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некОтОрые аспекты сравнительнОй характеристики разных метОдОв  
кОмпьЮтернОй периметрии
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G цель — сравнить простоту, комфортность для испытуемых, быстроту выполнения исследо-
ваний, а также вариабельность их повторных результатов, полученных при использовании 4 ме-
тодов компьютерной периметрии (КП). Материалы и методы. В клиническом исследовании 
приняли участие 3 группы больных открытоугольной глаукомой (ОУГ). В 1 группу вошли паци-
енты с I стадией ОУГ, во 2 группу — с II стадией, в 3 группу — с III стадией ОУГ. Контрольную 
группу составили здоровые лица. Всем испытуемым выполняли 4 метода компьютерной пери-
метрии (HFA II, Tomey AP-1000, Периком и разработанную на кафедре офтальмологии ВМедА 
модификацию периметрии с удвоенной пространственной частотой — FDT-периметрию). 
Результаты. FDT-периметрия по сравнению с 3 сравниваемыми методами оказалась са-
мой быстрой по времени тестирования, простой и комфортной для испытуемых. Периметрия 
с помощью периметров «Tomey AP-1000», «Периком» и «HFA II» была намного продолжитель-
ней по времени исследования, а также более сложной для выполнения, по оценке самих испы-
туемых. Повторные результаты всех 4 сравниваемых методов КП оказались лучше предыдущих 
вследствие эффекта обучения, показав различную вариабельность. Заключение. Для получе-
ния достоверных результатов компьютерной периметрии с учётом эффекта обучения один и тот 
же тест следует выполнять несколько раз в одинаковых условиях. При выборе теста имеет зна-
чение его простота и комфортность для испытуемого, а также быстрота выполнения.

G Ключевые слова: глаукома открытоугольная; компьютерная периметрия; методы перим-
етрии; время тестирования; центральное поле зрения.
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G Purpose — to compare the ease of use, the comfort for persons to be tested, the examination rate, 
as well as the variability of repeated results obtained using four methods of computerized perimetry. 
Materials and methods. This clinical study included three groups of patients with open-angle glau-
coma (OAG). The 1st group included patients with OAG stage I, the 2nd group — with OAG stage 
II, the 3rd group — with OAG stage III. The control group included healthy individuals. All tested 
persons underwent examinations by 4 computerized methods (HFA II, Tomey AP-1000, Pericom, and 
the FDT-perimetry modification developed at the Ophthalmology Department of the Military Medical 
Academy). Results. FDT-perimetry appeared to be the shortest, easiest test and most comfortable for 
tested persons. Perimetry using Tomey AP-1000, Pericom and HFA II was more time-consuming and 
more difficult to perform. Repeated results of all four methods were better than the first one due to the 
“learning curve” effect, and showed different variability. conclusion. To obtain reliable computerized 
perimetry results, taking into account the possible “learning curve” effect, we recommend repeating 
the perimetric test at least 2–3 times at same conditions. It is important for the selected perimetric test 
to be easy to perform, comfortable for persons to be tested, and quite fast to perform.  

G Key words: open-angle glaucoma; computerized perimetry; perimetry methods; central visual field.
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Глаукома является одной из главных причин 
необратимой слепоты и инвалидности «по зре-
нию» во всем мире. Почти 90 % случаев всей 
глаукомы составляет открытоугольная глаукома 
(ОУГ). ОУГ в начале своего развития протекает 
бессимптомно, и поэтому пациенты обращаются 
к врачу поздно, во II или III стадии заболевания.

