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РЕЗЮМЕ 

В литературном обзоре представлены результаты проведения статической периметрии для исследования поля зрения у пациен-
тов с компрессией в хиазмально-селлярной области с использованием Humphrey Visual Field Analyzer (HFA) и Octopus, так как 
данные модели периметров в настоящее время признаны «золотым стандартом» и получили наиболее широкое распростране-
ние в мировой офтальмологической практике. Проведен анализ результатов исследований с использованием традиционной 
и функционально-ориентированной периметрии с избирательной стимуляцией магно- и коницеллюлярных (frequency-doubling 
technology perimetry, FDT; short-wavelength automated perimetry, SWAP) зрительных путей. Анализ литературных данных позво-
ляет сделать вывод о том, что статическая периметрия для исследования поля зрения при хиазмально-селлярной компрессии 
проводится достаточно широко и является информативной, но, несмотря на это, общепринятых рекомендаций по использова-
нию определенных стратегий и программ тестирования для диагностики и дальнейшего динамического наблюдения изменений 
поля зрения у пациентов с данной патологией пока не существует. В связи с этим целесообразно проведение дальнейших ис-
следований, которые позволят на основании сравнительного анализа диагностической информативности различных стратегий 
и программ сформировать стандартные периметрические протоколы для диагностики и мониторинга дефектов поля зрения 
у пациентов с компрессией в хиазмально-селлярной области.
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В последние годы при компрессии в хиазмально‑
селлярной области для исследования поля зрения до‑
статочно широко проводится статическая периметрия 
с использованием различных периметров, стратегий 
и программ тестирования. Однако в настоящее время 
остаются не определены оптимальные параметры пери‑
метрического исследования, которые могли бы рассма‑
триваться в качестве общепринятых стандартов для диа‑
гностики и дальнейшего динамического наблюдения 
за изменениями поля зрения у пациентов с поражени‑
ями гипофиза.

В литературном обзоре представлены результаты 
проведения стандартной автоматической периметрии 
с использованием Humphrey Visual Field Analyzer (HFA) 
и Octopus, так как данные модели периметров в настоя‑
щее время признаны «золотым стандартом» периметрии 
и получили наиболее широкое распространение в ми‑
ровой офтальмологической практике. Проведен анализ 
результатов исследований с использованием традици‑
онной и функционально‑ориентированной периметрии 
с избирательной стимуляцией магно‑ и коницеллюляр‑
ных зрительных путей (frequency‑doubling technology 
perimetry, FDT; short‑wavelength automated perimetry, 
SWAP).

В большинстве исследований статическую периме‑
трию при компрессии в хиазмально‑селлярной обла‑

сти проводили с помощью периметра Humphrey Visual 
Field Analyzer (HFA) (Carl Zeiss, USA) с использовани‑
ем в основном стандартной автоматической периме‑
трии (standard automated perimetry, SAP) и в ряде слу‑
чаев  — коротковолновой автоматической периметрии 
(short‑wavelength automated perimetry, SWAP), а также 
периметрии с иллюзией удвоения пространственной 
частоты (frequency‑doubling technology perimetry, FDT). 
В основном применяли стратегию полного порогового 
тестирования поля зрения, в некоторых исследовани‑
ях — стратегии ускоренного порогового тестирования 
FastPac и шведский алгоритм интерактивной порого‑
вой обработки (Swedish Interactive Threshold Algorithm, 
SITA) в двух вариантах: SITA‑Standard и SITA‑Fast. Про‑
грамма тестирования зон центрального поля зрения 
30‑2 была использована чаще, чем программа 24‑2. Од‑
нако, несмотря на то что по результатам исследования 
А. Pereira и соавт. [1] программа 24‑2 не позволяет вы‑
явить у пациентов с хиазмальной компрессией наличие 
остаточного периферического поля зрения, ее приме‑
няли достаточно широко.

В ограниченном количестве исследований 
для тестирования поля зрения у пациентов с ком‑
прессией в хиазмально‑селлярной области использо‑
вали Octopus с проведением статической (программы 
тестирования G1, 32, 24, G2, 07, N1) и кинетической 
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ABSTRACT
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периметрии. В основном применяли стратегию пол‑
ного порогового тестирования поля зрения, в одном 
исследовании — тендециозно‑ориентированную пери‑
метрию (top‑стратегия) и стратегию для слабовидящих. 
Однако данные об используемых стратегиях статиче‑
ской периметрии Octopus приводятся не во всех публи‑
кациях, включенных в данный обзор.

Справочная информация

•  FastPac — более быстрая версия стратегии полного 
порогового тестирования (время тестирования сокра-
щается примерно на 40 %), используется ступенчатая 
методика, как и в стратегии полного порогового тести-
рования, только с шагом 3 дБ вместо 4 дБ и однократ-
ным пересечением порога (т.е. не используется методика 
«брекетирования»).

•  SITA-Standard  — стратегия, при которой время 
тестирования, по сравнению со стратегией полного по-
рогового тестирования, сокращается на 50 % без ущерба 
для воспроизводимости теста.

•  SITA-Fast — стратегия, при которой время тести-
рования, по сравнению со стратегией FastPac, сокраща-
ется на 50 % без ущерба для воспроизводимости теста.

•  SWAP-периметрия (коротковолновая автомати-
ческая периметрия)  — избирательная стимуляция ко-
ниоцеллюлярного пути (хроматическое зрение с длиной 
волны «синего» цвета).

•  FDT-периметрия (периметрия с иллюзией удвоения 
пространственной частоты) — избирательная стиму-
ляция магноцеллюлярного зрительного пути (10 % воло-
кон) (скотопическое, ахроматическое зрение).

•  TOP-стратегия (Tendency-Oriented Perimetry  — 
тенденциозно-ориентированная периметрия)  — уско-
ренная пороговая стратегия, при которой время иссле-
дования сокращается на 80 % (светочувствительность 
измеряется один раз для каждой точки).

•  LV-стратегия (Low Vision) — стратегия для слабо-
видящих, время исследования сокращается за счет одно-
кратного пересечения порога светочувствительности 
и начала исследования с предъявления стимула макси-
мальной интенсивности (0 дБ).

•  Программы тестирования центрального поля зре-
ния HFA  — 30-2  — 76 точек с шагом 4° в пределах 30° 
от точки фиксации и 24-2 — 54 точки с шагом 6° в 24° 
от точки фиксации.

