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РЕЗЮМЕ

Цель: оценить возможность регистрации фотопического негативного ответа (ФНО) без дилатации зрачка у здоровых лиц для 
определения дисфункции нейронов внутренней сетчатки. Методы. Обследовано 12 здоровых лиц (23 глаза) в возрасте от 24 
до 40 лет. Аномалии рефракции не превышали 0,5 диоптрии. ФНО оценивали в фотопической ЭРГ, записываемой на синем 
фоне на красные вспышки четырех интенсивностей (0,375; 0,75; 1,5; 3,0 кд·с/м2) с помощью прибора RETIport/scan21. Сна-
чала ЭРГ регистрировали с естественным диаметром зрачка (3,5 ± 0,2 мм), затем запись повторяли после медикаментозного 
мидриаза (средний размер зрачка 8,7 ± 0,1 мм). Результаты. В глазах с физиологической величиной зрачка, по сравнению с 
медикаментозным мидриазом, значительно снижается амплитуда ФНО в ЭРГ на самый слабый стимул (0,375 кд·с/м2). Вли-
яние размера зрачка на ФНО практически отсутствует в ответах на вспышки средней интенсивности. Этот феномен может 
быть связан с неравномерным распределением света по сетчатке при малом размере зрачка, влияние которого максимально 
в ответах на слабые вспышки. В ЭРГ на стимул максимальной яркости (3,0 кд·с/м2) имеются различия в амплитуде b-волны 
и ФНО, рассчитанной от пика b-волны, которые могут отражать уменьшение числа стимулируемых фоторецепторов при ганц-
фельд стимуляции сетчатки, когда зрачок не расширен. Заключение. Влияние размера зрачка на параметры ФНО наиболее 
значительно в ЭРГ при минимальной силе вспышки и снижается в ответах на вспышки большей яркости. При необходимости 
записи ЭРГ без медикаментозного мидриаза, особенно в скрининговых исследованиях, рекомендуется ограничить протокол 
оценкой ФНО от изолинии в фотопической ЭРГ на максимальные вспышки света и использовать относительный параметр — 
амплитудное отношение ФНО/b.
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with Natural Pupil Width and in Conditions of Drug Mydriasis
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the possibility of registration of the photopic negative response (PhNR) without pupil dilatation in healthy indi-
viduals to determine the dysfunction of neurons of the inner retina. Methods: 12 healthy persons (23 eyes) aged 24 to 40 years 
were examined. Refraction anomalies did not exceed 0.5 diopters. A PhNR was evaluated in photopic ERGs recorded on a blue 
background with red flashes of four intensities (0.375, 0.75, 1.5, 3.0 cd·s/m2) using the RETIport/scan21 (Roland Consult). First, 
ERG was recorded with the natural pupil (3.5 ± 0.2 mm). Then, the recording was repeated after drug mydriasis (average pupil size 
8.7 ± 0.1 mm). Results. In eyes with natural pupil width, in comparison with drug mydriasis, PhNR amplitudes in responses to weak-
est stimuli (0.375 cd·s/m2) were significantly reduced. The effect of pupil size on the PhNR amplitude from a baseline was virtually ab-
sent in responses to higher strength flashes. This phenomenon can be associated with an irregular distribution of light over the retina 
with small pupil size, the effect of which is maximal in responses to weak flashes. For the maximal brightness stimuli (3.0 cd·s/m2), 
differences were found between groups of non-dilated and dilated pupils in the amplitudes of the b-wave and PhNR from the b-peak, 
which may reflect a decrease in the number of stimulated photoreceptors during ganzfeld stimulation when the pupil is not dilated. 
Conclusion. The effect of pupil size on the parameters of the PhNR was most significant in the ERG with minimal flash strength and 
it decreases in responses to flashes of higher brightness. If it is necessary to record the ERG without drug mydriasis, especially in 
screening studies, it is recommended to limit the protocol to estimate the PhNR from a baseline in responses to maximal flashes, and 
use the relative parameter — the amplitude ratio of PhNR/b.
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ВВЕДЕНИЕ

Фотопический негативный ответ (ФНО) представ‑
ляет собой медленную корнеонегативную волну, следу‑
ющую в фотопической ЭРГ после b‑волны (на ее заднем 
фронте). ФНО отражает генерализованную активность 
ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) и их аксонов [1, 2], 
его амплитуда может снижаться на ранних стадиях за‑
болеваний, ассоциированных с поражением внутренних 
отделов сетчатки, включая глаукому и другие формы 
оптической нейропатии. Запись ФНО рекомендуется 
использовать при тестировании пациентов, у которых 
целостность внутренней сетчатки и, в частности, пере‑
дача сигналов ГКС и их аксонами в мозг могут быть на‑
рушены из‑за патологии как самих ГКС, так и зритель‑
ного нерва или из‑за ограничения синаптических входов 
в ганглиозные клетки [3]. Последнее может быть связано 
с патологией нейронов, расположенных в сетчатке дис‑
тальнее ГКС, или с нарушением синаптической передачи 
во внутреннем ядерном слое и структуры ретинальных 
нейронных цепей.

