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Резюме
В настоящее время для функционального скрининга 

глаукомы широко используются методы стандартной  
и нестандартной компьютерной периметрии с исполь-
зованием стационарных приборов. В зарубежной лите-
ратуре последних лет появилась информация о новых 
портативных устройствах, предназначенных для пери-
метрии, преимуществами которых, помимо экономи-
ческой доступности, являются автономность и мобиль-
ность, открывающие новые возможности их применения.  
К новым возможностям относятся также облачное хране-
ние данных, использование технологий телемедицины, 
искусственного интеллекта, обследование пациентов  
с ограниченными возможностями, в том числе лежачих, 

а также обследование вне медицинских учреждений.  
Все это позволит обеспечить глаукомных больных 
офтальмологической помощью во время их дистанци-
рования, в том числе социального, вследствие пандемии 
и карантина. Обзор литературы посвящен описанию 
новейших портативных устройств и приложений, пред-
назначенных для периметрии, попытке их классифи-
цировать по схожим параметрам, оценке преимуществ  
и недостатков, а также перспектив использования их  
для функционального скрининга глаукомы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, скрининг глаукомы, пор-
тативные устройства для периметрии, стандартная и не- 
стандартная периметрия, FDT-периметрия.
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LITERATURE REVIEW

Abstract
Nowadays methods of standard and non-standard com-

puterized perimetry using stationary devices are widely 
used in functional screening of glaucoma. The information 
about new portable devices for perimetry has appeared in 
foreign literature in recent years, describing such advantag-
es as economic availability, autonomy and mobility, which 
open up new possibilities for their use. New possibilities 
include cloud storage of data, the use of telemedicine tech-
nologies, artificial intelligence, examination of patients with 
disabilities, including those who are bedridden, as well as 
examination outside of medical institutions. All of this can 

allow glaucoma patients to receive ophthalmic care when 
in-person visits are unavailable, including social distancing 
needed during a pandemic or quarantine. This review of the 
literature describes the latest portable devices and appli-
cations for perimetry, attempts to classify them according 
to similar parameters, and assesses their advantages and 
disadvantages, as well as the prospects for their use in func-
tional screening of glaucoma.

KEYWORDS: glaucoma, glaucoma screening, portable 
devices for perimetry, standard and non-standard peri-
metry, FDT-perimetry.

В нашей стране, как и во всем мире, глаукома 
является одной из главных причин слабови-
дения и необратимой слепоты. Распростра-
ненность первичной инвалидности вслед-

ствие глаукомы выросла в девять раз, с 0,04 до 0,35 
на 1 000 взрослого населения. Среди клинических 
форм глаукомы преобладает первичная открыто- 
угольная глаукома (ПОУГ). Поэтому у большей 
части инвалидов по зрению вследствие глаукомы 
была диагностирована именно ПОУГ (81%) [1].

Наиболее характерными признаками глаукомы 
являются специфическая атрофия диска зритель-
ного нерва (ДЗН) в виде прогрессирующей экска-
вации, получившей название глаукомной оптико-
нейропатии (ГОН). Функциональным проявлени-
ем ГОН являются нарушения светочувствительно-
сти в виде скотом, возникающих в характерной для 
глаукомы локализации центрального поля зрения 
(ЦПЗ). В настоящее время повышенный уровень 

внутриглазного давления (ВГД) рассматривают не 
как абсолютный признак глаукомы, а как главный 
фактор риска в развитии этого заболевания. Поэ-
тому в соответствии с международными стандар-
тами ранняя диагностика глаукомы должна осно-
вываться, в первую очередь, на специфических  
для нее структурных и функциональных изменени-
ях в состоянии ДЗН [1–5].

Опираясь на структурно-функциональный под-
ход в диагностике глаукомы, В.В. Волков (2008) под-
черкивал, что сложность заключается в решении 
вопроса о стадии заболевания, особенно в нача-
ле его развития [6]. Однако существующие сегод-
ня импортные приборы для оценки структуры ДЗН, 
морфометрии его параметров сложны в эксплуата-
ции и требуют достаточно высокой квалификации 
специалистов для трактовки результатов. Кроме 
того, индивидуальные морфологические показа-
тели, в отличие от функциональных показателей,  
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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 переда-
ча от глаза к мозгу информации о пространственно-
временных свойствах окружающего мира осущест-
вляется с помощью ряда каналов-фильтров зритель-
ной системы [16]. В настоящее время, благодаря 
современным технологиям, получена достаточно 
подробная информация об их строении. Среди зри-
тельных каналов выделяются два основных. Это 
вентральный тракт или парво-система — систе-
ма нейронов, организованная мелкими клетками 
(«midget cells») ганглиозного слоя сетчатки с малы-
ми рецептивными полями. Она выделяет сигна-
лы, имеющие высокие пространственные и низкие 
временные частоты, поэтому при анализе объекта 
обрабатывает информацию о его цвете и мелких 
деталях, т. е. отвечает за «объектное зрение». 