•  Программы тестирования центрального поля 
зрения Octopus-G1  — 59 точек в пределах 30° от точ-
ки фиксации, 32 — 76 точек в 30° от точки фиксации, 
24 — 54 точки в 24° от точки фиксации, LVC (low vision 
central) — 75 точек в 30° от точки фиксации.

•  Программы тестирования периферического зрения 
Octopus-G2 — 59 точек в пределах 30° от точки фикса-
ции и 14 точек от 30° до 60°, 07 — 48 точек в 30° от точ-
ки фиксации и 82 точки от 30° до 70°, LVP (low vision pe-
ripheral) — 12 точек в 30° от точки фиксации и 64 точки 
от 30° до 90°.

•  Другие программы тестирования Octopus-N1: 
Neurological — программа для исследования центрально-
го (4°  — 21 точка и 30°  — 54 точки), периферического 
(30°–70° — 17 точек) поля зрения и области слепого пят-
на (от 9° до 19° по горизонтали и от 9,5° до 19° по верти-
кали — 54 точки).

•  Индекс MD (mean deviation) — среднее отклонение 
светочувствительности от возрастной нормы (среднее 
снижение светочувствительности).

•  Индекс PSD (pattern standard deviation — стандарт-
ное отклонение) — неравномерность отклонения формы 
холма зрения от возрастной нормы (характеризует вы-
раженность локальных дефектов).

•  Индекс MS (mean sensitivity) — средний показатель 
светочувствительности.

В ряде исследований при компрессии в хиазмально‑
селлярной области был проведен сравнительный анализ 
результатов применения кинетической (периметр Гольд‑
мана, Octopus 900) и статической (HFA‑SAP, стратегии 
полного порогового и ускоренного тестирования SITA‑
Standard, программы 30‑2 и 24‑2; Octopus — программы 
G2, 07, N1) периметрии.

S. Cannavo и соавт. в 1989 и 1992 годах [2, 3] при прове‑
дении статической периметрии у пациентов с аденомой 
гипофиза с использованием программы 32 Octopus 2000 R 
выявили наличие дефектов в поле зрения (преимуще‑
ственно в верхнетемпоральном квадранте) в 88 и 92  % 
случаев в разных исследованиях при кинетической пери‑
метрии с использованием периметра Гольдмана — в 22 
и 17 % случаев соответственно. Аналогичные результа‑
ты были получены M.Q. Shen и соавт. [4] — наличие де‑
фектов в поле зрения у пациентов с аденомой гипофиза 
при проведении статической периметрии (Octopus 101) 
было выявлено в 231 случае из 323, при проведении ки‑
нетической периметрии (периметр Гольдмана) — в 196 
случаях из 334. На основании полученных результатов 
авторы сделали вывод, что при хиазмальной компрессии 
более информативным методом исследования поля зре‑
ния, особенно при минимальных его изменениях, явля‑
ется статическая периметрия.

N. Fujimoto и соавт. [5] на основании анализа резуль‑
татов проведения кинетической (периметр Гольдмана) 
и статической периметрии (полного порогового тести-
рования, программы 30-2 HFA) у пациентов с опухолью 
гипофиза выявили ранние диагностические критерии, 
которые позволяют определять наличие изменений поля 
зрения у пациентов с бессимптомной опухолью гипофи‑
за, начиная с самых минимальных изменений, и подтвер‑
дили их высокую чувствительность и специфичность. 
«Вертикальный шаг» — разница светочувствительности 
минимально в 4 или 3 последовательных точках по верти‑
кали между темпоральной и назальной половиной поля 
зрения в 2 или 3 дБ соответственно; чувствительность 
критерия составляет 96 %, специфичность — 100 %. Тем‑
поральная депрессия — отношение разницы суммарной 
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светочувствительности в верхне‑ или нижненосовом 
и верхне‑ или нижнетемпоральном квадранте к суммар‑
ной светочувствительности в верхне‑ или нижнетемпо‑
ральном квадранте; чувствительность критерия состав‑
ляет 100 %, специфичность — 98 %.

F.G. Rowe и соавт. [6] в своей работе сделали другой 
вывод. Был проведен сравнительный анализ результа‑
тов применения статической (SITA-Standard 30-2 HFA, 
для получения результатов, аналогичных программе 24‑2, 
в программе 30‑2 не учитывались стимулы в соответству‑
ющих зонах) и полуавтоматизированной кинетической 
периметрии (Octopus 900) для обследования 50 пациен‑
тов (100 глаз) с опухолью гипофиза. Результаты периме‑
трии  — наличие или отсутствие дефектов поля зрения, 
тип, локализация и степень тяжести дефектов — оцени‑
вались независимым экспертом. При использовании 30‑2 
SITA‑Standard HFA дефекты поля зрения были обнару‑
жены в 85 % случаев (24‑2 SITA‑Standard HFA — в 80 %), 
при кинетической периметрии (Octopus) — в 100 % случа‑
ев. Тип и степень тяжести изменений в поле зрения по ре‑
зультатам двух методов были признаны «совпадающими» 
только в 50 % случаев, более точной в определении типа 
изменений в поле зрения была кинетическая периметрия. 
Небольшая разница результатов исследования по степени 
тяжести дефектов (легкая и умеренная  — разница одна 
степень тяжести) наблюдалась в 33 % случаев, более вы‑
раженная  — по степени тяжести дефектов (две степени 
тяжести) — в 15 %. Авторы делают заключение, что кине‑
тическая полуавтоматизированная периметрия (Octopus) 
является более высокоинформативным методом исследо‑
вания поля зрения у пациентов при гипофизарной пато‑
логии, чем статическая (30‑2 SITA‑Standard, HFA). Однако 
следует заметить, что авторами при проведении статиче‑
ской периметрии был использован ускоренный алгоритм 
порогового тестирования.

Кроме того, следует иметь в виду, что статическая 
периметрия в ряде случаев у пациентов с хиазмаль‑
ной компрессией может выполняться с трудом. Так, 
H.C.  Fledelius и соавт. [7] в своем исследовании обра‑
тили внимание на то, что для пациентов с хиазмальной 
компрессией (аденома гипофиза, краниофарингиома, 
менингиома, герминома, абсцесс гипофиза, метастазы 
и аневризмы) и monocular temporal inattention кинетиче‑
ская периметрия (периметр Гольдмана) оказалась более 
легковыполнимой, чем статическая (программы G2, 07 
и N1 Octopus).

Таким образом, в отношении более высокой диа‑
гностической значимости методов кинетической 
и статической периметрии в исследовании поля зрения 
при хиазмальной компрессии получены противоречи‑
вые результаты.