ФНО сильно ослабляется в глазах животных с экспе‑
риментально индуцированной глаукомой, а также при ин‑
травитреальной инъекции тетродотоксина [2], блокатора 
ответов нейронов, обладающих спайковой (импульсной) 

активностью. К генераторам спайков относятся прежде 
всего ГКС и их аксоны, но также известен подтип спай‑
ковых амакриновых клеток, которые вносят свой вклад 
в ФНО [4–9]. Медленная динамика ФНО повышает ве‑
роятность того, что этот ответ может быть также опос‑
редован глией, что впервые предположили Viswanathan S. 
и соавт. [1, 2]. Впоследствии было подтверждено, что ано‑
мальная активность калиевых (K+) каналов и дисфункция 
нейроглии сетчатки отражаются в ФНО [10]. Генерация 
медленного потенциала ФНО может быть связана с кали‑
евыми токами клеток Мюллера, которые удаляют избы‑
точный K+, высвобождаемый во внеклеточное простран‑
ство при активации ГКС [11].

Стандарты международного общества клинической 
электрофизиологии зрения (ISCEV) регламентируют 
условия и протоколы регистрации всех скотопических 
и фотопических видов электроретинограммы (ЭРГ) [12]. 
Стандарт ISCEV рекомендует полностью расширять 
зрачки перед записью ЭРГ, чтобы стандартизировать их 
размеры и исключить какие‑либо влияния изменений 
размера зрачка на результаты, а также для максимиза‑
ции стимулируемой области сетчатки и сравнимости 
данных между лабораториями [13]. Основная цель рас‑
ширения зрачка во время записи ганцфельд ЭРГ состоит 
в том, чтобы обеспечить равную освещенность сетчатки 
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при всех условиях электроретинографии и обеспечить 
высокую амплитуду ответа [14].

Запись ЭРГ в условиях мидриаза гарантирует ста‑
бильность и надежность измерений. Однако нередко 
существует необходимость регистрации электрофизио‑
логических параметров при естественном диаметре зрач‑
ка, например при невозможности его медикаментозной 
дилатации. Медикаментозного мидриаза невозможно 
добиться у пациентов с задними синехиями, сенильным 
миозом. Ряду пациентов с глаукомой противопоказано 
расширение зрачка, при этом некоторые из них инстилли‑
руют миотики. Пациентам со зрачковыми интраокуляр‑
ными линзами также противопоказано использование 
мидриатиков. Когда электрофизиологические исследова‑
ния (ЭФИ) проводятся непосредственно в предопераци‑
онном периоде, медикаментозный мидриаз нежелателен, 
так как он может негативно повлиять на ход предстояще‑
го оперативного вмешательства. Помимо этого, он неце‑
лесообразен, если ЭФИ проводится перед выполнением 
других диагностических тестов, не позволяющих произ‑
водить исследования с дилатацией зрачков. Важно отме‑
тить, что мидриатики нельзя использовать и у людей с ал‑
лергическими реакциями на них [15].

Стоит также обратить внимание на этическую сторо‑
ну вопроса: здоровым лицам не рекомендуется прово‑
дить относительно инвазивные методы с использовани‑
ем инстилляций мидриатиков, что на длительное время 
снижает уровень зрительного комфорта. Эта этическая 
проблема может быть особенно актуальной при скри‑
нинговых обследованиях с целью выявления доклиниче‑
ской стадии заболевания, например глаукомы, которые 
должны проводиться в условиях, максимально исключа‑
ющих дискомфорт и любые риски.

Ниже мы обсуждаем единичные представленные 
в литературе исследования по влиянию на разные виды 
ганцфельд ЭРГ в глазах без медикаментозного мидриаза. 
Однако в настоящее время исследований ФНО в фото‑
пической ЭРГ при естественном диаметре зрачка в лите‑
ратуре не представлено.

Целью нашего исследования было проанализировать 
возможность регистрации ФНО по стандартам ISCEV 
без дилатации зрачка у здоровых лиц и ее информатив‑
ность для определения дисфункции нейронов внутрен‑
ней сетчатки.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 12 здоровых добровольцев (23 глаза). 
Средний возраст исследуемых составил 29 лет (от 24 
до 40), максимально корригированная острота зрения 
0,9–1,0. Аномалии рефракции не превышали 0,5 диоп‑
трии, сопутствующие нарушения зрительной системы 
отсутствовали. Сначала запись ЭРГ выполняли для обоих 
глаз с физиологическим диаметром зрачка (3,5 ± 0,2 мм). 
Затем в течение того же дня запись повторяли после ме‑
дикаментозного мидриаза. Некоторые данные (с недо‑
статочно высоким качеством записи) были исключены 

из анализа. Статистический анализ выполняли при срав‑
нении двух групп данных, полученных при естественной 
ширине зрачка (20 глаз) и в условиях медикаментозного 
мидриаза с применением инстилляций раствора тропи‑
камида 1,0 % и фенилэфрина гидрохлорида 2,5 % (22 гла‑
за). Естественный диаметр зрачка перед исследованием 
у разных участников составлял 3–4 мм (в среднем 3,5 ± 
0,2 мм). В процессе световой адаптации зрачок сужался 
в среднем до 3,1 ± 0,1 мм. После медицинского мидриаза 
диаметр зрачка составлял в среднем 8,7 ± 0,1 мм и прак‑
тически не изменялся в процессе исследования.

