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Резюме
Глаукома — хроническая оптическая нейропатия, 

характеризующаяся потерей ганглиозных клеток с раз-
витием специфических изменений диска зрительного 
нерва (ДЗН) и слоя нервных волокон сетчатки (СНВС). 
Раннее выявление заболевания играет важную роль 
в предотвращении развития структурных нарушений 
и необратимой потери зрения. Диагностика глаукомы 
основана на оценке сохранности структур зрительного 
нерва и зрительных функций. Результаты клинического 
осмотра ДЗН и СНВС носят субъективный характер и силь-
но варьируют. В связи с этим исследования последних 
лет были направлены на разработку дополнительных 
объективных методов диагностики глаукомы. Была изуче-
на возможность применения конфокальной сканирую-
щей лазерной офтальмоскопии, сканирующей лазерной 
периметрии и оптической когерентной томографии для 
оценки состояния ДЗН. С целью обеспечения раннего 

выявления дефектов полей зрения в настоящее время 
рассматриваются варианты замены стандартной авто-
матической периметрии (standard automated perimetry, 
SAP) на селективную, которая включает в себя коротко-
волновую автоматическую периметрию (short-wavelength 
automated perimetry, SWAP) и периметрию с иллюзией 
удвоения пространственной частоты (frequency-doubling 
technology perimetry, FDT). Статья представляет собой 
обзор современных методов диагностики глаукомы  
в контексте их применения в клинической практике.
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Впервые выявленное или прогрессирующее 
сужение полей зрения по данным стандарт-
ной автоматической периметрии (standard 
automated perimetry, SAP) стало ключевым 

подходом к диагностике и мониторингу глауко-
мы [1-5]. Так, исследование Ocular Hypertension 
Treatment Study (OHTS) было посвящено изуче-
нию эффектов гипотензивной терапии у паци-
ентов с повышенным внутриглазным давлением 
(ВГД), но без исходных изменений полей зрения по 
данным SAP и/или видимого повреждения диска  
зрительного нерва (ДЗН) на т. н. стереофотогра-
фиях. Конечная точка была обозначена как суже-
ние полей зрения, подтвержденное тремя последо-
вательно выполненными периметриями, или появ-
ление явных признаков глаукомной оптической 
нейропатии (ГОН) на двух последовательных сте-
реофотографиях ДЗН [2]. Позже результаты этого 
исследования были подвергнуты ретроспективному 
анализу с целью определить прогностическую цен-
ность исследуемых параметров [6]. В построенной 
модели увеличение периметрического показателя 
PSD (pattern standard deviation, стандартное откло-
нение паттерна), даже в пределах диапазона нор-
мальных значений, трактовалось в качестве пред-
вестника развития глаукомы. Это наблюдение было 
впоследствии дважды подтверждено у пациентов  
с офтальмогипертензией из исследований Diagnostic 
Innovations in Glaucoma Study (DIGS) и European 
Glaucoma Prevention Study (EGPS) [7, 8]. В рамках 
OHTS и EGPS также было обнаружено, что именно 
сужение полей зрения стало первой конечной точ-
кой, достигнутой соответственно в 35 и 60% слу-
чаях, перешедших в глаукому [9, 10]. В результате  
еще одного исследования, посвященного сравне-
нию эффективности лечения и динамического 
наблюдения у пациентов с начальной глаукомой 
(EGMT) и также подвергнутого ретроспективному 
анализу, было обнаружено, что изменения полей 
зрения стали первой достигнутой конечной точкой  
в 86% глаз [11, 12]. Более высокий процент в данном  

случае можно объяснить различиями в дизайне 
EGMT и двумя ранее упомянутыми исследовани-
ями: демография групп, стадии и тяжесть заболе-
вания, диагностические критерии и методы фото-
регистрации ДЗН. Однако все три исследования  
убедительно показали, что периметрия являет-
ся важным компонентом в диагностике и ведении 
пациентов с глаукомой [13].

