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резЮме 

цель: исследование степени функциональных нарушений перипапиллярной области сетчатки у пациентов с начальной стадией 
первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) при микропериметрии, анализ корреляционных взаимосвязей параметров микро-
периметрии и основных морфометрических параметров диска зрительного нерва (ДЗН). Пациенты и методы. Проведено 
обследование 51 пациента (98 глаз) в возрасте от 50 до 72 лет (средний возраст 58,37±9,41 лет) с начальной стадией 
ПОУГ. Контрольную группу составили 50 (99 глаз) соматически здоровых лиц без офтальмопатологии. Кроме стандартного 
офтальмологического обследования, в комплекс специальных методов исследования были включены: оптическая когерентная 
томография (ОКТ) заднего сегмента глаза и микропериметрия. Статистическая обработка полученного материала проводилась 
при помощи программы IBM SPSS Statistics v.21, с применением стандартных методов описательной статистики. результа-
ты. При микропериметрическом исследовании установлено существенное статистически достоверное отличие показателей MI 
(29,68±23,18) и AvTh (27,63±3,38 Дб) у пациентов с начальной стадией ПОУГ от таковых в группе контроля (p<0,01). Самые 
высокие корреляции морфометрических показателей и показателей микропериметрии были определены для MI пациентов  
с ПОУГ с объемом фокальных потерь ГКС (ρ=0,642, p<0,001). Достоверная положительная средней силы связь была обнару-
жена между микропериметрическим показателем MI пациентов с ПОУГ и объемом фокальных потерь ГКС (ρ=0,346, p<0,01), 
средняя отрицательная связь показателя MI получена со средней толщиной ГКС (ρ= -0,378, p<0,01) и средней толщиной СНВС 
(ρ= -0,355, p<0,01). У больных ПОУГ была выявлена достоверная средняя положительная связь показателя AvThr с МКОЗ  
(ρ= 0,324, p<0,01), определена средней силы отрицательная связь показателя AvThr с возрастом (ρ= -0,401, p<0,01). за-
ключение. Применение микропериметрии подтверждает вовлечение макулярной области в патологический процесс при ПОУГ. 
На ранних стадиях глаукомы нейроретинопатия проявляется как в отношении функциональных данных, полученных с помощью 
микропериметрии, так и морфометрических показателей ОКТ.
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abstraCt

purpose: To study by using microperimetry a degree of functional disorders of retinal peripapillary area in patients with initial stage of 
primary open angle glaucoma (POAG), to analyze correlation relationship of the microperimetry parameters and the main morphometric 
parameters of the optic nerve head (OND). patients and methods. There were 51 patients (98 eyes) in the study aged from 50 
to 72 years (average age 58,37 ± 9,41 years) with the initial stage of POAG. The control group consisted of 50 somatically healthy 
persons (99 eyes) without ophthalmological pathology. In addition to the standard ophthalmologic examination, the special methods 
included: optical coherence tomography (OCT) of the posterior segment of the eye (Optovue Avanti RTVue XR, USA) and microperimetry 
(Macular Integrity Assessment (MAIA), USA). Statistical analysis of the received data were processed with the IBM SPSS Statistics 
v.21 program (standard methods of descriptive statistics). results. Microperimetry has shown a significant statistical difference of 
MI parameters (29,68 ± 23,18) and AvTh (27,63 ± 3,38 dB) in patients with initial stage of POAG from those in the control group  
(p <0,01). The highest correlation of morphometric parameters and microperimetry parameters was defined in MI patients with POAG 
with the focal loss of volume (FLV) of ganglion cells complex (GCC) (ρ = 0,642, p <0,001). A significant positive relationship of moderate 
strength was found between microperimetry parameter MI in patients with POAG and the FVL GCC (ρ = 0,346, p <0,01), a moderate 
negative relationship with the index of MI was obtained with an average GCC thickness (ρ = -0,378, p <0 , 01), and an average RNFL 
thickness (ρ = -0,355, p <0,01). In patients with POAG a significant moderate positive relationship of AvThr parameter was identified 
with BCVA (ρ = 0,324, p <0,01), a moderate negative relationship of AvThr parameter with age (ρ = -0,401, p <0,01). Conclusion. 
Application of microperimetry confirms involvement of the macular area in the pathological process in POAG. In the early stages of 
glaucoma neuroretinopathy is manifested both as regarding microperimetry functional data and OCT morphometric parameters.
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актуальность

Диагностика глаукомной оптической нейропатии 
основывается на оценке характерных изменений диска 
зрительного нерва (ДЗН) и соответствующих дефектов 
полей зрения (ПЗ) [1]. Гибель ганглиозных клеток сетчат‑
ки (ГКС) происходит задолго до появления глаукомных 
изменений полей зрения. Эти структурные нарушения 
могут опережать первые функциональные изменения  
на несколько лет [2, 3]. Клинически изменения полей 
зрения у больных глаукомой выявляются при потере до 
40% зрительных волокон [4].

