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Resume 
The aim of the work was to evaluate the expression and the topography of changes in bioelectric activity of the 
retina in patients with an initial stage of age-related macular degeneration (AMD) of «dry» form». In 9 patients 
(18 eyes) and in 12 individuals of the control group comparable by the age (mean age 65 years), there were rec-
orded the ganzfeld electroretinogram (ERG), the multifocal ERG (mf-ERG) and flicker ERG (FERG) in the con-
ditions of the dark and light adaptation. In the early AMD with a small single or multiple dry druses, changes 
of bioelectric activity of the retina were found, which differ from the normal tendency of the ERG decrease typ-
ical to physiological ageing of the retina. According to the FERG of a wide range of frequencies, the reduction 
of the photoreceptors’ function in AMD patients was more manifested than the bipolar cell depression, and the 
function of neurons of scotopic system was more decreased than of photopic system. In multifocal electro-
retinography, the local responses from parafoveal area of the retina were reduced more significantly in com-
parison with the foveal central zone. 
Key words:  age-related macular degeneration, multifocal electroretinogram, flicker electroretinogram, bipo-
lar cell. 
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Аннотация: Целью работы было оценить вы-

раженность и топографию изменений биоэлек-
трической активности сетчатки у больных 
начальной стадией ВМД «сухой» формы». У 9 
больных (18 глаз) ср. возраст 65 лет и 12 лиц кон-
трольной группы сопоставимой по возрасту реги-
стрировали палочковую, колбочковую, комбини-
рованную электроретинограмму (ЭРГ), осцилля-
торные потенциалы, мультифокальную ЭРГ (мф-
ЭРГ) и ритмическую ЭРГ (РЭРГ) в условиях тем-
новой и световой адаптации. В начальной ВМД с 
мелкими единичными и множественными сухими 
друзами установлены изменения биоэлектриче-
ской активности сетчатки, отличающиеся от нор-
мальной тенденции изменений ЭРГ при физиоло-
гическом старении сетчатки. По данным ЭРГ и 
РЭРГ широкого спектра частот, угнетение функ-
ции фоторецепторов сетчатки у больных ВМД бо-
лее выражено, чем биполярных клеток и депрес-
сия скотопической системы более значительна, 
чем фотопической. При мультифокальной реги-

страции наиболее снижены локальные ответы от 
парафовеальной зоны сетчатки. 

Ключевые слова: возрастная макулярная де-
генерация, мультифокальная электроретиногра-
фия, ритмическая электроретинография, бипо-
лярные клетки.  

Введение: В развитых индустриальных стра-
нах одной из ведущих причин необратимой поте-
ри зрения среди лиц старшей возрастной популя-
ции является возрастная макулярная дегенерация 
(ВМД) [13]. Современные представления о физио-
логии и патологии зрительной системы служат 
основой для понимания патогенеза ретинальных 
заболеваний, и электроретинография является 
одним из важнейших методов изучения патогене-
за ВМД и других заболеваний сетчатки и предо-
ставляет объективные маркеры для исследования 
топографии изменения функции сетчатки и мо-
ниторинга лечения. Известно, что при ВМД про-
исходят изменения электроретинограммы (ЭРГ) 
на одиночные вспышки света и биоэлектрических 
ответов сетчатки на мелькающие стимулы (рит-
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мической ЭРГ - РЭРГ), которые указывают на раз-
витие дисфункции фоторецепторов. При этом, 
сравнительно менее выраженное угнетение пат-
терн ЭРГ (ПЭРГ) подтверждает относительно 
лучшую сохранность ганглиозных клеток сетчат-
ки [14]. У больных ВМД отмечали также угнетение 
мультифокальной ЭРГ (мф-ЭРГ), отражающей 
дисфункцию биполярных клеток и фоторецепто-
ров центральной сетчатки  [1, 3, 6, 7, 9, 12].  

Целью нашей работы было оценить измене-
ния биоэлектрической активности сетчатки у 
больных начальной стадией ВМД «сухой» формы» 
при сопоставлении результатов исследования 
стандартных видов ганцфельд ЭРГ, мф-ЭРГ и РЭ-
РГ.  

Материал и методы: Исследовали 9 пациен-
тов (все женщины) с ВМД «сухой» формы (18 
глаз). Средний возраст 65 лет (от 62 до 73 лет), у 6 
больных ГБ 2 ст., ИБС. Максимально корригиро-
ванная острота зрения (МКОЗ) в среднем состав-
ляла 0.95, и в двух из 18 глаз МКОЗ – 0.1 и 0.3. У 
всех пациентов, выявлялись начальные помутне-
ния в кортикальных слоях хрусталика и ан-
гиосклероз сосудов сетчатки. В макулярной обла-
сти рефлекс был снижен и в большинстве случаев 
(16 глаз) определялись мелкие единичные друзы и 
перераспределение пигмента. В двух глазах со 
сниженной МКОЗ имелись множественные сухие 
друзы. Проводили стандартные клинические ис-
следования, компьютерную периметрию (Octopus 
900i) и комплекс электроретинографических ис-
следований (RETIport/scan21, Roland Consult и  
EP1000, TOMEY). По стандартам ISCEV [15] в ско-
топических условиях регистрировали палочко-
вую, максимальную (смешанную) ЭРГ и осцилля-
торные потенциалы (ОП), и в фотопических усло-
виях - колбочковую ЭРГ и РЭРГ на 30Гц. Записы-
вали мф-ЭРГ по стандартному протоколу при 
стимуляции 61-гексагональным паттерном. В от-
вете 1 порядка (FOK) выполняли анализ амплиту-
ды, плотности и пиковой латентности компонен-
тов N1 и P1 по пяти концентрическим кольцам и 
квадрантам поля зрения. Регистрировали РЭРГ в 
условиях темновой и световой адаптации на ча-
стоту мельканий 8.3, 10, 12, 24 и 40 Гц по методу 
Зуевой М.В. и соавторов [2] с расчетом глиальных 
индексов как отношение амплитуды b-волны па-
лочковой или колбочковой ЭРГ на одиночные 
вспышки к амплитуде РЭРГ на каждую частоту 
стимуляции. Результаты исследований сравнива-
ли с параметрами ЭРГ контрольной группы (12 
человек) без возрастных изменений в макулярной 
области и на периферии сетчатки. 