Стандартная автоматическая периметрия
Хотя до настоящего времени SAP являлась обще-

принятым стандартом оценки зрительных функций 
в клинических исследованиях, она обладает рядом 
недостатков. Во-первых, отсутствие селективно-
сти, поскольку для определения дифференциальной 
светочувствительности применяется небольшой 
(0,47°) белый объект, вспыхивающий на 200 мс на 
затемненном (31,5 асб) белом фоне и одномомент-
но возбуждающий все основные типы ганглиозных 
клеток сетчатки. Во-вторых, вследствие т. н. врож-
денной избыточности зрительной системы SAP не 
является в достаточной степени чувствительной  
к ранним глаукомным изменениям [14]. Так, у ряда 
пациентов была зафиксирована значительная поте-
ря ганглиозных клеток (25-50%), прежде чем стан-
дартная периметрия смогла выявить их функцио-
нальный дефицит [15]. Кроме того, результаты SAP 
и других функциональных тестов сильно варьируют 
при повторном исследовании, особенно в тех секто-
рах, где поле сужено, что затрудняет объективную 
оценку динамических изменений [16, 17]. Напри-
мер, в исследовании OHTS бóльшая часть исходных 
изменений полей зрения при повторной периме-
трии на втором году не подтвердилась, в связи с чем 
конечная точка была пересмотрена в пользу трех 
последовательно проведенных тестов вместо двух, 
запланированных изначально [18]. В исследовании 
EMGT достижение конечной точки также засчиты-
валось только при трехкратном подтверждении 
факта прогрессирования [11].
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Воспроизводимость результатов периметрии 
зависит от исполнительности пациента (правиль-
ное понимание задачи), количества потерь фик-
сации, усталости, обучения, размера зрачка, не- 
адекватной оптической коррекции. Blumenthal на  
примере многофакторной модели показал, что 
наибольший вклад в субъективность данных SAP 
и SWAP вносят глубина и локализация дефекта,  
а также стадия глаукомной нейропатии [19]. Одна-
ко даже совместным действием этих трех факторов 
можно объяснить только одну треть обнаруженной 
суммарной вариабельности. Некоторое повышение 
воспроизводимости результата, а также сокраще-
ние времени исследования (до 4-5 мин) без ущерба 
его точности было достигнуто благодаря внедрению 
так называемого шведского интерактивного алго-
ритма ускорения тестирования (Swedish interactive 
thresholding algorithm, SITA) [20]. Данный прото-
кол вошел в программное обеспечение периме-
тра Humphrey Visual Field Analyzer (HFA, «Carl Zeiss 
Meditec», Inc.) и широко применяется в клиниче-
ской практике. Кроме того, из всех периметриче-
ских исследований только SAP позволяет автома-
тически анализировать динамические изменения 
в области выявленного дефекта. В программном 
обеспечении периметра Humphrey данная функция 
фигурирует как GPA (guided progression analysis, 
прицельный анализ прогрессирования). Данный 
метод основан на принципах анализа прогресси-
рования, разработанных для исследования EMGT,  
и также реализован в периметре Octopus (Haag-
Streit, «Koeniz», Switzerland) [11].

Для более глубокого понимания принципов 
эффективной работы зрительной системы и функ-
циональных изменений, происходящих в ганглиоз-
ных клетках при глаукоме, были предложены пси-
хофизические тесты, которые в отличие от несе-
лективной SAP предполагают оценку отдельных 
зрительных функций, находящихся в компетенции 
строго определенных субпопуляций ганглиозных 
клеток [21].

