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Резюме
ЦЕЛЬ. Сравнить диагностическую эффективность  

6 методов компьютерной периметрии (КП) у пациентов  
с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) в рамках 
открытого сравнительного клинического исследования.

МЕТОДЫ. В исследовании участвовали 52 больных  
(96 глаз) в возрасте от 41 года до 76 лет (средний воз- 
раст 63 года) с ПОУГ. В зависимости от стадии глаукомы 
пациентов разделили на 3 группы: 1-я — с начальной  
(41 глаз), 2-я — развитой (36 глаз) и 3-я — далекоза-
шедшей (19 глаз) ПОУГ. В контрольную группу вошли 20 
здоровых человек (40 глаз) в возрасте от 44 до 67 лет 
(средний возраст 59 лет). 

Наряду со стандартным офтальмологическим обсле-
дованием всем испытуемым проводили КП на анализа-
торе поля зрения Humphrey Visual Field Analyzer II (HFA II) 
745i (Германия-США), автоматическом периметре AP1000 
(«Tomey», Германия), автоматическом статическом пери-
графе Периком (Российская Федерация), микропериме-
тре MP-1 («Nidek Technologies», Япония), а также наши 
модификации периметрии с технологией удвоения про-
странственной частоты — Frequency Doubling Technology 
(FDT) perimetry и исследования мультифокальных зри-
тельных вызванных потенциалов (мфЗВП). Всем пациен-
там с ПОУГ выполняли оптическую когерентную томо-
графию (ОСТ) на RTVue-100 («Optovue», США).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Данные FDT-периметрии, не уступая по 
уровню чувствительности HFA II (84/81%), показали самый 
высокий уровень специфичности (96%), наименьшую 
вариабельность повторных результатов и минимальное 
время тестирования одного глаза (1,5±0,04 мин.). AP-1000 
и Периком имели более низкие уровни чувствитель-
ности (76/74%) и специфичности (71/88%) результатов,  
а тестирование было длительным (9,1±0,4 и 9,3±0,3 мин.). 
Данные МР-1 показали высокую чувствительность (88%)  
и самую низкую специфичность (54%), тестирование было 
еще более длительным (13,5±7,1 мин.). Результаты мфЗВП 
имели достаточно высокую чувствительность (78%) и спе-
цифичность (81%), длительность исследования одного 
глаза оказалась максимальной (20,2±0,7 мин.). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Для уточнения диагноза «глаукома», 
ее стадии, мониторинга заболевания следует при воз-
можности использовать несколько методов КП, а при 
невозможности — неоднократно повторять имеющийся 
в наличии периметрический тест, сопоставляя данные 
периметрии с состоянием диска зрительного нерва.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная гла-
укома, стандартная автоматизированная периметрия, 
компьютерная периметрия, пороговая и надпороговая 
периметрия, чувствительность, специфичность, вариа-
бельность результатов периметрии.
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Abstract
PURPOSE: To compare the diagnostic efficiency of 6 dif-

ferent computerized perimetric methods in patients with 
primary open-angle glaucoma (POAG) in an open compara-
tive clinical research.

METHODS: The study involved 52 patients (96 eyes) aged 
from 41 to 76 years old (average age 63 years) with POAG. 
Patients were divided into three groups depending on the 
stage of POAG: Group 1 included patients with mild (41 
eyes), Group 2 – with moderate (36 eyes) and Group 3 — 
with advanced stages (19 eyes) of POAG. The control group 
consisted of 20 healthy persons (40 eyes) aged from 44  
to 67 years old (average age 59 years). 

The patient examination included a standard ophthal-
mic assessment as well as computerized perimetry (CP) on 
Humphrey Visual Field Analyzer II (HFA II) 745i (Germany-
USA), automated perimeters AP1000 («Tomey», Germany) and 
Pericom (Russian Federation), Micro-Perimeter MP-1 («Nidek 
Technologies», Japan), our modifications of Frequency Doubling 
Technology (FDT) perimetry and investigation of the multifocal 
Visual Evoked Potentials (mf VEP) as well as optical coherence 
tomography ОСТ RTVue-100 («Optovue», USA).