Электрофизиологические исследования проводили 
с помощью диагностической системы RETIport/scan21 
(Roland Consult, Германия). ФНО оценивали в фото‑
пической ЭРГ, регистрируемой на синем фоне на крас‑
ные вспышки четырех интенсивностей (0,375; 0,75; 1,5; 
3,0  кд·с/м²) по протоколам, рекомендуемым междуна‑
родными стандартами ISCEV [3, 12]. Интервал между 
вспышками составлял 1 с. Предварительно глаза адап‑
тировали к фоновому синему свету в течение 10 минут. 
Для регистрации фотопической ЭРГ в качестве актив‑
ного применяли роговичный хлорсеребряный электрод 
типа «петля» (HK‑Loop, Словения), референтными и за‑
земляющими электродами служили стандартные хлорсе‑
ребряные чашечки. Роговичный электрод устанавливали 
в нижнем конъюнктивальном своде, референтные  — 
фиксировали на висках, заземляющий — на мочке уха. 
На референтный и заземляющий электроды накладыва‑
ли электропроводящую пасту. Кожу в местах наложения 
электродов предварительно обезжиривали. Анестезию 
роговицы проводили инстилляцией раствора проксиме‑
такаина 0,5 %.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнение ФНО у здоровых лиц при дилатации 
и естественной ширине зрачка

Тест Шапиро — Уилка (Shapiro — Wilk test) в нашем 
исследовании показал наличие выборок с распределе‑
нием отличным от нормального, поэтому был выбран 
непараметрический метод обработки количественных 
данных по критерию Манна  — Уитни (Mann  — Whit‑
ney U‑test). Статистическую обработку материала про‑
водили в программе Statistica 13.5 (StatSoft, США). Пре‑
жде чем анализировать параметры ФНО при записи 
ЭРГ с естественным диаметром зрачка и медицинским 
мидриазом, было выполнено сравнение данных, полу‑
ченных от левого и правого глаз здоровых лиц, чтобы 
оценить возможность объединения в последующем ана‑
лизе данных ЭРГ, полученных от обоих глаз. В этом раз‑
деле работы отличия считались найденными при уровне 
статистической значимости меньшей 0,05. В результате 
проведенного анализа ни для одного показателя не об‑
наружено статистически значимых отличий между их 
значениями в ЭРГ для левого и правого глаза испыту‑
емых. Учитывая это, при дальнейшем статистическом 
анализе все показатели обрабатывали вместе для обоих 
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глаз и результаты сравнивали для данных, полученных 
в ЭРГ с естественным и дилатированным зрачком. В та‑
блицах указан уровень статистической значимости (точ‑
ное значение p). При использовании уровня значимости 
p больше 0,01 (p < 0,05) различия между группами дан‑
ных, полученных с узким и широким зрачком, считали 
не значимыми. В соответствии с этим для оценки тонких 
различий мы принимали отличия между выборками ста‑
тистически значимыми при уровне p < 0,01 (табл.).

Для большинства сравниваемых параметров ФНО 
(в 14 из 20) в ЭРГ на вспышки с яркостью 0,75 и 1,5 кд·с/м2 

статистически значимых различий не было найдено. Наи‑
большая асимметрия в группах сравнения обнаружена 
для амплитуды ФНО, полученной в ответах на стимулы 
с минимальной интенсивностью 0,375 кд·с/м². Для сред‑
не‑ярких стимулов (0,75 и 1,5 кд·с/м²) статистически зна‑
чимые различия для амплитуды b‑волны и ФНО между 
выборками практически отсутствовали. Исключение 

Таблица. Параметры ФНО в ЭРГ с физиологическим диаметром зрачка и медикаментозным мидриазом

Table. TNF parameters in ERG with physiological pupil diameter and drug mydriasis

Сила вспышки 0,375 кд·с/м2 (Stimulus strength 0,375 cd·s/m2)

