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Цель: сравнить эффективность стандартной автоматизированной периметрии (САП) и двух методов нестандартной периме-
трии при диагностике начальной стадии первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ). Пациенты и методы. В исследовании 
участвовали 18 пациентов (32 глаза) с начальной стадией ПОУГ, 10 женщин, 8 мужчин, средний возраст которых составил 
56,2 ± 1,4 года. В контрольную группу вошли 32 здоровых добровольца (32 глаза), средний возраст — 56,4 ± 3,9 года. Всем 
испытуемым, помимо стандартного офтальмологического обследования, выполняли САП (Octopus 900, пороговая стратегия 
«G TOP») и два метода нестандартной периметрии: периметрию с удвоением пространственной частоты — Frequency Doubling 
Technology (FDT) Perimetry (пороговые стратегии «FDT-16» и «FDT-64») в авторской модификации и Pulsar-периметрию (Octopus 
600). Морфометрическую оценку диска зрительного нерва проводили при использовании стереоофтальмоскопии и ретино-
томографии (Heidelberg Retinа Tomograph 3 и RTVue FD-OCT). При помощи оптического когерентного томографа оценивали 
также показатели комплекса ганглиозных клеток сетчатки в макулярной области. Результаты. Оценив уровень чувствитель-
ности данных четырех сравниваемых стратегий («FDT-16», «FDT-64», «Pulsar» Octopus 600 и «G TOP» Octopus 900) у пациентов 
с начальной стадией ПОУГ по средним значениям индекса MD (87,1, 93,55, 54,84 и 80,65 %, соответственно) и количеству 
квадратов размерами 10×10° со скотомами в центральном поле зрения (90, 32, 98, 77, 51, 61 и 83, 87 % соответственно), 
получили, что данный показатель обеих пороговых стратегий FDT-периметрии на 7–15 % выше чувствительности Octopus 900 
(«G TOP») и почти в 2 раза выше чувствительности Octopus 600 («Pulsar»). Уровень специфичности результатов всех трех по-
роговых стратегий («FDT-16», «FDT-64» и «Pulsar») обоих методов нестандартной периметрии составил 100 %, а данных САП — 
96,77 %. Корреляционная связь между значениями индекса MD и количеством квадратов со скотомами в центральном поле 
зрения по данным САП и всех трех пороговых стратегий двух методов нестандартной периметрии оказалась умеренной силы 
и статистически значимой. Заключение. Для ранней диагностики глаукомы целесообразно сочетание методов стандартной 
и нестандартной компьютерной периметрии. Обе стратегии FDT-периметрии по уровню чувствительности своих результатов 
имели значительное преимущество по сравнению с данными Pulsar-периметрии.

Ключевые слова: ранняя диагностика глаукомы, стандартная и нестандартная периметрия, FDT-периметрия, Pulsar-
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ВЕДЕНИЕ

Как известно, «золотым стандартом» традиционной 
периметрии «белое‑на‑белом» является периметрия, 
выполняемая с  помощью приборов экспертного класса 
Humphrey или Octopus и поэтому получившая название 
стандартной автоматизированной периметрии (САП). 
Традиционная компьютерная периметрия выявляет 
изменения в поле зрения при гибели не менее 30–40 % 
ганглиозных клеток сетчатки (ГКС). В связи с этим по‑
явилась необходимость в  разработке методов нетради‑
ционной или нестандартной компьютерной периметрии. 
Такое название эти методы периметрии получили благо‑
даря специфической (нестандартной) природе своих сти‑
мулов, которые, как показали многочисленные научные 
исследования и  офтальмологическая практика, способ‑
ны выявлять поражение определенных субпопуляций 
ГКС, страдающих в  самом начале развития первичной 
открытоугольной глаукомы (ПОУГ), что и  объясняет 
более высокий уровень чувствительности результатов 
по сравнению с данными САП при ранней диагностике 
этого заболевания.

Самым первым методом нестандартной компьютер‑
ной периметрии стала разработка в 1978 году коротко‑
волновой автоматизированной, или сине‑желтой, пери‑
метрии — Short‑Wavelength Automated Perimetry (SWAP), 
стимул которой оказался более чувствительным к ран‑
ним изменениям при глаукоме в  кониоцеллюлярной 
системе. Однако практика показала, что синий стимул 
весьма чувствителен к  нарушениям прозрачности хру‑
сталика, что значительно снижает как специфичность 
результатов этого метода и приводит к ложному выявле‑
нию ПОУГ, так и достоверность результатов у пациентов 
с нередким сочетанием глаукомы и катаракты.

