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введение

В исследовании зрительной функции сетчат-
ки ведущее место среди функциональных методов 
традиционно принадлежит исследованию остроты 
зрения, которое все еще является «золотым стан-
дартом». Однако острота зрения не соответствует 
понятию качества зрения. В настоящее время все 
большее значение придается комплексной оценке 
центральной зоны сетчатки [3]. Широко распро-
страненное успешное применение статической пе-
риметрии говорит о важности определения порога 
светочувствительности в диагностике и наблюдении 
за различными заболеваниями сетчатки [1, 2].

Микропериметрия позволяет оценить порог све-
точувствительности сетчатки в ее любой конкрет-
ной точке и перенести эти данные на изображение 
глазного дна [4]. Принципиально важной особен-
ностью микропериметрии является возможность 
наблюдать за сетчаткой в реальном времени в про-
цессе исследования и проецировать определенный 
световой стимул на выбранную точку [7]. Резуль-
татом микропериметрии является карта светочув-
ствительности исследованной зоны сетчатки. Эта 
карта получается путем регистрации светового сти-
мула наименьшей интенсивности, который пациент 
может видеть в каждой отдельной точке сетчатки. 
Кроме того, с помощью микропериметрии легко и 
точно можно оценить характеристики фиксации па-
циента (положение точки фиксации и стабильность 
фиксации).

Микропериметр MP-1 (Nidek, Италия) [5] по-
зволяет проводить как статическую пороговую, 
так и кинетическую периметрию глазного дна. При 
этом, исследование не зависит от особенностей 
фиксации пациента. Активное слежение за поло-
жением глаза пациента (подстройка для компенса-
ции движений глаза производится 25 раз в секунду) 
позволяет MP-1 получить достоверные периметри-
ческие данные даже в случае отсутствия фиксации 
у пациента. Программное обеспечение позволяет 
автоматически компенсировать движения глаза во 
время исследования, а при повторном исследова-
нии исследовать те же точки сетчатки, что и при 
первичном. Наложение результата периметрии на 
высококачественную цветную фотографию глаз-
ного дна позволяет выявлять корреляцию скотом 
с патологией на глазном дне. Определение поро-
говых значений светочувствительности сетчатки 
и характеристик фиксации позволяет врачу повы-
сить точность диагноза и лучше прогнозировать 
результаты хирургического или терапевтического 
лечения различной макулярной патологии [6].

Таким образом, микропериметрия представля-
ет собой удобный и достаточно быстрый, точный и 
воспроизводимый метод функциональной оценки 
центральной зоны сетчатки. 
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тральной зоне сетчатки у пациентов с «сухой» фор-
мой возрастной макулярной дегенерации на фоне 
приема препарата «Окувайт Лютеин».

материалы и метОды
Для динамической оценки функционального 

состояния центральной зоны сетчатки в группе 
пациентов с «сухой» формой возрастной маку-
лярной дегенерации мы использовали микро-
периметрию с помощью микропериметра МР-1. 
Применялись паттерны: «AMD» (76 точек, кон-
центрически расположенных в пределах 20° от 
точки фиксации), «Maculopathy» (45 точек в пре-
делах 12° от точки фиксации) и «Manual» (ручной 
режим — использовался при обширной геогра-
фической атрофии пигментного эпителия в цен-
тральной зоне). Острота зрения проверялась по 
проектору испытательных знаков согласно стан-
дартной методике.

Было обследовано 60 пациентов (92 глаза): 
15 мужчин и 45 женщин в возрасте от 46 до 82 лет 
(в среднем — 68 лет). Первое обследование — ба-
зовое, повторное — после 6 месяцев терапии (пе-
роральный прием препарата «Окувайт Лютеин» по 
1 таблетке 2 раза в день постоянно).

результаты исследОвания
Средняя светочувствительность сетчатки в 

центральной зоне при первичном исследовании 
составила (оценка в пределах 0–20 дБ) 0,5 дБ — 
19,9 дБ (в среднем — 11,25 ± 0,54 дБ), а при иссле-
довании после курса лечения: 0,5 дБ — 19,9 дБ (в 
среднем — 13,67 ± 0,46 дБ); p < 0,001. Повышение 
светочувствительности сетчатки наступило в 78 % 
случаев (в 72 глазах): в среднем с 11,0 дБ до 14,3 дБ 
(т. е. на 3,3 дБ). Снижение светочувствительности 
сетчатки наступило в 15,5 % случаев (в 14 глазах): 
в среднем с 12,5 дБ до 11,5 дБ (т. е. на 1,0 дБ). Преж-
няя светочувствительность сетчатки сохранилась в 
6,5 % случаев (в 6 глазах).

