазах была отмечена не-
устойчивая центральная фиксация, которая составила:  
в пределах 2° от центра фиксации 35,33 ± 9,27%, в преде-
лах 4° от центра фиксации — 71,67 ± 9,53%.

Среди обследованных пациентов второй группы на 
29 глазах с остротой зрения 0,5 — 1,0, было 8 глаз с ОН  
в анамнезе и 21 глаз без него. Среди 8 глаз с ОН в анамне-

Рис. 2. Результаты микропериметрии правого глаза пациентки В., с остротой зрения 0,7 и оптическим невритом в анамнезе

Fig. 2. Results of microperimetry of the right eye of patient B., with visual acuity 0.7 and optical anterior neuritis
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зе на 5 были выявлены относительные центральные ско-
томы размерами 2–3° и парацентральные дефекты поля 
зрения в нижневисочных квадрантах (рис. 3). На 3 гла-
зах было отмечено только снижение светочувствитель-
ности от 14,9 до 19,3 дБ. При проведении контрольного 
тестирования центральной зоны 6° от центра фиксации 
по программе macula 12° 10 дБ на всех глазах было по-
казано общее снижение средней светочувствительности 

от 7,5 до 15,8 дБ. Стабильность фиксации в пределах 2° 
от точки фиксации составила 91,5  ±  1,28%, в пределах 
4° от точки фиксации — 98,9  ±  0,71%. Среди 21 обсле-
дованного пациента без ОН в анамнезе на 12 глазах вы-
явлены парацентральные дефекты поля зрения в ниж-
невисочных квадрантах. При проведении контрольного 
тестирования центральной зоны 6° от центра фиксации 
по программе macula 12° 10 дБ на всех было отмечено 

Рис. 3a. Результаты микропериметрии левого глаза пациента А., с остротой зрения 0,5 без истории оптического неврита по программе 
macula 12° 10 dB

Fig. 3a. Results of microperimetry of the patient’s left eye, with visual acuity 0.5 without a history of optical neuritis according to the macula 
program 12° 10 dB

Рис. 3б. Результаты микропериметрии левого глаза пациента А., с остротой зрения 0,5 без истории оптического неврита по программе 
retina 40° 20 dB

Fig. 3b. Results of microperimetry of the patient’s left eye, with visual acuity 0.5 without a history of optic neuritis according to the retina 
program 40° 20 dB
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общее снижение светочувствительности 16,74 ± 0,58 дБ, 
устойчивая центральная фиксация: в пределах 2° от цен-
тра фиксации — 91,81 ± 2,72%, в пределах 4° от центра 
фиксации — 99,06 ± 0,39%.
ОБСУЖДЕНИЕ

Метод микропериметрии был разработан для тести-
рования пациентов с макулярной патологией, при этом 
исследователи чаще использовали программы тестиро-
вания макулярной зоны: macula 8° 0dB, macula 10° 0dB 
или macula 12° 0dB [15]. Эти программы позволяют оце-
нивать область сетчатки в пределах от 4 до 6° от центра 
фиксации. Для исследования функционального состоя-
ния папилломакулярного пучка при атрофии зритель-
ного нерва необходимо применение других программ 
обследования, потому что наряду с центральными ско-
томами, выявляемыми в пределах 6° от центра фикса-
ции, могут быть выявлены парацентральные дефекты  
в поле зрения. В проводимых ранее исследованиях авто-
рами было показано преимущество программы macula 
12° 10dB для выявления дефектов центрального поля 
зрения при ОН вследствие РС [6]. В связи с этим в дан-
ном исследовании была выбрана программа macula 12° 
10dB для выявления центральных скотом при атрофии 
зрительного нерва. После оценки всех имеющихся в про-
граммном обеспечении микропериметра программ была 
выбрана программа тестирования ретинальной зоны 
сетчатки в пределах до 20° от центра фиксации — retina 
40° 20dB, которая оказалась наилучшей для оценки пара-
центральной зоны сетчатки. Авторами был разработан 
алгоритм тестирования пациентов с атрофией зритель-
ного нерва вследствие РС по программам macula 12° 10dB 
и retina 40° 20dB с использованием стандартного стиму-
ла Goldmann III и центральной метки в виде креста раз-
мерами 4° или круговой метки в виде четырех крестов 
размерами 2°. При этом режим обследования подбирали 
индивидуально, в зависимости от выраженности функ-
циональных нарушений. По результатам обследования 
центральные дефекты в поле зрения в пределах до 6° от 
центра фиксации чаще имели место у пациентов с низ-

кой остротой зрения (от 0,1 до 0,4). У пациентов с вы-
сокой остротой зрения (от 0,5 до 1,0), обследованных по 
программе retina 40° 20dB, преобладали парацентраль-
ные дефекты в поле зрения.

При сравнительном анализе результатов микропе-
риметрии было определено, что они достоверно разли-
чались в зависимости от выраженности функциональ-
ных нарушений. У пациентов с остротой зрения 0,1–0,4 
были отмечены более низкие показатели центральной 
светочувствительности и больший размер центральных 
скотом по сравнению с пациентами с остротой зрения 
0,5–1,0. Были выявлены центральные и парацентраль-
ные дефекты поля зрения у всех исследуемых пациентов 
(патент на изобретение RU 2631638, 22.09.2016 [17].

Современные технологии в офтальмологии позволяют 
своевременно определять патологические изменения зри-
тельного нерва еще до развития развернутой клинической 
картины. Ранняя диагностика функциональных наруше-
ний зрительного нерва при атрофии зрительного нерва 
вследствие РС является основным критерием оптимально-
го ведения пациента со зрительными нарушениями, что от-
ражено в основных научных монографиях, посвященных 
нейроофтальмологическим заболеваниям [18–20].

Таким образом, разработанный алгоритм тестирова-
ния позволяет дифференцировать пациентов с атрофи-
ей зрительного нерва при РС при различной выражен-
ности функциональных нарушений.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Был разработан алгоритм тестирования пациентов  
с атрофией зрительного нерва вследствие РС и выявле-
ны центральные и/или парацентральные дефекты в поле 
зрения на всех глазах с частичной атрофией зрительного 
нерва (ЧАЗН). Было определено, что при ЧАЗН после 
перенесенного ОН параметры микропериметрии значи-
тельно ниже, чем без ОН в анамнезе.
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