RESULTS: FDT perimetry data demonstrated the same 
sensitivity (84%) as the HFA II ones (81%) and the greatest 
specificity (96%), the lowest variability of repeated results 
and the minimum testing time of one eye (1.5±0.04 min).  
Perimeters AP1000 and Pericom had lower levels of sen-
sitivity (76/74%) and specificity (71/88%); the testing was 
longer (9.1±0.4 and 9.3±0.3 min). Data of MP-1 showed the 
high sensitivity (88%) and the lowest specificity (54%), 
the testing took place even longer (13.5±7.1 min.). The 
results of mf VEP had a quite high sensitivity (78%) and 
specificity (81%) and the maximum testing time of one eye  
(20.2±0.7 min.).

CONCLUSION: To diagnose glaucoma, determine its stage 
and progression several methods of CP should be used.  
If it is impossible, it is necessary to repeat the same peri-
meter test a few times comparing perimetry data with  
the condition of the optic nerve head.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, standard 
automated perimetry, computerized perimetry, threshold 
and suprathreshold perimetry, sensitivity, specificity, vari-
ability of perimeter results.

Результаты и обсуждение 
Сравнительный анализ данных микро- 
периметра и анализатора поля зрения 
Humphrey Visual Field Analyzer II 

Микропериметрия, а точнее микрофундуспери-
метрия, представляет собой одновременное исполь-
зование компьютерной периметрии (КП) и фото-
графии глазного дна фундус-камерой, не требую-
щей медикаментозного расширения зрачка. Оба 
метода совмещены в одном приборе. Благодаря 
такой комбинации на экране микропериметра на 
фоне фотографии с обнаруженными при офтальмо-
скопии структурными изменениями в центральном 
отделе глазного дна одновременно определяется  
порог светочувствительности сетчатки в каждой  

из тестируемых выбранной исследователем про-
граммой точек центрального поля зрения (ЦПЗ), 
выраженный в децибелах (дБ). Данный вид исследо-
вания проводили на микропериметре MP-1 («Nidek 
Technologies», Япония). 

Микропериметр позволяет выполнять как ста-
тическую, так и кинетическую периметрию. Ста-
тическая периметрия осуществляется одним из 
11 стандартных пороговых тестов для исследова-
ния светочувствительности сетчатки в 8, 10, 12, 20  
и 40° от точки фиксации. При кинетической пери-
метрии производится определение границ поля 
зрения движущимся объектом, но лишь в 40° от 
точки фиксации различными по размеру стиму-
лами по Гольдману. В MP-1 создателями прибора 
заложена возможность для исследователя изменять  
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механизму возможен непрерывный контроль пра-
вильной фиксации взгляда пациента на протяже-
нии всего исследования. Данный контроль дости-
гается тем, что прибор фиксирует с помощью двух 
вышеупомянутых камер конкретную анатоми-
ческую структуру глазного дна (например, рети-
нальный сосуд или диск зрительного нерва). При 
малейшем отклонении взгляда тестируемого глаза 
испытуемого от точки фиксации МР-1 прекращает 
предъявление очередного стимула, самостоятельно  
возобновляя исследование только при возврате 
зафиксированных в начале теста анатомических 
структур данного глаза в исходное положение. 
Кроме этого, в приборе имеется функция предъ-
явления новой точки фиксации, необходимость  
в которой возникает при центральных поражениях 
макулярной области.

В современной офтальмологической литературе 
работ по изучению микрофундуспериметрии пред-
ставлено очень мало. Большинство из них посвя-
щены исследованиям патологии макулярной обла-
сти, и только единичные работы — исследованиям 
ЦПЗ при глаукоме и сравнению полученных резуль-
татов с данными других методов периметрии. Так,  
А.А. Шпак с соавт. (2009) пытались сравнить резуль-
таты МР-1 больных с первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ) с данными стандартной автома-
тизированной периметрии (САП), взяв за основу 
пороговую программу «Central 10-2» как в микро-
периметре, так и компьютерном анализаторе поля 
зрения Humphrey Visual Field Analyzer II (HFA II).  
В результате данного исследования авторы пришли 
к выводу, что технические особенности микропе-
риметра не позволяют выработать алгоритм пере-
счета результатов микрофундуспериметрии для 
сопоставления их с данными, полученными с помо-
щью периметра HFA II, и поэтому не рекомендова-
ли использовать МР-1 для диагностики глаукомы  
в качестве аналога традиционной КП [29]. 