Более древний с точки зрения эволюции зри-
тельного анализатора дорсальный тракт или маг-
но-система — система нейронов, организован-
ная крупными ганглиозными клетками сетчатки 
(«parasol cells») с большими рецептивными полями 
и толстыми аксонами. Выделяет низкие простран-
ственные и высокие временные частоты, поэтому 
обеспечивает обработку информации о простран-
ственных координатах объекта (его контуре, ориен-
тации, движении), т. е. отвечает за «пространствен-
ное зрение» [17–19]. Известно, что магно-система 
объединяет всего 10% клеток от всего ганглиозно-
го слоя сетчатки и состоит из более мелких, полу-
чивших название Mх-клеток, которые контролиру-
ют линейный компонент зрительного пути. Более 
крупные Мy-клетки находятся в меньшинстве, 
составляя 15%...25% от популяции нейронов магно-
системы, и осуществляют нелинейный путь переда-
чи информации, отвечая за восприятие движения 
(мелькания) и смены контраста, и, как полагают, 
первыми страдают при глаукоме [20–22]. 

К настоящему времени известно гораздо боль-
ше типов субпопуляций ганглиозных клеток сет-
чатки. Например, кониоцеллюлярная система, 
которая образована малочисленными (около 5%),  
но крупными, подобно магно-системе, нейронами.  
По кониоцеллюлярному пути передается информа-
ция об оттенках синего и желтого цвета [18].

C.A.  Johnson (2001), известный американский 
исследователь в области ранней диагностики гла-
укомы, отмечал, что назрела необходимость в соз-
дании таких высокочувствительных и специфиче-
ских психофизических методов, которые могли бы 
выявлять не только поражение определенных суб-
популяций ганглиозных клеток сетчатки в самом 
начале развития глаукомы, но и отличать «умира-
ющие» клетки от «только что заболевших» [23]. 
В связи с этим с конца прошлого века и до насто-
ящего времени для ранней диагностики глаукомы  

в норме более вариабельны. Все это, включая также 
и весьма высокую стоимость этих приборов, пре-
пятствует широкому использованию их в нашей 
стране при массовых профилактических осмотрах 
населения на глаукому. В связи с этим для ранней 
диагностики глаукомы наиболее информативным 
и доступным является функциональный скрининг 
на основе современной компьютерной периметрии 
[6–8]. 

Традиционная и нетрадиционная  
компьютерная периметрия 

С 1857 г. методика периметрии прошла длин-
ный путь эволюционного процесса от периметра 
Ферстера-Ауберта до современных высокотехно-
логичных компьютеризированных периметров. 
Современная компьютерная периметрия разделя-
ется на традиционную — «белый стимул на белом 
фоне» — и нетрадиционную, отличающуюся, пре-
жде всего, иной природой стимула. Традиционная 
компьютерная периметрия, выполненная с помо-
щью периметров экспертного класса Humphrey 
(Humphrey Field Analyzer, HFA) и Octopus, благодаря 
высокой стандартизации световых и других пара-
метров стимулов и фона, а также надежной базе 
данных нормы светочувствительности, называет-
ся стандартной автоматической или автоматизиро-
ванной периметрией (САП). Кроме того, эти пери-
метры считаются эталонными для обследования 
больных глаукомой [9, 10], так как в них реализова-
ны стандарты, рекомендованные Международным 
периметрическим обществом в 1979 году: яркость 
поверхности полусферы, на которую проецируются 
стимулы, составляет 31,5 асб, яркость стимулов — 
в пределах 0,08–10000 асб, а их диаметр — от 1 до 
5 мм (I–V), длительность предъявления стимулов — 
0,2 с [11–14].

К сожалению, из-за высокой стоимости эти при-
боры малодоступны для широкой, особенно амбу-
латорной, офтальмологической практики нашей 
страны. Поэтому в течение двух последних десяти-
летий на российском рынке появилось множество 
экономически более доступных моделей компью-
терных периметров. Из них только два производят-
ся в России — это Перитест и Периком, остальные 
импортируются. Зарубежные компьютерные пери-
метры обладают различными техническими харак-
теристиками и диагностическими возможностями, 
что, конечно, не обеспечивает единообразия кли-
нических оценок и сопоставимости данных. Для 
изучения этих вопросов на кафедре офтальмологии 
Военно-медицинской академии было выполнено 
диссертационное исследование по сравнительной 
характеристике некоторых методов компьютерной 
периметрии, опыт использования которых имеет-
ся в нашей стране, для диагностики и мониторинга 
глаукомы [14, 15].

