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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить диагностическую эффективность усо-

вершенствованной программной версии известной ав- 
торской модификации периметрии с удвоением про-
странственной частоты (Frequency Doubling Technology, 
FDT) при сравнительном исследовании с ее предыду-
щей версией и стандартной автоматизированной пери-
метрией на одном контингенте здоровых лиц и больных 
первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ).

МАТЕРИА И МЕТОДЫ. В исследовании участвовали 56 
пациентов (105 глаз) с ПОУГ. Средний возраст 61±13,2 лет. 
Пациенты были разделены на 3 группы в зависимости 
от стадии глаукомы: 1 — начальная (39 глаз), 2 — раз-
витая (25 глаз) и 3 — далекозашедшая (9 глаз) ста-
дия. В 4-ю (контрольную) группу включили 32 глаза 
16 здоровых человек (средний возраст 48,2±6,2 лет). 
Всем испытуемым выполняли стандартную автомати-
зированную периметрию (САП) на анализаторе поля 
зрения Humphrey Visual Field Analyzer III и нестан-
дартную периметрию в виде нашей модификации FDT-
периметрии и ее усовершенствованной программной 
версии — FDT VR-версии на базе нового отечественно-
го портативного автоматического периметра Stimulus  

(ООО «Тотал Вижен»). Диск зрительного нерва оценива-
ли на гейдельбергском ретинальном томографе.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Программная версия авторской моди-
фикации FDT-периметрии была усовершенствована для 
жидкокристаллических мониторов и адаптирована к пор-
тативному периметру Stimulus. При сравнении диагно-
стической эффективности оба варианта FDT-периметрии 
по уровню чувствительности результатов не уступают 
(87,6%; 87,8% и 86,7%, соответственно), а по уровню спец-
ифичности (98,2%; 98,1% и 84,4%, соответственно) пре-
восходят САП. Выявлена сильная (r=0,99988) корреляция 
между средними значениями светочувствительности по 
данным обоих вариантов FDT-периметрии (p<0,05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Внедрение FDT-периметрии на базе 
нового отечественного портативного автоматического 
периметра «Stimulus» в широкую офтальмологическую 
практику может способствовать повышению эффектив-
ности скрининга и ранней диагностики глаукомы. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: скрининг глаукомы, ранняя диа-
гностика глаукомы, стандартная и нестандартная пери-
метрия, FDT-периметрия, портативный автоматический 
периметр.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To study the diagnostic effectiveness of an im-

proved software version of the well-known authors' modi-
fication of Frequency Doubling Technology (FDT) perimetry 
by comparing it with the previous software version and 
standard automated perimetry on the same contingent  
of healthy individuals and patients with primary open-
angle glaucoma (POAG).

METHODS. The study included 56 patients (105 eyes) 
(mean age 61±13.2 years) with POAG. Patients were divided 
into three groups depending on the stage of glaucoma: 
group 1 — early stage (39 eyes), group 2 — moderate (25 
eyes), and group 3 — advanced (9 eyes) stage. The fourth 
(control) group included 32 eyes of 16 healthy people 
(average age 48.2±6.2 years). All study subjects underwent 
standard automated perimetry (SAP) on the Humphrey III 
visual field analyzer and non-standard perimetry in the 
form of our own modification of FDT perimetry and its 
improved software version — FDT VR version based on the 
new portable automatic perimeter "Stimulus" (OOO Total 

Vizhen, Russia). The optic nerve disc was evaluated on the 
Heidelberg Retina Tomograph 3.

RESULTS. The software version of the authors' modi-
fication of FDT perimetry has been improved for liquid 
crystal monitors and adapted to the portable perimeter 
"Stimulus". When comparing diagnostic effectiveness, both 
variants of FDT perimetry are not inferior to SAP in sensitivity 
(87.6; 87.8 and 86.7%, respectively), and in terms of speci-
ficity (98.2; 98.1 and 84.4%, respectively) they are superior. 
A strong (r=0.99988) and reliable (p<0.05) correlation was 
found between the average values of light sensitivity for 
both variants of FDT perimetry.

CONCLUSION. The introduction of FDT perimetry based on 
the new portable automatic perimeter "Stimulus" into wide-
spread ophthalmological practice can contribute to improving 
the effectiveness of screening and early diagnosis of glaucoma.

