
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

I.L. Simakova, A.N. Kulikov, I.A. Tikhonovskaya

Contact information: Simakova Irina L. irina.l.simakova@gmail.com

Assessment of the Effectiveness of Different Variants of Frequency Doubling Technology Perimetry...

2022;19(4):815–821

815

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2022-4-815-821

Оценка эффективности различных вариантов периметрии 
с удвоением пространственной частоты при мониторинге 

глаукомного процесса

РЕЗЮМЕ

Цель: сравнить диагностическую эффективность нестандартной периметрии и стандартной автоматизированной периметрии 
(САП) при мониторинге начальной стадии первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ). Пациенты и методы. В исследовании 
участвовали 30 больных (46 глаз) начальной ПОУГ в возрасте от 30 до 65 лет (54,9 ± 1,3 года), которые находились под ди-
намическим наблюдением в сроки от 3 до 4 лет (3,50 ± 0,68 года). Всем испытуемым, помимо стандартного офтальмологиче-
ского обследования, выполняли пороговую программу «24-2» периметрии по Humphrey II, авторскую модификацию периметрии 
с удвоением пространственной частоты — Frequency Doubling Technology (FDT) Perimetry в виде двух пороговых стратегий: из-
вестной «FDT-16» и новой «FDT-64». Состояние диска зрительного нерва (ДЗН) оценивали с помощью HRT 3 (Heidelberg Retinа 
Tomograph, Германия) и ОКТ — Topcon 3D OCT-2000 («TOPCON», Япония). При мониторинге дополнительно выполняли ОКТ 
RTVue FD-OCT («Optovue», США), оценивая показатели комплекса ганглиозных клеток (КГК) сетчатки. Результаты. Регулярное 
диспансерное наблюдение, выполнение назначенного лечения способствовали стабилизации глаукомы, о чем свидетельство-
вали стабильность средних значений индексов MD по данным всех трех пороговых стратегий, но достоверно (p = 0,000) — 
только по данным САП. По критерию количества скотом имелась слабовыраженная, но статистически значимая отрицательная 
динамика по всем сравниваемым стратегиям. По результатам структурной оценки ДЗН (размеру экскавации) получена слабо 
выраженная отрицательная динамика как по данным HRT, так и по данным ОКТ. Взаимосвязь средних значений индекса MD, 
количества скотом по данным трех стратегий и размера экскавации по данным HRT и ОКТ у больных начальной ПОУГ оказа-
лась более сильной и достоверной по данным «FDT-16», а характеристики корреляции с результатами «24-2» HFA II, «FDT-64» 
во многом совпадали. Заключение. Достоверная корреляционная связь между структурными и функциональными показате-
лями свидетельствует о целесообразности использования «FDT-64» в комплексе с САП не только при диагностике начальной 
стадии глаукомы, но и при оценке ее течения. Уровень чувствительности результатов «FDT-64» (100 %) по сравнению с «FDT-16» 
(88 %) у пациентов с ПОУГ был выше, в связи с этим «FDT-64» целесообразно использовать в сложных диагностических случаях 
и при мониторинге глаукомы.
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ABSTRACT

