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Микропериметрия в детской практике

РЕЗЮМЕ

Охрана здоровья детей относится к приоритетным направлениям здравоохранения во всем мире. В программе ВОЗ «Ликви-
дация устранимой слепоты в мире Vision - 2020» проблемам детской офтальмопатологии отдано четвертое место и созданы 
целевые программы для их устранения. Внедрение современного оборудования в клиническую практику детских офтальмологов 
позволило расширить границы традиционной диагностики. Микропериметрия — инновационное количественное неинвазивное 
диагностическое исследование, направленное на оценку функциональной способности сетчатки в строгой корреляции с мор-
фологией. Наряду с оценкой световой чувствительности микропериметр позволяет измерять параметры фиксации, что служит 
надежным критерием ее устойчивости и косвенно отражает функциональную организацию центрального зрения. В связи с этим 
в литературном обзоре представлены результаты отечественных и зарубежных исследователей, которые использовали микро-
периметрическое тестирование как основной или дополнительный метод исследования при заболеваниях различной этиологии, 
таких как наследственные заболевания сетчатки, амблиопия, нистагм. Большинством авторов продемонстрирована высокая 
диагностическая значимость этого метода, возможность оценки светочувствительности сетчатки, выявление нарушений со сто-
роны фиксации, таких как эксцентричность и нестабильность, даже у пациентов детского возраста. Также было показано 
использование микропериметрии в качестве нового метода лечения при данных заболеваниях. Зрительная реабилитация на ос-
нове обратной биологической связи, предусмотренной данным прибором, показала высокую эффективность при заболеваниях 
центральной области. Еще предстоит провести дополнительные исследования, чтобы определить будущие потенциальные воз-
можности применения этой технологии, в частности в детской практике, а также развить потенциал микропериметрии как ин-
струмента для зрительной реабилитации пациентов.

Ключевые слова: микропериметрия, болезнь Штаргарта, пигментный ретинит, амблиопия, нистагм, светочувствитель-
ность сетчатки, фиксация
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ABSTRACT

Child health is a global health priority. The program “Elimination of Eliminable Blindness in the World of Vision-2020” gives the fourth 
place to the problems of pediatric ophthalmopathology and creates targeted programs for their elimination. The introduction of mod-
ern equipment in the clinical practice of pediatric ophthalmologists has expanded the boundaries of traditional diagnostics. Micro-
perimetry is an innovative, quantitative, non-invasive diagnostic study aimed at assessing the functional ability of the retina in strict 
correlation with morphology. Along with the assessment of light sensitivity, the device allows you to measure fixation parameters, 
which serves as a reliable criterion for its stability and indirectly reflects the functional organization of central vision. In this regard, the 
literature review presents the results of domestic and foreign researchers who used microperimetric testing as the main or additional 
research method for diseases of various etiologies, such as hereditary retinal diseases, amblyopia, and nystagmus. Most authors have 
demonstrated the high diagnostic significance of this method, the ability to assess photosensitivity of the retina, the detection of fixa-
tion disorders, such as eccentricity and instability, even in pediatric patients. The use of microperimetry as a new method of treatment 
for these diseases has also been shown. Visual rehabilitation based on biofeedback provided by this device has shown high efficiency 
in diseases of the central region. More research remains to be done to determine future potential applications of this technology, 
in particular in pediatric practice, and to develop the potential of microperimetry as a tool for the visual rehabilitation of patients.
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Охрана здоровья детей относится к приоритетным 
задачам развития отечественного здравоохранения. Это 
одна из наиболее актуальных медико‑социальных про‑
блем, включающая в себя предупреждение и лечение за‑
болеваний глаз, профилактику слепоты и слабовидения, 
снижение уровня инвалидности вследствие заболеваний 
глаз. По данным ВОЗ, в мире около 1,5 млн слепых де‑
тей. Инвалиды по зрению с детства составляют 20,7  % 
от общего числа инвалидов по зрению в Российской 
Федерации [1–3]. Предупреждение развития заболева‑
ния, ранняя дифференциальная диагностика, возмож‑
ность прогнозирования течения болезни, разработка 
критериев эффективности лечения — эти возможности 
стали доступнее в наше время благодаря появлению 
на рынке нового диагностического оборудования.