Подобное исследование с участием больных  
с глаукомой и сравнением их данных, полученных 
при использовании пороговой программы «Central 
10-2» МР-1 и аналогичной программы САП, выпол-
нили V.C. Lima et al. (2010). Авторы пришли к выво-
ду, что данная программа мало подходит для выяв-
ления начальных функциональных изменений  
в зоне Бьеррума при ПОУГ, т. к. тестирует ЦПЗ всего 
лишь в 10° от точки фиксации [30].

В MP-1 среди 11 тестов имеется специальная 
пороговая программа, предназначенная для обсле-
дования больных с глаукомой, целью которой явля-
ется исследование состояния светочувствительно-
сти сетчатки в перипапиллярной области (рис. 5). 

В данной программе стимулы предъявляются  
всего в 24 точках по окружности диска зрительного 
нерва (ДЗН) не далее 5° от его края, а также не далее 
19° от его верхней и нижней границ. Поскольку в пе- 
риметре HFA II подобная программа отсутствует,  

параметры стандартных тестов при необходимости. 
Например, можно изменить количество и локали-
зацию предъявляемых стимулов, создавая под кон-
кретные исследовательские цели и задачи новые 
программы тестирования ЦПЗ с сохранением их  
в памяти данного прибора, что позволяет расширить 
возможности статической пороговой периметрии. 

В MP-1 имеется механизм трекинг-контроля,  
с помощью которого осуществляется постоянное 
слежение за малейшими движениями глаза испыту-
емого с помощью двух встроенных в прибор видео-
камер «Digital Progressive Scan». Благодаря этому 

Рис. 5. Внешний вид и данные программы «Глаукома» 
МР-1 

Рис. 6. Внешний вид и данные программы «Macula 20°» 
МР-1
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для более корректного сопоставления результатов 
статической периметрии, полученных с помощью 
MP-1 и HFA II, мы выбрали пороговую программу 
«Macula 20°», исследующую светочувствительность 
центральной области сетчатки в 20° от точки фик-
сации (рис. 6). 

В данной программе используются 76 стиму-
лов, каждый из которых соответствует размеру 
стимула III по Гольдману и предъявляется в тече-
ние 200 мс в зоне от 2 до 20° от точки фиксации.  
В табл. 8 представлены основные технические 
характеристики этих двух сравниваемых компью-
терных периметров.

При анализе данных периметрии, полученных 
с помощью MP-1 и периметра HFA II, оказалось, 
что результаты микрофундуспериметрии имели 
достаточно высокий уровень чувствительности  
при определении каждой из трех стадий глаукомы. 
При начальной (1-я группа наблюдения) и развитой 
(2-я группа наблюдения) стадиях ПОУГ он соста-
вил 83,7 и 83,6% соответственно, а по результатам 
3-й группы наблюдения (больные с далекозашед-
шей глаукомой) — 98%. Несмотря на высокий уро-
вень чувствительности, данные микрофундуспери-
метрии показали самый низкий из 6 сравниваемых 
методов КП уровень специфичности — 54%.

Микропериметр, как и компьютерный пери-
метр HFA II, способен рассчитать и представить 
в результате исследования среднюю светочувст-
вительность сетчатки в тестируемой области,  
а также среднее отклонение (дефицит) ее от возраст-
ной нормы, выраженные в дБ. Так, для 1-й группы 
наблюдения средняя светочувствительность сетчат-
ки в зоне от 2 до 20° от точки фиксации составила  