Ряд исследователей указывает на необходимость 
тщательного исследования центрального участка поля 
зрения в связи с тем, что соответствующие изменения 
ведут и к нарушению качества жизни пациентов с глау‑
комой, в частности, влияют на способности к вождению 
автомобиля и чтение [5, 6]. 

Чувствительность современных периметров доста‑
точно высока, их преимуществом является возможность 
проводить исследование в различных режимах и в дина‑
мике. Наряду с этим, наиболее распространенные на се‑

годняшний день автоматизированные периметры имеют 
высокую вариабельность результатов повторного тести‑
рования. Одним из основных факторов в этой ретесто‑
вой изменчивости являются ошибки фиксации взора па‑
циента [7]. Из‑за этого результаты периметрии не всегда 
могут надежно отражать прогрессирование изменений  
в поле зрения обследуемого [8].

Важнейшим вопросом офтальмологии остается диа‑
гностика ранних проявлений глаукомной оптической 
нейропатии. Одно из решений данной проблемы состоит 
в совершенствовании методов оценки функциональных 
нарушений слоя нервных волокон, возникающих в ре‑
зультате воздействия глаукомного процесса и, возможно, 
предшествующих появлению органических изменений. 
Одной из таких ранних диагностических методик явля‑
ется микропериметрия перипапиллярной зоны сетчатки. 

Возможности современной микропериметрии 
(Macular Integrity Assessment — MAIA) позволяют оце‑
нить функцию макулы посредством измерения чув‑
ствительности поля зрения1. Преимущество использо‑
вания MAIA заключается в обеспечении более широкой 

1 CenterVue Web site. http://www.Centervue.com/product.php?id=639 
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системы слежения с четким и детальным ретинальным 
изображением, а это приводит к повышенной надеж‑
ности измерений. Более того, прибор снабжен точны‑
ми системами слежения за движениями глаз, что может 
быть использовано для выполнения количественно‑
го анализа фиксации взгляда пациента с точки зре‑
ния стабильности и локализации2. Микропериметрия  
в основном используется для выявления скотом в цен‑
тральном поле зрения, а также для определения точки 
фиксации и стабильности фиксации у пациентов с ма‑
кулярной патологией.

Сообщения о возможности применения микропери‑
метрии в диагностике глаукомы в отечественной [9–12] 
и зарубежной литературе [13–15] носят единичный ха‑
рактер. 

В основном такие исследования касаются результа‑
тов сравнения микропериметрических и морфометри‑
ческих данных макулярной области. Есть мнение о том, 
что общая толщина сетчатки в области макулы, опреде‑
ляемая с помощью оптической когерентной томографии 
(ОКТ), не обеспечивает такой же точности в диагности‑
ке глаукомы, как параметры ОКТ перипапиллярной об‑
ласти [16,17].

Целью работы явилось исследование функциональ‑
ных нарушений перипапиллярной области сетчатки  
у пациентов с начальной стадией первичной открыто‑
угольной глаукомы (ПОУГ) при микропериметрии, ана‑
лиз корреляционных взаимосвязей параметров микро‑
периметрии и основных морфометрических параметров 
ДЗН и макулы с оценкой возможности применения 
микропериметрии в клинической практике для ранней 
диагностики глаукомы.

Пациенты и методы

Нами был обследован 51 пациент (98 глаз) в возрасте 
от 50 до 72 лет (средний возраст 58,37±9,41 лет) с началь‑
ной стадией ПОУГ, из них женщин было 78,4%, мужчин 
— 21,6%. Контрольную группу составили 50 (99 глаз) со‑
матически здоровых лиц без офтальмопатологии. Иссле‑
дуемые были сопоставимы по возрасту и полу с группой 
контроля. Критериями исключения пациентов из про‑
водимого исследования являлись аномалии рефракции 
(миопия и гиперметропия средней и высокой степени, 
астигматизм выше 2,0Д), не глаукомная патология зри‑
тельного нерва, выраженное помутнение оптических 
сред, а также наличие хронических аутоиммунных за‑
болеваний, сахарного диабета, системных заболеваний, 
острых нарушений кровообращения в анамнезе. Всем 
пациентам, включенным в исследование, хирургические 
или лазерные вмешательства на глазах ранее не прово‑
дили. 