Микропериметрия — неинвазивный инновационный 
метод, сочетающий в себе одновременно морфологиче‑
ский и функциональный подход к обследованию паци‑
ента. Первым методом, позволившим получить у паци‑
ентов с любой остротой зрения и нарушением фиксации 
карту светочувствительности глазного дна, сопостав‑
ленную с анатомическими ориентирами, стала скани‑
рующая лазерная офтальмоскопия (SLO) (Rodenstock, 
Германия). Данный прибор давал возможность следить 
за фиксацией взора, исследовать в реальном времени 
выбранную область сетчатки при помощи инфракрасно‑
го лазера и позволял вручную проецировать визуальные 
стимулы различных форм, размеров и интенсивности 
на выбранные области сетчатки. В конце исследования 
прибор генерировал карту чувствительности, выражен‑
ную в децибелах. Однако ряд существенных недостатков, 

таких как высокая стоимость самого прибора и его об‑
служивания, невозможность проведения автоматизи‑
рованного исследования и обследования тех же точек, 
что и при первичной диагностике, не позволили прибо‑
ру прочно войти в клиническую практику офтальмоло‑
гов [4, 5, 7].

Двадцать лет спустя, в начале 2000‑х годов, в клиниче‑
ской практике стали использовать полностью автоматизи‑
рованный микропериметр MP‑1 (Nidek, Япония), позво‑
ляющий создавать карты светочувствительности путем 
наблюдения реальной картины глазного дна и обладаю‑
щий возможностью контроля анатомического местопо‑
ложения стимула. Полученные результаты отображались 
прибором как в виде числового значения светочувстви‑
тельности, так и в виде различных схем. Программное 
обеспечение MP‑1 содержало систему автоматического 
отслеживания движений глаз, которая постоянно коррек‑
тирует местоположение стимула в соответствии с теку‑
щим изображением глазного дна. Интенсивность стимула 
может изменяться с шагом в 1 дБ в диапазоне до 20 дБ, 
размер стимула способен варьировать в соответствии 
со стандартными размерами стимула по Гольдману: от I 
до V. В конце любого микропериметрического теста по‑
лученные точки фиксации точно накладываются на цвет‑
ную фотографию глазного дна, сделанную встроенной 
CCD‑камерой. Программное обеспечение микропериме‑
тра автоматически анализирует стабильность фиксации 
в соответствии с двумя различными методиками: кли‑
нической классификацией, предложенной Fujii и соавт., 
и анализом площади эллипса двумерного контура, пред‑
ложенным Crossland и соавт. [5, 6].
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Первый метод измерения вычисляет процент точек 
фиксации, попадающих в круг 2° и 4° (P1 и P2 соответ‑
ственно). Основное преимущество этого метода — кли‑
ническая классификация, в которой глаза с плотностью 
фиксации в P1 более 75 % классифицируются как име‑
ющие стабильную фиксацию. Если плотность фиксации 
в P1 составляет менее 75 %, а в P2 — более 75 %, фикса‑
ция классифицируется как относительно нестабильная. 
Если процент точек в P1 и P2 составляют менее 75  %, 
фиксация описывается как нестабильная. Однако дан‑
ная методика подверглась критике в литературе из‑за 
произвольно выбранного расстояния, используемого 
для установления такого индекса стабильности.

Второй метод рассчитывает площадь и ориентацию 
эллипса (BCEA), охватывающего заданное количество 
точек фиксации. Соответственно, более низкие значе‑
ния BCEA определяют лучшую стабильность фиксации. 
Преимущество данного метода состоит в том, что он ос‑
нован на математической модели, используемой в ста‑
тистике для описания движения переменных, однако 
данный способ не связан ни с какой клинической клас‑
сификацией.