17,4 дБ, а ее средний дефицит равнялся -1,9 дБ,  
для 2-й группы — 14,2 и -4,6 дБ и для 3-й группы —  
6,0 и -8,71 дБ соответственно. Однако прямое срав-
нение данных о состоянии светочувствительности 
сетчатки, полученных с помощью этих двух периме-
тров, мы, как и авторы приведенной выше работы 
[29], считаем не вполне корректным, т. к. фоновое 
освещение у микропериметра значительно ниже, 
чем у периметра HFA II, диапазон яркости стимула  
относительно фона также весьма различается 
(табл. 8). Кроме того, микропериметр является, 
по сути, компьютерным кампиметром с предъяв-
лением объектов (76 точек в программе «Macula 
20°») на расстоянии 15 см от глаза испытуемого. 
В периметре HFA II стимулы (56 точек в програм-
ме «Central 24-2») проецируются на полусферу на 
расстоянии 30 см от исследуемого глаза. Известно, 
что в различных точках зрительного холма свето-
чувствительность сетчатки не одинаковая. В силу 
описанных выше технических различий оба прибо-
ра выявляют скотомы по-разному, а именно: МР-1 
в отличие от периметра HFA II не может учитывать 
особенности зрительного холма. Поэтому данные 
этих двух компьютерных периметров могут совпа-
дать только при достаточно глубокой и распростра-
ненной депрессии светочувствительности сетчатки. 

Для получения корректных результатов при 
сравнительной оценке уровня светочувствительно-
сти сетчатки ЦПЗ, исследуемое с помощью MP-1 и 
периметра HFA II, было условно разделено на участ-
ки, соответствовавшие по площади 16 квадратам 
(каждый размерами 10 10°). По результатам периме-
трии, как было уже представлено в 1-й части данной 
статьи, мы сравнивали количество и локализацию  

Характеристики HFA II (модель 720, 740, 745, 750) МР-1

Стратегия скрининговая, пороговая,  
кинетическая пороговая, кинетическая

Размеры стимула Goldman I-V Goldman I-V

Поле зрения (от точки фиксации) до 80° до 40°

Диапазон яркости стимула 0–3185 кд/м2  
(10 000 асб)

0–127 кд/м2  
(400 асб)

Цвет пятна стимуляции видимый свет  
(белый)

видимый свет  
(белый или красный)

Яркость стимула от 0,08 до 10 000 асб от 0,03 до 400 асб

Фоновое освещение 31,5 асб 3,9 асб

Методы контроля фиксации  
взгляда

 1. видеоконтроль  
2. принцип Heijl-Krakau 1. видеоконтроль

Дополнительные порты дисковод 1,44  
(в модели HFA II-i — USB) USB

Таблица 8
Основные технические характеристики периметров HFA II и МР-1
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квадратов со скотомами, иными словами, квадра-
тов в ЦПЗ, пораженных глаукомой и выявленных  
с помощью HFA II и MP-1. Результаты сравнитель-
ной оценки представлены в табл. 9. 

Как видно из табл. 9, лучший результат по 
количеству выявленных квадратов со скотомами  
в ЦПЗ при всех трех стадиях глаукомы показал 
MP-1, соответственно и уровень чувствительности 
его результатов (88%) оказался несколько выше 
уровня чувствительности периметра HFA II (81%). 
Однако по уровню специфичности микропериме-
трия (54%) значительно уступила «золотому» стан-
дарту — периметрии по Humphrey (79%). Такой 
низкий уровень специфичности означает, что почти 
в половине случаев здоровые люди по состоянию 
ЦПЗ, исследованного с помощью микропериметра 
(программа «Macula 20°»), могут быть ошибочно 
отнесены к больным. 

Среднее время тестирования одного глаза для 
всех групп больных с ПОУГ составило в среднем 
13,5±7,1 мин. (минимальное время тестирования 
одного глаза было 3 мин. 30 с, а максимальное время 
выполнения теста на одном глазу составило 68 мин. 
36 с). Среднее время тестирования одного глаза  
в контрольной группе (здоровые испытуемые) было 
несколько меньше — 13,0±6,2 мин. Однако следует 
отметить, что в обоих случаях приведенное время 
являлось временем выполнения только самого теста, 
начиная с появления первого стимула. Как уже 
отмечалось выше, MP-1 автоматически прекращает 
предъявлять стимулы при малейшей ошибке фикса-
ции взгляда исследуемого глаза, поэтому у некото-
рых испытуемых, имевших проблемы со вниманием, 
время исследования удлинялось до 40-60 мин. 