Пациентам с ПОУГ и лицам группы контроля были 
выполнены стандартные офтальмологические иссле‑
дования: визометрия, тонометрия, рефрактометрия, 

2 NIDEK  CO.,  LTD.  Website  http://www.nidek‑intl.com/product/ophthaloptom/
diagnostic/dia_retina/mp‑3.html 

офтальмоскопия, биомикроскопия, гониоскопия, стан‑
дартная автоматическая периметрия, ультразвуковая 
эхобиометрия. В комплекс специальных методов иссле‑
дования были включены: ОКТ заднего сегмента глаза 
(Optovue Avanti RTVue XR, США) и микропериметрия 
(Macular Integrity Assessment (MAIA), США). Участие 
пациентов в исследовании было подтверждено их пись‑
менным согласием. Глаукомный анамнез больных со‑
ставлял в среднем 1,2±0,7 года. У всех больных ВГД было 
компенсировано медикаментозно.

Исследование комплекса ганглиозных клеток сетчат‑
ки (ГКС) проводили в режиме GCC, сканирование ДЗН 
— в режимах 3D Disc и ONH. Все морфометрические па‑
раметры были получены на основе автоматизированно‑
го анализа по следующим показателям: средняя толщина 
комплекса ГКС (GCC avg. thickness), объём фокальных 
потерь (FLV, характеризует количественные изменения 
объёма ГКС) и объём глобальных потерь (GLV, показа‑
тель диффузной потери ГКС, отражающий среднюю по‑
терю объёма комплекса) ганглиозных клеток. Определя‑
ли следующие морфометрические параметры ДЗН: rim 
area — площадь нейроретинального пояска; disk area — 
площадь ДЗН, cup/disk area ratio — соотношение разме‑
ров экскавации и площади ДЗН; RNFL thickness — сред‑
няя толщина слоя нервных волокон сетчатки (СНВС). 

Фундус‑микропериметрию проводили с помощью 
периметра Macular Integrity Assessment (MAIATM; США) 
в режиме Expert test, т.е. полного тестирования, без рас‑
ширения зрачка и в темной комнате. Анализировали 
показатели: macular integrity (MI) — процент снижен‑
ных порогов и average threshold (AvThr) — средний по‑
рог. В исследование включали данные пациентов только  
со стабильной фиксацией взора при индексах устой‑
чивости фиксации (fixation stability indexes) в пределах 
95–100%. При исследовании были использованы сле‑
дующие настройки: полный пороговый тест 4–2, коли‑
чество стимулов — 61, размер стимулов — Goldman III  
(26 дуговых минут), длительность стимулов — 200 мс, 
фоновая освещенность — 4 асб, периметрическая об‑
ласть сканирования — 20×20º, цель фиксации — круг 
в центре диаметром 1º. Каждый глаз за одну процедуру 
обследовали 2 раза.

Статистическую обработку полученного материала 
проводили при помощи программы IBM SPSS Statistics 
v.21. с применением стандартных методов описатель‑
ной статистики, вычислением критерия достоверно‑
сти, уровня значимости и корреляционного критерия  
ρ Спирмена. Использовали критерий равенства средних 
для независимых выборок при отсутствии предположе‑
ния о равенстве дисперсий, что подтверждалось крите‑
рием Ливиня при уровне значимости p<0,05. 
результаты и обсуждение

Средние значения клинических, периметрических и 
морфометрических, показателей основной и контроль‑
ной групп приведены в таблице 1.
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таблица 1. Характеристика исследуемых лиц, M±σ

table 1. Characteristics of the persons under study, M±σ

Показатель
Parameter

ПОУГ/POAG
(n=98)

Контроль/Control
(n=99)

Острота зрения с коррекцией
Visual acuity with correction 0,89±0,18 0,90±0,15

ВГД, мм рт.ст./IOP, mm Hg 18,38±4,5** 16,71±3,16

Толщина роговицы, мкм/Corneal thickness, μm 545,69±38,48 542,46±37,76

Микропериметрия/MI 29,68±23,18** 7,74±7,53

Микропериметрия/AvThr, Дб 27,63±3,38** 32,05±2,75

ОСТ/Rim area, мм2 1,15±0,31** 1,49±0,32

ОСТ/Disk area, мм2 2,18±0,46 2,10±0,36

ОСТ/Сup volume, мм2 0,22±0,18** 0,13±0,14

ОСТ/Cup/Disc area ratio 0,38±0,15** 0,28±0,15

ОСТ/RNFL thickness, мм 93,55±8,9** 101,17±6,9

ОСТ/GCC avg. thickness, мм 89,89±10,8** 98,5±6,34

ОСТ/FLV, % 1,72±1,62** 0,36±0,47

ОСТ/GLV, % 4,93±3,92** 1,59±1,67

Примечание: * — достоверность различий по сравнению с контролем (p<0,05); ** — 
достоверность различий по сравнению с контролем (p<0,01)

