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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 экономиче-
ской доступности, являются автономность и мобиль-
ность, открывающие новые возможности их применения.  
К новым возможностям относятся также облачное хра-
нение данных, использование технологий телемедици-
ны, 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,  
портативные устройства для периметрии, стандартная  
и нестандартная 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 infor-
mation about new portable devices for perimetry has 
appeared in foreign literature in recent years, describing 
such advantages 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 technologies, artificial intelligence, exami-
nation 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 re-
ceive 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 applications for perimetry, attempts  
to classify them according to similar parameters, and as-
sesses their advantages and disadvantages, as well as the 
prospects for their use in functional screening of glaucoma.

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

VR-очки с использованием держателей для 
смартфонов (или VR-очки типа Cardboard)

Конструкция таких устройств одинакова: VR- 
очки с держателем для смартфона, кликер для обрат-
ной связи и планшет или смартфон для управления 
исследованием. Существенным недостатком явля-
ется привязка устройства к определенным моделям 
смартфонов, что вызовет очевидные проблемы в слу-
чае ухода этих моделей с рынка. Кроме того, выпол-
нено крайне небольшое количество обстоятельных 
и репрезентативных исследований этих устройств, 
что не позволяет качественно оценить их перспек-
тивы. Но среди них есть образцы, технологии кото-
рых могут быть в дальнейшем использованы для 
специально разработанных портативных устройств. 
Например, VR-очки на базе шлема nGoggle, с помо-
щью которых осуществляется попытка объективно-
го исследования поля зрения на основе оценки зри-
тельных вызванных потенциалов. 

Периметр nGoggle разработан компанией 
nGoggle, Inc. (США). В его основе использованы 
VR-очки Samsung Gear VR, в конструкции которых 
имеется держатель для установки смартфона опре-
деленных моделей Samsung Galaxy (Galaxy Note 4, 
Galaxy Note 5, Galaxy Note 7, Galaxy S6/S6 Edge/S6 
Edge+, Galaxy S7/S7 Edge, Galaxy S8/S8+, Galaxy 
S9/S9+). Прибор оснащен линзами, регулятором 
фокусировки и датчиками наклона головы. VR-очки 
соединяются со смартфоном через microUSB. В при-
боре имеется беспроводная система — нейромони-
тор (3×4,5×1,5 см без учета литий-ионной батареи) 
с регистрацией электроэнцефалограммы (ЭЭГ) по 
6 каналам и электроокулограммы (ЭОГ) по 4 кана-
лам, которая оснащена встроенным двухъядерным 
процессором и позволяет оценивать электрическую 
активность мозга при тестировании определенных 
участков поля зрения. В этой системе используют-
ся сухие электроды на основе полимера для ЭЭГ  
и на основе пены для ЭОГ. В шлеме также имеется  
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Описанное исследование было выполнено 
с целью первоначальной оценки возможности 
использования nGoggle в качестве портативного 
устройства для выполнения объективной периме-
трии. Но для оценки перспективы использования 
nGoggle для функционального скрининга глауко-
мы необходимы дальнейшие репрезентативные  
исследования. 

Программы для игровых VR-шлемов  
по типу VR-kit 

Рассмотрим такой тип устройств на приме-
ре VisuALL (Olleyes, США), состоящего из двух 
частей: аппаратной и программной. Аппаратная 
часть включает в себя три основных компонента: 
VR-шлем на платформе Pico (Pico Interactive, Inc., 
США), устройство с доступом в интернет (ноут-
бук, телефон или планшет) и кликер, подключен-
ный посредством Bluetooth. Программное обеспе-
чение VisuAll включает облачный сервер Olleyes, 
веб-приложение VisuALL и алгоритмы Unity. Про-
токолы исследований VisuALL используют стиму-
лы размером III по Гольдману. В ходе исследова-
ния белый стимул отображается на черном фоне  
(1 кд/м2). Есть несколько протоколов выполне-
ния периметрии: протокол T-24 тестирует 50 точек  
ЦПЗ в пределах 24° (с тестовыми точками на рассто-
янии 6° друг от друга), а T-10 тестирует 68 централь-
ных точек в пределах 10° (с тестовыми точками  
на расстоянии 2°). Пороговые значения указывают-
ся в децибелах (дБ) в диапазоне 0–49. Потери фик-
сации взора определяются по методу Heijl-Krakau. 
Ложноотрицательные ответы оцениваются путем 
показа испытуемому стимула ниже по яркости на 
0,5 кд/м2, чем ранее представленный; результат 
регистрируется, если испытуемый не нажал на кли-
кер. После завершения исследования программное 
обеспечение создает отчет [4]. 