KEYWORDS: glaucoma screening, early diagnosis of glau-
coma, standard and non-standard perimetry, FDT perimetry, 
portable automatic perimeter.
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В 
нашей стране, как и во всем мире, глауко-
ма является одной из главных причин сла-
бовидения и необратимой слепоты, сохра-
няя на протяжении многих лет одно из пер-

вых мест в нозологической структуре инвалидности 
по зрению. Глаукома — неизлечимое заболева-
ние, в связи с этим наиболее эффективной профи-
лактикой слепоты от этой весьма распространён-
ной патологии у людей старше 40 лет является 
её ранняя диагностика при проведении скринин-
га. Это можно выполнить либо в формате массо-
вого обследования населения, что вряд ли выпол-
нимо, либо в условиях диспансеризации насе-
ления, что более реально и должно проводиться  
в соответствии с приказом Минздрава РФ №404н 
«Об утверждении порядка проведения профилак-
тического медицинского осмотра и диспансери-
зации определенных групп взрослого населения»  
от 27.04.2021 г. 

В настоящее время в соответствии с междуна-
родными стандартами ранняя диагностика глау-
комы должна основываться, прежде всего, на тща-
тельной оценке структурных и функциональных 
изменений ДЗН, характерных для глаукомной опти-
конейропатии [1–3]. Однако в связи с высокой сто-
имостью импортных приборов для структурной 
оценки ДЗН широкое их применение в нашей стра-
не при скрининге глаукомы ограничено. Кроме 
того, индивидуальные морфологические показа-
тели, в отличие от функциональных показателей,  
в норме более вариабельны. В связи с этим для ран-
ней диагностики глаукомы функциональный скри-
нинг на основе пороговой компьютерной периме-
трии кажется более предпочтительным [4–7].

Как известно, традиционная периметрия выяв-
ляет изменения в поле зрения при гибели не менее 
25-35% ганглиозных клеток сетчатки. В 60-е годы 
прошлого века было установлено, что передача от 
глаза к мозгу информации о пространственно-вре-
менных свойствах окружающего мира осуществля-
ется с помощью ряда каналов-фильтров зритель-
ной системы. Это parvo-система, отвечающая за 
«объектное зрение», magno-система, отвечающая 
за «пространственное зрение» и кониоцеллюляр-
ная система, передающая информацию об оттенках 
синего и желтого цвета. Известно, что крупные ней-
роны magno-системы составляют всего 10% от всех 
ганглиозных клеток сетчатки и при глаукоме стра-
дают в первую очередь благодаря своим крупным 
размерам, толстыми аксонам и большим рецептив-
ным полям [8].

В связи с этим с конца прошлого века и до нас-
тоящего времени для ранней диагностики глауко-
мы разрабатываются методы нетрадиционной или 
нестандартной компьютерной периметрии, имею-
щие благодаря специфической природе стимулов 
более высокую чувствительность, что позволяет 
выявлять поражение определенных субпопуляций 

ганглиозных клеток сетчатки в самом начале раз-
вития глаукомы. По данным зарубежной литерату-
ры последних 20 лет, наиболее распространенным 
функциональным скринингом на глаукому являет-
ся периметрия с технологией удвоения частоты —  
Frequency Doubling Technology (FDT) Perimetry, или 
FDT-периметрия [9–12]. Под руководством про-
фессора В.В. Волкова на кафедре офтальмологии 
Военно-медицинской академии была разработа-
на авторская модификация FDT-периметрии, кото-
рая, как показали кафедральные исследования,  
по уровню специфичности значительно превос-
ходит, а по уровню чувствительности не уступа-
ет стандартной автоматизированной периметрии 
(САП) [13–15]. В.В. Волков полагал, что разрабо-
танная модификация FDT-периметрии реально пре-
тендует на роль эффективного, простого, быстро 
выполнимого и недорогого метода для проведения 
функционального скрининга глаукомы в нашей 
стране [4].