В последующем были разработаны методы, стиму‑
лами которых предназначалось выявлять ранние нару‑
шения в  магноцеллюлярном пути (дорсальном тракте) 
зрительной системы, который при глаукоме, по мнению 
многих ученых, страдает первым. Так, в  1983  году была 
создана компьютерная периметрия, улавливающая дви‑
жение, а в 1997 году разработаны периметрия с техноло‑
гией удвоения частоты — Frequency Doubling Technology 
(FDT) Perimetry, или FDT‑периметрия, стимулом которой 
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ABSTRACT

Purpose: tо compare the effectiveness of standard automated perimetry (SAP) and two non-standard perimetry methods in the diag-
nosis of the early stage primary open-angle glaucoma (POAG). Patients and methods. The study involved 18 patients (32 eyes) with 
the early POAG, 10 women, 8 men (average age of 56.2 ± 1.4 years). The control group included 32 healthy people (32 eyes), (aver-
age age of 56.4 ± 3.9 years). In addition to the routine ophthalmic examination all subjects underwent SAP (Octopus 900, threshold 
strategy “G TOP”) and two methods of non-standard perimetry — the author’s own modification of Frequency Doubling Technology (FDT) 
Perimetry (threshold strategies “FDT-16” and “FDT-64”) and Pulsar perimetry (Octopus 600). Morphometric assessment of the optic 
nerve head was performed using stereoophthalmoscopy and retinotomography (Heidelberg Retina Tomograph 3 and RTVue FD-OCT). 
Optical coherence tomography was also used to assess the parameters of the retinal ganglion cell complex in the macular region. 
Results. Evaluating the sensitivity level of these 4 compared strategies (“FDT-16”, “FDT-64”, “Pulsar” Octopus 600 and “G TOP” Octo-
pus 900) in patients with the early stage of POAG by mean MD index (87.1, 93.55, 54.84 and 80.65 % respectively) and by mean 
number of 10×10° squares with scotomas in the central visual field (90.32, 98.77, 51.61, and 83.87 % respectively) showed that 
both threshold FDT perimetry strategies were 7 to 15 % higher than the sensitivity of Octopus 900 (“G TOP”) and almost 2 times 
higher than the sensitivity of Octopus 600 (“Pulsar”). The specificity level of all three threshold strategies (“FDT-16”, “FDT-64” and 
“Pulsar”) of both non-standard perimetry methods was 100 %, and specificity level of SAP was 96.77 %. The correlation between the 
values of the MD index and the number of squares with scotomas in the central visual field according to the SAP data and all three 
threshold strategies data of the two non-standard perimetry methods was moderate and statistically significant. Conclusion. For di-
agnosis of early POAG a combination of standard and non-standard computer perimetry methods is advisable. Both FDT perimetry 
strategies had a significant advantage in the sensitivity level of their results compared to Pulsar perimetry data.
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оценивают степень нарушения зрительной иллюзии удво‑
ения пространственной частоты, возникающей у челове‑
ка в норме при условии контрфазного мелькания низкой 
пространственной частоты с  высокой временной часто‑
той, и прибор для ее выполнения. В Испании в 2000 году 
Гонсалесом де ла Росой и др. была разработана программа 
«Pulsar» для анализатора контрастной чувствительности 
Octopus 600, в которой используется мерцающий стимул 
в  виде концентрических окружностей с  разными уров‑
нями контраста в  противофазе, способный, в  отличие 
от предыдущих методов, оценивать не только магноцел‑
люлярный, но и парвоцеллюлярный (вентральный тракт) 
путь зрительной системы. Одной из последних разработок 
является периметр для осуществления контурной пери‑
метрии — Heidelberg Edge Perimeter (2007), при выполне‑
нии которой, аналогично FDT‑периметрии, использует‑
ся стимул в виде зрительной иллюзии — серого контура 
по краю круга, создающегося мерцанием в противофазе 
фоновых изображений круга в виде черных и белых точек 
с высокой временной частотой [1–8].