Purpose: To compare the diagnostic effectiveness of non-standard perimetry and standard automated perimetry (SAP) during early-
stage monitoring of primary open-angle glaucoma (POAG). Patients and methods. The study involved 30 patients (46 eyes) with 
early-stage of POAG, aged 30 to 65 years (54.9 ± 1.3), who were under ongoing monitoring for 3 to 4 years (3.50 ± 0.68 years). 
All subjects, in addition to the standard ophthalmological examination, performed the threshold program “24-2” perimetry using the 
Humphrey II, the own modification of Frequency Doubling Technology (FDT) Perimetry, in the form of 2 threshold strategies: the well-
known “FDT-16” and the new “FDT-64”. The condition of the optic nerve head (ONH) was assessed using HRT 3 (Heidelberg Retina 
Tomograph, Germany) and OCT — Topcon 3D OCT- 2000 (TOPCON, Japan). During monitoring, RTVue FD-OCT (Optovue, USA) was 
additionally performed, evaluating the parameters of the retinal ganglion cell complex (GCC). Results. Regular follow-up, the implemen-
tation of the prescribed treatment contributed to the stabilization of glaucoma, as evidenced by the stability of the average MD index 
values according to all 3 threshold strategies, but reliably (p = 0.000) only according to SAP data. According to the criterion of the 
number of scotomas, there was a weakly expressed, but statistically significant negative dynamics for all the compared strategies. 
According to the results of the structural assessment of the ONH (the size of the excavation), a weakly pronounced negative dynamics 
was obtained in dynamics according to both HRT and OCT data. The average MD index values, the number of scotomas according to 
the three perimeter strategies and the excavation size based on HRT and OCT in patients with early-stage of POAG turned out to be 
stronger and more significant using the “FDT-16”, and the correlation characteristics with the results of “24-2” HFA II, “FDT-64” largely 
coincided. Conclusion. A reliable correlation between structural and functional parameters indicates the feasibility of using “FDT-64” in 
combination with SAP not only in for the diagnosis of the early-stage of glaucoma, but also in assessing its course. The sensitivity level 
of the results of “FDT-64” (100 %) compared to “FDT-16” (88 %) in patients with POAG was higher, therefore, “FDT-64” is advisable to 
use in complex diagnostic cases and in monitoring glaucoma.
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ВВЕДЕНИЕ

По мнению международных экспертов Всемирной 
глаукомной ассоциации и по данным зарубежной ли‑
тературы последних 20 лет, широко распространенным 
функциональным скринингом на глаукому является 
FDT‑периметрия, которая с 2005 г. выполняется с ис‑
пользованием периметра 2‑го поколения — Humphrey 
Matrix FDT (HM FDT), получившего такое название 
вследствие некоторых опций, сходных с анализатором 
поля зрения Humphrey, в частности, это касается фор‑
мы распечатки результатов тестирования центрально‑
го поля зрения (ЦПЗ), количества тест‑объектов [1–3]. 
Новый HM FDT‑периметр имеет все тестовые програм‑
мы, имеющиеся в FDT‑периметре 1‑го поколения, а так‑
же 4 дополнительные, аналогичные программам САП, 
выполненные при помощи «Humphrey Field Analyser» 
(HFA), а именно, программы «30‑2» (69 точек), «24‑2» 
(55 точек), «10‑2» (44 точки) и «макула» (16  точек). 
В этих дополнительных программах размеры стиму‑
ла были уменьшены в 2 раза — с 10×10° до 5×5° соот‑
ветственно, поэтому в 4 раза увеличилось количество 
квадратов (с 16 до 64), тестируемых в пределах той же 

площади ЦПЗ диаметром 24 градуса. С учетом умень‑
шения размеров стимула при сохранении неизменным 
расстояния (33 см) до экрана монитора соответствен‑
но изменились значения пространственной (с 0,25 
до 0,5 цикл/град.) и временнóй (с 25 до 18 Гц) часто‑
ты, а время исследования для одного глаза увеличилось 
в среднем с 1 до 5 минут [4–7]. Кроме того, были усо‑
вершенствованы аппаратное и программное обеспече‑
ние прибора, что сделало его более простым, надежным 
и эффективным в использовании [5]. Преимуществом 
FDT‑периметрии является меньшая вариабельность 
повторных результатов, быстрота и простота выполне‑
ния по сравнению с САП [8–11].

Но, несмотря на все эти усовершенствования новой 
технологии нестандартной периметрии, которые при‑
вели к созданию FDT‑периметра 2‑го поколения — HM 
FDT, мнения авторитетных зарубежных авторов в оцен‑
ке его эффективности в диагностике и мониторинге 
глаукомы по сравнению с САП до сих пор достаточно 
противоречивы.

В настоящее время ряд зарубежных исследователей 
[12–22] рекомендуют применять HM FDT для скрининга 
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глаукомы, аргументируя более высокой чувствительно‑
стью его результатов, несмотря на удлинение времени те‑
стирования каждого глаза примерно в 4 раза (в среднем 
с 63,1 ± 1,7 до 257,5 ± 9,4 с). Как известно, существуют 
требования к скринингу, такие как простота и быстрота 
(не более 5 минут для исследования обоих глаз) при вы‑
полнении, достаточная информативность и экономиче‑
ская доступность метода исследования, претендующего 
на скрининг [8, 23]. Исследователи сообщают в своих ра‑
ботах о большей целесообразности использования HM 
FDT для мониторинга глаукомного процесса [18, 24–27]. 
Некоторые авторы рекомендуют применять HM FDT 
как при скрининге, так и мониторинге глаукомы [28–30].