Признак
Feature

Зрачок
Pupil

Среднее
Mean

Медиана
Median

Мин
Min

Макс
Max

Нижний процентиль
Lower percentile

Верхний процентиль
Upper percentile

Стандартное отклонение
Standard deviation

Точное р
Exact p

L, ФНО
L, PhNR

N 67,22 67,50 62,80 72,50 65,35 68,55 2,26
0,448

D 65,14 65,20 55,50 74,00 63,10 67,80 4,53

b-волна
b-wave

N 15,05 14,60 7,00 25,30 12,20 17,90 4,78
0,367

D 17,49 16,40 7,57 37,40 12,80 20,20 7,06

*ФНО-b
PhNR-b

N 16,39 14,40 8,90 28,50 11,80 22,50 6,34
0,001

D 26,35 24,40 12,30 49,30 19,00 30,40 10,19

*ФНО/b
PhNR/b

N 1,22 1,24 0,69 1,59 1,03 1,46 0,27
0,003

D 1,58 1,49 1,07 2,92 1,30 1,72 0,41

*ФНО-Z
PhNR-Z

N 10,24 8,30 4,70 20,00 7,10 13,60 4,86
0,001

D 18,39 15,30 10,00 40,60 11,57 22,40 8,95

Сила вспышки 0,75 кд·с/м2 (Stimulus strength 0,75 cd·s/m2)

Признак
Feature

Зрачок
Pupil

Среднее
Mean

Медиана
Median

Мин
Min

Макс
Max

Нижний процентиль
Lower percentile

Верхний процентиль
Upper percentile

Стандартное отклонение
Standard deviation

Точное р
Exact p

*L, ФНО
L, PhNR

N 67,71 67,80 63,70 75,70 65,50 69,15 2,76
0,004

D 64,25 65,20 55,80 78,40 60,50 66,30 5,20

b-волна
b-wave

N 37,76 37,50 20,40 57,20 32,60 43,80 9,51
0.058

D 32,79 29,60 16,50 62,80 26,70 36,50 11,36

ФНО-b
PhNR-b

N 45,84 41,80 25,80 67,20 33,00 62,00 14,21
0.715

D 43,01 42,70 28,20 65,80 35,10 47,50 9,78

ФНО/b
PhNR/b

N 1,13 1,16 0,85 1,57 0,97 1,24 0,19
0.093

D 1,32 1,30 0,68 2,00 1,07 1,65 0,39

ФНО-Z
PhNR-Z

N 16,78 15,60 11,20 26,40 13,40 18,20 4,61
0.149

D 20,52 18,55 10,20 38,90 16,00 25,40 7,70

Сила вспышки 1,5 кд·с/м2 (Stimulus strength 1,5 cd·s/m2)

Признак
Feature

Зрачок
Pupil

Среднее
Mean

Медиана
Median

Мин
Min

Макс
Max

Нижний процентиль
Lower percentile

Верхний процентиль
Upper percentile

Стандартное отклонение
Standard deviation

Точное р
Exact p

L, ФНО
L, PhNR

N 67,62 67,35 60,20 74,90 66,60 68,10 2,97
0.063

D 65,63 65,35 56,90 77,20 63,15 67,65 4,97

b-волна
b-wave

N 36,36 37,20 14,50 57,40 30,50 44,30 10,33
0.988

D 40,32 36,10 24,10 88,70 31,75 40,70 16,20

ФНО-b
PhNR-b

N 41,94 39,35 19,60 65,50 33,10 52,50 13,95
0.219

D 46,14 45,25 32,60 73,30 41,20 48,90 8,82

ФНО/b
PhNR/b

N 1,21 1,24 0,94 1,46 1,09 1,37 0,16
0.694

D 1,21 1,22 0,57 1,49 1,12 1,34 0,21

ФНО-Z
PhNR-Z

N 18,28 16,85 10,80 29,60 13,60 21,70 5,58
0.260

D 20,46 20,60 10,60 38,50 16,00 23,80 6,37
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составляет значимое различие, обнаруженное для пи‑
ковой латентности «впадины» ФНО при силе вспышки 
0,75 кд·с/м². При максимальной силе стимула (3,0 кд·с/м²) 
изменения в показателях ЭРГ для естественной ширины 
зрачка выявлялись по другому набору признаков: пико‑
вой латентности ФНО, амплитуде b‑волны и амплитуде 
ФНО, рассчитанной от пика b‑волны.

Таким образом, условия записи фотопической ЭРГ 
с физиологической величиной зрачка наиболее значи‑
тельно влияли на амплитуду ФНО в ЭРГ на самый слабый 
и самый сильный стимул. В ЭРГ на стимул 0,375 кд·с/м2 
медиана амплитуды ФНО, рассчитанной от пика b‑волны, 
при узком зрачке составила 59  % (в 1,7 раза меньше) ее 
амплитуды в глазах с дилатированным зрачком. При рас‑
чете ФНО от изолинии его амплитуда составила 54,25 % 
(почти в два раза меньше) значений в дилатированном 
глазу. Относительный параметр  — амплитудное отно‑
шение ФНО/b также имеет статистически значимые раз‑
личия, но он проявил меньшую зависимость от размера 
зрачка. При записи ЭРГ без медикаментозного мидриаза 
его величина (при сравнении медиан индекса ФНО) сни‑
жалась всего на 16,8 %. Характерно, что в ЭРГ на стимул 
максимальной интенсивности амплитудное отношение 
ФНО/b (индекс ФНО) практически совсем не зависело 
от диаметра зрачка (p << 0,01). Учитывая полученные ре‑
зультаты, при объективной необходимости записывать 
ФНО без медикаментозного мидриаза, особенно в скри‑
нинговых исследованиях, можно ограничить протокол 
ФНО его записью в ЭРГ только на максимальные вспыш‑
ки света и использовать для анализа менее вариабельный 
и более надежный относительный параметр — амплитуд‑
ное отношение ФНО/b вместо оценки абсолютных значе‑
ний амплитуды ФНО.