При микропериметрическом исследовании установ‑
лены существенные статистически достоверные отли‑
чия показателей MI (29,68±23,18) и AvTh (27,63±3,38 Дб) 
от таковых в группе контроля (p<0,01). 

Корреляционные связи средних значений между кли‑
ническими, микропериметрическими, а также морфоме‑
трическими показателями пациентов с ПОУГ приведены 
в таблице 2.
таблица 2. Корреляционные связи показателей у пациентов  
с ПОУГ, ρ 

table 2. Correlation relations of parameters in patients with POAG, ρ

Показатель
Parameter

Микропериметрия
Microperimetry 

MI AvThr

Возраст age 0,159 -0,401*

МКОЗ/Maximal corrected visual acuity -0,179 0,324*

ВГД/IOP, mmHg 0,059 0,014

Толщина роговицы/Corneal thickness, μm -0,026 0,215

ОСТ Rim area 0,079 -0,115

ОСТ Сup volume 0,035 -0,072

ОСТ/Cup/Disc area ratio 0,135 -0,023

ОСТ/RNFL thickness -0,355* -0,034

ОСТ/GCC avg. thickness -0,378* 0,059

ОСТ FLV 0,346* -0,187

ОСТ GLV 0,557** -0,286*

Примечание: * — достоверность различий по сравнению с контролем (p<0,05); ** — 
достоверность различий по сравнению с контролем (p<0,01).

Достоверная положительная средней силы связь была 
обнаружена между микропериметрическим показателем 

MI пациентов с ПОУГ и объемом фокальных потерь 
ГКС (ρ=0,346, p<0,01), объемом глобальных потерь ГКС 
(ρ=0,557, p<0,001); средняя отрицательная связь показа‑
теля MI получена со средней толщиной ГКС (ρ= ‑0,378, 
p<0,01) и средней толщиной СНВС (ρ= ‑0,355, p<0,01).

У больных ПОУГ была выявлена достоверная средняя 
положительная связь показателя AvThr с МКОЗ (ρ= 0,324, 
p<0,01), определена средней силы отрицательная связь 
показателя AvThr с возрастом больных (ρ= ‑0,401, p<0,01), 
объемом глобальных потерь ГКС (ρ= ‑0,286, p<0,05).

Полученные результаты подтверждают данные дру‑
гих авторов, изучающих проблему структурно‑функци‑
ональных корреляций при глаукоме.

Так, Sato S. с соавт. с помощью регрессионного анализа 
изучили соотношение между показателем толщины ком‑
плекса ГКС макулярной области (Cirrus HD‑OCT) и све‑
точувствительностью макулы (микропериметр MAIATM) 
в целом и 6‑и секторов поля зрения у пациентов с ПОУГ 
и здоровых лиц. Были выявлены статистически значимые 
корреляции между толщиной ГКС и светочувствительно‑
стью макулы в среднем и в каждом секторе поля зрения 
(ρ =0,365–0,706, р <0,001). Максимальное значение струк‑
турно‑функциональных ассоциаций (ρ = 0,706) было от‑
мечено в соответствующих нижних секторах, особенно 
нижневисочных [18].

Kazuyuki Hirooka с соавт. проводили перекрестное 
исследование с целью изучения соотношений между 
средними значениями светочувствительности макулы 
в общем, в верхнем и нижнем секторах при микропе‑
риметрии (MAIATM; CenterVue, Италия), при фундус‑ 
периметрии МР‑3 (Nidek Technologies Srl, Италия), пе‑
риметрии с использованием Humphry field analyzer 
(HFA, США) и показателями толщины комплекса ГКС 
у 73 пациентов с ПОУГ и 19 здоровых лиц [19]. Все три 
использованных метода периметрии показали статисти‑
чески значимые показатели корреляции толщины ГКС 
со средней чувствительностью в макулярной области 
(ρ = 0,547–0,687; р<0,001). При этом не было выявлено 
никаких существенных различий для структурно‑функ‑
циональных отношений исследуемых показателей, что 
позволяет равноценно сравнивать все три указанные 
методики.