В некоторых работах тестирование поля зрения 
при хиазмальной компрессии с использованием стати‑
ческой периметрии проводилось в диагностических це‑
лях и с целью выявления корреляционной взаимосвязи 
между характером, степенью выраженности изменений 

поля зрения и выраженностью патологических измене‑
ний (размер аденомы гипофиза) в хиазмальной области. 
В большинстве исследований тестирование поля зрения 
проводилось с использованием HFA, SAP, стратегии пол‑
ного порогового и ускоренного (SITA‑Standard) тести‑
рования. В нескольких исследованиях был выполнен 
сравнительный анализ использования SAP, SWAP и SITA 
FDT периметрии.

H. Hudson и соавт. [8] для оценки изменений поля 
зрения у пациентов с аденомой гипофиза использовали 
Octopus, программы 24 и 32. Авторами было выявлено 
наличие корреляционной зависимости (p < 0,05) между 
размером макроаденомы и характером дооперационных 
изменений в поле зрения (выпадение верхне‑назального 
квадранта и полного поля зрения).

R. Thomas и соавт. [9] у пациентов с несекретирующей 
макроаденомой гипофиза для обследования использова‑
ли стратегию полного порогового тестирования, про-
грамму 30-2 HFA. В поле зрения у этих пациентов в 80 % 
случаев было выявлено наличие типичных изменений: 
битемпоральной гемианопсии, выпадений 3 квадрантов 
поля зрения на одном или обоих глазах. Степень выра‑
женности периметрических изменений, как и в преды‑
дущем исследовании, находилась в корреляционной за‑
висимости от размера опухоли.

В исследовании S. Gedik и соавт. [10] наличие измене‑
ний в поле зрения у пациентов с гипофизарной макроа‑
деномой при использовании этой же стратегии полного 
порогового тестирования, программы 30-2 HFA было 
выявлено только в 40 % случаев, из них битемпоральная 
гемианопсия наблюдалась в 12,5 % случаев.

Аналогичные результаты получили I.H. Lee и соавт. 
[11] — полная битемпоральная гемианопсия у пациентов 
с макроаденомой гипофиза была выявлена только у од‑
ного из 115 пациентов, в большинстве случаев наблюда‑
лось наличие частичной битемпоральной гемианопсии 
и смешанных асимметричных дефектов (дефекты в поле 
зрения одного или обоих глаз не только с темпоральной 
стороны), что было обусловлено вовлечением в процесс 
зрительных нервов или трактов (при смещении хиазмы 
более чем на 3 мм от исходного положения по данным 
МРТ). Исследование авторы проводили с использовани‑
ем стратегий полного порогового тестирования и SITA-
Standard, программ 30-2 и 24-2 HFA.

Y. Zhong и соавт. [12] по результатам собственного 
исследования считают, что в комплекс периметрическо‑
го обследования пациентов с хиазмальной компрессией, 
помимо пороговой периметрии c применением програм‑
мы 30‑2, целесообразно включать еще и коротковолно‑
вую автоматическую периметрию (SWAP).

При хиазмальной компрессии были проведены ис‑
следования, направленные на определение диагно‑
стической ценности еще одного метода  — периме‑
трии с иллюзией удвоения пространственной частоты 
(FDT-периметрия). Данный метод основан на избира‑
тельной стимуляции магноцеллюлярного зрительного 
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пути (10  % волокон). Возникло предположение о том, 
что при немногочисленности волокон этого пути в ре‑
зультате повреждений возможно быстрое снижение его 
толерантности, и периметрия с иллюзией удвоения про‑
странственной частоты может быть чувствительным ме‑
тодом ранней диагностики.

FDT‑периметрия основана на оптической иллю‑
зии удвоения пространственной частоты черно‑белой 
решетки (определяется вдвое большее число полос) 
при предъявлении ее в условиях противофазного мель‑
кания (изменение окраски черных полос на белую, а бе‑
лых на черную) с высокой частотой [13].

Проводилась FDT‑периметрия с использованием тех‑
нологии двух поколений. В исследованиях S. Noval и со‑
авт. [14], M.L. Monteiro и соавт. [15] и др. была исполь‑
зована технология первого поколения. M.L. Monteiro 
и соавт. было проведено обследование пациентов (23 че‑
ловека) с опухолью гипофиза и хиазмальной компресси‑
ей. В исследование были включены пациенты с высокой 
остротой зрения и с легкими или умеренными измене‑
ниями в поле зрения (в основном в верхне‑височном 
квадранте), выявленными на основании предваритель‑
ного исследования с помощью SAP (Zeiss‑Humphrey 750) 
со стандартным размером стимула  — III по Гольдману 
(4 мм²). Периметрию с иллюзией удвоения простран‑
ственной частоты (FDT) проводили с использованием 
FDT (Humphrey‑Welch Allyn), пороговой (C‑20) и скри‑
нинговой (C‑20‑5) стратегии тестирования. При ис‑
пользовании скрининговой стратегии чувствительность 
FDT составляла 21,74–43,48 %, специфичность — 100 %. 
При использовании пороговой стратегии чувствитель‑
ность FDT составляла 52,17–82,61  %. Выявить наличие 
дефектов в поле зрения в 12 случаях (12 глаз) позволили 
и FDT, и SAP; в 4 случаях FDT был более информатив‑
на, чем SAP; в 4 случаях, наоборот, более информативна 
была SAP, в 3 глазах ни один из способов тестирования 
не позволил выявить изменения. Таким образом, скри‑
нинговая стратегия тестирования FDT по результатам 
данного исследования, несмотря на относительную про‑
стоту и более короткий интервал времени, требуемый 
для исследования (менее минуты), является менее чув‑
ствительной в диагностическом отношении при хиаз‑
мальной компрессии, чем пороговая стратегия.

FDT‑периметрия первого поколения не всегда по‑
зволяла точно определить границы гемианопических 
дефектов. Связано это было с большим размером тесто‑
вого стимула (рассеивание на границе областей пора‑
женной и непораженной) и его близким расположением 
к вертикальному меридиану [16]. Данная проблема была 
решена в FDT‑периметре второго поколения Humphrey 
Matrix FDT Perimeter  — квадрантные стимулы были 
уменьшены по размеру с 10° до 5° (центральный с 5° 
до 1°) и смещены от вертикальной средней линии на 2°. 
Исследования проводятся с применением программ 24‑2 
и 30‑2, в которых используются 55 и 69 тестовых стиму‑
лов соответственно.