По единодушному мнению испытуемых из всех 
4-х групп наблюдения, включая контрольную груп-
пу, микропериметру было определено 5 рейтинго-
вое место среди 6 сравниваемых методов КП, пре-
жде всего, из-за длительной и поэтому достаточно 
утомительной процедуры выполнения пороговой 
периметрии.

Сравнительный анализ данных объективной 
периметрии в виде оценки мультифокальных 
зрительных вызванных потенциалов и данных  
компьютерного анализатора поля зрения 
Humphrey Visual Field Analyzer II

Большинство из существующих методов пери-
метрии являются субъективными. Но в клиниче-
ской и особенно экспертной практике возникают 
ситуации, когда необходимо использование объек-
тивных методов исследования поля зрения. 

Попытки исследовать поле зрения с помощью 
зрительных вызванных потенциалов (ЗВП) относятся  
к середине XX века. Однако данные, полученные раз-
ными авторами, отличались значительной вариа-
бельностью из-за размера и других особенностей ис- 
пользованных стимулов, расположения электродов,  

а также индивидуальных различий в строении 
стриарной коры (первичная зрительная зона коры 
головного мозга или зона V1) и влияния на ответ 
ЗВП экстрастриарных областей коры головного 
мозга у испытуемых. Кроме того, по современным 
стандартам исследования ЗВП, паттерн-реверсив-
ный ЗВП можно записывать с дисплея, если его раз-
мер составляет не менее 15° в диаметре, и поэто-
му небольшие локальные дефекты в поле зрения 
могут быть пропущены [31]. При использовании 
ЗВП на вспышку происходит иллюминация всего 
поля зрения, в связи с чем результат от патологи-
ческих областей сетчатки суммируется с данными  
от ее нормальных участков. Изложенные выше 
обстоятельства, а также широкий диапазон нор-
мальных значений ограничивали клиническое 
использование ЗВП для объективной оценки состо-
яния поля зрения. 

H. Baseler et al. (1994) активно использова-
ли метод объективного исследования поля зрения  
с помощью ЗВП, основанный на мультифокальной 
технологии, а именно оценке мультифокальной 
электроретинографии [32]. Данный метод в каче-
стве объективной периметрии представляется наи-
более перспективным, но отсутствие единого под-
хода к его проведению, а также высокая индиви-
дуальная вариабельность амплитуды ЗВП создают 
определенные сложности при его использовании  
в широкой офтальмологической практике.

На кафедре офтальмологии Военно-медицин-
ской академии была разработана собственная 
модификация метода объективной оценки поля  
зрения с помощью мфЗВП, а на базе стандартного 
отечественного энцефалографического оборудова-
ния был создан аппаратно-программный диагно-
стический комплекс [24]. Программная часть ком-
плекса включает пакет разработанных компьютер-
ных программ, первая из которых — программа 
стимуляции — служит для формирования последо-
вательности визуальных стимулов, а также отвеча-
ет за синхронизацию их предъявления с записью 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ) и контроль положе-
ния точки фиксации взгляда испытуемого. Вторая 
программа используется для обработки исходной 
ЭЭГ, расчета мфЗВП и соответственно полученным 

Стадия  
ПОУГ HFA II MP-1 Квадраты со скотомами 

одинаковой локализации

I стадия 
 (16 глаз) 80 185 67

II стадия  
(9 глаз) 92 120 77

III стадия  
(13 глаз) 161 238 158

Таблица 9
Число скотом, выявленных с помощью  

периметров HFA II и MP-1 у больных с ПОУГ
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данным поиска патологических изменений в поле 
зрения. Аппаратная часть комплекса состоит из 
двух синхронизированных персональных компью-
теров и усилителя биопотенциалов мозга «Нейро-
визор БММ — 40».