За последние 5 лет в зарубежной литературе 
появилось немало публикаций, посвященных пор-
тативным компьютерным периметрам. В большин-
стве случаев они предназначены в основном для 
выполнения традиционной периметрии («белый 
стимул на белом фоне»), но некоторые модели осна-
щены программой FDT-периметрии [16–19]. Пре-
имуществами таких VR-периметров по сравнению 
со стационарными компьютерными периметрами 
являются их портативность, мобильность, автоном-
ность, экономическая доступность, а также откры-
вающиеся новые возможности. В частности, воз-
можность использования искусственного интел-
лекта в системе помощи врачу способствует при-
нятию решения по результатам исследования поля 
зрения, а облачное хранение данных предполагает 
возможность телемедицины. Реализация этих преи-
муществ может способствовать повышению эффек-
тивности функционального скрининга глаукомы и, 
что очень важно, становится возможным обследо-
вание пациентов с ограниченными возможностя-
ми, в том числе, лежачих, находящихся вне меди-
цинских учреждений, а также в условиях пандемии 
и карантина. 

В 2018 году отечественная компания ООО «Тотал 
Вижен», резидент фонда Сколково, разработала 
прототип периметра на базе собственной систе-
мы виртуальной реальности, получивший назва-
ние Stimulus [20, 21]. В 2020 г. разработчиками 
портативного автоматического периметра Stimulus 
совместно с Российским глаукомным обществом 
был организован и проведен онлайн-опрос среди 
врачей-офтальмологов, посвященный вопросам 
периметрии, по результатам которого опубликова-
на статья [22]. В частности, более 90% респондентов 
считали целесообразным внедрение в офтальмоло-
гическую практику новых методов нестандартной  
периметрии.
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Авторская модификация FDT-периметрии была 
разработана в период с 2003 по 2007 год для ком-
пьютеров с электронно-лучевыми монитора-
ми, которые больше не производятся. Поэтому 
на кафедре офтальмологии Военно-медицинской 
академии в течение двух лет (с 2021 по 2023 гг.)  
совместно с ООО «Тотал Вижен» выполнялась 
инициативная научно-исследовательская работа 
(НИР) на тему «Сравнительное исследование мето-
дов стандартной и нестандартной компьютерной 
периметрии у здоровых лиц и больных глаукомой 
с целью скрининга и ранней диагностики». Специ-
алистами данной компании было выполнено усо-
вершенствование модификации FDT-периметрии 
для жидкокристаллических мониторов и адаптация  
ее к экспериментальному образцу нового отече-
ственного портативного автоматического периме-
тра «Stimulus». 

Цель — изучить и оценить диагностическую 
эффективность усовершенствованной программ-
ной версии известной авторской модификации 
FDT-периметрии при сравнительном исследовании 
с ее предыдущей программной версией и САП на 
одном и том же контингенте здоровых и больных 
глаукомой в различных ее стадиях.

Материал и методы
В НИР было включено 56 человек (105 глаз). 

Основную группу составили больные первич-
ной открытоугольной глаукомой (ПОУГ), которые 
были разделены на 3 группы в зависимости от ста-
дии заболевания: группа 1 — начальная (39 глаз), 
группа 2 — развитая (25 глаз) и группа 3 — далеко 
зашедшая (9 глаз) стадии. Средний возраст пациен-
тов с ПОУГ составил 61±13,2 лет (M±δ). 

Таблица 1. Диагностические критерии для определения стадии глаукомы. 
Table 1. Diagnostic criteria for determining the stage of glaucoma.

Стадия глаукомы 
Glaucoma stage

Э/Д по Армали 
Armaly cup/disc ratio

Средний дефицит  
светочувствительности MD  

по HFA II (дБ)
Mean deviation in visual field 

sensitivity on HFA II (dB)

Периферические границы  
поля зрения 

Peripheral boundaries  
of the visual field

I 
(начальная) 

(early)
0,5–0,6 до -6,0 

up to -6.0
Нормальные 

Normal

II 
(развитая) 
(moderate)

0,7–0,8 от -6,01 до -12,0 
-6.01 to -12.0

Сужены с носовой стороны  
(при сохранности >15°)

Narrowed on the nasal side  
(when preserved >15°)

III 
(далеко зашедшая) 

(advanced)
0,9 от -12,01 до -20,0 и хуже 

-12.01 to -20.0 and worse

Сужены с носовой стороны  
(при сохранности <15° хотя бы  

в одном из меридианов)
Narrowed on the nasal side  

(when preserved <15° in at least  
one of the meridians)

Таблица 2. Материал исследования. 
Table 2. Study subjects.