Huang C.Q. и соавт. [13] провели сравнительный ана‑
лиз результатов исследования с использованием SITA 
Humphrey Matrix FDT 24-2 (FDT) и SAP Humphrey 24-2 
у пациентов с опухолью гипофиза. В результате анализа 
авторы выявили, что диагностические методы при хиаз‑
мальной патологии равнозначны по чувствительности 
и специфичности и сделали вывод, о том, что Humphrey 
Matrix FDT 24‑2 может быть использован в качестве 
скринингового у данной категории пациентов.

M.K. Yoon и соавт. [16] сравнили применение SITA 
Humphrey Matrix FDT 30-2 (FDT) и SAP Humphrey 30-2 
для периметрического обследования пациентов с пора‑
жением зрительного нерва, хиазмы и ретро‑хиазмальных 
отделов афферентного зрительного пути. Результаты 
на соответствие оценивались по шкалам общего откло‑
нения (Total deviation) и отклонения паттернов (Pattern 
deviation) и считались «хорошими» (“good” grade), если 
данные SAP и FDT отличались не более чем на 5 вероят‑
ностных символов («отличаются от нормы»), p < 0,05 %. 
В большинстве случаев между FDT и SAP было выявлено 
наличие «хорошего» соответствия, несоответствующи‑
ми результаты между собой были признаны примерно 
в 10 % случаев.

Таким образом, статическая периметрия в диагно‑
стических целях использовалась в ограниченном коли‑
честве исследований, кроме того, в большинстве случа‑
ев имел место достаточно выраженный патологический 
процесс (макроаденома гипофиза), корреляционные 
зависимости, которые анализировались, были весьма 
ограничены — только между характером, степенью вы‑
раженности изменений поля зрения и выраженностью 
патологического процесса (размер аденомы гипофиза). 
Исследования, в которых был проведен сравнительный 
анализ использования SAP, SWAP и SITA FDT периме‑
трии, позволили определить, что данные методы облада‑
ют одинаковой достаточно высокой чувствительностью 
и специфичностью, однако полученные результаты еще 
не позволяют рекомендовать SWAP и SITA FDT пери‑
метрию для использования в диагностических целях 
при хиазмальной компрессии.

Статическая периметрия использовалась при прове‑
дении динамического наблюдения за пациентами с хиаз‑
мальной компрессией. Точно так же в большинстве иссле‑
дований использовался HFA, тестирование поля зрения 
проводилось с использованием стратегии полного поро‑
гового и ускоренного (FastPac, SITA‑Standard и SITA‑Fast) 
тестирования, программ 30‑2 и 24‑2. В ограниченном ко‑
личестве исследований применялся периметр Octopus, 
программы 24, 32, G2, LVC, данные об используемой стра‑
тегии были приведены в одном исследовании, использо‑
валась top‑стратегия ускоренного порогового тестирова‑
ния и стратегия для слабовидящих.

J. Jones и соавт. [17] проводили обследование и ди‑
намическое наблюдение за пациентами с макроадено‑
мой гипофиза при трансэтмоидальной декомпрессии 
с использованием стратегии SITA-Fast, программы 24-2 
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HFA. Стратегия FastPac HFA была использована в работе 
C.H. Alleyne Jr. и соавт. [18] для динамического наблюде‑
ния за пациентами с макроаденомой гипофиза при про‑
ведении комбинированного хирургического лечения 
(транссфеноидальный и краниотомический подходы).

S. Cannavo и соавт. [2, 3] использовали программу 
32 Octopus 2000 R в процессе динамического наблюде‑
ния за пациентами с секретирующей аденомой гипо‑
физа — через 6 и 12 месяцев после лечения (октреотид, 
бромокриптин), у пациентов было выявлено увеличение 
индекса MD (p < 0,01). H. Hudson и соавт. [8] использо‑
вали программы 24 и 32 Octopus для оценки пред‑ и по‑
слеоперационных изменений поля зрения у пациентов 
с аденомой гипофиза. Авторами было выявлено на‑
личие корреляционной зависимости между размером 
опухоли и восстановлением светочувствительности 
в нижне‑назальном квадранте после аденомэктомии 
(p < 0,05). Полученные результаты позволили сделать 
вывод о недостаточной прогностической роли размера 
опухоли в определении послеоперационного восстанов‑
ления поля зрения при поражениях гипофиза. Статиче‑
ская периметрия Octopus была использована в работах 
A. Astradsson и соавт. в 2014 и 2017 годах [19, 20] для ди‑
намического наблюдения за пациентами с хиазмальной 
компрессией (аденома гипофиза, краниофарингиома) 
после фракционной стереотаксической лучевой тера‑
пии. J. Ma и соавт. [21] использовали Octopus 101, top-
стратегию программы G2 и LV-стратегию программы 
LVC для динамического наблюдения за пациентами 
с секретирующей аденомой гипофиза при проведении 
транссфеноидальной аденомэктомии. Во всех случаях 
было отмечено восстановление поля зрения в послеопе‑
рационном периоде.

Таким образом, статическая периметрия с исполь‑
зованием стратегии полного порогового и ускоренного 
(FastPac, SITA‑Standard и SITA‑Fast) тестирования, про‑
грамм 30‑2 и 24‑2 HFA и top‑стратегии ускоренного по‑
рогового тестирования, программ 24, 32 и G2 Octopus 
позволяет проводить динамическое наблюдение за па‑
циентами с хиазмальной компрессией в процессе про‑
ведения хирургической декомпрессии. Какие‑либо вы‑
воды о преимуществах или недостатках использования 
конкретных стратегий или программ авторы не делают.

В достаточно большом количестве исследований, 
представляющих большой интерес, статическая периме‑
трия при хиазмальной компрессии используется в ком‑
плексе с другими офтальмологическими методами ис‑
следования (ОСТ, ПЭРГ).

В 2006 году H.V. Danesh‑Meyer [22] и соавт. провели 
обследование 26 пациентов с хиазмальной компрессией 
с использованием SITA-Standard, программы 24-2 HFA 
и Stratus OCT с измерением толщины перипапилляр‑
ного слоя нервных волокон сетчатки (retinal nerve fiber 
layer — RNFL) и выявили, что снижение среднего значе‑
ния толщины RNFL, особенно в темпоральном сегменте, 
коррелирует с индексами MD и PSD.