За рубежом наиболее распространенным функци‑
ональным скринингом глаукомы является FDT‑пери‑
метрия, которая более четверти века выполняется 
с помощью FDT‑периметров уже двух поколений благо‑
даря ее очевидным преимуществам, которыми являют‑
ся более высокая не только чувствительность, но и спе‑
цифичность полученных данных, что особенно важно 
при скрининге на глаукому, а также меньшая вариабель‑
ность повторных результатов, быстрота и простота вы‑
полнения по сравнению с  САП  [8–12]. К  недостаткам 
можно отнести снижение достоверности результатов 
FDT‑периметрии у  пациентов при понижении остроты 
зрения ниже 0,5 вследствие катаракты и ниже 0,3 из‑за 
возрастной макулярной дегенерации [7, 13]. По данным 
многих авторов, FDT‑периметрия не только в ранней ди‑
агностике, но и при мониторинге глаукомы оказалась бо‑
лее чувствительной, чем САП [7, 14–18]. Гораздо меньше 
работ, в которых авторы отмечают, что FDT‑периметрия 
по чувствительности все же несколько уступает данным 
САП, но все эти авторы подтверждают более высокую 
специфичность результатов этого метода нестандартной 
периметрии, что является очевидным преимуществом, 
особенно при массовом скрининге населения на глауко‑
му, когда здоровые люди в силу высокой специфичности 
результатов FDT‑периметрии не отсеиваются как ложно 
больные глаукомой [19–21].

На нашей кафедре под руководством профессора 
В.В. Волкова была разработана модификация этого ме‑
тода, которая по уровню специфичности значительно 
превосходит, а по уровню чувствительности не уступает 
периметрии по Humphrеy, что было подтверждено при ее 
широкой апробации в офтальмологических отделениях 
ряда военных госпиталей. В  сравнительном исследова‑
нии скрининговый тест нашей модификации оказался 
более чувствительным в ранней диагностике глаукомы, 

чем скрининговый тест зарубежного FDT‑периметра 
первого поколения [7]. Профессор В.В. Волков полагал, 
что данная разработка претендует на роль эффективно‑
го, простого, быстро выполнимого и недорогого метода 
для проведения функционального скрининга глауко‑
мы в нашей стране. В связи с этим на кафедре с 2021 по 
2023  г. была успешно выполнена инициативная НИР 
на тему «Сравнительное исследование методов нестан‑
дартной и  стандартной компьютерной периметрии 
у здоровых лиц и больных глаукомой с целью скрининга 
и ранней диагностики», в  задачи которой входило усо‑
вершенствование нашей модификации FDT‑периметрии 
для жидкокристаллических мониторов и  адаптация ее 
к новому отечественному портативному автоматическо‑
му периметру «Stimulus», разработанному компанией 
ООО «Тотал Вижен» на базе собственной системы вир‑
туальной реальности в 2017 году [22].

В Российской Федерации для выполнения нестан‑
дартной компьютерной периметрии в настоящее время 
доступен анализатор контрастной чувствительности 
Octopus 600, в  котором имеется стратегия «Pulsar». 
В этой стратегии используется мерцающий стимул, ко‑
торый, как отмечали выше, позволяет оценивать и пар‑
воцеллюлярный, и  магноцеллюлярный тракт зритель‑
ного пути. Стимул размером 5 градусов состоит из двух 
изображений концентрических окружностей с  раз‑
ными уровнями контраста в  фазе и  противофазе, эти 
изображения сменяют друг друга с частотой 10 Гц, и в 
норме стимул воспринимается мерцающим (пульсиру‑
ющим). Предъявляется стимул в центральном поле зре‑
ния (ЦПЗ) в  пределах 20  градусов от точки фиксации 
в  течение 500  мс, исследование проводят при остроте 
зрения не ниже 0,7. При поражении нейронов магно‑
системы, чувствительных к  мерцанию, противофазо‑
вые изображения стимула воспринимаются как одно 
изображение, равное по яркости фону, и  мерцание 
не определяется.