Таким образом, из представленных данных зарубеж‑
ной литературы не следует полная ясность относитель‑
но того, является ли метод нестандартной периметрии 
в виде FDT‑периметра 2‑го поколения — HM FDT более 
полезным для ранней диагностики глаукомы или для мо‑
ниторинга уже выявленного заболевания.

В связи с этим возникла необходимость в прове‑
дении сравнительного исследования по оценке диа‑
гностических возможностей различных вариантов 
FDT‑периметрии при ГОН и ее мониторинге. Оценку 
течения глаукомного процесса в динамике в офтальмо‑
логической практике принято называть мониторингом. 
Мониторинг (от англ. monitoring, от лат. monitor — на‑
блюдающий, надзирающий)  — регулярное наблюдение 
за каким‑либо процессом с целью изучения его динами‑
ки и выявление его соответствия желаемому результату 
или первоначальным предположениям [31].

В 2003 г. на кафедре офтальмологии Военно‑
медицинской академии под руководством проф. В.В. 
Волкова И.Л. Симаковой совместно с учеными кафедры 
прикладной математики Санкт‑Петербургского госу‑
дарственного политехнического университета впервые 
в России была разработана модификация новой техноло‑
гии периметрии с удвоением пространственной частоты 
в пороговом (стратегия «FDT‑16» и стратегия «FDT‑64») 
и скрининговом варианте, которая по чувствительности 
и специфичности результатов не уступает оригинально‑
му методу, а в скрининговом варианте оказалась более 
чувствительной [8, 32].

В своей работе в качестве вариантов FDT‑периметрии 
мы использовали не только известную пороговую стра‑
тегию «FDT‑16», но и ранее не апробированную в кли‑
нике пороговую стратегию «FDT‑64», которая была нами 

усовершенствована в ходе ее изучения, а именно, созда‑
на база нормы светочувствительности сетчатки для здо‑
ровых лиц молодого и старшего возраста, и с помощью 
программиста, одного из авторов данной программы, 
внесены изменения в технические характеристики сти‑
мула в соответствии с зарубежным аналогом (HM FDT).

Цель: сравнить диагностическую эффективность по‑
роговых стратегий нестандартной периметрии с удвое‑
нием пространственной частоты и САП при мониторин‑
ге начальной стадии ПОУГ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 30 пациентов (46 глаз) 
с I  стадией ПОУГ. Под динамическим наблюдением 
в сроки от 3 до 4 лет (3,50 ± 0,68 года) находились 26 па‑
циентов (40 глаз), остальные 4 пациента (6 глаз) по раз‑
ным причинам не вошли в исследование. Материал вы‑
борки представлен в таблице 1.

Четверо пациентов, не вошедших в группу монито‑
ринга, были исключены, т.к. за время наблюдения одной 
пациентке была выполнена глазная операция — факоэ‑
мульсификация катаракты обоих глаз, что является кри‑
терием исключения. У другой пациентки через 19 меся‑
цев наблюдения развилась начальная ядерная катаракта, 
не позволившая качественно выполнять структурную 
оценку ДЗН в динамике с помощью ретинальных то‑
мографов. У 3‑го пациента из данной группы с впер‑
вые установленным диагнозом ПОУГ I стадии левого 
глаза и преглаукомы правого глаза в указанный пери‑
од наблюдения произошел тромбоз центральной вены 
сетчатки левого глаза, а через 1,5 месяца  — ретром‑
боз. В связи с выраженным понижением остроты зре‑
ния (один из критериев исключения) оба эти пациента 
не вошли в группу мониторинга глаукомного процесса 
при начальной стадии заболевания. Только один паци‑
ент по личным обстоятельствам отказался от длительно‑
го динамического наблюдения.