M.L. Monteiro и соавт. [23] провели корреляци‑
онный анализ параметров статической периметрии 
(стратегия SITA-Standard, программа 24-2 HFA), пат‑
терн‑электроретинографии (ПЭРГ) (в генерации ПЭРГ 
участвуют ганглиозные клетки сетчатки) и оптиче‑
ской когерентной томографии (Stratus‑OCT) у паци‑
ентов с темпоральной гемианопсией при хиазмальной 
компрессии. Было выявлено наличие сильной кор‑
реляционной зависимости между показателями: све‑
точувствительность  — амплитуда ПЭРГ в назальном 
сегменте, светочувствительность  — толщина сетчат‑
ки в макулярной области и толщина RNFL, амплитуда 
ПЭРГ — показатели ОСТ только в назальном сегменте. 
Авторы сделали вывод, что при обследовании пациен‑
тов с хиазмальной компрессией целесообразно исполь‑
зовать периметрию, ПЭРГ и ОКТ, так как в комплексе 
эти методы в полной мере отражают происходящие 
структурно‑функциональные изменения.

Комплексное обследование пациентов с хиазмальной 
компрессией (аденома гипофиза, краниофарингиома, 
параселлярная менингиома) с использованием полной 
пороговой периметрии  — программа 24-2 HFA и ОСТ 
(Stratus OCT) провели также F.C. Moura и соавт. [24] 
и выявили наличие сильной корреляционной зависимо‑
сти между средними показателями толщины сетчатки 
в верхненазальном сегменте макулярной области и све‑
точувствительности в нижне‑темпоральном квадранте 
поля зрения.

Комплексное обследование 279 пациентов с опухо‑
лью хиазмально‑селлярной области, включающее стати‑
ческую периметрию Octopus, программа 30°, оптическую 
когерентную томографию (RTVue OCT) с измерением 
толщины перипапиллярного слоя нервных волокон сет‑
чатки (pRNFL) и комплекса ганглиозных клеток (GCC), 
было проведено в работе Y. Tang и соавт. [25]. Автора‑
ми обнаружены статистически значимые корреляции 
индексов MD и MS c уменьшением средней толщины 
pRNFL и GCC.

В 2008 и 2015 годах H.V. Danesh‑Meyer [26, 27] и соавт. 
провели комплексное обследование пациентов с хиаз‑
мальной компрессией, которое включало SAP (24-2 SITA-
Standard) и ОСТ (толщина перипапилляного слоя нерв‑
ных волокон сетчатки (retinal nerve fiber layer — RNFL). 
В своих работах они установили, что толщина RNFL яв‑
ляется прогностическим маркером восстановления зри‑
тельных функций у пациентов с хиазмальной компрес‑
сией после хирургического лечения. Авторы выявили, 
что после декомпрессии в группе пациентов с нормаль‑
ными предоперационными значениями толщины RNFL 
более значительно, чем в группе пациентов со снижен‑
ными значениями, повысились острота зрения и ин‑
декс MD (–7,0 дБ до операции, –3,5 дБ после операции, 
p  = 0,0007). Через 10–15 недель после операции индекс 
MD –2,00 дБ был выявлен у пациентов с нормальны‑
ми и сниженными исходными показателями толщины 
RNFL в 81 и 37 % случаев соответственно.
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S. Ohkubo и соавт. [28] провели комплексное обследо‑
вание пациентов с хиазмальной компрессией до и после 
транссфеноидальной резекции опухоли гипофиза, кото‑
рое включало периметрию SAP (программа 24-2) и ОСТ 
(толщина макулярного комплекса ганглиозных клеток 
сетчатки (GCC) — RNFL, слой ганглиозных клеток и вну‑
тренний плексиформный слой). Выявили, что у пациентов 
снижен показатель толщины GCC и наличие между этим 
показателем (особенно показателем объема фокальных 
потерь (FLV) GCC) и индексом MD после хирургического 
лечения корреляционной связи. Полученные результаты 
с использованием SAP свидетельствуют, что определен‑
ную прогностическую роль в отношении определения 
восстановления зрительных функций после хирургиче‑
ской декомпрессии играет исходная толщина GCC.

H.R. Yum и соавт. [29] у пациентов с аденомой гипо‑
физа без изменений в поле зрения (SITA-Standart, 24-2 
HFA) по данным оптической когерентной томографии 
(Cirrus HD‑OCT) выявили снижение показателей тол‑
щины макулярного комплекса  — слой ганглиозных 
клеток сетчатки и внутренний плексиформный слой 
(macular ganglion cell‑inner plexiform layer  — mGCIPL) 
в верхнем, в верхненазальном, нижненазальном и ниж‑
нем сегментах с более выраженным истончением в про‑
цессе развития компрессии в назальном секторе, причем 
независимо от формирования изменений в поле зре‑
ния. Авторы считают, что снижение толщины mGCIPL 
при хиазмальной компрессии может быть более ранним 
диагностическим критерием, чем патологические изме‑
нения в поле зрения.

L. Zhang и соавт. [30] у пациентов с хиазмальной 
компрессией проводили анализ изменений поля зрения 
с использованием программы 30-2 HFA и 30° Octopus101, 
оценивали толщину сетчатки в макулярной области, тол‑
щину комплекса ганглиозных клеток сетчатки (mGCСT) 
и перипапиллярного слоя нервных волокон сетчатки 
(pRNFL) по данным ОСТ. В исследование было включено 
16 человек: 9 пациентов с опухолью гипофиза, 3 — с кра‑
ниофарингиомой и по 1 человеку с дисплазией зрительно‑
го канала в области хиазмы, менингиомой, гемангиомой 
и аневризмой. По данным ОКТ в большинстве случаев 
была выявлена атрофия mRNFL в темпоральной перипа‑
пиллярной и назальной макулярной области и биназаль‑
ная атрофия mGCCT. В 2 случаях (пациенты с опухолью 
гипофиза) с резким снижением остроты зрения и появле‑
нием изменений в поле зрения (острый процесс) толщина 
mGCCT соответствовала верхней границе диапазона нор‑
мальных значений, по предположению исследователей, 
за счет отека. Авторы так же, как и предыдущие исследо‑
ватели, считают, что офтальмологическое обследование 
пациентов с хиазмальной компрессией должно прово‑
диться комплексно: периметрия и ОСТ с определением 
толщины mGCCT и RNFL.