R. Razeghinejad et al. (2020) оценили диагно-
стические возможности использования VisuALL 
для исследования поля зрения у здоровых людей 
и пациентов с глаукомой. В исследование было 
включено 50 здоровых глаз 25 человек и 52 глаза 
26 человек с I и II стадией глаукомы. Всем участ-
никам выполнили исследование поля зрения  
с помощью VisuALL и HFA (программа 24-2,  
алгоритм SITA). Средняя светочувствительность 
во всех квадрантах по результату периметрии  
с помощью VisuALL и HFA значительно коррели-
ровала как в группе здоровых (r=0,5; p=0,001), 
так и в группах пациентов с глаукомой (r=0,8;  
p <0,001) [5]. 

Представленные в литературе данные о про-
веденных исследованиях устройства VisuALL пока 
недостаточны, чтобы оценить его возможно-
сти и перспективы в функциональном скрининге  
глаукомы. 

бинокулярный 3D-дисплей, система отслежива-
ния взора с помощью инфракрасных светодиодов  
и камер с частотой 30 кадров в секунду, датчик  
движения для контроля положения головы. Мо- 
бильное приложение для предъявления многоча-
стотных мультифокальных визуальных стимулов 
предназначено для использования на телефоне 
Android с дисплеем с частотой 60 кадров в секунду 
[1, 2].

На сайте компании nGoggle Inc. представлена  
еще одна модель периметра, специально разрабо-
танная для выполнения периметрии без взятых  
за основу VR-очков другой компании. Но ее подроб-
ные характеристики не указаны, а также отсутству-
ют данные о клинических исследованиях данной 
модели. Поэтому далее рассмотрены результаты 
исследования более ранней модели nGoggle.

M. Nakanishi et al. (2017) провели исследование 
на базе Калифорнийского университета (The Visual 
Performance Laboratory of the University of California 
San Diego), целью которого было определить диа-
гностические возможности nGoggle дифференци-
ровать глаукомные и здоровые глаза. В исследова-
ние включили 62 глаза 33 пациентов с глаукомой  
и 30 глаз 17 здоровых участников. Средний воз-
раст пациентов с глаукомой составил 68,2±11,0 лет,  
а здоровых участников – 66,1±9,9 лет. В ходе иссле-
дования 6 датчиков для регистрации ЭЭГ распола-
гались в позициях Pz, PO4, PO3, O1, Oz и O2 в соот-
ветствии с международной системой 10-20. Зри-
тельные стимулы состояли из 2 паттернов, мерца-
ющих с частотой 8,0–11,8 Гц с интервалом 0,2 Гц. 
Исследование ЦПЗ выполнялось в пределах 35°. 
Эксперимент состоял из 3 сеансов А-паттерна и 3 
сеансов Б-паттерна для каждого глаза. Испытуе-
мые занимали удобное положение для исследова-
ния и фиксировали взгляд на точке, расположенной 
в центре экрана. Каждый сеанс содержал 30 стиму-
лов продолжительностью 6 с, включая 5 с визуаль-
ной стимуляции с последующим коротким пере-
рывом в 1 с (всего 3 минуты). Средний параметр 
mfSSVEP (мультифокальный стационарный зри-
тельно-вызванный потенциал) nGoggle был ниже 
для глаз с глаукомой (0,289±0,02) по сравнению 
со здоровыми глазами (0,334±0,02). Статистиче-
ски значимых различий в секторальных измерени-
ях между nGoggle и САП не наблюдалось. Повторяе-
мость измерений, полученных с помощью nGoggle, 
исследовали на 20 глазах 10 участников с глауко-
мой. Средний коэффициент вариации глобально-
го параметра mfSSVEP составил 3,03% (95%), тогда 
как коэффициенты вариации для секторов варьиро-
вались от 4,14% до 7,45%. Исследование показало, 
что nGoggle смог отличить глаза с ГОН от здоровых. 
Кроме того, установлена хорошая повторяемость 
тестов с помощью nGoggle, что может позволить 
использовать данный метод для мониторинга глау-
комного процесса в перспективе [3]. 
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Периметры со шлемами, специально  
разработанными для выполнения  
периметрии