В стратегии «Pulsar» учитывается корреляция поро‑
говых значений в соседних точках ЦПЗ, что сокращает 
время обследования почти на 80  %, поэтому ее выпол‑
нение так же, как и FDT‑периметрии, по данным зару‑
бежной литературы, отличается быстротой и простотой, 
а также низкой вариабельностью повторных результатов 
по сравнению с  САП. Однако по оценке чувствитель‑
ности и специфичности результатов стратегии «Pulsar» 
при ранней диагностике глаукомы мнения зарубеж‑
ных ученых в  тех немногочисленных статьях, которые 
удалось найти в  ходе литературного поиска, разнят‑
ся  [8, 23–27]. Для того чтобы сформировать собствен‑
ное мнение по этому вопросу, мы провели открытое 
клиническое исследование для оценки эффективности 
FDT‑периметрии в  виде двух ее пороговых стратегий 
«FDT‑16» и «FDT‑64» в нашей модификации [10], стра‑
тегии «Pulsar» (Octopus 600) и САП (Octopus 900, поро‑
говая стратегия «G TOP») в ранней диагностике ПОУГ.
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Цель: сравнить эффективность САП и двух методов 
нестандартной периметрии при диагностике начальной 
стадии ПОУГ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 18 пациентов (32 глаза), 
10 женщин, 8 мужчин, (средний возраст 56,2 ± 1,4 года) 
с диагнозом «начальная стадия ПОУГ», установленным 
ранее в различных медицинских учреждениях г. Санкт‑
Петербурга и  подтвержденным нами на основании 
структурно‑функциональной оценки состояния ДЗН 
и  ЦПЗ, при этом учитывали данные офтальмотономе‑
трии. В контрольную группу включили 32 здоровых до‑
бровольца (32 глаза), средний возраст которых составил 
56,4 ± 3,9 года.

Критериями невключения в  исследование были па‑
циенты с  остротой зрения ниже 0,5, аномалиями ре‑
фракции более ±5,0 диоптрии, иными глазными, а также 
соматическими заболеваниями, влияющими на состоя‑
ние поля зрения.

Всем испытуемым, помимо стандартного офтальмо‑
логического обследования, выполняли САП, впервые ис‑
пользуя в своих научных исследованиях анализатор поля 
зрения Octopus 900, его пороговую стратегию «G  TOP» 
(Haag‑Streit AG, Швейцария) вместо привычного анали‑
затора поля зрения Humphrey (HFA II и HFA III, порого‑
вая стратегия «24‑2»), а также два метода нестандартной 
периметрии: FDT‑периметрию в авторской модификации 
в  виде двух пороговых стратегий  — «FDT‑16» и «FDT‑
64» [7, 10] и Pulsar‑периметрию с помощью анализатора 
контрастной чувствительности Octopus 600 (Haag‑Streit 
AG, Швейцария). Кроме того, морфометрическую оценку 
диска зрительного нерва (ДЗН) осуществляли не только 
посредством стереоофтальмоскопии, но и  с примене‑
нием гейдельбергского ретинального томографа HRT 3 
(Heidelberg Retinа Tomograph, Германия) и оптического ко‑
герентного томографа (ОКТ) RTVue FD‑OCT («Optovue», 
США), с помощью которого также оценивали показатели 
комплекса ГКС в макулярной области.

Сравнительная оценка диагностической эффектив‑
ности пороговых стратегий стандартной и  нестандарт‑
ной периметрии у пациентов с начальной стадией ПОУГ 
проводилась на основе комплексного статистического 
анализа полученных результатов, включающего опре‑
деление уровней чувствительности и  специфичности 
каждого метода, пошагового дискриминантного и  дис‑
персионного анализа (ANOVA) с  представлением этих 
данных в табличном или графическом виде с указанием 
95 % доверительных интервалов [28].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе полученных результатов диагностиче‑
скую эффективность использованных в  исследовании 
методов стандартной и нестандартной периметрии оце‑
нивали в  первую очередь на основе изучения уровней 
чувствительности и специфичности данных. Для сравне‑

ния полученных результатов были выбраны следующие 
критерии оценки: значения глобального индекса MD 
и количество квадратов, каждый размером 10×10 граду‑
сов, со скотомами (n‑скотом) в ЦПЗ. Для достижения по‑
ставленной цели мы выполняли 3 метода компьютерной 
периметрии (4 стратегии) на одном и том же континген‑
те здоровых лиц и пациентов с начальной стадией ПОУГ, 
сопоставимых по возрасту.

Уровни чувствительности и  специфичности всех 
4  стратегий стандартной и  нестандартной компьютер‑
ной периметрии, рассчитанные по обозначенным выше 
двум критериям оценки, представлены в таблице 1.