Аналогичные данные в своем исследовании получи‑
ли M.G. Tieger и соавт. [31]. В результате анализа данных 
компьютерной периметрии (SITA-Fast, 30-2) и оптической 

когерентной томографии у пациентов с хиазмальной ком‑
прессией при опухолях головного мозга (аденома гипо‑
физа, краниофарингиома и т.д.) авторы выявили наличие 
истончения слоя ганглиозных клеток сетчатки (ganglion 
cell complex — GCC), в основном биназального, которое 
наблюдалась в ряде случаев без изменения толщины слоя 
нервных волокон (retinal nerve fiber layer — RNFL) и, самое 
главное, при незначительных или минимальных измене‑
ниях в поле зрения. Авторы считают, что анализ толщины 
GCC может позволить достаточно рано выявлять наличие 
даже самой легкой хиазмальной компрессии и определять 
ее локализацию. После декомпрессии у большинства па‑
циентов по результатам периметрического исследования 
наблюдалась положительная динамика, причем индекс 
MD в послеоперационном периоде коррелировал с предо‑
перационной толщиной GCC, то есть у пациентов с менее 
значительной потерей GCC до декомпрессии были полу‑
чены более высокие послеоперационные функциональ‑
ные результаты. С точки зрения авторов GCC‑анализ мо‑
жет быть не только объективным методом диагностики, 
но и являться прогностическим критерием эффективно‑
сти проведения лечения.

Таким образом, статическая периметрия при хиаз‑
мальной компрессии в комплексе с другими офтальмоло‑
гическими методами исследования ОСТ, ПЭРГ в полной 
мере отражает происходящие структурно‑функцио‑
нальные изменения; на основании исследования корре‑
ляционных взаимоотношений параметров этих методов 
исследования в процессе динамического наблюдения 
за пациентами авторы выявили ранние диагностические 
критерии хиазмальной компрессии и прогностические 
критерии восстановления зрительных функций после 
хирургической декомпрессии.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Во всех работах с использованием HFA, включенных 
в литературный обзор, при проведении периметрии у па‑
циентов с компрессией в хиазмально‑селлярной области 
использовались программы только для тестирования цен‑
трального поля зрения (30‑2, 24‑2). В большинстве работ 
с периметром Octopus также были представлены програм‑
мы центрального поля зрения (32, 24, LVC). Вcего в двух 
исследованиях с Octopus использовались программы пери‑
ферического поля зрения — G2 [7, 21] и 07 [7]. Преимуще‑
ственный выбор авторами программ центрального поля 
зрения, вероятно, связан с меньшим количеством предъ‑
являемых стимулов и возможностью использования дан‑
ных программ с ускоренными пороговыми стратегиями, 
что позволяет сократить проведение тестирования и сде‑
лать его менее утомительным для пациента. Специально 
разработанная программа для нейроофтальмологических 
заболеваний (N1) Octopus была использована только в од‑
ной работе [7] из включенных в данный обзор. Несмотря 
на наличие большого количества тестовых точек, N1‑
программа позволяет выбирать отдельные паттерны иссле‑
дования или использовать их в комбинации.
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Таблица. Характеристика исследований, включенных в литературный обзор

Table. Characteristics of the studies included in the literature review.

Первый автор (год)
First author (year)

Периметр, стратегия периме-
трии (программа)

Perimeter, perimetry strategy 
(program)

Этиология/лечение
Etiology/treatment

Дополнительные 
исследования

Additional 
research

Цель периметрического исследования / результат
The purpose of the perimetric study / result

Cannavo S. (1989, 
1992)

Octopus 2000 R, полное порого-
вое тестирование (32)
Octopus 2000 R, full threshold 
test (32)

Секретирующие и несекретирующие аденомы ги-
пофиза/ консервативная терапия, динамическое 
наблюдение
Secreting and non-secreting pituitary adenomas/
medical therapy/dynamic observation

Сравнительный анализ SAP и GKP /
Диагностическая информативность SAP > GKP
Comparative analysis SAP and GKP /
Diagnostic informativeness SAP > GKP

Hudson H. (1991)

Octopus, полное пороговое тести-
рование (32, 24)
Octopus, full threshold test (32, 24)

Аденомы гипофиза / аденомэктомия

Pituitary adenomas /
adenomectomy

Анализ корреляции объема опухоли с VFS после аденомэкто-
мии / Корреляция меньшего размера опухоли с послеопера-
ционным ↑ VFS в нижненазальном квадранте поля зрения
Analysis of the correlation of tumor volume with VFS after adeno-
mectomy / Smaller tumor correlation with postoperative ↑ VFS in 
the inferonasal quadrant of the visual field

Fujimoto N. (2002)

HFA, полное пороговое тестиро-
вание (30-2)
HFA, full threshold test (30-2)

Бессимптомные опухоли гипофиза
Asymptomatic pituitary tumors

Определение ранних диагностических критериев изменений 
поля зрения / Критерии «вертикальный шаг» и «темпоральная 
депрессия» с чувствительностью 96 и 100 %, специфичностью 
100 и 98 %
Determination of early diagnostic criteria for changes in the visual 
field / Criteria “vertical step” and “temporal depression” with a 
sensitivity — 96 and 100 %, specificity — 100 and 98 %

Thomas R. (2002)

HFA, полное пороговое тестиро-
вание (30-2) 
HFA, full threshold test (30-2)

Несекретирующие аденомы гипофиза
Non-secreting pituitary adenomas

Анализ характера изменений поля зрения, степени тяжести и 
их корреляции с размером опухоли /
Типичные дефекты — 74,2 % случаев, атипичные — 20,4 % /
корреляция степени тяжести дефекта с размером опухоли
Analysis of the nature of changes in the visual field, severity and 
their correlation with the size of the tumor /
Typical defects — 74.2 % of cases, atypical — 20.4 % /
correlation of the severity of the defect with the size of the tumor

Alleyne C.H., Jr. (2002)

HFA, FastPac
HFA, FastPac

Макроаденомы гипофиза / комбинированная 
хирургическая декомпрессия (транссфеноидаль-
ный и краниотомический подходы)
Pituitary macroadenomas / combined surgical 
decompression (transsphenoidal and craniotomy 
approaches)

Использование в динамическом наблюдении
Use in dynamic observation

Pereira A. (2005)

HFA, полное пороговое тестиро-
вание (24-2)
HFA, full threshold test (24-2)

Аденомы, краниофарингиомы

Adenomas, craniopharyngiomas

Сравнительный анализ SAP и GKP / Диагностическая инфор-
мативность GKP > SAP при остаточном периферическом поле 
зрения
Comparative analysis SAP and GKP /
Diagnostic informativeness GKP > SAP in patients with residual 
peripheral visual field

Danesh-Meyer H.V. 
(2006)

HFA, SITA-Standard
(24-2)