Группы испытуемых
Study groups

Количество глаз
Number of eyes

Э/Д (при офтальмо-
скопии) 

C/D area ratio 
(ophthalmoscopy)

Уровень ВГД по 
Маклакову, мм рт.ст.

IOP by Maklakov 
tonometry, mm Hg

Острота зрения  
с коррекцией 
Best-corrected  
visual acuity

Группа 1 — I стадия ПОУГ 
Group 1 – stage I POAG 39 0,57±0,15/0,35±0,16 15,58±2,69 0,86±0,16

Группа 2 — II стадия ПОУГ 
Group 2 — stage II POAG 25 0,70±0,15/0,51±0,21 17,05±3,05 0,86±0,17

Группа 3 — III стадия ПОУГ 
Group 3 — stage III POAG 9 0,84±0,06/0,7±0,09 17,14±0,9 0,63±0,31

Группа 4 — контроль 
Group 4 — controls 32 0,49±0,14/0,24±0,11 17,97±2,04 1,0
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В 4-ю группу (контрольную) включили 16 здо-
ровых испытуемых (32 глаза), средний возраст 
которых составил 48,2±6,2 лет (M±δ).

Из исследования исключались пациенты, имеющие:
 • глазные или системные заболевания, влияющие 

на состояние поля зрения;
 • аномалии рефракции, превышающую ±5,0 дптр;
 • остроту зрения ниже 0,5.  
Диагноз ПОУГ подтверждали на основании 

международных стандартов по оценке состояния 
ДЗН и центрального поля зрения (ЦПЗ). Учитыва-
ли данные офтальмотонометрии. Для определения 
стадии глаукомы, кроме отечественной классифи-
кации (1975), мы использовали классификацию 
В.В. Волкова [4], во многом сходную с зарубежной 
классификацией [23]. В качестве диагностических 
критериев использовали соотношение экскавации 
к ДЗН по Армали (Э/Д), показатель среднего дефи-
цита светочувствительности (MD) при компьютер-
ной периметрии по Humphrey и состояние пери-
ферических границ поля зрения при кинетической 
периметрии (табл. 1).

Материал исследования представлен в табл. 2. 
Далекозашедшая глаукома, как правило, не пред-
ставляет трудности в диагностике, к тому же при 
этой стадии нередко острота зрения ниже 0,5,  
в связи с чем выборка по этой стадии ПОУГ соста-
вила всего 9 глаз.

Все исследования выполняли, руководствуясь 
существующими международными и российскими 
законами, а также нормативными актами по био-
медицинским исследованиям с участием людей.

Всем испытуемым было проведено полное 
офтальмологическое обследование, включающее 
сбор жалоб и анамнеза, а также инструментальные 
методы исследования.

Кинетическую периметрию выполняли на про-
екционном периметре с полусферическим экраном 
(Inamy, Япония) в 8 меридианах с использованием 
стандартного тест-объекта: III объект по диаметру 
(4 мм) и 4 объект по яркости (320 кд/м2).

ЦПЗ исследовали с помощью САП. В рабо-
те выполняли 2 метода компьютерной периме-
трии: САП на анализаторе поля зрения Humphrey 
III (США-Германия) и нестандартную периметрию 
в виде разработанной на кафедре офтальмоло-
гии ВМедА авторской модификации метода FDT-
периметрии (рис.  1) и ее усовершенствованной 
программной версии — FDT VR-версии на базе экс-
периментальной модели портативного автоматиче-
ского периметра Stimulus (рис. 2). 

Всем пациентам выполняли морфометрическую 
оценку ДЗН не только при помощи стереоофталь-
москопии, но и с применением Гейдельбергской 
ретинотомографии (HRT 3).

Для обработки данных в исследовании исполь-
зовали статистические методы оценки результатов, 
основанные на одномерной описательной стати-
стике и корреляционном анализе. Математико-ста-
тистическая обработка данных исследования осу-
ществлена с помощью модулей «Анализ данных»  
и «Мастер диаграмм» табличного редактора Excel,  
а также модулей Basic Statistics / Tables (Базовые 
статистики и таблицы) и ANOVA (дисперсионный 
анализ) пакета программ по статистической обра-
ботке данных Statistica for Windows. Оценку сте-
пени влияния качественного фактора выполняли 
с помощью однофакторного дисперсионного ана-
лиза с представлением этих данных в табличном  
и графическом виде с указанием 95% доверитель-
ных интервалов [24].