Технология регистрации ФНО как маркера функ-
ции внутренней сетчатки

Стандарт ISCEV для ганцфельд электроретиногра‑
фии [12] описывает минимально регламентируемые 
протоколы, но поощряет более обширное тестирование 
для получения максимально полной информации. Не‑
давно был рекомендован расширенный протокол ISCEV 
по регистрации ФНО в свето‑адаптированной ЭРГ 
на короткую диффузную ганцфельд вспышку [3] для те‑
стирования функции ГКС в дополнение к стандартной 
электроретинографии.

ФНО описан также в on‑off ЭРГ на длительные 
вспышки [2, 16], в которой он следует за b‑волной 
при включении света и вслед за d‑волной при выключе‑
нии света. В здоровых глазах негативный пик («впади‑
на») ФНО развивается приблизительно через 60 мс по‑
сле короткой вспышки, а в ЭРГ на длительный световой 
стимул — через 100 мс после включения и через 115 мс 
после окончания стимула.

В клинических исследованиях убедительно доказа‑
но, что ФНО снижается при глаукоме [16—21]. Сооб‑
щается также о снижении амплитуды ФНО при других 
заболеваниях, сопровождающихся дисфункцией ГКС, 
таких как атрофия зрительного нерва [6, 22], окклюзия 
центральной артерии сетчатки [23], ишемическая опти‑
ческая нейропатия [7], диабетическая ретинопатия [24–
26] и другие. При глаукоме в ЭРГ на диффузный стимул 
ФНО достоверно изменяется только в развитых стадиях 
заболевания, но при этом он является полезным тестом 
мониторинга эффекта лечения в глазах с офтальмоги‑
пертензией или глаукомой [27]. В то же время ФНО в ло‑
кальной [28, 29] и мультифокальной ЭРГ [21] является 
более чувствительным тестом, чем в ганцфельд ЭРГ [30].

Сила вспышки 3,0 кд·с/м2 (Stimulus strength 3,0 cd·s/m2)

Признак
Feature

Зрачок
Pupil

Среднее
Mean

Медиана
Median

Мин
Min

Макс
Max

Нижний процентиль
Lower percentile

Верхний процентиль
Upper percentile

Стандартное отклонение
Standard deviation

Точное р
Exact p

*L, ФНО
L, PhNR

N 67,285 66,75 62,80 74,60 65,35 69,00 2,82
0.008

D 64,165 65,10 55,80 75,40 60,80 66,45 4,58

*b-волна
b-wave

N 73,59 78.2000 34,90 96,20 66,33 84,25 17,15
0.001

D 53,17 61,60 40,30 77,30 47,25 57,35 9,79

*ФНО-b
PhNR-b

N 81,09 86,75 48,00 99,40 76,43 89,05 15,17
0.001

D 62,55 50,90 48,70 79,50 60,65 64,65 7,53

ФНО/b
PhNR/b

N 1,13 1,16 0,90 1,38 1,06 1,21 0,13
0.086

D 1,19 1,22 0,80 1,45 1,13 1,28 0,15

ФНО-Z
PhNR-Z

N 25,05 25,20 16,40 37,00 19,40 30,90 6,66
0.650

D 25,55 25,80 16,30 34,50 23,00 27,30 4,97

* Отличия статистически значимы: p < 0,01 (тест Манна — Уитни). N — естественный диаметр зрачка; D — дилатированный зрачок; L, ФНО — пиковая латентность ФНО, мс;  
b-волна — амплитуда b-волны, мкВ; ФНО-b — амплитуда ФНО от пика b-волны, мкВ; ФНО/b — индекс ФНО, мкВ: амплитудное отношение ФНО-b к b-волне, относит. ед.; 
ФНО-Z — амплитуда ФНО от изолинии, мкВ.
* Differences are statistically significant: p < 0.01 (Mann — Whitney U-test). N — natural pupil; D — dilated pupil; L, PhNR — the PhNR peak latency, ms; b-wave — the amplitude of the 
b-wave, μV; PhNR-b — the PhNR amplitude from the peak of b-wave, μV; PhNR/b — the PhNR index, μV: an amplitude ratio of PhNR-b to the b-wave, relative units; PhNR-Z — the am-
plitude of the PhNR from the baseline, μV.