Другим инструментом является микропериметр 
SLO (MAIA, Centervue, Италия) с улучшенной визуа‑
лизацией по сравнению со старым микропериметром 
SLO, более широким диапазоном чувствительности 
(0–36 дБ по сравнению с 0–20 дБ у MP‑1), нормативной 

возрастной базой данных и эффективным программным 
обеспечением. Однако у данного прибора не предусмо‑
трена фундус‑камера и нет возможности накладывать 
микропериметрические тесты на цветную фотографию 
глазного дна. Недавно появилась и более современ‑
ная модель  — микропериметр МР‑3 (Nidek, Япония), 
которая отличается от МР‑1 более широким диапазо‑
ном интенсивности стимулов (от 0 до 34  дБ). Помимо 
стандартных стимулов по Гольдману (I–V), возможна 
индивидуальная настройка, проведение исследования 
в фотопическом, скотопическом и мезопическом режи‑
ме. Функция Follow‑up Examination позволяет при по‑
вторном исследовании распознавать уже обследованный 
участок, накладывать изображения, полученные при по‑
мощи OКТ, на микропериметрические карты. Высокое 
качество исследования обеспечивается за счет 12‑ме‑
гапиксельной камеры, что позволяет визуализировать 
мельчайшие детали пораженной сетчатки [7, 8]. На ри‑
сунках 1 и 2 показаны карты светочувствительности сет‑
чатки и параметры фиксации, полученные при помощи 
микропериметра МР‑3.

Сравнивать эффективность микропериметрии сто‑
ит с такими современными методиками статической 
компьютерной периметрии, как Humphrey (Carl Zeiss 
Meditec, Германия) и Octopus (HAAG‑Streit, США). 
Возможность использования микропериметрии у паци‑
ентов с низкой остротой зрения является безусловным 

Рис. 1. Карты светочувствительности сетчатки, полученные при помощи микропериметра МР-3 (Nidek, Япония)

Fig. 1. Retinal photosensitivity maps obtained using MP-3 microperimeter (Nidek, Japan)
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преимуществом этого метода. К тому же традиционная 
периметрия не чувствительна к скотомам менее 5°, она 
не дает возможности точно оценить размер и интенсив‑
ность скотом и не позволяет охарактеризовать параме‑
тры фиксации, ее область и стабильность, что ограничи‑
вает ее применение у определенной группы пациентов. 
Humphrey и Octopus предоставляют также возможность 
исследования только по заранее определенному пат‑
терну, в то время как в микропериметрах есть возмож‑
ность вручную проецировать дополнительные стимулы, 
причем указанные вручную точки будут автоматически 
включены в повторное исследование [9].

Диагностическая ценность микропериметрии 
была продемонстрирована в большом количестве оте‑
чественных и зарубежных работ, а область примене‑
ния можно разделить условно на терапевтическую 
и хирургическую. Фактически при любой макулопатии, 
требующей детальной оценки, микропериметриче‑
ское тестирование является одним из основных мето‑
дов обследования. Множество работ было посвящено 

успешному применению данного способа при возраст‑
ной макулярной дегенерации и различных ее формах 
как для оценки текущего состояния центральной об‑
ласти, так и для оценки эффективности проводимого 
лечения (терапевтического, лазерного или хирургиче‑
ского) [10–12]. Проводилось выявление функциональ‑
ного нарушения при разных степенях макулярного отека 
вследствие диабетической ретинопатии [13–15], оценка 
прогностического значения микропериметрических 
данных для результатов витреоретинальной хирургии 
[16], а также определение положения точки фиксации 
и стабильности последней, планирование зрительной 
реабилитации и оценка ее результатов [17–19]. В прак‑
тике детских офтальмологов микропериметрия заняла 
не менее важную диагностическую нишу, хотя и сопря‑
жена с определенными сложностями, обусловленными 
возрастными особенностями пациентов.