Функциональный скрининг глаукомы
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разрабатываются методы нетрадиционной или не- 
стандартной компьютерной периметрии [11, 12, 
14]. Благодаря специфической природе стимулов 
эти методы имеют более высокую чувствитель-
ность, чем САП, что позволяет раньше выявлять 
изменения в ЦПЗ, характерные для глаукомы.

В 1978 г. был разработан первый метод нетра-
диционной или нестандартной периметрии — Short 
Wavelength Automated Perimetry (SWAP), коротко-
волновая автоматизированная или сине-желтая 
периметрия (синий стимул на желтом фоне), кото-
рая выполняется на тех же приборах, что и САП 
(рис. 1). Полагали, что при глаукоме одной из пер-
вых страдает кониоцеллюлярная система, и поэ-
тому сине-желтая периметрия способна выявлять 
самые ранние функциональные изменения в ЦПЗ. 
Но ожидания не оправдались, прежде всего, из-за 

высокой чувствительности стимула к нарушени-
ям прозрачности хрусталика, что в значительной 
степени снижает специфичность результатов этого 
метода, а также их достоверность у пациентов  
с нередким сочетанием глаукомы и катаракты [24].

По данным зарубежной литературы послед-
них 20 лет [25–28], наиболее распространенным 
функциональным скринингом на глаукому являет-
ся периметрия с технологией удвоения частоты —  
Frequency Doubling Technology (FDT) Perimetry, или 
FDT-периметрия (рис. 2), которая позволяет иссле-
довать магно-систему с помощью специфического 
стимула. По результатам FDT-периметрии у паци-
ента с глаукомой оценивают степень нарушения 
зрительной иллюзии удвоения пространственной 
частоты, возникающей у человека в норме при 
условии контрфазного мелькания низкой простран-
ственной частоты (менее 1 цикл/град) с высокой 
временной частотой (более 15 Гц). 

Под руководством профессора В.В.  Волкова на 
кафедре офтальмологии Военно-медицинской ака-
демии была разработана авторская модификация 
FDT-периметрии, которая, как показали диссерта-
ционные исследования, по уровню специфичности 
и меньшей вариабельности повторных исследова-
ний значительно превосходит, а по уровню чувстви-
тельности не уступает САП [15, 29, 30]. В.В.  Вол-
ков полагал, что разработанная модификация FDT-
периметрии реально претендует на роль эффектив-
ного, простого, быстро выполнимого и недорогого 
метода для проведения функционального скринин-
га глаукомы в нашей стране [6]. 

Для избирательной оценки магно-системы за  
рубежом также применяют Motion-detection Peri-
metry — периметрию, улавливающую движение 
(рис. 3), а с 2007 года Heidelberg Edge Perimeter — 
контурную периметрию (рис. 4), при которой, ана-

Рис. 1. Коротковолновая автоматизированная или сине-желтая 
периметрия
Fig. 1. Short Wavelength Automated Perimetry or Blue-on-Yellow 
Perimetry

Рис. 2. Прибор 2-го поколения для выполне-
ния FDT-периметрии — Humphrey Matrix 800 
(Zeiss, США, Германия).
Fig. 2. The 2nd generation FDT-perimetry device – 
Humphrey Matrix 800 («Zeiss», USA, Germany)

Рис. 3. Схема отображения стимулов при выполнении 
Motion-detection Perimetry.
Fig. 3. The stimulus display scheme during the Motion-
detection Perimetry
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логично FDT-периметрии, используется стимул 
в виде зрительной иллюзии — серого контура по 
краю круга, создающегося мерцанием в противо-
фазе фоновых изображений круга в виде черных  
и белых точек с временной частотой 15 Гц. Но этот 
метод для 10%...15% пациентов оказался очень 
сложным и поэтому невыполнимым, а у больных 
с глаукомой, к тому же, и весьма длительным — 
исследование одного глаза занимает 7–8 минут  
в зависимости от стадии заболевания. 

Одной из последних разработок является мер-
цающий стимул в виде колец с разными уровнями 
контраста в противофазе в скрининговой програм-
ме Pulsar 600 модели Octopus (рис. 5). 

В 2020 г. отечественной компанией «Тотал 
Вижен» (резидент фонда Сколково) при участии Рос-
сийского глаукомного общества был организован  
и проведен онлайн-опрос среди врачей-офтальмоло-
гов, посвященный вопросам периметрии, по резуль-
татам которого была опубликована статья [31].  
В частности, более 90% респондентов считали целе-
сообразным внедрение в офтальмологическую прак-
тику новых методов нестандартной периметрии.