Наиболее эффективной профилактикой сле-
поты вследствие глаукомы является её ран-
няя диагностика. Она основана на выявлении 
специ фических изменений структуры и функ-
ции диска зрительного нерва (ДЗН). Рекомен-
дуемым международными экспертами методом 
для раннего распознавания функциональных 
изменений ДЗН является стандартная автома-
тизированная периметрия (САП) в виде поро-
говых стратегий в варианте «белое на белом», 
выполняющаяся с помощью компьютерных 
анализаторов поля зрения «Humphrey» или 
«Octopus». SAP уже более 25 лет является 
«золотым» стандартом в периметрии. Первая 
согласительная встреча Всемирной глауком-
ной ассоциации (AIGS) в 2003 г. и симпозиум 
в рамках Международного конгресса по глау-
коме в 2007 г. были посвящены обсуждению 
новейших специфических периметрических ме-
тодов (SWAP и FDT). Экспертами было вынесе-
но заключение, в котором, в частности, отмеча-
лось, что Frequency-Doubling Technology (FDT) 
Perimetry — периметрия с удвоенной простран-
ственной частотой может претендовать на зна-
чимое место в массовом скрининге на глаукому 
и, возможно, будет полезна для мониторин-
га поля зрения при глаукоме [10]. На кафедре 
офтальмологии Военно-медицинской академии 
была разработана модификация метода периме-
трии с удвоенной пространственной частотой, 
которая по чувствительности и специфичности 
результатов не уступает оригинальному мето-
ду, а в скрининговом варианте оказалась более 
чувствительной [4, 5].

Международные эксперты рекомендуют в по-
исках начальных нарушений светочувствительно-
сти в центральном поле зрения (ЦПЗ) при глауко-
ме не ограничиваться отрицательным результатом 
одного метода компьютерной периметрии (КП), 
а, при возможности, использовать несколько ви-
дов периметрии, либо повторять один и тот же 
метод несколько раз [3, 10, 11].

Важным аспектом КП является достоверность 
её результатов. На результаты тестирования мо-
гут оказывать влияние различные факторы: вре-
мя исследования, эффект обучения, размер зрач-

ка, аномалии рефракции и пресбиопия, наличие 
и выраженность катаракты, птоз верхнего века. 
Слишком большая продолжительность исследо-
вания вызывает зрительное утомление у испы-
туемого, что приводит к потере зрительной фик-
сации и, соответственно, увеличению количества 
ошибок фиксации взора, ухудшению восприятия 
стимула и увеличению количества ложнополо-
жительных и ложноотрицательных ответов. Все 
это в целом оказывает значительное влияние 
на достоверность полученных результатов [9, 12]. 
Наиболее надежными критериями достоверно-
сти периметрического теста являются количество 
ошибок фиксации взора и количество ложнопо-
ложительных ответов [3]. Продолжительность 
пороговых тестов для одного глаза, в идеале, 
не должна превышать 6–7 минут [6], а функцио-
нального скрининга — 5 минут [1]. Известно, что 
уменьшение продолжительности КП или хотя бы 
минутный перерыв во время исследования, сни-
жают влияние зрительного утомления и повыша-
ют достоверность результатов исследования [8].

Еще одним важным фактором, влияющим на до-
стоверность исследований КП, является вариабель-
ность повторных результатов, которая, по данным 
многих исследователей, уменьшается по мере 
обучения пациента. При повторном тестирова-
нии улучшаются показатели глобальных индек-
сов MD, PSD, уменьшается время исследования. 
Уровень вариабельности результатов периметрии 
зависит также от выраженности глаукоматозно-
го процесса. Так, при II и III стадиях глаукомы 
наблюдается более значительная изменчивость 
индекса MD, чем при начальной стадии, услож-
няя тем самым оценку прогрессирования заболе-
вания [7, 11]. Кроме того, вариабельность пока-
зателей светочуствительности в периферических 
отделах сетчатки выше, поэтому предпочтение 
отдаётся тестам, исследующим ЦПЗ в пределах 
25° от точки фиксации.

Следует отметить, что личностные особенно-
сти пациента оказывают определенное влияние 
на данные периметрии. В частности, имеют зна-
чение возраст, влияющий на время сенсомотор-
ной реакции испытуемого, наличие и выражен-
ность энцефалопатии, затрудняющей правильное 
понимание диагностической задачи испытуемым. 
Повторный инструктаж, наличие демонстраци-
онного теста снижают влияние этих факторов 
на результаты КП [9].

Высокая вариабельность повторных резуль-
татов тестирования усложняет диагностику под-
линных изменений в поле зрения испытуемого, 
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и поэтому её уменьшение имеет большое значе-
ние для правильной постановки диагноза, а так-
же оценки прогрессирования глаукоматозного 
процесса.

цель исследования сравнить простоту, ком-
фортность для испытуемых, быстроту выполне-
ния исследований, а также вариабельность их 
повторных результатов, полученных при исполь-
зовании 4 методов компьютерной периметрии.