Коротковолновая автоматическая  
периметрия

При проведении коротковолновой автомати-
ческой периметрии (short-wavelength automated 
perimetry, SWAP) специфический стимул восприни-
мается коротковолновыми колбочками и обрабаты-
вается ганглиозными клетками, ответственными  
за сине-желтое восприятие, чьи аксоны направ-
ляются к интерламинарным слоям латерально-
го коленчатого тела [22-24]. Данная технология 
реализована в серийных периметрах Humphrey и 
Octopus и была применена в ряде вышеупомянутых 
клинических исследований. Тестирование проводят 
мелким (ширина 1,8°) голубым объектом (длина 
волны 440 нм), вспыхивающим на ярком желтом 

фоне (100 кд/м2) на 200 мс. Благодаря адаптации 
алгоритма SITA, методика определения порога 
светочувствительности и расположение тестовых 
точек при SWAP идентичны стандартной периме-
трии [25, 26]. Исследование SWAP-SITA занимает  
в среднем около 4 минут.

В отличие от других методик селективной пери-
метрии для SWAP характерна степень функциональ-
ной изоляции: около 15 дБ. Таким образом, другие 
типы ганглиозных клеток смогут принять участие  
в обработке стимула только в том случае, если  
светочувствительность сине-желтых колбочек сни-
зится более чем на 15 дБ [27].

Следует отметить, что для SWAP также харак-
терен ряд недостатков. Было показано, что вари-
абельность данных при повторном тестировании  
у SWAP даже выше, чем у SAP [19, 28]. Применение 
алгоритма SITA позволяет несколько повысить объ-
ективность и сократить время исследования, тем не 
менее повышение эффективности диагностики при 
помощи SWAP-SITA требует дальнейшего совер-
шенствования [29]. Важно описать пациенту внеш-
ний вид объекта и дать потренироваться перед  
первым тестированием. Еще одним недостатком 
метода является бóльшая по сравнению с SAP зави-
симость результата от степени прозрачности сред, 
что затрудняет постановку диагноза, особенно  
у пожилых пациентов [30].

Вместе с тем результаты первых исследований 
показали, что, несмотря на недостатки, полное 
пороговое тестирование SWAP (SWAP-FT, SWAP-
full threshold) более чувствительно к ранним про-
явлениям глаукомы, чем SAP, и способно на 3-5 лет 
раньше выявить дефекты поля зрения [27, 31, 32]. 
Так, Johnson в своем исследовании на 479 глазах 
со сроком наблюдения несколько лет сопоставлял 
структурные изменения, связанные с глаукомой,  
с результатами функциональных тестов (SAP и 
SWAP) [33]. Все пациенты имели исходно нормаль-
ные поля зрения по данным SAP, но при динамиче-
ском наблюдении у 17,5% из них были выявлены 
достоверные глаукомные изменения. Из этих 17,5% 
глаз в 75-80% случаев в начале исследования име-
лось глаукомное повреждение ДЗН. У 12% в то же 
время были достоверно выявлены дефекты полей 
по данным SWAP. Еще у 8% изменения по дан-
ным SWAP были обнаружены позже. В исследова-
нии OHTS у всех пациентов исходно нормальными 
были не только поля зрения SAP, но и параметры 
ДЗН, тем не менее SWAP удалось обнаружить изме-
нения у 21% из них [34]. В ходе другого исследо-
вания каждому пациенту с признаками начальной 
ГОН были проведены SAP-FT, SWAP-FT, FDT-N30 и 
кинетическая автоматическая периметрия (motion 
automated perimetry, MAP). В результате SAP выя-
вила изменения лишь у 46% пациентов, в то время 
как FDT — у 70%, SWAP — у 61%, а MAP — у 52% 
[35]. Кроме того, было показано, что при снижении 
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зрительных функций по данным всех видов пери-
метрических исследований выявленные изменения 
локализуются в одной и той же области сетчатки  
и что вовлечение в процесс различных типов ган-
глиозных клеток может происходить в любом 
порядке, свидетельствуя о неселективности глау-
комного поражения. Последнее было подтвержде-
но в работах, посвященных изучению латерально-
го коленчатого тела, психофизическим методам 
исследования, а также сравнению эффективно-
сти различных методов оценки функциональных  
нарушений [36-40].

Указанные результаты позволяют предполо-
жить, что в ряде случаев проведение SWAP, воз-
можно, позволило бы раньше выявить заболева-
ние. Однако первые сравнительные исследования 
эффективности применения селективных функ-
циональных методов (SWAP и FDT) столкнулись  
с определенными трудностями, что будет проанали-
зировано в 3 части статьи.