Портативные устройства для исследования 
поля зрения при глаукоме

Современные стационарные приборы для вы- 
полнения как традиционной периметрии, включая 
САП, так и нетрадиционной, включая FDT-пери-
метрию, помимо очевидных достоинств, имеют ряд 
ограничений для использования в целях функци-
онального скрининга глаукомы. Прежде всего, это 
невозможность выполнения компьютерной периме-
трии у пациентов с ограниченными возможностя-
ми, в том числе лежачих, у больных, находящихся 
вне медицинских учреждений офтальмологического 

профиля, проживающих в отдаленных от специали-
зированной медицинской помощи районах. Боль-
шой размер приборов, их высокая стоимость, значи-
тельная продолжительность исследования и необхо-
димость в течение длительного времени пациенту 
находиться в вынужденной, не всегда удобной позе, 
сохраняя при этом внимание, создают определен-
ные сложности для пожилых пациентов. Необходи-
мость наличия специального затемненного поме-
щения и обученного квалифицированного персона-
ла являются ограничением в условиях проведения 
массовых профилактических осмотров населения  
с целью функционального скрининга глаукомы. 

По данным упомянутого выше онлайн-опроса  
[31], целью которого было изучить потребности 
врачей-офтальмологов в отношении функциональ-
ных и эксплуатационных характеристик автомати-
ческих периметров и предложить возможное реше-
ние для удовлетворения этих потребностей, оказа-
лось, что, исходя из повседневной практики, в арсе-
нале врачей-офтальмологов необходимо иметь, как 
минимум один автоматический периметр, осна-
щенный скрининговой и пороговой стратегиями, 
причем с возможностью проведения как стандарт-
ной, так и нестандартной периметрии. Особыми 
пожеланиями практикующих офтальмологов были 
мобильность, портативность, автономность пери-
метра, что исключает необходимость в специально 
подготовленном затемненном помещении и обо-
рудованном рабочем месте и обеспечивает макси-
мальную простоту в его использовании. 

Этим требованиям в большой степени соответ-
ствуют портативные периметры. История их разви-
тия начинается с конца прошлого века. В 1998 году 
в США было запатентовано портативное устройство 
для исследования поля зрения, которое состояло из 
очков наподобие очков виртуальной реальности, 

Рис. 4. Heidelberg Edge Perimeter (Heidelberg Engineering 
Company, Германия).
Fig. 4. Heidelberg Edge Perimeter («Heidelberg Engineering 
Company», Germany)

Рис. 5. Стимул программы Pulsar на периметре Octopus 
600 («Haag Streit», Швейцария)
Fig. 5. The Pulsar program stimulus on the Octopus 600 
perimeter («Haag Streit», Switzerland)
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компьютера, принтера и мыши. Для каждого глаза  
в очках имелся отдельный плоский дисплей. Для 
фиксации взора в одних и тех же участках экранов 
отображалась специальная мишень в виде «мура-
вья», что позволяло исследовать определенный ква-
дрант поля зрения. Затем мишень смещали в нуж-
ную область и исследовали другой квадрант до тех 
пор, пока не были протестированы все участки поля 
зрения. Через заявленные в патенте очки представ-
ляли стимулы на плоскости, а не на полусфере, поэ-
тому, по сути, это был не периметр, а кампиметр. 
В описании патента не указаны данные о яркости 
фона, яркости и размерах стимула, продолжитель-
ности его предъявления [32].

Разработки портативных периметров продолжа-
лись в разных странах, но устройств, которые могли 
бы применяться для функционального скрининга 
глаукомы, имея, прежде всего, результаты, сопо-
ставимые с данными САП, до последнего времени 
предложено не было. Однако в настоящее время 
ситуация изменилась, и портативные периме-
тры являются современным трендом периметрии. 
Так, уже несколько зарубежных компаний заявили  
о получении регистрационного удостоверения 
Управления по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США (Food 
and Drug Administration, FDA) на портативные пери-
метры. Среди них: 

• IMOvifa (Crewt Medical Systems, Inc, Япония);
• Heru Visual Field (Heru, Inc., США);
• I CARE M2S (Model: VROR) (M2S CO. LTD, 

Южная Корея);
• VF 2000 VR Visual Field Analyzer (Micro Medical 

Devices, Inc., США);
• ForeseeHome (Notal Vision, Израиль и США);

• C3 Field Analyzer (C3FA) (Remidio Innovative 
Solutions Inc, Индия и США);

• Vivid Vision Perimetry (Vivid Vision, США);
• Xenon-1 (Xenon Ophthalmics, США).
В настоящее время эти приборы имеют одобре-

ние FDA, что свидетельствует о массовом призна-
нии авторитетным регулирующим органом пор-
тативных VR-периметров в качестве медицинских 
изделий. Надо признать, что это знаковое явление 
начала новой эры в периметрии. Это подтвержда-
ет и прогноз рынка автоматических периметров 
на 2022–2030 годы, в котором многие авторитет-
ные агентства, в частности, Grand View Research 
(https://www.grandviewresearch.com/industry-
analysis/automated-visual-field-analyzer-market-
report) уже официально упоминают портативные 
VR-периметры и новые методы периметрии анало-
гичные FDT-периметрии в качестве инструментов 
расширения рынка. 