Продолжение таблицы
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Важно отметить, что другой широко применяе‑
мый в клинике и хорошо зарекомендовавший себя тест 
электроретинографии  — паттерн ЭРГ (ПЭРГ)  — непо‑
средственно отражает активность ГКС и их аксонов [31] 
и потому считается более ценным тестом для выявления 
и количественного измерения их дисфункции. Приме‑
нение ПЭРГ позволяет обнаружить изменения функции 
ГКС на ранних стадиях ПОУГ [32–34]. Изменения ПЭРГ 
предшествуют гибели нейронов [35] и потере зритель‑
ных функций [36, 37] и могут служить чувствительным 
маркером доклинической стадии глаукомной оптиче‑
ской нейропатии.

Несмотря на то что ПЭРГ является более специфич‑
ным и чувствительным тестом поражения ГКС, чем 
ФНО, измерение ФНО в фотопической ЭРГ имеет те 
преимущества, что оно не требует прозрачности оптиче‑
ских сред, коррекции рефракции и точной фовеальной 
фиксации стимула [19]. В ряде публикаций сравнивали 
оба теста (ПЭРГ и ФНО) для демонстрации возможно‑
стей ФНО в оценке дисфункции ГКС [27, 38]. Однако, 
учитывая различную чувствительность и не идентичные 
источники ФНО и ПЭРГ в сетчатке (дополнительное 
участие в генерации ФНО не только ГКС, но и амакри‑
новых и глиальных клеток), было рекомендовано запи‑
сывать оба этих потенциала для получения более полной 
информации о дисфункции клеточных элементов вну‑
тренней сетчатки [25, 26].

В отличие от стандартных видов ЭРГ, которые осу‑
ществляют регистрацию на белые вспышки, для запи‑
си ФНО предлагается использовать узкополосные све‑
тодиодные стимулы (с шириной полосы около 20 нм). 
Рекомендуется длинноволновая (красная, 630–660 нм) 
вспышка на насыщающем палочки коротковолновом 
(синем, 450–485 нм) фоне. Такие условия обеспечива‑
ют бóльшую амплитуду ФНО, чем широкополосные 
стимулы [39–41]. Они также уменьшают амплитуду off‑
компонента — i‑волны на заднем фронте b‑волны фото‑
пической ЭРГ, которая накладывается на ФНО, маскируя 
его истинные значения, или даже разбивает его на две 
негативные волны, что затрудняет измерения [7]. Реже 
используют другие узкополосные комбинации, напри‑
мер регистрируют фотопическую ЭРГ на синие вспышки 
на желтом или оранжевом фоне [41].

Расширенный протокол ISCEV [3] регламентирует 
необходимость соблюдения интервала между вспыш‑
ками, который предпочтительно должен быть равен 
1 с, но не менее 500 мс, поскольку даже такой интервал 
может быть недостаточен для полного восстановления 
ФНО. Амплитуду ФНО измеряют разными способами: 
от изолинии до впадины, от пика b‑волны до впадины 
ФНО [42]. В некоторых случаях амплитуду ФНО изме‑
ряют в фиксированное время, например, через 65–75 мс 
после вспышки, что может быть полезным при очень 
низкой амплитуде ЭРГ у пациента, когда трудно четко 
идентифицировать впадину ФНО. Кроме того, для бо‑
лее надежной оценки изменений этого потенциала реко‑

мендуется вычислять амплитудное отношение (индекс) 
ФНО/b‑волна (ФНО, нормализованный по b‑волне) 
при значении ФНО, рассчитанном от изолинии. Индекс 
ФНО/b менее вариабелен по сравнению с амплитудой 
ФНО, измеренной от изолинии или от пика b‑волны [43, 
44]. Этот относительный параметр позволяет предпо‑
лагать, за счет чего происходит изменение амплитуды 
ФНО — за счет изменений в самих ГКС (и других спай‑
ковых нейронах), или в более дистально расположенных 
нейронах сетчатки, создающих входы в ГКС [17, 19].

Особенности выполнения электроретинографии 
с естественной шириной зрачка

Поскольку, как отмечено выше, по целому ряду 
причин и для клинициста, и для пациента практичнее 
и удобнее было бы не расширять зрачок, ряд исследова‑
телей ранее изучали вопрос о влиянии размера зрачка 
на некоторые электрофизиологические показатели у здо‑
ровых лиц.

Poloschek C.M. и Bach M. оценили влияние яркости 
стимулов на результаты регистрации мультифокальной 
ЭРГ (мфЭРГ) с недилатированными зрачками и в усло‑
виях медикаментозного мидриаза [45]. Средний диаметр 
зрачка во время записи в естественных условиях состав‑
лял 3,7 мм, а в условиях мидриаза — 8,5 мм. Были выяв‑
лены значимые различия амплитуды и пиковой латент‑
ности компонента Р1 мфЭРГ при записи с естественным 
размером зрачка и при дилатации. Однако эти различия 
нивелировались при значительном возрастании яркости 
стимулов. Авторы заключили, что увеличение яркости 
гексагональных стимулов мфЭРГ в 5,4 раза может ком‑
пенсировать невозможность проведения исследования 
в условиях медикаментозного мидриаза.