Ряд исследователей нашли, что общая толщина сет‑
чатки в области макулы, определяемая с помощью ОСТ, 
не обеспечивает такой же точности в диагностике глау‑
комы, как параметры перипапиллярного СНВС [18,19].

Было определено, что наиболее информативным яв‑
ляется показатель RNFL thickness, отражающий толщи‑
ну перипапиллярных волокон сетчатки, способный вы‑
явить глаукому на ранних этапах, на препериметрической  
стадии, даже при отсутствии изменений со стороны поля 
зрения [20–23]. В других работах установлено, что пара‑
метры, характеризующие состояние комплекса гангли‑
озных клеток (КГК), такие как объем фокальной потери, 
средняя толщина комплекса ГКС, способствуют выяв‑
лению глаукомы на более ранней стадии по сравнению  
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с параметрами СНВС. Толщина КГК отражает состояние 
макулы и дает возможность диагностировать глаукому 
в тех случаях, когда больше поражена область макулы. 
Поэтому противоречивые данные об информативности 
показателей комплекса ГКС и СНВС при глаукоме скорее 
взаимодополняют друг друга [21, 24].

В работе В.С. Акопяна [25] установлены высокие кор‑
реляционные взаимосвязи периметрического показате‑
ля mean deviation (MD) — среднего отклонения и GCC 
avg. thickness — средней толщины ГКС (r=0,787, p<0,001), 
индекса FLV (r=‑0,618, p<0,001), индекса GLV (r=‑0,781, 
p<0,001), а также индекса pattern standart deviation (PSD) 
с показателями, характеризующими КГК (GCC average 
(r=‑0,571, p<0,001), FLV (r=0,605, p<0,001) и GLV (r=0,523, 
p<0,001).

При начальной стадии ПОУГ развиваются морфо‑
метрические изменения макулярной области и ДЗН, по‑
зволяющие подтвердить факт вовлечения ретинальных 
структур в патологический процесс на начальной ста‑
дии заболевания, что согласуется с теорией глаукомно‑
го эффекта субпорогового потенциала В.В. Страхова и 
В.В. Алексеева [26]. 

Вместе с тем, микропериметрия дает возможность 
выявлять дефекты в центральном поле зрения, однако 
не позволяет оценить дефекты, располагающиеся на пе‑
риферии, а, следовательно, не может использоваться для 
решения задач традиционной компьютерной периме‑
трии в диагностике ПОУГ.

Таким образом, применение микропериметрии и ОКТ  
в комплексе можно рекомендовать для оценки взаимо‑
связи между структурными особенностями сетчатки, 
диска зрительного нерва и функциональным состоянием 
макулярной области у пациентов с начальными проявле‑
ниями первичной открытоугольной глаукомы.

выводы

1. Применение микропериметрии подтверждает вовле‑
чение макулярной области в патологический процесс 
при ПОУГ. На ранних стадиях глаукомы нейрорети‑
нопатия проявляется как в отношении функциональ‑
ных данных микропериметрии, так и морфометриче‑
ских показателей ОКТ. 

2. При микропериметрическом обследовании уста‑
новлено существенное статистически достовер‑
ное отличие показателей MI (29,68±23,18) и AvTh 
(27,63±3,38  Дб) у пациентов с начальной стадией 
ПОУГ от таковых в группе контроля (p<0,01). 

3. Самые высокие корреляции морфометрических по‑
казателей и показателей микропериметрии были 
определены для MI пациентов с ПОУГ и объемом фо‑
кальных потерь ГКС (ρ=0,642, p<0,001).

4. Достоверная положительная средней силы связь была 
обнаружена между микропериметрическим показа‑
телем MI пациентов с ПОУГ и объемом фокальных 
потерь ГКС (ρ=0,346, p<0,01), средняя отрицательная 
связь показателя MI получена со средней толщиной 
ГКС (ρ= ‑0,378, p<0,01) и средней толщиной СНВС 
(ρ= ‑0,355, p<0,01). У больных ПОУГ была выявле‑
на достоверная средняя положительная связь пока‑
зателя AvThr с МКОЗ (ρ= 0,324, p<0,01), определена 
средней силы отрицательная связь показателя AvThr  
с возрастом (ρ= ‑0,401, p<0,01) и слабой силы —  
с объемом глобальных потерь ГКС (ρ= ‑0,286, p<0,05).
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