Исследования проводили в специальной экра-
нированной камере (рис. 7). Испытуемый распола-
гался в камере, сидя в кресле и поместив голову на 
опору для подбородка на расстоянии 30 см от мони-
тора. При необходимости подбирали оптимальную 
коррекцию для близи. Исследование проводили 
монокулярно. Регистрирующие электроды распола-
гали на затылочной и теменной области, заземляю-
щий электрод — на лбу испытуемого. Регистрацию 
мфЗВП производили биполярно, используя следую-
щие пары отведений: Oz — Pz, Oz — P3, Oz — P4, 

Рис. 7. Представлен процесс разработанного метода объективной периметрии с помощью мфЗВП

Pz — P3, Pz — P4, P3 — P4. Полоса пропускания 
составляла 1-200 Гц, частота дискретизации —  
1000 Гц.

В качестве стимула, формируемого программой, 
использована система из шахматных паттернов  
4×4 ячейки, расположенных по концентрическим 
окружностям вокруг точки фиксации, размер ячеек 
изменялся от центра к периферии пропорциональ-
но кортикальному фактору магнификации (рис. 8А).  
В результате область исследуемого поля зрения 
составила 60° (30° от точки фиксации по всем мери-
дианам) и была разбита на 60 секторов (рис. 8Б). 
Стимуляцию осуществляли путем реверсирования 
(обратного обращения контраста) шахматных пат-
тернов, причем для каждого из секторов использо-
валась своя последовательность таких реверсий.

Рис. 8. Методика мфЗВП: А — стимул, используемый для получения мф ЗВП; Б — схематическое изображение  
секторов поля зрения, исследуемых с помощью мфЗВП

А Б

Эффективность компьютерной периметрии в диагностике глаукомы
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В результате обработки ЭЭГ для каждого из 
шестидесяти секторов вычисляли мфЗВП, харак-
теризующие реакцию зрительной коры головного 
мозга на стимуляцию сетчатки глаза в каждом сек-
торе поля зрения в отдельности без влияния реак-
ций зрительной коры на стимуляцию в остальных 
секторах. Таким образом, за одну запись получали 
60 ответов, которые характеризуются амплитудой  

ответов нейронов зрительной коры на стимуля-
цию глаза, измеряемых в нановольтах (нВ) (рис. 9).  
В качестве показателя ответа на стимуляцию можно 
использовать также отношение сигнал/шум, кото-
рое является относительной величиной.

У пациентов с глаукомой, как правило, отмеча-
лось снижение показателей мфЗВП. Так, показатели 
средней амплитуды мфЗВП у больных с ПОУГ из всех 
3-х групп наблюдения составили 105,01±24,06 нВ,  
а у здоровых испытуемых из контрольной группы 
данный показатель был значительно выше и соста-
вил 162,07±9,05 нВ. При этом у пациентов, имевших 
глаукому I стадии, средняя амплитуда мф ЗВП была 
равна 127,69±9,25 нВ, при II стадии заболевания — 
101,95±5,38 нВ, а при III стадии — 74,53±4,98 нВ. 
Из полученных результатов видно, что данный пока-
затель мфЗВП снижался в зависимости от выражен-
ности стадии глаукоматозного процесса.

Для получения корректных результатов при 
сравнительном анализе данных периметрии, полу-
ченных с помощью пороговой программы «Central 
24-2» анализатора поля зрения HFA II и програм-
мой по исследованию мфЗВП, использовали прием, 
описанный выше. ЦПЗ, тестируемое этими двумя 
столь различными по техническим характеристи-
кам методами (табл. 10), было условно разделено 
на участки, соответствовавшие по площади 16 рав-
ным квадратам, каждый квадрат размерами 10×10°. 
Сравнивали количество квадратов со скотомами, 
выявленных каждым методом, и их локализацию. 
Результаты сравнительной оценки представлены  
в табл. 11.