Из 26 лишь трое пациентов рекомендованный ка‑
пельный гипотензивный режим соблюдали нерегуляр‑
но, поэтому у них было зафиксировано повышение ВГД 
до 26–30 мм рт. ст. по Маклакову. С пациентами провели 
беседу о необходимости выполнения назначенного лече‑
ния и через 2 недели выполнили структурно‑функцио‑
нальную оценку ДЗН с применением нагрузочных проб.

Критериями исключения стали пациенты с ано‑
малиями рефракции, превышающими ±5,0 диоптрии, 

Таблица 1. Материал выборки для сравнения диагностической эффективности пороговых стратегий «FDT-16» и «FDT-64» при монито-
ринге глаукомы

Table 1. Sample material for comparing the diagnostic effectiveness of threshold strategies “FDT-16” and “FDT-64” in monitoring glaucoma

Группы
Groups

Количество глаз
Number of eyes

Э/Д (при стереоофтальмоскопии)
С/D (with stereoophthalmoscopy)

(X ± mx)

Уровень ВГД по Маклакову, мм рт. ст.
The level of IOP according to Maklakov, mmHg

(X ± mx)

Острота зрения с коррекцией
Visual acuity with correction

(X ± mx)

I стадия ПОУГ / Stage I of POAG 46 0,41 ± 0,02 20,1 ± 3,3 0,99 ± 0,01

I стадия ПОУГ через 3,50 ± 0,68 года
Stage I of POAG after 3.50 ± 0.68 years 40 0,47 ± 0,03 19,9 ± 3,1 0,99 ± 0,03



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

И.Л. Симакова, А.Н. Куликов, И.А. Тихоновская

Контактная информация: Симакова Ирина Леонидовна irina.l.simakova@gmail.com

Оценка эффективности различных вариантов периметрии с удвоением пространственной частоты...

2022;19(4):815–821

818

остротой зрения ниже 0,5 и глазными или иными, кроме 
вошедших в исследование, соматическими заболевания‑
ми, влияющими на состояние поля зрения.

Всем пациентам, помимо стандартного офтальмологи‑
ческого обследования, выполняли исследование ЦПЗ с ис‑
пользованием компьютерного анализатора поля зрения 
Humphrey Visual Field Analyzer II 745i (Германия — США, 
пороговая программа «Central 24‑2») и с помощью FDT‑
периметрии в виде двух пороговых стратегий: известной 
«FDT‑16» и новой, доработанной «FDT‑64», о чем сообща‑
лось выше. Всем испытуемым с частотой 1 раз в полгода 
повторяли офтальмологическое обследование в полном 
объеме, повторно выполняя исследование ЦПЗ c помо‑
щью периметра HFA II («24‑2») и FDT‑периметрии («FDT‑
16» и «FDT‑64») по тем же программам и при тех же ус‑
ловиях, что и при исходном тестировании. Структурные 
изменения ДЗН в динамике также оценивали с помощью 
ретинальных томографов Topcon 3D OCT‑2000 («Topcon», 
Япония) и HRT 3 (Heidelberg Retinа Tomograph, Германия). 
В группе пациентов с ПОУГ при мониторинге допол‑
нительно выполняли ОКТ RTVue FD‑OCT («Optovue», 
США), оценивая показатели комплекса ганглиозных кле‑
ток (КГК) сетчатки в макулярной области.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для корректной оценки прогрессирования глауко‑
мы необходимо, прежде всего, убедиться в хорошей 
повторяемости результатов повторных тестов каждого 
из сравниваемых методов стандартной и нестандартной 
компьютерной периметрии. В связи с этим и с учетом 
практических рекомендаций из выполненных на кафе‑
дре диссертационных исследований по компьютерной 
периметрии [8, 9] каждый периметрический тест выпол‑
няли дважды.

Оценку течения глаукомного процесса в данной груп‑
пе, в целом, осуществляли, сравнивая средние значения 
(X ± mx) основных структурных и функциональных по‑
казателей при глаукомной оптиконейропатии (ГОН): 
средние значения размера экскавации в виде соотноше‑
ния площади экскавации и диска (Cap/Disk Area Ratio), 
полученные с помощью HRT 3 и Topcon 3D OCT‑2000, 
количество скотом, значение индекса MD, полученные 
из периметрических тестов, у больных ПОУГ I стадии 
в начале исследования и через 3,50 ± 0,68 года. Эти дан‑
ные представлены в таблицах 2, 3 и 4.