Наиболее часто встречающимися заболеваниями 
сетчатки в детском возрасте, приводящими к посте‑
пенному и неуклонному снижению зрения, являются 

Рис. 2. Характеристика параметров фиксации при различных патологиях, полученных при помощи микропериметра МР-3 (Nidek, Япо-
ния). А — описание двумерного контура эллипсов, охватывающих 68, 95 и 99 % процентов точек фиксации у пациента с нистагмом; 
Б — описание двумерного контура эллипсов, охватывающих 68, 95 и 99 % процентов точек фиксации у пациента с нестабильной цен-
тральной фиксации при дисбинокулярной амблиопии; В — описание плотности фиксации в 2° и 4° (P1 и P2 соответственно), у пациента 
с нистагмом; Г — описание характеристик фиксации у ребенка без офтальмопатологии

Fig. 2. Characterization of fixation parameters for various pathologies obtained using MP-3 microperimeter (Nidek, Japan). A — description 
of the two-dimensional contour of ellipses, covering 67 %; 95 %; 99 % percent of fixation points in a patient with nystagmus; Б  — a descrip-
tion of the two-dimensional contour of ellipses, covering 67 %; 95 %; 99 % percent of fixation points in a patient with unstable central fixation 
in case of dysbinocular amblyopia; В  — description of fixation density at 2 ° and 4 ° (P1 and P2, respectively), in a patient with nystagmus; 
Г — description of the characteristics of fixation in a child without ophthalmopathology
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наследственные дистрофии сетчатки [20]. В настоящее 
время диагностика этой группы заболеваний главным 
образом основана на данных офтальмоскопии, флю‑
оресцентной ангиографии (ФАГ), оптической когерент‑
ной томографии (ОКТ), компьютерной периметрии, 
электрофизиологических исследований, которые долгое 
время считались «золотым стандартом» в постановке 
диагноза заболевания [21]. В последнее время добавился 
ряд современных технологий функциональной и струк‑
турной диагностики, которые обеспечивают количе‑
ственную и качественную оценку состояния сетчатки, 
в том числе микропериметрия.

Ряд авторов при помощи микропериметрии ис‑
следовал светочувствительность центральной области 
сетчатки и особенности фиксации у пациентов разных 
возрастных групп, в том числе и у детей с болезнью 
Штаргарта [22–25]. В заключение авторы подчеркнули, 
что снижение светочувствительности центральной об‑
ласти, обнаружение скотом является ценным допол‑
нительным методом дифференциальной диагностики 
наследственных заболеваний сетчатки, необходимым 
перед проведением генной терапии. Кроме снижения 
порогов чувствительности была показана особенность 
фиксации у этих пациентов, ее эксцентричность и мень‑
шая стабильность. Направленность смещения была 
чаще всего кверху от атрофически пораженного участка. 
Данную особенность смещения предпочтительного ло‑
куса фиксации связывали с более частой фокусировкой 
на близких объектах ниже плоскости первичного взгля‑
да в повседневной жизни; это и приводит к постепенной 
стимуляции области над атрофичной сетчаткой. Авторы 
обратили особое внимание, что пациенты младшего воз‑
раста могут успешно пройти данное обследование.

R.W. Strauss и соавт. при определении чувствительно‑
сти сетчатки продемонстрировали интересную корреля‑
ционную связь между остротой зрения и фовеолярной 
светочувствительностью: снижение чувствительности 
на 1  дБ было связано с ухудшением максимально кор‑
ригированной остроты зрения на 0,59 балла по шкале 
ETDRS [26]. R.W. Strauss, X. Kong [27] провели самое 
большое на данный момент исследование пациентов 
с генетически подтвержденной болезнью Штаргарта 
(118 пациентов), используя скотопическое микропери‑
метрическое тестирование. Задача состояла в том, что‑
бы оценить ежегодную скорость прогрессирования бо‑
лезни с использованием макулярной чувствительности 
в условиях скотопического тестирования и сопоставить 
эти микропериметрические изменения с результатами 
в мезопических условиях. В результате авторы пришли 
к выводу, что средняя чувствительность в мезопических 
и скотопических условиях фактически не различалась 
(11,48  дБ против 11,25  дБ), что говорит о заинтересо‑
ванности всех фоторецепторов. S. Muslubas и соавт. 
[28] исследовали параметры чувствительности сетчатки 
и характер фиксации у пациентов с пигментным рети‑
нитом по сравнению с группой контроля при помощи 