Рис. 9. Пример амплитуд мфЗВП, зарегистрированных 
при стимуляции сетчатки правого глаза испытуемого из 
контрольной группы

Таблица 10
Сравнение технических характеристик периметра HFA II и аппаратно-программного комплекса  

для объективного исследования поля зрения при помощи мфЗВП

Характеристики HFA II  
(модель 720, 740, 745, 750) МфЗВП

Стратегия скрининговая, пороговая,  
кинетическая надпороговая

Размеры стимула Goldman I-V шахматный паттерн 4×4 ячейки с изменением его размера 
пропорционально кортикальному фактору магнификации

Поле зрения до 80° до 30° 

Диапазон яркости  
стимула 0–3185 кд/м2 (10 000 асб) белой ячейки 79,5 кд/м2 

черной ячейки 0,055 кд/м2 (250 асб)

Цвет пятна стимуляции видимый свет (белый) видимый свет (белый и черный)

Яркость стимула от 0,08 до 10000 асб белой ячейки 250 асб, черной ячейки 0,17 асб

Фоновое освещение 31,5 асб 37,5 асб

Методы контроля  
фиксации взгляда

1. видеоконтроль  
2. принцип Heijl-Krakau

1. трекинг-контроль SMI IView X RED  
2. авторский способ 

Дополнительные порты дисковод 1,44  
(в модели HFA II-i — USB)

дисковод 1,44, USB, CD, COM, VGA порт, LPT порт,  
сетевой порт
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Как видно из табл. 11, лучший результат по 
количеству выявленных квадратов со скотомами  
в ЦПЗ при всех стадиях глаукомы показал периметр 
HFA II, соответственно и уровень чувствительности 
его результатов (81%) оказался выше уровня чув-
ствительности данных исследования мфЗВП (78%). 
Однако по уровню специфичности результаты объек-
тивной надпороговой периметрии с помощью оцен-
ки мфЗВП (81%) оказались сопоставимыми с данны-
ми пороговой периметрии по Humphrey (79%).

Среднее время исследования мфЗВП одного глаза 
у здоровых испытуемых было равно 18,2±1,1 мин.,  
а у больных с ПОУГ значительно больше — 20,2± 
0,7 мин. Очевидно, такая длительность исследова-
ния явилась главной причиной последнего рейтин-
гового места среди 6 сравниваемых методов КП,  
по мнению всех испытуемых, и больных и здоровых.

Заключение
МР-1 показал высокий уровень чувствительно-

сти (88%) по результатам исследований ЦПЗ всех 
больных с ПОУГ. Но уровень специфичности по 
результатам исследований здоровых лиц из кон-
трольной группы оказался очень низким, всего 
лишь 54%, а это значит, что 46%, т. е. почти поло-
вина всех здоровых испытуемых, по результатам 
исследования ЦПЗ на микропериметре будут отне-
сены к категории больных. Однако мы полагаем, 
что с учетом высокой эффективности трекинг-кон-
троля фиксации взгляда испытуемого в некоторых 
случаях, когда необходимо с особой тщательно-
стью проконтролировать точность фиксации взгля-
да пациента с уже установленным диагнозом ПОУГ, 
микропериметр может быть полезным для оцен-
ки достоверности результатов исследования ЦПЗ, 
полученных с помощью других методов КП.

Исследование поля зрения с помощью мфЗВП 
позволяет объективно оценить ЦПЗ у больных с гла-
укомой. Метод обладает достаточно высокой чув-
ствительностью (78%) и специфичностью (81%) 
результатов. Однако из-за сложности и трудоемкости 
проведения исследования поля зрения с помощью 

мфЗВП, включая и обработку полученных данных, 
мы рекомендуем использовать данный метод в экс-
пертной практике с целью выявления случаев симу-
ляции, диссимуляции и аггравации.

Таким образом, сравнительная оценка диагно-
стической эффективности 6 методов КП у пациен-
тов с ПОУГ показала, что наиболее оптимальным 
сочетанием по уровням чувствительность/специ-
фичность характеризовались результаты периме-
тра HFA II (81/79%) и FDT-периметрии (84/96%). 
Кроме того, FDT периметрия по сравнению со 
всеми другими методами КП (HFA II, AP1000, Пери-
ком, MP-1 и мфЗВП) оказалась самой быстрой по 
времени тестирования, а по оценке самих испыту-
емых как здоровых, так и больных глаукомой, — 
самой простой и комфортной при выполнении, что, 
безусловно, способствовало наименьшей вариа-
бельности ее повторных результатов. 