По результатам структурной оценки ДЗН спу‑
стя 3,50  ± 0,68 года получена слабо выраженная 

Таблица 2. Средние значения размера экскавации, полученные с помощью HRT 3 и Topcon 3D OCT-2000 у пациентов с I стадией ПОУГ

Table 2. The average values of the excavation size obtained using HRT 3 and Topcon 3D OCT-2000 in patients with stage I POAG

Ретинальный томограф
Retinal tomography

Cap/Disk Area Ratio (X ± mx) mm2

I стадия ПОУГ / Stage I of POAG

В начале исследования (46 глаз) / At the beginning of the study (46 eyes) Через 3,50 ± 0,68 года (40 глаз) / After 3.50 ± 0.68 years (40 eyes)

HRT 3 0,40 ± 0,02 0,43 ± 0,03, p = 0,04

Topcon 3D OCT-2000 0,46 ± 0,03 0,49 ± 0,03, p = 0,07

Таблица 3. Средние значения количества скотом, выявленных в ЦПЗ с помощью стандартной и нестандартной компьютерной периме-
трии у пациентов с I стадией ПОУГ

Table 3. The average values of the number of cattle detected in the central nervous system using standard and non-standard computer 
perimetry in patients with stage I POAG

Стратегия компьютерной  
периметрии

Computer Perimetry strategy

Количество скотом (n ≥ 2) / Number of cattle (n ≥ 2)
(X ± mx)

I стадия ПОУГ / Stage I of POAG

В начале исследования (46 глаз) / At the beginning of the study (46 eyes) Через 3,5 ± 0,68 года (40 глаз) / After 3.5 ± 0.68 years (40 eyes)

«24-2» HFA II 5,49 ± 0,53 7,31 ± 0,80, р = 0,03

«FDT-16» 2,47 ± 0,31 4,92 ± 0,84, p = 0,01

«FDT-64» 13,74 ± 1,65 16,85 ± 2,51, p = 0,015

Таблица 4. Средние значения индекса MD по данным стандартной и нестандартной компьютерной периметрии у пациентов с I стадией ПОУГ

Table 4. The average values of the MD index according to standard and non-standard computer perimetry in patients with stage I POAG

Стратегия компьютерной  
периметрии

Computer Perimetry strategy

Индекс MD / MD Index
(X ± mx)

I стадия ПОУГ / Stage I of POAG

В начале исследования (46 глаз) / At the beginning of the study (46 eyes) Через 3,50 ± 0,68 года (40 глаз) / After 3.50 ± 0.68 years (40 eyes)

«24-2» HFA II, dB –2,39 ± 0,28 0,07 ± 0,26, p = 0,000

«FDT-16», отн. ед. –0,01 ± 0,01 –0,008 ± 0,01, p = 0,77

«FDT-64», отн. ед. –0,02 ± 0,01 –0,01 ± 0,01, p = 0,41
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отрицательная динамика как по данным HRT 3, так 
и по данным Topcon 3D OCT‑2000 (табл. 2). При функ‑
циональной оценке ДЗН по критерию количества скотом 
по результатам как стандартной, так и нестандартной 
периметрии тоже имеется слабо выраженная отрица‑
тельная динамика (табл. 3), в то время как по средним 
значениям глобального индекса MD наблюдается поло‑
жительная динамика в состоянии ЦПЗ по результатам 
«24‑2» HFA II и стабилизация по данным обеих порого‑
вых стратегий FDT‑периметрии (табл. 4).

Для подтверждения значимости структурно‑функ‑
циональной оценки состояния ДЗН и поля зрения 
не только при диагностике, но и мониторинге началь‑
ной стадии ПОУГ мы определяли наличие, характер 
и силу корреляционной связи между структурны‑
ми и функциональными показателями, полученными 
при стереоофтальмоскопии и с помощью ретинальных 
томографов, периметра HFA II («24‑2») и двух стратегий 
FDT‑периметрии у пациентов с I стадией ПОУГ (табл. 5).