микропериметра МР‑1. В результате спектр порогов чув‑
ствительности от почти нормальной сетчатки до полной 
хориоретинальной атрофии можно было наблюдать 
у пациентов с пигментным ретинитом без ассоциации 
с возрастом или продолжительностью существования 
симптомов. В отличие от других видов дегенерации 
центральной области большинство пациентов с пиг‑
ментным ретинитом имели сохранную чувствитель‑
ность фовеолярной области с центральной стабильной 
фиксацией.

Данный метод обследования можно использовать 
с целью отбора пациентов для проведения определен‑
ного вида лечения или для оценки его эффективности, 
что показано в работах K. Xue, J.K. Jolly и соавт., B.L. Lam 
и соавт. [29, 30]. Результаты испытаний генной терапии 
у пациентов с хориодермией показали стабильность па‑
раметров светочувствительности сетчатки после прове‑
денного лечения, что является благоприятным прогно‑
стическим признаком.

В некоторых работах было показано использование 
микропериметра в сочетании с оптической когерентной 
томографией, что дает, безусловно, более ясную картину 
функционального и морфологического состояния сет‑
чатки и их взаимосвязи на различных этапах развития 
заболевания. R. Battu, A. Khanna [31], исследуя светочув‑
ствительность сетчатки и ее морфологию при помощи 
микропериметрии и оптической когерентной томографии 
у пациентов с пигментным ретинитом, выявили высокую 
корреляционную связь между чувствительностью сетчат‑
ки и ее толщиной, но не обнаружили такой связи с сосу‑
дистой оболочкой. Авторы подчеркивают, что изменения 
в хориоидее, вероятно, являются вторичными по отноше‑
нию к изменениям, которые происходят в слоях сетчатки, 
и, следовательно, толщина сосудистой оболочки может 
варьировать у пациентов с пигментным ретинитом.

J.K. Jolly, K. Xue [32] при исследовании морфофункцио‑
нальных особенностей сетчатки у пациентов с пигмент‑
ным ретинитом пришли к противоположному выводу. 
Было продемонстрировано снижение парафовеолярной 
чувствительности сетчатки, более выраженное с носо‑
вой стороны, чем с височной. Авторы предположили, 
что эта асимметрия дегенерации сетчатки по обе сторо‑
ны от фовеа может быть связана с различиями в плотно‑
сти сосудистой оболочки. По мнению авторов, высокая 
плотность сосудов хориоидеи в центральной зоне может 
оказывать защитное действие на фовеолярную область 
сетчатки при прогрессировании данной патологии.

В последние годы все больше возрастает интерес 
к использованию современного оборудования для диа‑
гностики снижения центрального зрения иного генеза, 
такого как амблиопия, являющаяся одной из наиболее 
распространенных причин предотвратимого наруше‑
ния зрения у детей и встречающаяся примерно у 2–5 % 
населения во всем мире [33]. Патогенетические ме‑
ханизмы амблиопии до конца не изучены, несмотря 
на данные многочисленных электрофизиологических 
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и психофизических исследований. Каждый вид име‑
ет свои клинические и патологические особенности. 
Общим признаком для всех видов амблиопии является 
снижение главной зрительной функции — центрально‑
го зрения  — разной степени выраженности [34]. В не‑
которых случаях диагностика амблиопии представляет 
определенные сложности, что говорит о необходимо‑
сти углубленной оценки всех патогенетических звеньев, 
функциональных и структурных, для более полного по‑
нимания механизма развития данного заболевания.