В своих исследованиях K. Hirasawa и соавт. (2023) не‑
однократно подтверждали, что чувствительность дан‑
ных стратегии «Pulsar» выше, чем таковая данных САП 
при диагностике ПОУГ [26]. A. Vidal‑Fernández и соавт. 
(2002) по результатам своего исследования также сдела‑
ли вывод о том, что Pulsar‑периметрия имеет бóльшую 
чувствительность для выявления ранних изменений 
в ЦПЗ у пациентов с подозрением на глаукому, чем стан‑
дартная периметрия (Octopus)  [8]. С  другой стороны, 
по результатам проведенного в 2010 году исследования 
M.  Zeppieri и  соавт. сделали заключение о  том, что ре‑
зультаты Pulsar‑периметрии имеют высокую специфич‑
ность, но более низкую чувствительность по сравнению 
с  результатами FDT‑периметрии и  более высокую чув‑
ствительность по сравнению с  данными САП (HFA II) 
при ранней диагностике ПОУГ [27].

По нашим данным (табл. 1), при диагностике на‑
чальной стадии ПОУГ уровень чувствительности ре‑
зультатов обеих пороговых стратегий FDT‑периметрии 
был на 7–15  % выше уровня чувствительности дан‑
ных стратегии «G TOP» Octopus 900  и, что удивитель‑
но, почти в 2 раза выше чувствительности результатов 
Pulsar‑периметрии. По уровню специфичности резуль‑
татов все три пороговые стратегии («FDT‑16», «FDT‑64» 
и «Pulsar») обоих методов нестандартной периметрии не‑
сколько превосходили уровень специфичности данных 

Таблица 1. Уровни чувствительности и специфичности 4 страте-
гий стандартной и нестандартной компьютерной периметрии

Table 1. Sensitivity and specificity levels of four strategies of stand-
ard and non-standard computer perimetry

Критерий оценки эффективности 
стратегии компьютерной 

периметрии / Criterion 
for evaluating the effectiveness 

of the computer perimetry strategy

«G TOP»  
Octopus 

900
«FDT-16» «FDT-64»

«Pulsar» 
Octopus 

600 

Индекс MD / MD index

Уровень чувствительности / The sensitivity level (%)

80,65 87,1 93,55 54,84

Уровень специфичности / The specificity level (%)

96,77 100 100 100

Количество квадратов со скотомами
(n-скотом) / Number of squares 
with scotomas
(n-scotomas)

Уровень чувствительности / The sensitivity level (%)

83,87 90,32 98,77 51,61

Уровень специфичности / The specificity level (%)

100 100 100 100
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САП  — Octopus 900 (стратегия «G TOP»), что свиде‑
тельствует об очень хороших возможностях нестан‑
дартной периметрии в  отделении (отсеве) здоровых 
людей от больных при скрининге на глаукому. Следует 
отметить из собственного опыта, что данные периметра 
Octopus 900 (стратегия «G TOP»), похоже, имеют более 
высокий уровень специфичности, чем данные периме‑
тра HFA II и HFA III (стратегия «24‑2») [7, 10].

В соответствии с  рекомендациями международных 
экспертов для диагностики и мониторинга ПОУГ следу‑
ет тщательным образом оценивать морфометрические 
и  функциональные показатели ДЗН. Поэтому в  своем 
исследовании мы определяли наличие, характер и силу 
связи между значениями глобального индекса MD и ко‑
личеством квадратов со скотомами (n‑скотом) в  ЦПЗ 
из результатов всех 4 сравниваемых стратегий стандарт‑
ной и нестандартной периметрии, а также между значе‑
ниями глобального индекса MD и морфометрическими 
параметрами ДЗН, показателями КГК в макулярной об‑
ласти, полученными с помощью HRT 3 и ОКТ.

Как следует из таблиц 2  и  3, корреляционная связь 
между значениями глобального индекса MD и  количе‑
ством квадратов со скотомами в ЦПЗ по данным стан‑
дартной и  всех 3  пороговых стратегий двух методов 
нестандартной периметрии оказалась умеренной силы 
и статистически значимой.

Результаты дисперсионного анализа показали наи‑
меньшую дисперсию данных обеих стратегий FDT‑
периметрии по средним значениям глобального индекса 
MD у здоровых лиц. Как следует из рисунка 1, установить 
диагноз глаукомы начальной стадии только по индексу 

MD весьма затруднительно, независимо от вида компью‑
терной периметрии. А  вот по количеству выявленных 
квадратов со скотомами в  ЦПЗ эта задача становится 
более выполнимой, что демонстрирует рисунок 2, в ко‑
тором по этому критерию лидирует FDT‑периметрия, 
причем по результатам обеих стратегий. Рисунок 2  на‑
глядно подтверждает, что при ранней диагностике гла‑
укомы особенно полезна комбинация методов стандарт‑
ной и нестандартной периметрии.