Периметрия с иллюзией удвоения  
пространственной частоты

Периметрия с удвоенной частотой, или, что 
может быть корректнее, с иллюзией удвоения 
пространственной частоты (frequency-doubling 
technology perimetry, FDT) основана на феноме-
не мнимого удвоения исходно низкой простран-
ственной частоты синусоидальной решетки при ее 
предъявлении в условиях противофазного мелька-
ния с высокой временной частотой. Считается, что 
таким образом исследуют функцию т. н. магноцел-
люлярных ганглиозных клеток сетчатки, которые 
составляют около 10% всей популяции. Технология 
реализована в не представленном в России серий-
ном периметре Matrix («Welch-Allyn», Skaneateles, 
Нью-Йорк), распространяемом компанией «Carl 
Zeiss Meditec». В программном обеспечении устрой-
ства доступно 2 алгоритма тестирования: C-20  
и N-30. Они отличаются по числу исследуемых ква-
дратов (17 и 19 соответственно) [41, 42]. Шири-
на полос составляет 10°, частота противофазного  
мелькания — 25 Гц. Порог светочувствительно-
сти определяют методом т. н. модифицированного 
бинарного поиска. Время тестирования составляет  
около 5 мин.

Последний разработанный алгоритм 24-2 на  
основе технологии скоростной оценки последо- 
вательного тестирования (zippy estimation of 
sequential testing, ZEST) направлен на исследование 
центрального поля зрения в пределах 24°, разделен-
ного на 54 основных квадрата плюс один фовеоляр-
ный [43-45]. Полосы шириной 5° составляют сину-
соидальные решетки с пространственной частотой 
0,5 циклов/градус, которые подвергают противо-
фазному мельканию с временной частотой 18 Гц. 
Исследование также занимает в среднем 5 мин.

Преимуществом FDT является меньшая вари-
абельность при повторном исследовании по срав-
нению с SAP и SWAP [46]. К недостаткам можно  
отнести снижение достоверности результатов у 
пациентов с возрастной и задней субкапсулярной 
катарактой [47]. Первые исследования показали, 
что FDT, возможно, более чувствительна к ранним 
глаукомным изменениям, чем стандартная периме-
трия [35, 48-52]. В настоящее время для скрининга 
глаукомы ряд исследователей рекомендует приме-
нять именно FDT [53, 54]. Сравнительное исследо-
вание периметрии Matrix и FDT-N30 показало высо-
кую корреляцию их результатов, т. е. периметрия 
Matrix может применяться для ранней диагностики 
глаукомы, так же как и FDT-N30 [55].

При проведении сравнительной оценки двух  
и более видов периметрии не рекомендуется 
использовать поля зрения в качестве критерия раз-
деления пациентов на группы. Распространенной 
проблемой сравнительных исследований функцио-
нальных нарушений при глаукоме является то, что 
данные SAP становятся основанием для формирова-
ния групп или же принимаются за эталон, с кото-
рым в дальнейшем сравнивают результаты других 
тестов. Таким образом, SAP по умолчанию призна-
ется лучшей методикой и возникает впечатление, 
что ни один другой тест не может с ней конкури-
ровать. Но происходит и обратное: репутация SAP 
серьезно страдает, когда у части пациентов, опреде-
ленных ею как «норма», более селективные методы 
выявляют отклонения. Дополнительную трудность 
представляет быстрое развитие технологий. По 
данным литературы, число публикаций, посвящен-
ных сравнению последних модификаций основных 
видов периметрии, т. е. SAP-SITA, SWAP-SITA и FDT 
Matrix 24-2, невелико [55, 56].