Данные отечественного периметра Периком 
показали достаточно хороший уровень чувствитель-
ности (74%), но преимущественно за счет иссле-
дований ЦПЗ при II и III стадиях ПОУГ. При выяв-
лении начальной глаукомы данный надпороговый 
периметр по результатам значительно уступает 
HFA II, FDT-периметрии, AP1000, микрофундуспе-
риметрии и даже объективной периметрии с помо-
щью исследования мфЗВП, которая также относится  
к надпороговым методам КП. Но высокий уровень 
специфичности данных периграфа Периком (88%) 
является несомненным достоинством отечественно-
го компьютерного периметра по сравнению с зару-
бежными пороговыми периметрами AP1000 (71%)  
и особенно MP-1 (54%), т. к. чаще подтверждает 
нормальное состояние ЦПЗ у здоровых испытуемых.

В целом результаты всех 6 методов КП, пред-
ставленных в статье (части 1 и 2) для сравнения, 
при оценке их эффективности в диагностике ПОУГ 
показали достаточно хороший уровень чувстви-
тельности (более 70%) и специфичности (более 
70%, кроме MP-1). 

Для уточнения диагноза «глаукома» или стадии 
уже подтвержденной глаукомы, а также мониторин-
га заболевания следует при возможности использо-
вать несколько периметрических тестов для иссле-
дования состояния ЦПЗ, а при невозможности — 
несколько раз повторять имеющийся в наличии 
периметрический тест, обязательно сопоставляя 
данные периметрии с результатами морфометриче-
ской оценки ДЗН.

Литература / References
 1. Либман Е.С. Эпидемиологическая характеристика глаукомы.  

Глаукома 2009; 1, прилож.:2-3. [Liebman E.S. Epidemiolo-
gical characteristics of glaucoma. Glaucoma 2009; 1, Suppl.:2-3.  
(In Russ.)].

 2. Волков В.В. Глаукома при псевдонормальном давлении. М.: 
Медицина, 2001; 349 с. [Volkov V.V. Glaukoma pri psevdo-
normal’nom davlenii [Pseudonormal tension glaucoma]. Moskva: 
Meditsina Moscow: Medicine, 2001; 349 p. (In Russ.)]. 

Стадия  
ОУГ HFA II мфЗВП Квадраты со скотомами 

одинаковой локализации

I стадия  
(18 глаз) 87 83 59

II стадия  
(9 глаз) 92 82 70

III стадия  
(13 глаз) 159 143 131

Таблица 11
Количество квадратов со скотомами,  

выявленных с помощью периметра HFA II  
и исследования мфЗВП у больных с ПОУГ 
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Постоянное использование

  ХИЛО-КОМОД®         0,1% гиалуроновая кислота

При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза»;  
до и после хирургического лечения. Лидер продаж в Германии* и России**
Препарат года с 2007 по 2013 в Германии***

До 3-й степени сухости

  ХИЛОМАКС-КОМОД®         0,2% гиалуроновая кислота

Длительное интенсивное увлажнение
Высокая концентрация и высокая вязкость
При тяжелых формах синдрома «сухого глаза»

1-4 степень сухости

  ХИЛОЗАР-КОМОД®      0,1% гиалуроновая кислота + декспантенол

Увлажнение глаз и заживление повреждений
Дневной уход. Вместо мази в течение дня
При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза», способствует 
заживлению повреждений глазной поверхности

До 3-й степени сухости

  ХИЛОПАРИН-КОМОД®       0,1% гиалуроновая кислота + гепарин

Увлажнение и восстановление
Уход при раздражении роговицы и конъюнктивы
При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза», включая  
хроническое воспаление роговицы

До 3-й степени сухости

Бережный уход и восстановление

Защита в ночное время

  ВитА-ПОС®     Витамин А

Защита ваших глаз в ночное время. Улучшает свойства слезной пленки 
Ночной уход при всех формах синдрома «сухого глаза»

1-4 степень сухости
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