материал и метОды
В исследовании приняли участие 52 больных 

(96 глаз) ОУГ I стадии (41 глаз), II стадии (36 глаз) 
и III стадии (19 глаз). Средний возраст пациен-
тов составил 66 ± 13,2 лет (M ± δ). Критериями 
исключения были глазные или системные забо-
левания, влияющие на состояние поля зрения; 
аномалия рефракции, превышающая ±5,0 дптр; 
острота зрения ниже 0,5. В контрольную груп-
пу вошли 20 здоровых человек (40 глаз), средний 
возраст испытуемых составил 53 ± 7,6 лет.

Каждому испытуемому проводили стандартное 
офтальмологическое обследование. КП выполняли 
с помощью 4 компьютерных периметров: анализа-
тора поля зрения «Humphrey II» (США-Германия), 
автоматического компьютерного периметра «Tomey 
AP-1000» (Германия), автоматического перигра-
фа «Периком» (РФ) и разработанного на кафе-
дре офтальмологии ВМедА метода периметрии 
с удвоенной пространственной частотой — FDT-
периметрии [4]. Все сравниваемые периметры, по-
мимо скрининговых программ, имеют пороговые те-
сты, кроме отечественного периграфа «Периком», 
который относится к надпороговым периметрам. 
Каждому пациенту выполнялась морфометриче-
ская оценка состояния ДЗН с помощью оптическо-
го когерентного томографа OCT RTVue-100.

Сравнивали время тестирования и вариабель-
ность глобального индекса MD (AD), количество 
ошибок фиксации взора и ложноположитель-

ных ответов. Для оценки вариабельности ре-
зультатов каждый метод периметрии выполняли 
дважды, причем повторное исследование прово-
дили на следующий день. В конце тестирования 
сами испытуемые заполняли таблицу, в которой 
определяли рейтинговое место каждому из 4 срав-
ниваемых компьютерных периметров в зависимости 
от простоты и комфортности выполнения исследо-
вания поля зрения.

результаты
Для сравнения данных 4 методов КП, мы выбра-

ли программы, близкие по площади исследуемого 
ЦПЗ к пороговой программе «24–2» «золотого» 
стандарта периметрии — HFA. Так, для периме-
тра «Tomey» мы выбрали пороговый тест «Central 
22», исследующий ЦПЗ в 22° от точки фиксации. 
В периграфе «Периком» выполняли програм-
му, тестирующую ЦПЗ в 25° от точки фиксации. 
FDT-периметрия исследует ЦПЗ в 20° от точки 
фиксации. Но по количеству исследуемых точек 
все программы значительно отличались между со-
бой: 56 точек для анализатора поля зрения «HFA», 
96 — для периметра «Tomey» и 128 точек для пе-
риграфа «Периком». С целью получения коррект-
ных результатов ЦПЗ, исследуемое на периметрах 
«HFA II», «Tomey» и «Периком», было разделено 
на 16 квадратов, каждый размером 10° × 10° поля 
зрения, аналогичных при исследовании FDT-
периметрией. Таким образом мы оценивали ко-
личество и локализацию квадратов со скотомами, 
выявленных каждым из 4 методов КП.

По результатам исследования одного гла-
за самым быстрым по времени оказалась FDT-
периметрия как у больных ОУГ, так и у здоровых 
лиц (больные ОУГ: I стадия — 1,3 мин., II ста-
дия — 1,6 мин., III стадия — 2,3 мин.; здоровые 
лица — 1,1 мин.). Остальные методы КП (HFA, 
Tomey и Периком) оказались более продолжитель-
ными по времени тестирования (рис. 1, 2), причем 

Рис. 1. Средние значения продолжительности (мин.) тести-
рований одного глаза, выполненных с помощью 
4 методов компьютерной периметрии у больных ОУГ 
I, II и III стадии

Рис. 2. Средние значения продолжительности (мин.) те-
стирований одного глаза, выполненных с помощью 
4 методов компьютерной периметрии у здоровых ис-
пытуемых
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продолжительность исследования увеличивалась 
в зависимости от выраженности глаукоматозного 
процесса.