Число работ, в которых в роли стандарта высту-
пал бы нефункциональный признак, в настоящее 
время также ограничено. Sample et al. в сравни-
тельном исследовании SAP-SITA, SWAP-FT, FDT-N30  
и периметрии с быстрым изменением величины 
разрешения (high-pass resolution perimetry) при-
менили сразу два нефункциональных стандар-
та диагностики, а именно наличие глаукомной 
оптической и прогрессирующей нейропатии [37]. 
Результаты подтвердили, что поражение ганглиоз-
ных клеток при глаукоме неселективно, и что при 
вовлечении в патологический процесс нескольких 
видов ганглиозных клеток изменения локализуют-
ся в одной и той же области сетчатки. Существен-
ных отличий в параметрах ROC-кривых (кривые 
ошибок) SAP, SWAP и FDT обнаружено не было.  
С этими данными согласуются результаты боль-
шинства других исследований, в которых основа-
нием для деления пациентов на группы также явля-
лось наличие или отсутствие ГОН [46, 56]. В иссле-
довании Racette, однако, периметрия Matrix FDT 
24-2 показала несколько большую, чем SAP-SITA,  
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дискриминационную способность в отношении 
глаукомных и здоровых глаз [55]. Наконец, еще 
в одном исследовании эффективность FDT Matrix 
24-2 на прототипе и SWAP-FT оказалась одинаково 
высокой, сравнение с SAP не проводилось [57].

В другой работе к проблеме подошли иначе 
[37]. Оценку параметров функциональных (SWAP-
FT и FDT-N30) и структурных (OCT и SLP) тестов 
проводили отдельно с использованием двух разных 
стандартов. Первый основывался на вынесенном 
«вслепую» экспертном мнении о состоянии ДЗН 
по данным стереофотографии, второй — на пери-
метрии SAP. В результате наиболее чувствитель-
ные параметры FDT продемонстрировали более 
высокую чувствительность при заданной специ-
фичности, чем аналогичные параметры SWAP. При 
использовании в качестве стандарта диагностики 
внешней оценки ДЗН площадь под ROC-кривой для 
FDT и SWAP составила 0,88 и 0,78 соответственно,  
а при сопоставлении результатов с данными с SAP —  
0,87 и 0,76. Структурные показатели, рассчитанные 
по данным OCT, имели большую чувствительность, 
чем параметры SWAP [37].

Было также установлено, что комбинированная 
функциональная диагностика имеет более высо-
кую чувствительность к ранним патологическим 
изменениям, чем любой из методов в отдельности, 
и не теряет при этом в специфичности. Такие ком-
бинации, как, например, SAP-SITA с SWAP-FT или  
FDT-N30, а также SAP-SITA с Matrix 24-2, FDT и 
SWAP во всех случаях оказались более эффективны, 
чем указанные методы в отдельности [37, 56, 58].

Заключение
Таким образом, новые модификации периме-

трических тестов должны пройти дополнительные 
исследования, прежде чем будет понятна их кли-
ническая значимость для диагностики и ведения 
глаукомы. Однако уже на этом этапе можно сде-
лать важные выводы. Глаукома приводит к потере  
ганглиозных клеток сетчатки трех типов: парвоцел-
люлярных, магноцеллюлярных и малых бистрати-
фицированных. Существуют индивидуальные раз-
личия в том, какой диагностический тест первым 
выявит патологические изменения у конкретно-
го пациента, причем это в равной степени касает-
ся как методов функциональной диагностики, так 
и комбинированного структурно-функционально-
го обследования. Глаукомные изменения, выявля-
емые двумя и более периметрическими тестами, 
локализуются в одной и той же области сетчатки. 
Новые алгоритмы ускорения порогового тестиро-
вания позволяют за более короткое время получить 
данные, сопоставимые со старой версией соответ-
ствующего теста, и, кроме того, способствуют неко-
торому повышению воспроизводимости результа-
тов. Только повторно выявленные изменения полей  

зрения могут служить подтверждением диагноза 
глаукома, причем это могут быть результаты как 
одного и того же, так и разных периметрических 
тестов. В последнем случаем диагноз основывает-
ся на выявлении множественных функциональных 
нарушений в одной и той же области сетчатки.
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