Интересно сравнить эти данные с динамикой 
остроты зрения у этих пациентов. При первич-
ном исследовании острота зрения в группе соста-
вила 0,02–1,5 (в среднем — 0,64 ± 0,03), а при 
исследовании после курса лечения: 0,02–1,5 (в 
среднем — 0,68 ± 0,03); p < 0,001. Улучшение по 
остроте зрения наступило в 36 % случаев (в 33 гла-
зах): в среднем с 0,43 до 0,56 (т. е. на 0,13). Преж-
няя острота зрения сохранилась в 63 % случаев (в 
58 глазах). Ухудшение же по остроте зрения насту-
пило всего в 1 глазу (с 0,5 до 0,2).

У большинства пациентов (63 %) острота зре-
ния за период наблюдения сохранилась на преж-
нем уровне, изменения остроты зрения были 

отмечены только у 37 % пациентов. А средняя 
светочувствительность сетчатки в центральной 
зоне по данным микропериметрии у тех же паци-
ентов осталась прежней только в 6,5 % случаев (в 
6 глазах), а у остальных пациентов (93,5 %) на-
блюдалась та или иная положительная динамика.

вывОды
Из полученных данных можно сделать вывод о 

том, что микропериметрия является более точным 
методом для динамического наблюдения за паци-
ентами с «сухой» формой ВМД, чем визометрия, и 
может выявить потерю макулярной функции в от-
дельных локусах сетчатки, пораженных ВМД, до 
того, как снизится острота зрения.

Микропериметрия позволяет визуализировать 
эффект лечения на зрительную функцию сетчатки в 
динамике и представляет собой точный и воспроиз-
водимый метод оценки качества зрения.

Практически у всех пациентов с различными 
стадиями «сухой» формы ВМД на фоне приема 
препарата «Окувайт Лютеин» за период 6 меся-
цев не было отмечено снижения остроты зрения, 
при этом у большинства из них было выявлено 
повышение светочувствительности в центральной 
зоне сетчатки. Исходя из этого, можно рекомен-
довать пероральный прием препарата «Окувайт 
Лютеин» в комплексной терапии как ранних, так 
и поздних стадий «сухой» формы ВМД.
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The COmparIsOn OF vIsual aCuITy  
and mean maCular lIghT sensITIvITy Changes  
In paTIenTs wITh dry age-relaTed maCular  
degeneraTIOn reCeIvIng OCuvITe luTeIn

Lisochkina A. B., Astakhov Yu. S.,  
Nechiporenko P. A.

G Summary. Background and purpose: Micrope-
rimetry allows accurate mapping of retinal sensivity. 
The purpose of this study was to compare the exami-
nation of fundus-related light sensitivity (micrope-
rimetry) in the macular area and visual acuity test-
ing as methods for monitoring macular function in 
patients with dry age-related macular degeneration 
(AMD). Methods: 92 eyes of 60 patients (45 females, 
15 males) with dry AMD were enrolled in the study. 
A complete ophthalmologic examination, including 
best corrected visual acuity (BCVA) and fundus-re-
lated perimetry (MP-1 Microperimeter, Nidek Tech-
nologies, Padova, Italy) were performed. Patients 
were examined twice: first at baseline and at the sec-
ond visit after 6 months of therapy (Ocuvite Lutein, 
Bausch&Lomb, 1 tablet 2 times a day). RESULTS: 

The patients’ age ranged from 46 to 82 years; mean 
age was 68 years. BCVA at the first visit ranged from 
0.02 to 1.5 (mean BCVA was 0.64 ± 0.03); at the sec-
ond visit the range of BCVA was the same, but mean 
BCVA increased up to 0.68 ± 0.03, p < 0.001. Aver-
age macular sensitivity at the first visit ranged from 
0.5 dB to 19.9 dB (mean sensitivity was 11.25 ± 0.54 
dB); at the second visit macular sensitivity ranged 
also from 0.5 dB to 19.9 dB, but mean sensitivity in-
creased up to 13.67 ± 0.46 dB, p < 0.001. BCVA in 
most cases (63 %) remained the same, increased in 
36 %, and only in one eye decreased. Mean macular 
sensitivity increased in 78 %, decreased in 15.5 % 
and remained the same only in 6.5 % of eyes. Con-
clusions: Assessment of retinal sensitivity with MP-1 
microperimeter is a quick, safe and noninvasive di-
agnostic method that provides useful information to 
better characterize AMD and to evaluate its progres-
sion. Macular function loss in retinal areas affected 
by AMD can be precisely detected by MP-1 micro-
perimeter before visual acuity changes occur.

G Key words: microperimetry; dry AMD; monitoring 
of macular function.
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