Этот вид портативных устройств является са- 
мым перспективным среди приведенных выше, 
так как шлемы специально разрабатываются для 
выполнения периметрии с учетом особенностей 
жидкокристаллических (ЖК) мониторов и кон-
струкции VR-очков. Наиболее изученным является 
периметр IMO, который был разработан в 2015 году 
японской компанией CREWT Medical Systems, Inc 
для выполнения традиционной периметрии «белый 
стимул на белом фоне». Данное устройство состо-
ит из специально разработанного шлема, планше-
та для управления, который подключен к периме-
тру посредством интерфейса Wi-Fi, и кнопки для 
ответов пациента, подключенной через Bluetooth.  
В шлем встроены литий-ионный аккумулятор  
и компьютерный блок. Стимулы отображаются  
с помощью ЖК-дисплеев высокой чёткости и све-
тодиодной подсветки. Разрешение каждого экра-
на составляет 1 920 на 1 080 пикселей; фактически 
для тестирования используется 79 800 пикселей.  
Правая и левая оптические системы полностью 
разделены, а предъявление стимулов и монито-
ринг положения зрачка выполняются отдельно для 
каждого глаза. Исследование поля зрения можно 
выполнить в пределах 35° от точки фиксации. Раз-
меры предъявляемых стимулов составляют от I до 
V по Гольдману. Так, стимул размером III отобра-
жается с использованием 37 пикселей. Из-за огра-
ничения разрешения дисплея стимулы размерами  
II и I соответственно отображаются с использова-
нием 12 и 2 пикселей, причем в настоящее время  
на ЖК-экране невозможно представить стимул раз-
мером I круглой формы. В ходе периметрии положе-
ние зрачков непрерывно отслеживается с частотой 
кадров в 30 Гц. Яркость стимула во время иссле-
дования находится в пределах 0,032–3 183 кд/м2,  
а яркость фона — 10 кд/м2, длительность предъяв-
ления стимула составляет 200 мс. Частота обновле-
ния экрана составляет 60 Гц, а интенсивность сти-
мула достигает нужного уровня яркости в пределах 
одного кадра (0,00167 с). Тестовые схемы, исполь-
зуемые для IMO, сопоставимы с таковыми у HFA — 
30-2, 24-2, 10-2. В дополнение к ним IMO включает 
программы 24plus (1-2) и 24plus (1). В ходе 24plus 
(1-2) на периферии предъявляются те же стимулы, 
что и при 24-2, но в пределах центральных 10° поля 
зрения дополнительно предъявляются 28 точек  
с интервалом 2°, а 24plus (1) предъявляет 36 стиму-
лов вдоль слоя нервных волокон вблизи точки фик-
сации. Кроме того, если у испытуемого имеются 
аномалии рефракции, то их можно корригировать 
с помощью встроенных в шлем сферических линз 
в диапазоне -9,0…+3,0 диоптрий, а при помощи 
дополнительной съемной системы магнитных линз 

можно корригировать и астигматизм. При помощи 
IMO можно тестировать как правый и левый глаз 
раздельно, так и два глаза одновременно, предъ-
являя стимул одному из глаз случайным образом. 
При этом испытуемый не знает, какой именно глаз 
исследуется. [6].

Разработаны два типа периметров IMO: i-H — 
head-mounted type и i-F — fixed position type. Пери-
метр первого типа надевается на голову испыту-
емого и ни к чему не прикреплен, а второго типа 
прикреплен к панели и требует определенного 
положения испытуемого (как при исследовании  
с помощью периметра HFA), но может использо-
ваться и без крепления [7]. 

При выполнении исследования на i-H типе при-
бора следует обращать внимание на положение 
головы испытуемого, так как ее наклон может вли-
ять на результат исследования. S. Yamao et al. (2017) 
провели исследование, в котором определяли вли-
яние наклона головы на результат периметрии  
с помощью IMO, а именно связь между углом накло-
на головы, встречным вращением глазных яблок 
(вестибулоокулярный рефлекс, характеризующийся 
торсионными поворотами глаза в ответ на боковой 
наклон головы) и результатом исследования поля 
зрения. На основании полученных данных, авторы 
рекомендуют ограничивать наклон головы испы-
туемого при выполнении исследования с помощью 
IMO до 20° [7]. 