За последние 5 лет в зарубежной литературе 
появилось немало публикаций, посвященных пор-
тативным компьютерным (автоматическим) пери-
метрам (рис. 6), предназначенным в основном для 
выполнения традиционной периметрии («белый 
стимул на белом фоне») [33, 34], но некоторые 
модели оснащены также и программой для выпол-
нения FDT-периметрии. В частности, это моде-
ли MVP FDT (Bascom Palmer Eye Institute, США)  
и PalmScan VF2000 (Micro Medical Device, США), 
представленные на рис. 7 [35–37].

Преимуществами таких периметров по срав-
нению со стационарными компьютерными пери-
метрами являются их портативность, мобиль-
ность, автономность, экономическая доступность.  
Для работы с ними не требуется затемненное  

Рис. 6. Современные зарубежные портативные автоматические периметры: IMO (CREWT Medical Systems, Япония)  
и nGoggle (nGoggle Inc., США).
Fig. 6. Modern foreign portable automatic perimeters: IMO (CREWT Medical Systems, Japan) and nGoggle (nGoggle Inc., USA)
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помещение, что дает возможность проводить пери-
метрию у пациентов с ограниченными возможно-
стями, находящихся вне медицинских учреждений, 
у детей, а также в условиях передвижных медицин-
ских пунктов. 

Конструкция современных портативных авто-
матических периметров открывает перед врача-
ми-офтальмологами новые возможности. В част-
ности, использование искусственного интеллекта 
для обработки результатов может оказать помощь 
врачу в принятии решения. Облачное хранение 
данных делает возможным использование телеме-
дицины при необходимости в консультации более 
опытного специалиста. Кейс для хранения периме-
тра может быть оснащен ультрафиолетовым облу-
чателем для дезинфекции прибора. 

Реализация этих преимуществ может способ-
ствовать повышению эффективности функциональ-
ного скрининга глаукомы и, что очень важно, поя-
вится возможность обследовать пациентов с огра-
ниченными возможностями, в том числе лежачих, 
также и вне медицинских учреждений, что особенно 
актуально в условиях пандемии и карантина.

В ходе изучения литературы найдена инфор-
мация о более тридцати портативных устройствах  
и приложениях для исследования поля зрения, 
которые можно разделить на несколько групп по 
типу используемых систем визуализации: 

1. приложения для телефонов, планшетов, ноут-
буков и компьютеров (VisualFields Easy, Melbourne 
Rapid Field, Peristat, EyeCatcher, The Moorfields 
Motion Displacement Test) [38–42],

2. VR-очки с использованием держателей для 
смартфонов (или VR-очки по типу Cardboard) 
(Google Cardboard, nGoggle, GearVision, Toronto 

Portable Perimeter, Glaucoma Easy Screener, Mobile 
Virtual Perimetry FDT, Trust EXOS 3D, Virtual Visual 
Fields) [35, 43– 49], 

3. программно-аппаратные комплексы на иг- 
ровых VR-шлемах по типу VR-kit (полноценные 
VR-наборы, в которые входят шлемы, камеры  
и контроллеры) (re:Vive HERU, Oculus, VisuALL, 
Vivid Vision, ) [50–53], 

4. программно-аппаратные комплексы на VR- 
шлемах, специально разработанных для выполне-
ния периметрии (IMO, Advanced Vision Analyzer, 
PalmScan VF2000, nGoggle, GlauCUTU, The FOVE 0,  
STIMULUS, C3 Field Analyzer, VirtualEye, Smart 
System VR Headsets) [33, 34, 36, 37, 54–60] (рис. 6).

Существуют также приложения и игры, в кото-
рых имитируются реальные жизненные ситуа-
ции. С помощью них можно оценить влияние гла-
укомных изменений поля зрения на повседневную 
жизнь пациентов (например, CoGVFT, HTC Vive Pro 
Eye, Meteor Blaster) [61–63].