OCT — RNFL  
(Stratus OCT)

Анализ структурных (RNFL) и функциональных корреляций 
(MD, PSD) / Корреляция толщины RNFL в темпоральном 
сегменте с MD и PSD
Analysis of structural (RNFL) and functional correlations (MD, 
PSD) / Correlation of RNFL thickness in the temporal segment 
with MD and PSD

Jones J. (2007)

HFA, SITA-Fast (24-2) Макроаденомы гипофиза / трансэтмоидальная 
декомпрессия
Pituitary macroadenomas /
transethmoidal decompression

Использование в динамическом наблюдении
Use in dynamic observation

Gedik S. (2007)

HFA, полное пороговое тести-
рование
(30-2)
HFA, full threshold test (30-2)

Макроаденомы гипофиза
Pituitary macroadenomas

Анализ изменений поля зрения и их корреляции с размером 
аденомы / дефекты поля зрения — 40 % случаев,
отсутствие корреляции между размером аденомы и MD, PSD
Analysis of changes in the visual field and their correlation with 
the size of the adenoma / visual field defects — 40 % of cases,
no correlation between adenoma size and MD, PSD

Huang C.Q. (2008)

HFA, SITA (24-2),
Humphrey Matrix, SITA FDT (24-2)

Сравнительный анализ SAP и FDT /
Методы сопоставимы по чувствительности и специфичности
Comparative analysis of SAP and FDT /
Methods are comparable in sensitivity and specificity

Shen M.Q. (2009)

Octopus 101 Аденомы гипофиза
Pituitary adenomas

Сравнительный анализ SAP и GKP /
Диагностическая информативность SAP > GKP
Comparative analysis SAP and GKP /
Diagnostic informativeness SAP > GKP
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Первый автор (год)
First author (year)

Периметр, стратегия периме-
трии (программа)

Perimeter, perimetry strategy 
(program)

Этиология/лечение
Etiology/treatment

Дополнительные 
исследования

Additional 
research

Цель периметрического исследования / результат
The purpose of the perimetric study / result

Danesh-Meyer H.V. 
(2008, 2015)

HFA, SITA-Standard
(24-2)

Опухоли гипофиза /
хирургическая декомпрессия
Pituitary tumors /
surgical decompression

OCT — RNFL 
(Stratus OCT)

Анализ толщины RNFL в прогнозировании визуальных ре-
зультатов после декомпрессии / Отрицательная корреляция 
толщины RNFL до декомпрессии и MD после декомпрессии
RNFL thickness analysis in predicting visual results after 
decompression / Negative correlation of RNFL thickness before 
decompression and MD after decompression

Monteiro M.L. (2009)

HFA, SITA-Standard
(24-2)

OCT — RNFL 
(Stratus-OCT),
PERG

Анализ корреляции VFS, RNFL, MT и PERG /
Корреляция между VFS и амплитудой ПЭРГ в назальном 
сегменте, VFS и MT и RNFL
Correlation analysis VFS, RNFL, MT and PERG /
Correlation between VFS and PERG amplitude in the nasal seg-
ment, VFS and MT and RNFL

Zhong Y. (2009)

HFA, полное пороговое тестиро-
вание (30-2), SWAP
HFA, full threshold test (30-2),
SWAP

Опухоли гипофиза

Pituitary tumors

Анализ SWAP в диагностике изменений поля зрения /
Целесообразно использование SWAP в дополнение к SAP
SWAP analysis in diagnostics of visual field changes /
It is advisable to use SWAP in addition to SAP

Fledelius H.C. (2009)

Octopus (G2, 07, N1) Аденомы гипофиза, краниофаригиомы, менин-
гиомы, герминомы, абсцесс гипофиза, метастазы, 
аневризмы
Pituitary adenomas, craniopharygiomas, meningio-
mas, germinomas, pituitary abscess, metastases, 
aneurysms

Сравнительный анализ SAP и GKP /
GKP легче в выполнении при monocular temporal inattention
Comparative analysis of SAP and GKP /
GKP is easier to perform in patients with monocular temporal 
inattention

Moura F.C. (2010)

HFA, полное пороговое тестиро-
вание (24-2)
HFA, full threshold test (24-2)

Аденомы гипофиза, криниофарингиомы, пара-
селлярные менингиомы
Pituitary adenomas, craniopharygiomas, parasellar 
meningiomas

ОСТ
(Stratus OCT)

Анализ структурных (MT) функциональных (VFS) корреляций /
Корреляция между MT в верхне-назальном сегменте и VFS в 
нижне-темпоральном квадранте поля зрения
Analysis of structural (MT) functional (VFS) correlations /
Correlation between MT in the superonasal segment and VFS in 
the inferotemporal quadrant of the field of view

Ohkubo S. (2012)

HFA, полное пороговое тести-
рование
(24-2)
HFA, full threshold test (24-2)

Опухоли гипофиза /
транссфеноидальная резекция
Pituitary adenomas /
transsphenoidal resection

ОСТ — GCC
(RTVue-100 OCT, 
Stratus OCT)

Анализ структурных (GCC) и функциональных (MD) корреля-
ций до и после резекции / Отрицательная корреляция — GCC 
до резекции и MD после резекции
Analysis of structural (GCC) and functional (MD) correlations 
before and after resection / Negative correlation — GCC before 
resection and MD after resection

Yoon M.K. (2012)

HFA, SITA (30-2),
Humphrey Matrix, SITA FDT (30-2)

Сравнительный анализ SAP и FDT /
Методы аналогичны по чувствительности и специфичности
Comparative analysis of SAP and FDT /
Methods are comparable in sensitivity and specificity

Tang Y. (2012)

Octopus 900 (30°) Аденомы гипофиза, менингиомы, краниофа-
рингиомы
Pituitary adenomas, meningiomas, craniopharyn-
giomas

OCT — pRNFL, 
GCC (RTVue OCT)

Анализ структурных (GCC, pRNFL) и функциональных (SAP) 
корреляций / Корреляция MD, MS с уменьшением средней 
толщины pRNFL, GCC
Analysis of structural (GCC, pRNFL) and functional (SAP) cor-
relations / Correlation of MD, MS with a decrease in the average 
thickness of pRNFL, GCC

Ma J. (2013)

Octopus 101 top-стратегия (G2), 
LV-стратегия (LVC)
Octopus 101 top- strategy (G2),  
LV- strategy (LVC)

Секретирующие аденомы гипофиза / транссфено-
идальная аденомэктомия
Secreting pituitary adenomas /
transsphenoidal adenomectomy