Рис. 1. Процесс выполнения авторской модификации 
FDT-периметрии.

Fig. 1. The process of performing the authors' modification 
of FDT perimetry.

Рис. 2. Этап выполнения усовершенствованной FDT 
VR-версии на базе портативного периметра Stimulus.

Fig. 2. The stage of performing the improved FDT VR 
utilizing the Stimulus portable perimeter.
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Результаты и обсуждение
В открытом сравнительном исследовании изу-

чена и оценена диагностическая эффективность  
2 методов компьютерной периметрии: 

 • САП в виде периметрии по Humphrey (поро-
говая программа 24-2);

 • нестандартная периметрия в виде двух про-
граммных версий FDT-периметрии:

 1. авторская модификация FDT-периметрии, 
разработанная на кафедре офтальмологии акаде-
мии для электронно-лучевых мониторов [25–27];

 2. усовершенствованная сотрудниками ООО 
«Тотал Вижен» FDT VR-версия на базе портативного 
периметра Stimulus.

Для получения корректных результатов при 
сравнительной оценке уровня светочувствительно-
сти сетчатки, исследуемого двумя различными мето-
дами периметрии, ЦПЗ, тестируемое на периметре 
HFA III было условно разделено на участки, соответ-
ствовавшие по площади и локализации 16 квадра-
там поля зрения, исследуемого FDT-периметрией 
в обеих программных версиях — для электрон-
но-лучевого и жидкокристаллического монитора.  
В итоге сравнивали количество и локализацию ква-
дратов со скотомами, говоря иными словами, коли-
чество квадратов в ЦПЗ, пораженных глаукомой  
и выявленных каждым из сравниваемых между собой 
методом периметрии, а также частоту совпадений 
их по локализации в ЦПЗ (рис. 3). При наличии даже 
одной скотомы в выделенном квадрате относили дан-
ный квадрат к числу пораженных глаукомой.

Для расчета чувствительности и специфичности 
результатов используемых в исследовании методов 
компьютерной периметрии применили метод дис-
криминантного анализа. Уровни чувствительности 
и специфичности определяли, используя следую-
щие критерии: 

1) значения глобальных индексов (MD для HFA 
и авторской модификации FDT-периметрии);

2) уровни средней светочувствительности 
по всему тестируемому ЦПЗ для авторской FDT-
периметрии и FDT VR-версии на базе портативного 
периметра.

Как видно из табл. 3, диагностическая эффек-
тивность обеих программных версий FDT-перимет-
рии по уровню чувствительности результатов не 
уступает периметрии по Humphrey, а по уровню 
специфичности превосходит.

Таблица 3. Уровни чувствительности и специфичности результатов компьютерной периметрии. 
Table 3. Sensitivity and specificity of the results of computerized perimetry.

Критерий оценки эффективности  
стратегии компьютерной периметрии 
Criteria for evaluating the effectiveness  
of the computerized perimetry strategy

24-2 
HFA II

Авторская FDT 
Authors' FDT

FDT VR-версия 
FDT VR version

Индекс MD Средний уровень  
светочувствительности

Mean deviation of light sensitivity

Уровень чувствительности (%) 
Sensitivity level (%)

86,7 87,8 –

– 87,9 87,6

Индекс MD Средний уровень  
светочувствительности

Mean deviation of light sensitivity

Уровень специфичности (%) 
Specificity level (%)

84,4 98,1 –

– 98,1 98,2

Рис. 3. Представлено 16 сравниваемых участков ЦПЗ 
(10°×10°) и их соответствие при исследовании с помо-
щью FDT-периметрии (А) и на периметре HFA III (Б).

Fig. 3. Representation of 16 comparison areas of central 
visual field (10×10°) and how they correspond between 
FDT (A) and HFA III perimetry data (Б).

А Б
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Рис. 4. Частота положительных результатов каждого из сравниваемых методов периметрии у больных ПОУГ и их 
совпадений (обозначено красным цветом) с данными периметрии по Humphrey, где n — число квадратов (размерами 
10×10°) со скотомами.

Fig. 4. Frequency of positive results in each of the compared methods of perimetry in POAG patients and their coincidence 
(indicated in red) with Humphrey perimetry data, n — the number of squares (10×10°) with scotomas.