С другой стороны, Mohamad‑Rafiuddin M.S. и со авт. 
[46] продемонстрировали, что амплитуды N1 и P1 для цен‑
трального гексагона (кольцо‑1) и кольца‑2 мфЭРГ в глазах 
здоровых субъектов с дилатированным и узким зрачком 
практически не различаются, в то время как в последу‑
ющих 3–6 кольцах они имеют существенные различия. 
Следовательно, мфЭРГ можно при необходимости выпол‑
нять без дилатации, но только для оценки функции в фо‑
веальной и парафовеальной зонах центральной сетчатки.

Nakamura N. и соавт. [47] регистрировали ритми‑
ческую (фликер) ЭРГ (РЭРГ) на 30 Гц с помощью пор‑
тативного прибора RETeval system (LKC Technologies), 
что предусматривает проведение исследования без ми‑
дриаза при естественном размере зрачка. Действитель‑
но, как утверждают производители прибора, амплитуда 
РЭРГ мало зависит от размера зрачка, но ее латентный 
период показал значительную от него зависимость. Ав‑
торы предположили, что эта вариабельность латентно‑
сти связана с уменьшением эффективной освещенности 
сетчатки из‑за эффекта Стайлза  — Кроуфорда, когда 
зрачок больше 6,5 мм, и с неравномерным распределени‑
ем света по сетчатке, когда зрачок меньшего диаметра. 
Был сделан вывод, что система RETeval может с успехом 
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применяться для скрининга при заболеваниях сетчатки, 
ассоциированных с колбочковой дисфункцией, но раз‑
мер зрачка следует контролировать и при необходимо‑
сти регулировать интенсивность стимула.

Ранее Hoffmann M.L. и соавт. [48] показали, что ам‑
плитуда ЭРГ существенно зависит от диаметра зрачка, 
так как с ним связано уменьшение освещенности сет‑
чатки и ограничение стимуляции большего количества 
фоторецепторов вследствие сужения углового размера 
видимого пространства. Расширение зрачка увеличи‑
вает вариабельность амплитуды b‑волны, что может 
отрицательно повлиять на чувствительность ЭРГ [14]. 
Однако эта вариабельность амплитуды была хорошо 
охарактеризована только для фотопической ЭРГ и низ‑
кой интенсивности стимула. Она может быть менее вы‑
раженной для скотопической ЭРГ, так как при записи 
ЭРГ в условиях полной темновой адаптации расширение 
зрачка, как правило, является максимальным и без при‑
менения мидриатиков [13].

Исследование на 18 здоровых добровольцах позво‑
лило установить клиническую целесообразность ре‑
гистрации ганцфельд ЭРГ по стандартам ISCEV с ис‑
пользованием накожных электродов и без расширения 
зрачка [49]. Однако эти авторы отмечают, что стоит 
опираться для диагностики преимущественно на вре‑
менные параметры ЭРГ, но не на амплитуду, так как из‑
за высокой изменчивости амплитуды обычно имеется 
большой разброс даже нормальных значений для волн 
ЭРГ, полученных от здоровых субъектов. Во многих слу‑
чаях абсолютная амплитуда может быть менее полезна 
в интерпретации выявленной дисфункции, чем латент‑
ность ответов [50]. Однако для снижения вариабель‑
ности амплитуды полезно вычисление относительных 
коэффициентов (амплитудные отношения волн ЭРГ), 
что мы и выполняли для ФНО в соответствии с реко‑
мендациями расширенного протокола ISCEV. Добавим, 
что вариабельность ФНО в фотопической ЭРГ суще‑
ственно снижается с увеличением числа усреднений [44].

Таким образом, результаты нашего исследования 
показали, что при регистрации фотопической ЭРГ 
с естественной шириной зрачка наиболее значительно, 
по сравнению с рекомендуемыми ISCEV протоколами 
записи с медикаментозным мидриазом, изменяется ам‑
плитуда ФНО в ответах на самый слабый (0,375 кд·с/м2) 
и самый сильный стимул (3,0 кд·с/м2). Влияние размера 
зрачка на параметры ФНО статистически не значимо 
в ответах на вспышки средней силы, а в ЭРГ на стимулы 
максимальной интенсивности отсутствует для малова‑
риабельного относительного параметра (индекс ФНО), 
а также для амплитуды ФНО, записанной от изолинии. 
С другой стороны, при максимальной силе вспышки 
имеются значимые различия между выборками для ам‑
плитуды b‑волны ЭРГ и амплитуды ФНО, рассчитан‑
ной до пика b‑волны. Эти результаты могут указы‑
вать на значительный вклад вариабельности b‑волны 
при отсутствии мидриаза в изменение параметров 

ФНО в фотопической ЭРГ, принимая во внимание так‑
же тот факт, что не только амплитуда, но и пиковая ла‑
тентность впадины ФНО зависит от кинетики заднего 
фронта b‑волны.