Результаты и обсуждение: У всех пациентов 
выявлено снижение амплитуды a-волны макси-
мальной и колбочковой ЭРГ на 10 и 15% от нормы 
и удлинение пиковой латентности a-волны, соот-
ветственно, на 15 и 30%. Амплитуда b-волны па-
лочковой ЭРГ была резко снижена (в среднем на 
28% от нормальных значений). Однако она незна-
чительно снижалась в максимальной ЭРГ на яр-
кие вспышки, которая имеет смешанную палочко-
колбочковую природу, и не отличалась от нормы 
в колбочковой ЭРГ. Следовательно, снижение ак-
тивности фоторецепторов более значительно, чем 
альтерация функции биполярных клеток, и угне-
тение палочковой системы выражено в большей 
степени, чем колбочковой. Известно, что при ста-
рении происходит более быстрая потеря палочек 
по сравнению с колбочками и эта тенденция усу-
губляется при ВМД [4, 5, 8, 10, 11], что может яв-
ляться одной из причин наблюдаемых нами пре-
имущественных изменений скотопической систе-
мы.  

Временные параметры всех волн ОП не изме-
нялись, однако обнаружено избирательное сни-
жение амплитуды осцилляций О2 и О3 (на 45-50% 
от нормы). Происхождение ОП до настоящего 
времени детально не изучено, но предполагают, 
что они зависят от активности амакриновых кле-
ток и отражают нарушения тормозных обратных 
связей на уровне внутреннего плексиформного 
слоя сетчатки. Изменение индекса ОП (суммы 
амплитуд 4-х осцилляций) тесно ассоциируется с 
нарушением ретинального кровотока и снижается 
у больных артериальной гипертензией еще до вы-
явления изменений на глазном дне . Наше иссле-
дование показало высокую чувствительность и 
параллельность изменений О2 и О3 у больных 
начальной ВМД с сухими макулярными друзами. 

При ВМД «сухой» формы РЭРГ, записанная от 
темно-адаптированной сетчатки, статистически 
значимо угнеталась в ответах на низкую частоту 
стимуляции (8.3-10 Гц), в генерации которых до-
минирует вклад палочек, и не изменялась в РЭРГ 
высокой частоты (24 и 30 Гц), отражающей актив-
ность биполяров и других пострецепторных 
нейронов. В условиях световой адаптации, РЭРГ 
на 8-10 Гц, генерируемая преимущественно кол-
бочками, практически не отличалась от нормы, но 
умеренно возрастали амплитуды ритмических 
ответов для частоты мельканий 24 и 30 Гц. 

Полагают, что целостность клеток Мюллера, 
представляющая важный аспект в генерации b-
волны ЭРГ и P1 компонента мф-ЭРГ, поражается 
на более поздних стадиях заболевания, когда раз-
вивается кистовидный макулярный отек [14]. Од-
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нако нами выявлено значительное возрастание 
скотопических глиальных индексов для мелька-
ний 8.3, 10 и 12 Гц, что свидетельствует о повыше-
нии активности глиальных клеток Мюллера и их 
взаимодействий с палочковыми фоторецепторами 
уже на ранних стадиях заболевания. Фотопиче-
ские глиальные индексы не отличались от нормы 
для РЭРГ низких частот, но резко возрастали для 
РЭРГ на 30 Гц.    

При исследовании мф-ЭРГ установлено ста-
тистически значимое снижение плотности и ам-
плитуды P1 и N1 компонентов локальных ЭРГ от 
всех зон центральной сетчатки с преимуществен-
ным угнетением ответов от парафовеальной зоны 
(3 кольцо). Латентность компонента P1 практиче-
ски не изменялась в начальной стадии «сухой» 
формы ВМД. Амплитуда негативного компонента 
N1 мф-ЭРГ снижалась более значительно, чем пик 
P1, составляя для третьего кольца в среднем 28% 
от нормальных значений (по сравнению с 41% для 
P1). Нами отмечено достоверное снижение ампли-
туды P1 компонента в 1 и 2 квадрантах, соответ-
ствующих верхней половине поля зрения.  

Заключение: В начальной ВМД с мелкими 
единичными и множественными сухими друзами 
развиваются характерные изменения биоэлектри-
ческой активности сетчатки, отличающиеся от 
нормальной тенденции изменений ЭРГ при ста-
рении сетчатки. Угнетение функции фоторецеп-
торов сетчатки более выражено, чем биполярных 
клеток и депрессия скотопической системы более 
значительна, чем фотопической. Специфика топо-
графии нарушений ретинальной функции состоит 
в том, что наиболее значительно снижены ло-
кальные ЭРГ - ответы, зарегистрированные от 
парафовеальной зоны сетчатки.   
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