Таким образом, FDT‑периметрия в  силу своей бо‑
лее высокой чувствительности является надежным 

Таблица 2. Корреляционная связь между значениями индекса 
MD 4 стратегий стандартной и нестандартной компьютерной пе-
риметрии

Table 2. Correlation between MD index values of four strategies 
of standard and non-standard computer perimetry

Метод периметрии / 
The perimetry method

«FDT-16», индекс / 
index MD

«FDT-64»,
индекс / index MD

«Pulsar»
Octopus 600,

индекс / index MD

«G TOP»
Octopus 900,
индекс / index
MD

r = 0,40
p = 0,024

r = 0,46
p = 0,008

r = 0,36
p = 0,047

Таблица 3. Корреляционная связь между количеством квадратов 
со скотомами (n-скотом) 4 стратегий стандартной и нестандарт-
ной компьютерной периметрии

Table 3. Correlation between the number of squares with scotomas 
(n-scotomas) of four strategies of standard and non-standard com-
puter perimetry

Метод периметрии /
The perimetry method

«FDT-16»,
n-скотом / 
n-scotomаs

«FDT-64»,
n-скотом / 
n-scotomas

«Pulsar»
Octopus 600,

n-скотом / 
n-scotomas

«G TOP»
Octopus 900,
n-скотом / n-scotomas

r = 0,74
p = 0,000

r = 0,45
p = 0,011

r = 0,38
p = 0,034

Рис. 1. Результаты дисперсионного анализа у пациентов с ПОУГ 
начальной стадии и здоровых лиц по средним значениям глобаль-
ного индекса MD с указанием 95 % доверительных интервалов

Fig. 1. Results of the analysis of variance in patients with early POAG 
and healthy individuals by mean global MD index with 95% confidence 
intervals

Рис. 2. Результаты дисперсионного анализа у пациентов с ПОУГ 
начальной стадии и здоровых лиц по средним значениям количе-
ства квадратов со скотомами (n ≥ 2 при p < 2, 1 и 0,5 %) с указа-
нием 95 % доверительных интервалов

Fig. 2. Results of the analysis of variance in patients with early POAG 
and healthy individuals by mean number of squares with scotomas 
(n ≥ 2 at p < 2, 1 and 0.5 %) with 95 % confidence intervals
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дополнением к  САП в  функциональной диагностике 
ГОН в начале ее развития. Поскольку в основу междуна‑
родных стандартов заложена структурно‑функциональ‑
ная оценка состояния ДЗН при подозрении на глаукому, 
мы также провели корреляционный анализ полученных 
в нашей работе функциональных и структурных данных 
о состоянии ДЗН. В связи с этим мы оценили наличие, ха‑
рактер и силу связи между средними значениями индек‑
са MD, количеством квадратов со скотомами (n‑скотом), 
взятых из результатов каждой из 4  стратегий («G TOP» 
Octopus 900, «Pulsar» Octopus 600, «FDT‑16» и «FDT‑64» 
FDT‑периметрии), и  морфометрическими параметрами 
ДЗН: Cup/Disk Area Ratio (CDR), объем и площадь нейро‑
ретинального пояска (НРП), толщина общего слоя нерв‑
ных волокон сетчатки перипапиллярно (RNFL), показате‑
ли комплекса ГКС в области макулы, а именно, средняя 
толщина (GCC av.), объем глобальных потерь (GLV), 
объем фокальных потерь (FLV), которые измеряли с по‑
мощью HRT 3 и OКT у больных ПОУГ начальной стадии. 
Полученные результаты представлены в таблицах 4 и 5.

В соответствии с полученными данными (табл. 4, вы‑
делено полужирным), при начальной стадии ПОУГ кор‑
реляционная связь между средними значениями индекса 
MD (по данным САП и всех 3 стратегий нестандартной 
периметрии) и  всеми морфометрическими показателя‑
ми (по данным HRT и ОКТ) оказалась слабой силы и ста‑
тистически незначимой, кроме показателя RNFL по дан‑
ным стратегии «FDT‑16». Корреляция между средними 
значениями n‑скотом (табл. 5, выделено полужирным) 
по данным САП, стратегии «FDT‑16» и  параметрами 
НРП по данным HRT оказалась умеренной силы и стати‑
стически значимой. Кроме того, корреляция между сред‑
ними значениями общей толщины СНВС и индекса MD 
(табл. 4, выделено полужирным), n‑скотом и  объ емом 
НРП (табл. 5, выделено полужирным) при стратегии 
«FDT‑16» была положительной умеренной силы и  ста‑
тистически значимой в отличие от остальных стратегий 
нестандартной периметрии («FDT‑64» и «Pulsar»).