Следует отметить, что кроме перечисленных 
выше достоинств, новые разработки имеют и суще-
ственные особенности эксплуатации в качестве 
медицинских изделий. Первые три группы работа-
ют на системах визуализации, разработанных для 
совершенно других условий работы. В первую оче-
редь, они не имеют нативных систем калибровки 
яркости и положения стимулов, что влечет неиз-
бежные ошибки при определении местоположе-
ния и глубины дефектов в поле зрения. Этот факт 
либо не обсуждается в статьях, либо все же иссле-
дуется — тогда приводятся способы уменьшения 
этих ошибок. Так, в статье, посвященной тестиро-
ванию приложения MRF, сообщается, о рабочем 
диапазоне 31 дБ для iPad 3, максимальная яркость  

Рис. 7. Модели, оснащенные программой для выполнения FDT-периметрии: MVP FDT (Bascom Palmer Eye Institute, 
США) и PalmScan VF2000 (Micro Medical Devices, США).
Fig. 7. Models with a program for FDT-perimetry: MVP FDT (Bascom Palmer Eye Institute, USA) and PalmScan VF2000 
(Micro Medical Devices, USA).
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которого составляла 318 кд/м2. Там же указано, 
что в другом исследовании с использованием ана-
логичного планшета iPad 3 максимальная яркость 
была 428 кд/м2 [68]. Такое значительное различие 
в яркости безусловно влияет на результат тести-
рования. Кроме того, эти устройства были разра-
ботаны для индивидуального использования, что  
в свою очередь является причиной низкой ванда-
лоустойчивости и ограниченных возможностей 
дезинфекции. Этот факт нельзя недооценивать, 
памятуя о требованиях в период пандемии. Второй 
группе присуще еще одно неудобство — небольшое 
время автономной работы. Поскольку значительная 
часть нагрузки лежит на процессоре смартфона, 
время его автономной работы резко сокращается.

Вполне понятно, что бо ́льшая часть известных 
периметров нового поколения принадлежит к пер-
вым трем группам. Разработка конструктива систе-
мы визуализации с заданными довольно жесткими 
параметрами требует намного большего времени  
и средств, чем разработка самого изощренного про-
граммного обеспечения для периметрии. Произво-
дители четвертой группы портативных устройств, 
понимая эти проблемы, постарались их решить, 
но каждый на свой лад. Если говорить о профес-
сиональных медицинских изделиях, на точность  
и надежность которых может полагаться медицин-
ское сообщество, то это именно периметры четвер-
той группы.

Приложения для телефонов, планшетов, 
ноутбуков и компьютеров

Приложения, разработанные для исследования  
поля зрения, можно установить на телефон, план-
шет, ноутбук или компьютер, либо использовать 
онлайн через интернет. Подобная доступность явля-
ется их неоспоримым преимуществом. Суть иссле-
дования аналогична традиционной периметрии  
и заключается в том, что на экране устройства 
отображаются точка фиксации и стимулы разной 
интенсивности. Когда испытуемый заметил стимул, 
он либо дотрагивается до экрана, либо нажимает 
на кнопку мыши или клавиатуры. По окончании 
исследования на экран выводится протокол резуль-
тата. С формальной точки зрения у этих приложе-
ний имеется ряд существенных недостатков. Так, 
параметры стимула и фона непредсказуемо отли-
чаются от таковых у САП. Но главным недостат-
ком приложений является сложность калибровки. 
Возможна калибровка яркость экрана с помощью 
фотометра, который придется приобрести дополни-
тельно. Это существенно увеличит затраты и услож-
нит эксплуатацию. Подобную процедуру калибров-
ки экрана придется проводить довольно часто, 
поскольку нет информации о стабильности пара-
метров используемого оборудования в процессе 
 эксплуатации. 

Наиболее исследованными независимыми экс-
пертами приложениями являются: Visual Fields Easy 
(VFE) и Melbourne Rapid Field (MRF). Поэтому рас-
смотрим их подробнее. 

Приложение VFE для iPad было разработано 
американской компанией George Kong Software  
в 2012 году для скрининга глаукомы. Его можно 
бесплатно скачать из магазина приложений для 
планшета. Тест VFE оценивает 96 точек (24 на каж-
дый квадрант поля зрения) в пределах 30° от точки 
фиксации в среднем в течение 3 мин. Расстояние 
до экрана во время исследования составляет 33 см, 
яркость фона — 10 кд/м2 (31,4 асб), а стимул раз-
мером V по Гольдману представлен с относительной 
яркостью 16 дБ. Во время теста пациенты исполь-
зуют свою пресбиопическую коррекцию [38, 64].  
В начале исследования в левом нижнем углу отобра-
жается красная точка фиксации. Стимулы предъяв-
ляются в течение 0,2 с, интервал составляет при-
мерно 1 с. Пациент касается экрана iPad каждый 
раз, когда замечает предъявляемый стимул. После 
оценки первого квадранта точка фиксации пере-
мещается в нижний правый угол для оценки друго-
го квадранта ЦПЗ, взор пациента снова фиксирует-
ся на ней. Так исследуются все четыре квадранта. 
Результаты исследования можно распечатать или 
отправить по электронной почте с iPad через Wi-Fi. 