T. Kimura et al. (2019) выполнили исследование 
результатов периметрии, полученных при помощи 
HFA и IMO, на базе глазной клиники в Токио (the 
Ueno Eye Clinic). В исследование были включены 
273 человека (543 глаза), из которых 147 испытуе-
мым (292 глаза) проводилась периметрия с помо-
щью i-H типа IMO, а 126 (251 глаз) — с помощью 
i-F типа. Из 543 глаз 118 были с ПОУГ, 250 глаз — 
с глаукомой нормального давления, 25 — с пер-
вичной закрытоугольной глаукомой, 10 — с вто-
ричной глаукомой, 140 — с препериметрической 
глаукомой. Средний возраст испытуемых составил 
62,9±13,0 лет. Всем участникам выполнялась пери-
метрия с помощью периметра HFA по стандартной 
программе SITA 30-2 (76 точек) и с помощью пери-
метра IMO по программе 24plus (1-2) (78 точек). 
Cредние значения индекса MD для HFA и IMO соста-
вили -6,1±7,8 и -6,2±7,1 дБ, соответственно. Общее 
среднее время исследования было меньше на 30,8% 
для IMO по сравнению с HFA [6]. 

Goukon H. et al. (2019) провели исследование, 
в котором оценили результаты теста поля зрения 
у пациентов с глаукомой и псевдо-потерей фик-
сации (по результатам выполнения периметрии  
с помощью HFA). В исследование было включено  
54 глаза 54 пациентов, у которых частота потери 
фиксации составляла более 20%. Всем пациентам 
была выполнена периметрия с помощью HFA по 
протоколам SITA 30-2 и 24-2, а также исследование 
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на IMO по протоколам AIZE 30-2 и 24-2. Сравнение 
проводилось по следующим параметрам: ложнопо-
ложительные (FP) и ложноотрицательные ответы 
(FN), частота потери фиксации (FL), индексы MD 
и PSD, индекс поля зрения (VFI) и светочувстви-
тельность в каждой контрольной точке. Не было 
получено существенных различий в значениях MD, 
PSD и VFI, и эти показатели сильно коррелировали 
между собой (r> 0,96; p<0,01). Существенной раз-
ницы показателей FP и FN не было получено, в то 
время как частота FL по данным HFA была 27,5%, 
а по результатам исследований на IMO — 13,2% 
(p<0,01). В каждой контрольной точке чувствитель-
ность сетчатки в среднем была на 1,7 дБ выше при 
использовании HFA по сравнению с IMO (p<0,01). 
Таким образом, существенной разницы показате-
лей у пациентов с глаукомой и псевдо-потерей фик-
сации при исследовании с помощью HFA и IMO 
получено не было [8].

Y. Nakai et. al (2021) провели сравнительное 
исследование результатов периметрии, выпол-
ненной при помощи IMO и HFA. В исследование 
были включены 64 человека с глаукомой (128 глаз)  
и 20 здоровых людей (40 глаз). Сравнили следую-
щие параметры: индексы MD, PSD, VFI и светочув-
ствительность. Результаты индексов MD (r=0,886, 
p<0,001), PSD (r=0,814, p<0,001) и VFI (r=0,871, 
p<0,001) обоих периметров высоко коррелирова-
ли. Чувствительность периметра IMO составила 
80,5% для MD, 81,2% для PSD и 80,5% для VFI,  
а для HFA — 63,3%, 74,5% и 80,5%, соответствен-
но. Оба периметра продемонстрировали высокую 
диагностическую способность, и между их резуль-
татами не было отмечено существенной разни-
цы. Несмотря на то, что была получена положи-
тельная корреляция результатов, авторы провели  
анализ Бланда-Альтмана, чтобы проверить, имеет-
ся ли различие в результатах при прогрессировании  
глаукомы. Анализ показал, что различие между 
данными периметров IMO и HFA имело тенденцию  
к увеличению по мере прогрессирования глаукомы, 

и пропорциональная ошибка наблюдалась в индек-
сах MD, PSD и VFI во всех случаях. Таким образом, 
при определении этих параметров требуется осто-
рожность, поскольку разница между результатами, 
полученными с помощью IMO и HFA, увеличива-
ется по мере прогрессирования нарушений в поле 
зрения. Авторы полагают, что измерения, полу-
ченные с помощью IMO, могут указывать на более 
высокую скорость ухудшения глаукомы, чем пред-
полагалось по данным HFA [9].