В последние годы такие давно известные структур‑
ные показатели, оцениваемые при диагностике ПОУГ, 
как параметры экскавации и  НРП ДЗН, СНВС, многие 
авторы  [25–31] при начальной и  развитой стадии за‑
болевания дополняют оценкой параметров комплекса 
ГКС в макулярной области. Некоторые авторы полагают, 
что изменение толщины комплекса ГКС в  макулярной 
области является самым ранним признаком глаукомы, 
но многие авторы [29, 32–34] считают, что при глаукоме 
все же раньше ухудшаются такие показатели, как СНВС 
и НРП ДЗН.

В связи с  этим мы решили составить свое мнение 
по этому вопросу и  провели корреляционный анализ 
между функциональными данными и  результатами 
оценки комплекса ГКС. По нашим данным, статисти‑
чески значимая корреляционная связь получена толь‑
ко между средними значениями FLV и  индекса МD 

Таблица 4. Взаимосвязь средних значений индекса MD по резуль-
татам всех 4 периметрических стратегий и морфометрическими 
показателями ДЗН по данным HRT 3 и OКT у пациентов с ПОУГ 
начальной стадии

Table 4. The relationship of mean MD from all four perimetric strate-
gies to morphometric indicators of OND from HRT 3 and OCT in pa-
tients with early POAG

Морфометрические 
показатели / 

Morphometric 
indicators

«G TOP»
Octopus 900,

индекс /  
index MD

«FDT-16»,
индекс /  

index MD

«FDT-64»,
индекс /  

index MD

«Pulsar»
Octopus 600,

индекс /  
index MD

HRT 3 / CDR r = –0,15,
p = 0,434

r = –0,16,
p = 0,361

r = 0,05
p = 0,763

r = –0,02
p = 0,92

HRT 3, площадь НРП / 
HRT 3, Rim area

r = 0,18,
p = 0,32

r = 0,21,
p = 0,25

r = 0,06,
p = 0,73

r = 0,06
p = 0,74

HRT 3, объем НРП / 
HRT 3, Rim volume

r = 0,14,
p = 0,43

r = 0,05,
p = 0,77

r = 0,09,
p = 0,62

r = 0,007,
p = 0,96

HRT 3 / RNFL r = 0,08,
p = 0,66

r = 0,32,
p = 0,05

r = –0,32,
p = 0,86

r = –0,09,
p = 0,63

ОСТ / CDR r = 0,05,
p = 0,77

r = –0,07,
p = 0,7

r = –0,13,
p = 0,44

r = 0,07,
p = 0,68

ОСТ / GCC av. r = –0,167,
p = 0,39

r = –0,188,
p = 0,338

r = –0,056,
p = 0,77

r = –0,07,
p = 0,709

ОСТ / GLV r = 0,294,
p = 0,128

r = 0,191,
p = 0,328

r = 0,277,
p = 0,152

r = 0,279,
p = 0,15

ОСТ / FLV r = 0,569,
p = 0,002

r = 0,219,
p = 0,261

r = 0,374,
p = 0,05

r = 0,158,
p = 0,422

Таблица 5. Взаимосвязь средних значений количества квадратов 
со скотомами (n-скотом) по результатам всех 4 периметрических 
стратегий и морфометрическими показателями ДЗН по данным 
HRT 3 и OКT у пациентов с ПОУГ начальной стадии

Table 5. Relationship of mean number of squares with scotomas 
(n-scotomаs) from all four perimetric strategies to morphometric in-
dices of the optic nerve head from HRT 3 and OCT in patients with 
early POAG