При оценке частоты подтверждения диагно-
за глаукомы в зависимости от стадии заболевания 
в основной (73 глаза) группе испытуемых мы выя-
вили одинаковую чувствительность в определе-
нии I стадии ПОУГ обеих версий FDT-периметрии 
(76,9%), а метод периметрии по Humphrey оказал-
ся менее чувствительным (64,1%). У пациентов со 
II стадией ПОУГ частота подтверждения диагноза 
заметно повысилась как с помощью обоих вари-
антов FDT-периметрии (92%), так и при периме-
трии по Humphrey (76%). У больных с III стадией 
ПОУГ диагноз глаукомы подтверждали в 100% слу-
чаев по результатам всех (авторская версия FDT-
периметрии, ее FDT VR-версия и периметрия по 
Humphrey) методов компьютерной периметрии.

Для диагностики глаукомы, особенно в началь-
ной стадии международными экспертами рекомен-
дуется использовать несколько методов статиче-
ской компьютерной периметрии [1]. Наши данные 
подтверждают эту важную рекомендацию (рис. 4).

По результатам нашего исследования (рис.  4),  
у больных с I стадией ПОУГ наибольшее количество 
положительных ответов получено при авторской 
версии FDT-периметрии (322 квадратов со ското-
мами) и с помощью FDT VR-версии на базе шлем-

периметра (253 квадратов со скотомами), что пре-
вышало аналогичный показатель периметрии по 
Humphrey (173 квадратов со скотомами). 

Для более детальной оценки результатов двух 
программных версий FDT-периметрии мы прове-
ли сравнительный анализ значений средней свето-

Рис. 5. Условное обозначение 16 квадратов ЦПЗ 
(10°×10°), исследуемых при FDT-периметрии.

Fig. 5.  Designation of 16 central visual field squares 
(10°×10°) studied with FDT perimetry.
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Рис. 6. Сравнение средних значений светочувстви-
тельности в 16 тестируемых квадратах ЦПЗ по данным 
двух программных версий FDT-периметрии: автор-
ской модификации и на базе портативного периметра  
в группе здоровых лиц.

Fig. 6. Comparison of the average values of light sensitivity 
in 16 tested squares of central visual field in the group of 
healthy individuals according to the data from two software 
versions of FDT perimetry: the author's modification and 
the VR version utilizing the portable perimeter.

Рис. 7. Сравнение средних значений светочувстви-
тельности в 16 тестируемых квадратах ЦПЗ по данным 
двух программных версий FDT-периметрии: автор-
ской модификации и на базе портативного периметра  
у больных с I стадией ПОУГ.

Fig. 7. Comparison of the average values of light sensitivity 
in 16 tested squares of central visual field in patients with 
stage I POAG according to the data from two software 
versions of FDT perimetry: the author's modification and 
the VR version utilizing the portable perimeter.

Рис. 8. Сравнение средних значений светочувстви-
тельности в 16 тестируемых квадратах ЦПЗ по данным 
двух программных версий FDT-периметрии: автор-
ской модификации и на базе портативного периметра  
у больных со II стадией ПОУГ.

Fig. 8. Comparison of the average values of light sensitivity 
in 16 tested squares of central visual field in patients with 
stage II POAG according to the data from two software 
versions of FDT perimetry: the author's modification and 
the VR version utilizing the portable perimeter.

Рис. 9. Сравнение средних значений светочувстви-
тельности в 16 тестируемых квадратах ЦПЗ по данным 
двух программных версий FDT-периметрии: автор-
ской модификации и на базе портативного периметра  
у больных с III стадией ПОУГ

Fig. 9. Comparison of the average values of light sensitivity 
in 16 tested squares of central visual field in patients with 
stage III POAG according to the data from two software 
versions of FDT perimetry: the author's modification and 
the VR version utilizing the portable perimeter.
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В своем исследовании мы определяли нали-
чие, характер и силу связи между морфометриче-
скими и функциональными показателями ДЗН.  
В частности, корреляционная связь между средними  
значениями глобальных индексов (MD для HFA II  
и авторской FDT-периметрии) и размером экскава-
ции ДЗН, которую оценивали как по данным сте-
реоофтальмоскопии (соотношение Э/Д по Арма-
ли), так и результатам HRT 3 (Cup/Disk Area Ratio),  
у больных ПОУГ всех трех групп оказалась сильной 
(r=0,99948 и r=0,83503, соответственно) и во всех 
случаях статистически значимой (p<0,05).