C.A.  Johnson et al. (2017) оценили точность 
и эффективность приложения VFE с помощью 
iPad 2. В исследование на базе Tilganga Institute  
of Ophthalmology (Катманду, Непал) было включе-
но 411 глаз (206 участников), из которых 210 глаз 
были здоровы, в 183 глазах была глаукома и в 18 — 
диабетическая ретинопатия. Полученные результа-
ты сопоставляли с исследованиями на периметре 
HFA, выполненными на 373 глазах из 411 (198 здо-
ровых, 160 с глаукомой, 15 с диабетической рети-
нопатией). Возраст всех испытуемых был старше  
40 лет. Средняя продолжительность исследования  
с помощью VFE составила 3 минуты 18 секунд.  
У пациентов с начальной стадией глаукомы не уда-
лось получить высокую корреляцию результатов 
периметрии с помощью HFA и VFE, однако, уда-
лось выявить большинство изменений полей зре-
ния при более поздних стадиях глаукомы. Авторы 
объясняют это большим количеством ложнополо-
жительных ответов, которые могут возникать из-за 
того, что пропущенные стимулы не предъявляют-
ся повторно для подтверждения [38]. Кроме того, 
этими авторами описан ряд недостатков исследо-
вания с помощью VFE: не осуществляется контроль 
положения глаз и головы, а также фиксации взора 
во время тестирования; тест включает большое 
количество точек (96), и вообще не ясно, нужны 
ли все эти точки для выполнения исследования, 
средняя продолжительность которого для каждо-
го глаза (3 минуты 18 секунд) больше, чем других 
скрининговых тестов, например, FDT-периметрии  
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(30–60 секунд на каждый глаз). Кроме того, паци-
енту необходимо касаться экрана дисплея, когда 
виден стимул, что может снизить качество изобра-
жения из-за пятен на экране от прикосновений. 

В литературе представлены данные еще нес-
кольких исследований, но количество включенных 
в них участников было значительно меньше. Так, 
S.A.  Santos и E.S.  Morabe (2016) сравнили резуль-
таты периметрии, выполненной с помощью пери-
метра HFA и приложения VFE, загруженного на  
iPad 2 (версия 8.3). В исследование были включены 
137 глаз 77 человек — здоровых и больных глауко-
мой. Авторы оценивали чувствительность и спец-
ифичность полученных данных, которые составили 
91% и 100%, соответственно [65].

P.  Ichhpujani et al. (2020) также оценили чув-
ствительность и специфичность периметрии с по- 
мощью приложения VFE на iPad (версия 8) в срав-
нении с периметром HFA. В исследование было 
включено 210 глаз 210 пациентов (60 здоровых, 
150 с глаукомой), из которых было 100 женщин 
(47,6%) и 110 мужчин (52,4%), средний возраст  
56,6±10,67 лет. При начальной, развитой и дале-
ко зашедшей глаукоме чувствительность результа-
тов VFE составила 77,8, 90 и 97%, соответственно, 
а специфичность — 52,6, 48 и 70%, соответственно. 
Авторы считают, что приложение VFE на данный 
момент не может применяться в качестве инстру-
мента для массового скрининга глаукомы и не 
заменяет периметрию с помощью HFA из-за низкой 
чувствительности при начальной глаукоме и низко-
го уровня специфичности своих результатов [66].

Таким образом, из-за низких показателей чув-
ствительности и специфичности, особенно на ран-
них стадиях глаукомы, приложение VFE не может 
заменить САП и помочь в проведении функцио-
нального скрининга глаукомы. 

В 2016 году австралийской компанией Glance 
optical было разработано приложение MRF для iPad 
(поколения 3, 4, Air 2, iPad Pro), ноутбуков и ста-
ционарных компьютеров, которое имеет следую-
щие варианты исследования: полный пороговый 
тест (66 точек, 30°×20°), подходящий для выявления 
изменений поля зрения у пациентов с глаукомой; 
центральный тест (40 точек, 17°×12°) подходит для 
пациентов с развитой и далекозашедшей стадией 
глаукомы; макулярный тест (20 точек, 6°×6°) под-
ходит для оценки терминальной стадии глаукомы. 
Исследование выполняется на расстоянии 33 см, 
яркость фона составляет 5 кд/м2 (15,7 асб), рабо-
чий диапазон относительной яркости стимулов —  
от 0 до 31 дБ, а их размеры увеличиваются по 
мере отдаления от центра, чтобы компенсировать  
отображение на плоском экране (более точное опи-
сание авторами не представлено). Длительность 
предъявления стимула составляет 0,3 с, затем сле-
дует задержка 0,7–1,1 с, во время которой при-
нимается ответ пациента. Время предъявления  

стимула отличается от САП, так как учитывается 
время движения руки до экрана либо клавиатуры, 
чтобы отметить замеченный стимул [68].