Морфометрические 
показатели / 

Morphometric 
indicators

«G TOP»
Octopus 900,

n-скотом / 
n-scotomаs

«FDT-16», 
n-скотом / 
n-scotomаs

«FDT-64»,
n-скотом / 
n-scotomаs

«Pulsar»
Octopus 600, 

n-скотом / 
n-scotomаs

HRT 3 / CDR r = –0,35,
p = 0,04

r = –0,17,
p = 0,35

r = –0,28,
p = 0,11

r = –0,08,
p = 0,67

HRT 3, площадь НРП / 
HRT 3, Rim area

r = 0,38,
p = 0,03

r = 0,22,
p = 0,22

r = 0,31,
p = 0,08

r = 0,22,
p = 0,25

HRT 3, объем НРП / 
HRT 3, Rim volume

r = 0,37,
p = 0,04

r = 0,32,
p = 0,05

r = 0,23,
p = 0,2

r = 0,31,
p = 0,1

HRT 3 / RNFL r = 0,27,
p = 0,13

r = 0,12,
p = 0,5

r = 0,15,
p = 0,42

r = 0,17,
p = 0,37

ОСТ / CDR r = –0,16,
p = 0,36

r = –0,03,
p = 0,86

r = –0,15,
p = 0,4

r = 0,09,
p = 0,46

ОСТ / GCC av. r = 0,081,
p = 0,679

r = –0,042,
p = 0,824

r = 0,053,
p = 0,787

r = –0,295,
p = 0,127

ОСТ / GLV r = 0,067,
p = 0,73

r = 0,16,
p = 0,39

r = 0,09,
p = 0,62

r = 0,41,
p = 0,03

ОСТ / FLV r = 0,33,
p = 0,086

r = 0,27,
p = 0,152

r = 0,19,
p = 0,315

r = 0,36,
p = 0,058

при САП и  Pulsar‑периметрии (табл. 4, выделено по‑
лужирным), аналогичный результат получили и  по 
критерию n‑скотом между средними значениями GLV 
при Pulsar‑периметрии (табл. 5, выделено полужир‑
ным), в остальных случаях корреляционная связь была 
статистически незначимой. В связи с этим мы полагаем, 
что исследования показателей комплекса ГКС в  маку‑
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лярной области при ранней диагностике глаукомы по‑
лезны и  могут в  ряде случаев дополнить структурную 
оценку ДЗН и перипапиллярного СНВС.

H.‑C. Chen и  соавт. (2021) оценивали диагностиче‑
скую эффективность Pulsar‑периметрии, ОКТ и  ОКТ‑
ангио в  диагностике препериметрической глаукомы 
и  ПОУГ начальной стадии. По результатам этого ис‑
следования структурные показатели оказались более 
чувствительными, чем функциональные, при выявле‑
нии препериметрической глаукомы. С другой стороны, 
Pulsar‑периметрия оказалась более чувствительной, чем 
структурные и сосудистые измерения, полученные с по‑
мощью ОКТ и  ОКТ‑ангио при диагностике ПОУГ на‑
чальной стадии [24].

Мы выражаем согласие с  авторами, работы ко‑
торых подтверждают, что комбинация структурных 
и функцио нальных методов, включающая оценку новых 
структурных параметров ДЗН, макулярной области, 
а  также методы нестандартной периметрии, повышает 
эффективность ранней диагностики ПОУГ [7, 14, 35].
ВЫВОДЫ

1. Для ранней диагностики глаукомы наиболее пер‑
спективными могут считаться исследования с использо‑
ванием передовых технологий, имеющих высокие уров‑

ни как чувствительности, так и, что особенно важно 
при скрининге глаукомы в  неотобранном контингенте, 
специфичности.

2. При диагностике начальной стадии ПОУГ уровень 
чувствительности результатов обеих пороговых страте‑
гий «FDT‑16» и «FDT‑64» превысил на 7–15  % уровень 
чувствительности данных САП («G TOP» Octopus 900) 
и  почти в  2  раза  — уровень чувствительности Pulsar‑
периметрии (Octopus 600).

3. Уровень специфичности результатов пороговых 
стратегий («FDT‑16», «FDT‑64» и «Pulsar») обоих ме‑
тодов нестандартной периметрии оказался несколько 
выше уровня специфичности данных САП («G TOP» 
Octopus 900), что свидетельствует об очень хороших 
возможностях нестандартной периметрии в  отделении 
здоровых людей от больных при скрининге на глаукому.

4. Для ранней диагностики ПОУГ целесообразно со‑
четание методов стандартной и нестандартной компью‑
терной периметрии в комбинации с морфометрической 
оценкой ДЗН и макулярной области сетчатки.
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