На основании данных литературы можно сде-
лать вывод, что в результате сравнительных иссле-
дований IMO и САП с помощью периметрии на 
HFA получена высокая корреляция результатов для 
начальных глаукомных изменений поля зрения, но 
при более выраженной депрессии светочувстви-
тельности увеличивается различие в результатах 
этих периметров. Вероятно, хорошую корреляцию 
результатов можно объяснить тем, что техниче-
ские параметры IMO незначительно отличаются 
от таковых в САП: яркость фона в периметре IMO 
(31,4 асб) отличается от параметров САП (31,5 асб) 
всего на 0,1 асб, нижняя граница яркости предъ-
являемых стимулов (0,1 асб) отличается от САП  
(0,08 асб) на 0,02 асб, а размер предъявляемых сти-
мулов и длительность их предъявления соответ-
ствуют стандартным требованиям к САП. К тому 
же исследование выполняется с помощью системы 
виртуальной реальности, которая позволяет вос-
создать полусферу для предъявления стимулов, как 
в периметре HFA. Однако необходимо продолжать 
клинические исследования пациентов с разными 
стадиями глаукомы, чтобы исключить возможные 
ошибки и расхождения данных, после выполнения 
которых перспектива использования данного при-
бора для функционального скрининга глаукомы 
станет окончательно ясной.

В 2018 году отечественная компания ООО 
«Тотал Вижен», резидент фонда Сколково, разра-
ботала прототип периметра на базе собственной 
системы виртуальной реальности, получивший 
название Stimulus (рис.  1). Эта разработка была 
отмечена рядом наград и дипломов победителя на 
многих экономических и научных форумах всерос-
сийского значения и с международным участием.  
В 2019 году проект получил специальный приз 
«BEST INTERNATIONAL INVENTION» на всемирном 
конкурсе изобретений ISIF-2019. 

Аппаратно-программный комплекс периме-
тра Stimulus состоит из специально разработанных 
VR-шлема и вычислительного устройства. Управле-
ние осуществляется с помощью планшета через сеть 
Wi-Fi. Принцип работы устройства схож с вышео-
писанными приборами данного типа [10, 11]. Спе-
циалисты компании ООО «Тотал Вижен» прове-
ли работу по усовершенствованию своей системы 
виртуальной реальности (VR) для реализации тех-
нологии FDT-периметрии. Работа велась на основе 

Рис. 1. VR-шлем Stimulus.

Fig. 1. VR headset Stimulus.
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программной версии авторской модификации FDT-
периметрии, которая была разработана с 2003 по 
2007 гг. на кафедре офтальмологии Военно-меди-
цинской академии И.Л. Симаковой под руковод-
ством профессора В.В. Волкова совместно с сотруд-
никами кафедры прикладной математики Санкт-
Петербургского государственного политехническо-
го университета [12, 13, 14]. 

В декабре 2022 года на кафедре офтальмологии 
Военно-медицинской академии завершена инициа-
тивная НИР «Сравнительное исследование методов 
стандартной и нестандартной компьютерной пери-
метрии у здоровых лиц и больных глаукомой с целью 
скрининга и ранней диагностики», которая выпол-
нялась совместно с ООО «Тотал Вижен» с 01.2021 по 
01.2023, целью которой являлось усовершенство-
вание известной авторской модификации метода 
нестандартной FDT-периметрии [12] для адаптации 
данного метода к аппаратной и программной базе 
экспериментальной модели периметра Stimulus. 

В ходе выполнения НИР было получено хоро-
шее совпадение результатов обоих вариантов FDT-
периметрии в основной группе пациентов с ПОУГ, 
разделенной по стадии заболевания, и контрольной 
группе, состоящей из здоровых лиц. Результатам 
этой НИР посвящена наша оригинальная статья.

Заключение

На сегодняшний день существует достаточно 
большое количество портативных устройств для 
исследования поля зрения, с помощью которых 
можно выполнять периметрию даже в домашних 
условиях. Однако большинство из них до сих пор 
являются экспериментальными моделями. Количе-
ство исследований этих приборов пока немногочис-
ленно, а качество их выполнения не всегда позво-
ляет полностью доверять результатам из-за мало-
го количества участников, неполного описания 
устройства приборов, параметров исследований  
и пр. Однако в части выше представленных иссле-
дований авторами получены результаты, сопостави-
мые с данными периметрии HFA, в том числе при 
начальной стадии ПОУГ. Поэтому в перспективе 
такие разработки портативных устройств для пери-
метрии, особенно на базе специально разработан-
ных шлемов виртуальной реальности, смогут широ-
ко использоваться в офтальмологической практике, 
в том числе и для функционального скрининга глау-
комы благодаря своей мобильности, автономности, 
экономической доступности, отсутствию строгих 
требований к положению пациента, освещенности 
и размерам помещения для исследования.
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