M.A.  Chia et al. (2021) из Австралии оценили 
возможности MRF для исследования поля зрения  
в сельской местности. В исследование было включе-
но 252 глаза 142 человек. Всем участникам выпол-
нялась периметрия с помощью MRF на iPad и пери-
метрия на приборах HFA либо Octopus. Основ-
ными исследуемыми показателями были уровни 
чувствительности и специфичности. Средняя про-
должительность теста MRF составила 1,88 минуты 
по сравнению с 5,92 минутами для эталонных тес- 
тов САП. MRF позволил выявить умеренные дефек-
ты поля с чувствительностью и специфичностью  
88,4% и 81,0%, соответственно [69].

В аналогичном исследовании A.M.  Schulz et al. 
(2017), продолжавшемся в течение 6 месяцев, уча-
ствовали 60 пациентов с глаукомой (17 с препери-
метрической и 43 с дефектами поля зрения) и 25  
здоровых испытуемых. Оценивали индексы MD  
и PSD, средние пороговые значения светочувстви-
тельности. Глобальные индексы показали высокую 
корреляцию между результатами MRF и HFA (MD: 
r=0,80; PSD: r=0,77; VFI: r=0,85; везде p<0,0001). 
Но, несмотря на эти данные, с помощью MRF опре-
делили всего 72% дефектов поля зрения, выявлен-
ных при использовании HFA [70].

S.M.  Prea et al. (2018) провели мультицентро-
вое исследование, в котором сравнивали повторяе-
мость результатов MRF и HFA в течение 6 месяцев 
(3 визита каждые 2 месяца). В исследование были 
включены 60 пациентов из 2 клинических центров: 
39 человек из Кембриджа (Великобритания) в воз-
расте 37–89 лет и 21 человек из Нью-Дели (Индия)  
в возрасте 15–59 лет. Из них 3 испытуемых не имели 
изменений поля зрения и зрительного нерва, у 51 
испытуемого был диагноз глаукомы и у 6 испыту-
емых — подозрение на глаукому с незначительны-
ми изменениями зрительного нерва и поля зрения. 
При каждом посещении выполнялась периметрия 
с помощью HFA (24-2 SITA-Fast и SITA-Standard) 
и MRF с использованием iPad 3. По результатам 
исследований MRF была аналогична SITA-Fast по 
скорости и значительно быстрее, чем SITA-Standard 
(4,6±0,1; 4,3±0,2 и 6,2±0,1 минут, соответствен-
но). Повторяемость результатов MRF была стабиль-
ной [71].

H.  Kumar и M.  Thulasidas (2020) провели срав-
нительное исследование результатов периметрии 
пациентов с глаукомой с помощью MRF на iPad  
и периметра HFA. В исследование были включены 
28 глаз 28 пациентов с глаукомой. По сравнению  
с HFA средний показатель MD был значительно 
ниже для MRF со средней разницей 3,09±3,28 дБ, 
а среднее значение PSD было значительно выше со 
средней разницей 1,40±2,15 дБ, что, вероятно, свя-
зано с различием в количестве, размере, местопо-
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ложении и продолжительности стимулов, исполь-
зуемых в MRF. Кроме того, байесовский метод, 
используемый в MRF, отличается от метода в HFA: 
при исследовании с помощью HFA оценивается све-
точувствительность в каждой точке поля зрения,  
а в MRF порог постоянен во всех 66 точках (30 дБ). 
Разница в исходных нормальных пороговых значе-
ниях с поправкой на возраст может быть еще одной 
причиной более низкого MD. В исследовании MRF 
выявило значительно меньшее количество точек 

с отклонением светочувствительности p<5%, чем 
HFA, что указывает на возможность недооценки 
глаукомных дефектов и пропуска ранних случаев 
глаукомы [72].

В целом приложения VFE и MRF признают пер-
спективными тестами для функционального скри-
нинга глаукомы на основе планшетов и компьюте-
ров, но, безусловно, эти портативные устройства 
требуют доработки функционала и более масштаб-
ных исследований.
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