Изменение b‑волны при регистрации фотопической 
ЭРГ с естественной величиной зрачка и с мидриазом 
может быть связано с неравномерным распределением 
света по сетчатке при малом размере зрачка [48], влия‑
ние которого является максимальным в ответ на слабые 
вспышки и уменьшается при возрастании яркости сти‑
мула. С другой стороны, известно, что человеческая ра‑
дужка действует не только как апертура, регулирующая 
освещение сетчатки, но и как ограничитель поля зрения, 
сужающий угол обзора при использовании ганцфельд 
стимуляции (полного поля). Этот эффект физиологиче‑
ской величины зрачка без мидриаза влияет на параме‑
тры волн ганцфельд ЭРГ, сдвигая функцию «ответ‑ин‑
тенсивность» к более высоким уровням яркости, а также 
уменьшает максимальную амплитуду ретинального от‑
вета [48]. На амплитуду волн ЭРГ сильно влияет умень‑
шение числа отвечающих на свет нейронов из‑за ограни‑
чивающего угол зрения узкого зрачка. Следует отметить, 
однако, что этот эффект наиболее заметен для b‑волны 
скотопической ганцфельд ЭРГ, генерируемой в основ‑
ном нейронами периферической сетчатки, и оказывает 
меньшее влияние на фотопическую ЭРГ, источником ко‑
торой в большей степени является активность нейронов 
центральной сетчатки [48]. Мы оценивали ФНО в фото‑
пической ЭРГ, и, возможно, поэтому нами не обнаруже‑
но значимых различий для b‑волны при всех градациях 
силы вспышки, кроме максимальной. Возможно, эффект 
светорассеяния, возрастающий при повышении интен‑
сивности стимула для зрачка без мидриаза, отвечает 
за этот феномен.

Заметим, что пиковые латентности компонентов ЭРГ 
почти не зависят от числа стимулируемых рецепторов 
[48], но зависят от интенсивности применяемого стиму‑
ла и от освещенности сетчатки, на которую влияет раз‑
мер зрачка [51]. Учитывая это, обнаруженные в нашем 
исследовании статистически значимые (хотя и мини‑
мальные) различия для пиковой латентности ФНО в ЭРГ 
на стимулы двух интенсивностей (0,75 и 3,0 кд·с/м2), 
по крайней мере, частично могут быть связаны с раз‑
личием в освещенности сетчатки для узкого и широко‑
го зрачка при использовании одних и тех же стимулов. 
Анализ временных параметров ФНО имеет меньшую 
клиническую значимость, чем амплитуда, поскольку 
его пиковая латентность зависит не только от источни‑
ков генерации ФНО, но и от кинетики b‑волны. Одна‑
ко для получения более точных закономерностей, ка‑
сающихся зависимости латентности ФНО от ширины 
зрачка, исследования должны проводиться при большем 
объеме выборки. Ограничением нашего исследования 
является то, что в нем оценивались данные только моло‑
дых здоровых лиц. Для обобщения полученных резуль‑
татов с учетом других популяций желательно изучить 
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влияние возрастных и гендерных различий на амплиту‑
ду ФНО в фотопической ЭРГ. Отметим также, что сохра‑
нение отмеченных нами закономерностей было бы ин‑
тересно оценить у пациентов с заболеваниями сетчатки 
и зрительного нерва.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При регистрации фотопической ЭРГ в глазах с есте‑
ственным диаметром зрачка, по сравнению с медикамен‑
тозным мидриазом, значительно снижается амплитуда 
ФНО в ответ на самый слабый стимул (0,375 кд·с/м2). 
Влияние размера зрачка на параметры ФНО практиче‑
ски отсутствует в ответах на вспышки средней силы. Это 
может быть связано с неравномерным распределением 
света по сетчатке при малом размере зрачка, влияние ко‑
торого максимально в ответах на слабые вспышки. В ЭРГ 
на стимул максимальной яркости (3,0 кд·с/м2) имеются 

различия в амплитуде b‑волны и ФНО от пика b‑волны, 
которые могут отражать уменьшение числа стимулируе‑
мых фоторецепторов из‑за ограничения площади осве‑
щаемой сетчатки при узком зрачке. При необходимости 
записи ФНО без мидриаза, особенно в скрининговых 
исследованиях, можно рекомендовать ограничить про‑
токол записью ФНО в ЭРГ на максимальные вспышки 
света и использовать относительный параметр  — ам‑
плитудное отношение ФНО/b вместо анализа абсолют‑
ных значений амплитуды ФНО.
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