По нашим данным (табл. 5) корреляционная связь 
между средними значениями индекса MD и размера экс‑
кавации ДЗН по данным стереоофтальмоскопии (Э/Д 
по Армали) у пациентов с ПОУГ I стадии при монито‑
ринге оказалась отрицательной умеренной силы по ре‑
зультатам «24‑2» HFA II, «FDT‑16» и «FDT‑64» (r = –0,36, 
r = –0,48 и r = –0,31 соответственно) и во всех случаях 
статистически значимой (p = 0,02, p = 0,002 и p = 0,04 со‑
ответственно).

Корреляционная связь между средними значениями 
количества скотом и размером экскавации ДЗН по дан‑
ным стереоофтальмоскопии (Э/Д по Армали) в данной 
группе оказалась положительной по данным всех трех 
стратегий стандартной и нестандартной компьютерной 

периметрии. Но по результатам «24‑2» HFA II и «FDT‑
64» корреляция была слабой (r = 0,21, r = 0,24 соответ‑
ственно) и статистически незначимой (p = 0,19 и p = 0,12 
соответственно), а по данным «FDT‑16»  — умеренной 
(r = 0,34) и статистически значимой (p = 0,03).

По результатам всех пороговых стратегий («24‑2» 
HFA II, «FDT‑16», «FDT‑64») между средними значени‑
ями индекса MD и размера экскавации (Cap/Disk Area 
Ratio), оцененной с помощью HRT 3, обнаружена отри‑
цательная корреляционная связь: умеренная (r = –0,39) 
статистически значимая (p = 0,01) по данным «FDT‑16», 
а по данным «24‑2» HFA II и «FDT‑64»  — слабая (r  = 
–0,23, r = –0,18 соответственно) и статистически незна‑
чимая (p  = 0,14 и p  = 0,25 соответственно). По данны‑
ми томографа Topcon 3D OCT‑2000 («Topcon», Япония) 
при оценке размера экскавации обнаружена отрицатель‑
ная умеренная статистически значимая корреляционная 
связь со средними значениями MD как по данным «FDT‑
16», так и по данным «24‑2» HFA II (r = –0,42, p = 0,007 
и r = –0,30, p = 0,05, соответственно), связь же с данными 
«FDT‑64» была слабо выражена и статистически недо‑
стоверна (r = –0,22, p = 0,16). При оценке размера экска‑
вации ДЗН с помощью ОСТ обнаружена положительная 
слабая статистически не значимая корреляционная связь 
со средними значениями количества скотом по всем 
трем стратегиям («24‑2» HFA II, «FDT‑16» и «FDT‑64» — 
r = 0,22, p = 0,16, r = 0,25, p = 0,11 и r = 0,15, p = 0,34, соот‑
ветственно) (табл. 5).

В группе пациентов с ПОУГ начальной стадии 
при проведении мониторинга дополнительно всем вы‑
полняли ОКТ с помощью прибора RTVue‑100 ОСТ 
(Optovue, Inc., Fremont, США) в области макулы (про‑
токол GCC), оценивая следующие показатели: среднюю 

Таблица 5. Взаимосвязь средних значений индекса MD, количества скотом по данным трех периметрических стратегий и Э/Д по Ар-
мали и Cap/Disk Area Ratio по данным HRT и ОКТ у пациентов с I стадией ПОУГ

Table 5. The relationship between the average values of the MD index, the number of cattle according to 3 perimeter strategies and Armali 
С/D and Cap/Disk Area Ratio according to HRT and OCT in patients with stage I POAG

«24-2» HFA II «FDT-16» «FDT-64»

Э/Д
C/D
CDR (HRT)
CDR (ОКТ)