В усовершенствованной программной VR-вер-
сии на базе портативного периметра расчет индекса 
MD пока окончательно не разработан. Поэтому для 
исследования структурно-функциональной связи  
в анализ включили средние значения светочувстви-
тельности по всему ЦПЗ и размера экскавации по 
данным HRT 3 (Cup/Disk Area Ratio), между которы-
ми по результатам обеих версий FDT-периметрий 
обнаружена также положительная и во всех слу-
чаях сильная, практически функциональная кор-
реляционная связь (r=0,99950 для авторской FDT-
периметрии и r=0,99962 для усовершенствованной 
FDT VR-версии на базе портативного периметра; 
везде p<0,05).

Кроме того, корреляционная связь между сред-
ними значениями светочувствительности по всему 
ЦПЗ обеих версий FDT-периметрии была положи-
тельная и сильная (r=0,99988; p<0,05).

Рис. 10. Результаты исследования больного К. ПОУГ I стадии правого глаза (левый глаз здоров) по данным авторской 
модификации FDT-периметрии (А) и усовершенствованной FDT VR-версии на базе портативного периметра (Б).

Fig. 10. Examination of patient K. with stage I POAG in the right eye (the left eye is healthy) using the author's modification  
of FDT perimetry (А), and the improved FDT VR utilizing the portable perimeter (Б).

чувствительности в 16 квадратах ЦПЗ и совпадения 
по локализации квадратов со скотомами при I, II 
и III стадиях ПОУГ. Для этого мы сравнивали уро-
вень светочувствительности в одноименных ква-
дратах поля зрения, выявленных с помощью двух 
программных версий FDT-периметрии (рис. 5). Ста-
тистическую обработку данных выполняли с помо-
щью дисперсионного анализа с определением сте-
пени значимости различий (p≤0,05). 

Как видно на рис.  6, доверительный интервал 
средних значений светочувствительности у здоро-
вых лиц перекрывается по всем квадратам, кроме 
Inf. 1, а различия в этих квадратах незначимые. 

В группе больных с I стадией ПОУГ значимое 
различие выявили лишь в одном из 16 тестируемых 
квадратов ЦПЗ – Nas. 4 (рис. 7). В группах пациен-
тов с развитой и далеко зашедшей ПОУГ различия 
средних показателей светочувствительности по 
всем 16 квадратам ЦПЗ оказались незначимыми 
(рис. 8, 9).

В качестве примера хорошего совпадения  
результатов двух программных версий FDT-пери-
метрии на рис. 10 приводится одно из клинических 
наблюдений. Больному К., 55 лет, диагноз ПОУГ  
I стадии правого глаза (левый глаз интактный) был 
установлен при обследовании в отделении офталь-
мологии клинико-диагностической поликлиники 
ВМедА в 2021 году, рекомендованы инстилляции 
дорзаламида 2 раза в день в правый глаз. Гипотен-
зивный режим пациент соблюдал.

А Б
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Выводы
1. Выполнено усовершенствование программ-

ной версии FDT-периметрии для жидкокристал-
лических мониторов и адаптация ее к отечествен-
ному портативному автоматическому периметру 
Stimulus.

2. По уровню чувствительности результатов усо-
вершенствованная программная версия FDT-пери-
метрии, адаптированная к отечественному порта-
тивному автоматическому периметру «Stimulus», 
и авторская модификация совпадают и не уступа-
ют международному стандарту — периметрии по 
Humphrey.

3. По уровню специфичности усовершенство-
ванная программная версия FDT-периметрии, 
адаптированная к отечественному портативному 
автоматическому периметру Stimulus, и авторская 
модификация также совпадают и превосходят пери-
метрию по Humphrey.

4. Выявленные высокая и достоверная корреля-
ция между средними значениями светочувствитель-
ности центрального поля зрения, а также незначи-
мые различия между ними позволяют после прове-
дения этапа клинических испытаний и получения 
регистрационного удостоверения рекомендовать 
внедрение FDT-периметрии на базе портативно-
го автоматического периметра Stimulus в широкую 
офтальмологическую практику с целью повышения 
эффективности скрининга и ранней диагностики 
глаукомы, что соответствует указаниям Правитель-
ства Российской Федерации по импортозамещению.
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