При оценке вариабельности с различной сте-
пенью достоверности можно утверждать, что ре-
зультаты повторных исследований ЦПЗ каждым 
из 4 использованных в работе методов КП пока-
зывают улучшение сравниваемых показателей 
как у больных ОУГ, так и здоровых лиц (табл. 1, 2). 
Происходит это вследствие эффекта обучения 
испытуемого. FDT- периметрия по сравнению 
с остальными методами периметрии (HFA, Tomey 
и Периком) имела самую низкую вариабельность 
результатов. Время выполнения повторного теста 
всегда уменьшалось для всех сравниваемых ви-
дов КП (табл. 3). На основе собственного опыта 
мы считаем, что повторение тестирования целе-
сообразно проводить не в тот же, а на следующий 
день. В таком случае общая и зрительная уста-
лость испытуемого менее выражены, а эффект 
обучения сказывается в большей степени, в ре-
зультате чего повышается достоверность иссле-
дования.

По оценке самих испытуемых FDT — пери-
метрия оказалась самой простой и комфортной 

в выполнении, остальные методы КП (Humphrey, 
Tomey и Периком) были более сложными для по-
нимания и исполнения.

вывОды
1. FDT-периметрия по сравнению с 3 другими 

методами (HFA, Tomey, Периком) оказалась 
самой быстрой по времени тестирования, 
а по оценке самих испытуемых как здоровых, 
так и больных глаукомой — самой простой 
и комфортной при выполнении.

2. В повторных результатах всех 4 методов пери-
метрии повысился индекс MD (AD), снизилось 
количество ошибок фиксации взора и ложно-
положительных ответов, а также сократилось 
время тестирования.

3. Эффект обучения присутствовал в повторных 
результатах компьютерной периметрии всех 
испытуемых, поэтому для получения её до-
стоверных результатов проведение повторно-
го исследования обязательно.
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Метод  
периме-

трии

MD1  
(AD 1)

MD2  
(AD 2)

Ошибки  
фиксации 1 (%)

Ошибки  
фиксации 2 (%)

Ложнопол.  
ответы 1 (%)

Ложнопол.  
ответы 2 (%)

HFA –6,7 ± 1,03 –6,3 ± 0,9* 16,3 ± 2,6 13,6 ± 2,6* 3,2 ± 0,4 2,3 ± 0,4**
Tomey –2,2 ± 0,4 –2,1 ± 0,4** 27,5 ± 3,1 17,9±2,2** 5,9 ± 1,3 4,0 ± 1,1**
FDT –0,23 ±0,03 –0,21±0,03**

* — p > 0,05; * — p < 0,05

Метод  
периме-

трии

MD1  
(AD 1)

MD2  
(AD 2)

Ошибки  
фиксации 1 (%)

Ошибки  
фиксации 2 (%)

Ложнопол.  
ответы 1 (%)

Ложнопол.  
ответы 2 (%)

HFA 1,4 ± 0,3 0,91 ± 0,3** 17,3 ± 3,6 11,7 ± 2,9* 2,7 ± 0,5 2,2 ± 0,5*
Tomey 2,8 ± 0,2 2,61 ± 0,3* 20,5 ± 2,9 10,3 ± 2,4** 1,7 ± 0,6 1,6 ± 0,9*
FDT 0,03 ± 0,01 0,04 ± 0,01**

* — p > 0,05; * — p < 0,05

Метод периметрии
Время тестирования здоровых лиц (мин.) Время тестирования больных ОУГ (мин.)

 Время 1  Время 2 Время 1 Время 2

HFA 4,8 ± 0,1 4,6 ± 0,1** 5,9 ± 0,1 5,8 ± 0,1**
Tomey 7,8 ± 0,1 6,7 ± 0,2* 9,3 ± 0,3 8,2 ± 0,3*
FDT 1,6 ± 0,2 1,1 ± 0,1** 1,9 ± 0,2 1,6 ± 0,1**

Периком 7,3 ± 0,1 7,0 ± 0,1** 8,7 ± 0,2 8,5 ± 0,2**
* — p > 0,05; * — p < 0,05

Таблица 1

Вариабельность результатов повторных тестов у больных ОУГ (M ± m)

Таблица 2

Вариабельность результатов повторных тестов у здоровых испытуемых (M ± m)

Таблица 3

Время тестирования больных ОУГ и здоровых испытуемых  (M ± m)
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