Индекс MD / MD Index

r = –0,36, p = 0,02
r = –0,23, p = 0,14
r = –0,30, p = 0,05

r = –0,48, p = 0,002
r = –0,39, p = 0,010
r = –0,42, p = 0,007

r = –0,31, p = 0,04
r = –0,18, p = 0,25
r = –0,22, p = 0,16

Э/Д
C/D
CDR (HRT)
CDR (ОКТ)

n-скотом / n-scotomas

r = 0,21, p = 0,19
r = 0,13, p = 0,41
r = 0,22, p = 0,16

r = 0,34, p = 0,03
r = 0,32, p = 0,04
r = 0,25, p = 0,11

r = 0,24, p = 0,12
r = 0,09, p = 0,55
r = 0,15, p = 0,34

Таблица 6. Взаимосвязь средних значений Rim Area, СНВС и показателей КГК сетчатки, полученных с помощью прибора RTVue-100 
ОСТ у пациентов с I стадией ПОУГ

Table 6. The relationship between the average values of Rim Area, RNFL and retinal KGC indicators obtained using the RTVue-100 OST device 
in patients with stage I POAG

GCC av. GLV FLV

Rim Аrea r = 0,20, p = 0,202 r = –0,15, p = 0,338 r = –0,16, p = 0,32

СНВС / RNFL r = 0,79, p = 0,000 r = –0,80, p = 0,000 r = –0,46, p = 0,002
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толщину КГК сетчатки (GCC av.), объем глобальных по‑
терь ГК сетчатки (GLV) и объем фокальных потерь ГК 
сетчатки (FLV) (табл. 6). Оценка корреляции показате‑
лей КГК сетчатки, указанных выше, и показателей тол‑
щины общего СНВС и площади НРП (Rim Аrea) выпол‑
нена с помощью непараметрического метода Спирмена, 
полученный коэффициент корреляции r = 0,79 для зна‑
чений индексов GCC av. и общей толщины СНВС сви‑
детельствует о наличии положительной сильной ста‑
тистически значимой (p  = 0,000) связи между этими 
показателями. По нашим данным, средние значения ин‑
декса Rim Area имели положительную слабую (r = 0,20) 
статистически незначимую (p = 0,202) корреляционную 
связь с данными индекса GCC av. Корреляция между 
значениями индекса GLV и показателя общей толщины 
СНВС описывается коэффициентом r = –0,80 (p = 0,000), 
что говорит о наличии отрицательной сильной связи 
между этими индексами. Значения показателя Rim Area 
с данными индекса GLV имели также отрицательную 
слабую недостоверную корреляционную связь (r = –0,15, 
p = 0,338). При анализе корреляции между данными ин‑
декса FLV показателя общей толщины СНВС выявлена 
отрицательная умеренная достоверная связь (r  = –0,46, 
p = 0,002), а с данными индекса Rim Аrea — по‑прежнему 
отрицательная слабая и статистически недостоверная 
связь (r = –0,16, p = 0,32) (табл. 6).

Таким образом, благодаря мониторингу глауком‑
ного процесса через 3,50  ± 0,68 года из 26 пациентов 
(40 глаз) дальнейшее прогрессирование глаукомы от‑
мечали только у 3‑х пациентов (6 глаз) по причине 

несоблюдения гипотензивного режима и нерегулярного 
наблюдения. Для подтверждения нестабилизированно‑
го течения ПОУГ всегда применяли нагрузочные про‑
бы: вакуум‑периметрическую пробу В.В. Волкова и со‑
авт. и разработанную нами на основе FDT‑периметрии 
ее модификацию  — вакуум‑контрастно‑частотную 
пробу [33, 34].
ВЫВОДЫ

1. Корреляционная связь между структурными 
(размер экскавации по данным стереоофтальмоско‑
пии и томографии) и функциональными (индекс MD 
по данным новой пороговой стратегии «FDT‑64» и пе‑
риметрии по Humphrey) показателями свидетельству‑
ет о целесообразности использования новой стратегии 
FDT‑периметрии в комплексе со стандартной автома‑
тизированной периметрией не только при диагностике 
начальной стадии глаукомы, но и при оценке ее течения.

2. Уровень чувствительности результатов новой 
стратегии «FDT‑64» (100  %) по сравнению с таковым 
стратегии «FDT‑16» (88  %) у пациентов с начальной 
стадией глаукомы был выше, в связи с этим стратегию 
«FDT‑64» целесообразно использовать в сложных диа‑
гностических случаях функциональной оценки глау‑
комной оптиконейропатии, особенно при мониторинге 
глаукомы.
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