Carpineto и соавт. [35] исследовали характер фикса‑
ции у пациентов с дисбинокулярной амблиопией и по‑
казали, что такие характеристики, как централизация 
и стабильность, были значительно снижены у данных 
пациентов. Помимо этого, грубость нарушений была 
связана с остротой зрения и проводимым лечением. 
E.E. Birch и соавт., E.G. Gonzalez [36, 37] продемонстри‑
ровали схожие результаты относительно параметров 
фиксации при амблиопии различного генеза, но не было 
найдено связи между проводимым лечением и полом па‑
циентов. A. Dickmann и соавт. использовали микропери‑
метрию совместно с оптической когерентной томогра‑
фией. Авторы не обнаружили изменений в слое нервных 
волокон при данной патологии, однако выявили неболь‑
шие центральные бессимптомные скотомы.

V. Subramanian и соавт. [38] продемонстрировали не‑
устойчивость фиксации при помощи микропериметрии 
у пациентов с дисбинокулярной амблиопией и подчер‑
кнули наличие связи этих нарушений с величиной де‑
виации. Однако есть исследования, показавшие иные 
результаты. P. Trabucco и соавт. [39] исследовали све‑
точувствительность макулярной области и параметры 
фиксации у пациентов с монокулярной амблиопией, 
однако никаких грубых нарушений со стороны харак‑
тера фиксации обнаружено не было. Авторы обратили 
внимание на снижение порогов светочувствительности 
у данных пациентов до 15,4 дБ и сделали вывод, что имен‑
но это патогенетическое звено задействовано в меха‑
низме данного заболевания. Стоит отметить, что авто‑
рами не был указан вид и степень тяжести амблиопии, 
что играет важную роль в диагностике. Целью одного 
из последних исследований J. Zurevinsky и соавт. [40] 
стала диагностика светочувствительности центральной 
области, стабильности и локализации фиксации у паци‑
ентов с дисбинокулярной, анизометропической и сме‑
шанной амблиопией. Межгрупповые сравнения показа‑
ли, что средняя чувствительность макулы, стабильность 
фиксации и расположение точки фиксации были значи‑
тельно хуже у пациентов с дисбинокулярной и смешан‑
ной амблиопией по сравнению с анизометропической. 
В своих выводах авторы указывают, что косоглазие, по‑
видимому, является худшим прогностическим факто‑
ром, чем анизометропия, с точки зрения характеристик 
фиксации и чувствительности.

Рядом отечественных офтальмологов был исполь‑
зован микропериметр МР‑1 для оценки различных 

патогенетических звеньев амблиопии. Т.П. Кащенко 
и соавт. [41] опубликовали результаты своих работ, 
в ходе которых было выявлено снижение стабильности 
параметров фиксации, коррелировавшее с остротой 
зрения пациентов. Также было показано снижение пара‑
метров светочувствительности сетчатки и их корреля‑
ционная связь с изменениями фиксации. Аналогичные 
результаты, касающиеся характера фиксации, указаны 
в работах Д.И. Кошелева [42].

Есть единичные исследования, посвященные диагно‑
стике параметров нистагма с использованием микропе‑
риметрии. Е.П. Тарутта и соавт. [43] описали изменения 
фиксации при данном заболевании и разработали но‑
вый способ объективной одновременной регистрации 
параметров оптического нистагма и чувствительности 
сетчатки, позволяющий проводить мониторинг боль‑
ных, выбирать методы лечения и оценивать их эффек‑
тивность. A. Molina и соавт. [44] использовали микро‑
периметр для оценки светочувствительности сетчатки 
и характера фиксации у пациентов с нистагмом, были 
описаны нарушения плотности и амплитуды фиксации, 
снижение светочувствительности центральной области, 
корреляция этих параметров с остротой зрения паци‑
ентов. Но в результатах своей работы авторы указали, 
что программное обеспечение микропериметра нужда‑
ется в доработке для более точного анализа нистагмиче‑
ских движений.