Использование в динамическом наблюдении
Use in dynamic observation

Astradsson A. (2014, 
2017)

Octopus Аденомы гипофиза, краниофарингиомы / фрак-
ционная стереотаксическая лучевая терапия
Pituitary adenomas, craniopharyngiomas /
fractionated stereotactic radiation therapy

Использование в динамическом наблюдении
Use in dynamic observation

Lee I.H. (2015)

HFA, полное пороговое тестиро-
вание, SITA-Standard (30-2, 24-2)
HFA, full threshold test, SITA-
Standard (30-2, 24-2)

Макроаденомы гипофиза
Pituitary macroadenomas

Анализ характера изменений поля зрения и их корреляции со 
степенью компрессии / частичная битемпоральная гемианоп-
сия и смешанные асимметричные дефекты — 42,6 % случаев,
корреляция характера изменений поля зрения со степенью 
компрессии
Analysis of the nature of changes in the visual field and their cor-
relation with the degree of compression / 
partial bitemporal hemianopsia and mixed asymmetric defects — 
42.6 % of cases, correlation of the nature of changes in the visual 
field with the degree of compression

Rowe F.G. (2015)

Octopus 900, полуавтоматизи-
рованный режим кинетической 
периметрии HFA, SITA (30-2)
Octopus 900, semi-automated 
kinetic perimetry HFA, SITA (30-2)

Опухоли гипофиза
Pituitary tumors

Сравнительный анализ SAP и SKP /
Диагностическая информативность SKP > SAP
Comparative analysis SAP and SKP /
Diagnostic informativeness SKP > SAP

Продолжение таблицы
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Первый автор (год)
First author (year)

Периметр, стратегия периме-
трии (программа)

Perimeter, perimetry strategy 
(program)

Этиология/лечение
Etiology/treatment

Дополнительные 
исследования

Additional 
research

Цель периметрического исследования / результат
The purpose of the perimetric study / result

Yum H.R. (2016)

HFA, SITA-Standard
(24-2)

Аденомы гипофиза
Pituitary adenomas

ОСТ- mGCIPL, 
pRNFL (Cirrus HD 
OCT)

Анализ изменений поля зрения, mGCIPL, pRNFL /  
↓ mGCIPL более ранний диагностический признак, чем из-
менения в поле зрения
Analysis of changes in the visual field, mGCIPL, pRNFL /
↓ mGCIPL earlier diagnostic sign than changes in the visual field

Zhang L. (2016)

HFA, полное пороговое тестиро-
вание (30-2), Octopus 101 (30°)
HFA, full threshold test (30-2),
Octopus 101 (30°)

Опухоли гипофиза, краниофарингиомы менинги-
ома, гемангиома и аневризма
Pituitary tumors, craniopharyngiomas, meningio-
mas, hemangiomas and aneurysms

ОСТ — RNFL, 
mGCIPL (TOPCON 
3D-OCT 2000)

Оценка изменений поля зрения, толщины mGCIPL, RNFL /
Целесообразно комплексное обследование: SAP + ОСТ (RNFL, 
mGCIPL)
Evaluation of changes in the visual field, thickness mGCIPL, RNFL/
A comprehensive survey is advisable: SAP + OCT (RNFL, mGCIPL)

Tieger M.G. (2017)

HFA, SITA-FAST (30-2) Аденомы гипофиза, краниофарингиомы / хирур-
гическая декомпрессия
Pituitary adenomas, craniopharyngiomas / surgical 
decompression

ОСТ — RNFL, GCC 
(Cirrus HD OCT)

Анализ корреляции MD, GCC, RNFL до и после декомпрессии /
Отрицательная корреляция — GCC до декомпрессии и MD 
после декомпрессии
Analysis of MD, GCC, RNFL correlation before and after decom-
pression /
Negative correlation — GCC before decompression and MD after 
decompression

Примечание/Note: PERG (pattern electroretinography) — паттерн-электроретинография; GCC (ganglion cell complex) — комплекс ганглиозных клеток; GKP (Goldmann kinetic 
perimetry) — кинетическая периметрия Гольдманна; MT (macular thickness) — толщина сетчатки в макулярной области; OCT (optical coherence tomography) — оптическая ко-
герентная томография; RNFL (retinal nerve fiber layer) — слой нервных волокон сетчатки; SAP (standard automated perimetry) — стандартная автоматическая периметрия; SKP 
(semi-automated kinetic perimetry) — полуавтоматизированная кинетическая периметрия; SWAP (short-wavelength automated perimetry) — коротковолновая автоматическая 
периметрия; FDT (frequency-doubling technology perimetry) — периметрия с иллюзией удвоения пространственной частоты; VFS (visual field sensitivity) — светочувствитель-
ность поля зрения/

Продолжение таблицы

Тем не менее при компрессии в хиазмально‑селляр‑
ной области изменения в поле зрения (локализация 
и степень выраженности патологического процесса, то‑
пографо‑анатомические соотношения в хиазмальной 
области и т.д.) могут быть различными, в связи с этим 
может быть целесообразным использование программ 
тестирования периферического поля зрения и допол‑
нительных программ (N1), применение кинетической 
и статической периметрии с использованием программ 
тестирования центрального, периферического поля 
зрения и дополнительных программ (N1) и сравнение 
их диагностической информативности с центральны‑
ми программами, а также с кинетической периметрией 
в диагностике и мониторинге изменений поля зрения 
при хиазмальной компрессии.

Таким образом, несмотря на то что статическая пери‑
метрия при компрессии в хиазмально‑селлярной области 
для исследования поля зрения проводится достаточно 
широко, общепринятых рекомендаций по использова‑
нию определенных стратегий и программ тестирования 
для диагностики и дальнейшего динамического наблю‑

дения изменений поля зрения у пациентов с поражени‑
ями гипофиза в настоящее время не существует. В связи 
с этим требуется дальнейшее проведение исследований, 
которые позволят сформировать стандартные периме‑
трические протоколы для диагностики и мониторинга 
дефектов поля зрения у пациентов с данной патологией. 
С учетом того, что характер изменений в поле зрения 
при компрессии в хиазмально‑селлярной области может 
быть различным (локализация и степень выраженности 
патологии, топографо‑анатомические соотношения 
в хиазмальной области), целесообразно провести срав‑
нительный анализ диагностических возможностей стра‑
тегий и программ для тестирования центрального поля 
зрения, периферического поля зрения и дополнитель‑
ных программ (N1).
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