Помимо диагностических возможностей прибора, 
следует отметить имеющуюся в микромериметре «те‑
рапевтическую» функцию: прибор позволяет не только 
исследовать чувствительность сетчатки и стабильность 
фиксации, но и производить стимуляцию определенного 
локуса, выбранного самим исследователем. После полу‑
чения полной картины светочувствительности сетчатки 
и характеристик фиксации определяется предпочтитель‑
ный локус сетчатки (PRL), используемый пациентом, 
и тренируемый локус сетчатки (TRL), определяющийся 
самими врачом как область с наилучшими показателями 
светочувствительности и возможно более стабильной 
фиксацией. Обратная биологическая связь с использова‑
нием акустических сигналов (МР‑1 Nidek, Япония; MAIA, 
Centervue, Италия) и мерцательных стимулов (МР‑3 
Nidek, Япония) направляет взор пациента в область TRL 
и, используя церебральную пластичность и нейросен‑
сорную адаптацию, помогает восстанавливать зритель‑
ные способности пациента. Данный вид лечения показал 
успешные результаты при заболеваниях центральной об‑
ласти или косвенном ее поражении, таких как болезнь 
Штаргарта, пигментный ретинит, возрастная макулярная 
дегенерация, глаукома. Улучшились такие показатели, 
как острота зрения, светочувствительность сетчатки, ха‑
рактер фиксации и скорость чтения [45–47].

Авторы вышеупомянутых исследований предпо‑
ложили, что данная зрительная реабилитация улуч‑
шает передачу стимулов между интраретинальными 
нейронами, облегчает передачу сигналов от нового 
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сформированного предпочтительного локуса сетчатки 
до фовеолярной области затылочной коры и тем самым 
повышает зрительные возможности у данной категории 
пациентов. Vingolo и соавт. [48] использовали этот про‑
токол реабилитации впервые для лечения миопической 
макулопатии. Они провели пилотное исследование, в ко‑
тором была проведена зрительная реабилитация при по‑
мощи микропериметра MP‑1. Результаты показали зна‑
чительное улучшение максимально корригированной 
остроты зрения, чувствительности сетчатки и плотно‑
сти фиксации.

Известно использование способа формирования 
центральной зрительной фиксации у детей и взрос‑
лых с амблиопией при помощи локального засвета ма‑
кулярной области на аппаратах микропериметр МР‑1 
при отклонении от точки фиксации до 6° и монобино‑
скоп МБС‑02 при отклонении от точки фиксации более 
6° [49]. В результате лечения зрительные характеристики 
пациентов улучшились, однако в данном способе не был 
использован принцип обратной биологической связи, 
мотивирующий пациента к удержанию правильного 
направления взора, и не учитывались параметры све‑
точувствительности сетчатки. L. Toto, L. Di Antonio [50] 
провели зрительную реабилитацию у пациентки 7  лет 
с задним микрофтальмом, нистагмом и двусторонней 
относительной амблиопией и получили весьма обна‑
деживающие результаты: повысилась острота зрения, 

светочувствительность, плотность и амплитуда фикса‑
ции, что дает возможность использовать данный метод 
лечения при таких грубых нарушениях зрительного ана‑
лизатора, особенно у детей.

ВЫВОДЫ

Подводя итоги, можно сказать, что микропериме‑
трия  — методика, которая позволяет соотнести анато‑
мические данные сетчатки и функциональные резуль‑
таты, полноценно изучить параметры фиксации глаза. 
Следовательно, это важный инструмент для оценки и по‑
нимания причин функциональных нарушений при раз‑
личной патологии. Кроме того, микропериметрия позво‑
ляет врачу понять, как пациент использует макулярную 
область, охарактеризовать схему фиксации и даже тре‑
нировать определенный локус для улучшения остроты 
зрения при грубой патологии, в частности, у детей. Есть 
много сообщений, демонстрирующих клиническое приме‑
нение микропериметрии в исследовании сенсорных и мо‑
торных нарушений, таких как амблиопия или нистагм, 
дающих новые предположения о заинтересованности раз‑
ных звеньев в патогенезе этих заболеваний. Еще предстоит 
провести дополнительные исследования, чтобы опреде‑
лить будущие потенциальные возможности применения 
этой технологии, в частности в детской практике, а также 
развить потенциал микропериметрии как инструмента 
для зрительной реабилитации пациентов.
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