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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы и степень разработанности темы 

Макулярный отёк, вызванный такими заболеваниями, как диабетическая 

ретинопатия, возрастная макулярная дегенерация (ВМД), синдром Ирвина– Гасса (David 

R. L., Chirag P. S. 2014), и посттромботическая ретинопатия, остаётся одной из ведущих 

причин снижения остроты зрения (ОЗ) и ухудшения качества жизни пациентов (Kampik 

A., GrehnF. 2008). Согласно научным исследованиям, влияние этих патологий на зрение 

может привести к значительным ограничениям в повседневной жизни, уменьшая 

самостоятельность и ухудшая психоэмоциональное состояние пациентов.  

В настоящее время наблюдается тенденция к увеличению числа пациентов, 

страдающих от макулярного отёка, что обусловлено ростом распространенности 

основных его причин — сахарного диабета (СД) и возрастных изменений сетчатки. Эта 

тенденция требует от медицинского сообщества постоянного поиска более 

эффективных подходов к диагностике и лечению. 

Основным инструментом диагностики макулярного отёка в настоящее время 

является оптическая когерентная томография (ОКТ), которая позволяет детально 

оценить структурные изменения в сетчатке. Согласно данным многочисленных 

исследований, снижение ОЗ чаще всего связано с увеличением толщины сетчатки в 

макулярной зоне, что выявляется при томографическом исследовании (Dowler J.G.F., 

Sehmi K.S., Hykin P.G., Hamilton A.M.P 1999; Hee M.R., Puliafito C.A., Wong C., Duker 

J.S., Reichel E., Rutledge B. 1995; Nussenblatt R.B., Kaufman S.C., Palestine A.G., Davis 

M.D., Ferris F.L. 1987). Динамика функциональных изменений, в частности ОЗ, требует 

дополнительных методов оценки, способных предоставить объективные и 

воспроизводимые результаты. 

В этом контексте особую актуальность приобретают разработка и внедрение новых 

методов измерения ОЗ, таких как оптокинетический нистагм (ОКН), регистрируемый с 

помощью инфракрасной видеонистагмографии (ИВН). Этот метод открывает новые 

возможности для объективизации оценки зрительных функций, предоставляя точные 

данные о минимальных изменениях ОЗ, что является критически важным для 

мониторинга эффективности лечения. 

Использование ИВН для оценки ОКН позволяет обойти недостатки традиционных 

методов измерения ОЗ, таких как субъективность ответов пациентов и ограниченность 
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в случаях, когда пациенты не могут вербально выразить свои ощущения. Кроме того, 

данный метод предлагает новый подход к диагностике и мониторингу макулярного 

отёка, способствуя своевременному выявлению изменений и коррекции лечебных 

стратегий.  

В контексте быстро развивающихся технологий и возрастающей потребности в 

повышении качества медицинской помощи внедрение метода оптокинетического 

нистагма через ИВН представляет собой значительный шаг вперед в области 

офтальмологии. Этот подход не только улучшает точность диагностики, но и 

способствует разработке индивидуализированных лечебных планов, учитывая 

динамику изменений ОЗ каждого пациента. 

Цель работы: апробировать метод инфракрасной видеонистагмографии для 

объективной динамической оценки изменений остроты зрения при макулярном отеке на 

фоне неоваскулярной возрастной макулярной дегенерации и диабетической 

ретинопатии в условиях анти-VEGF-терапии. 

Задачи исследования: 

1. Провести сравнительный анализ результатов измерения ОЗ у пациентов с 

помощью таблицы Сивцева–Головина, шкалы LogMAR и ИВН до и после введения 

анти-VEGF-препарата. 

2. Определить морфометрические показатели макулярной зоны сетчатки с помощью 

ОКТ до и после введения анти-VEGF-препарата для оценки морфологических 

изменений, связанных с эффективностью лечения, а также для выявления возможных 

маркеров, коррелирующих с динамикой ОЗ. 

3. Провести анализ корреляции между изменениями ОЗ, полученными при помощи 

таблицы Сивцева–Головина, шкалы LogMAR и ИВН, и морфологическими 

изменениями макулярной зоны сетчатки на основе данных ОКТ для оценки 

чувствительности изменений ОЗ, определенных с помощью этих методов, к 

изменениям, вызванным отёком макулярной области сетчатки 

4. Провести анализ уровня согласия измерений ОЗ между данными таблицы 

Сивцева–Головина, шкалы LogMAR и ИВН. 

Научная новизна 

Впервые проведен сравнительный анализ чувствительности методов измерения ОЗ 

(таблица Сивцева–Головина, шкалы LogMAR, ИВН) к изменениям, вызванным 
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лечением макулярного отёка анти-VEGF-препаратами. Проведенный анализ выявил 

большую чувствительность к минимальным изменениям ОЗ на фоне лечения анти-

VEGF-препаратами у шкалы LogMAR и ИВН по сравнению с таблицей Сивцева–

Головина, что является важным преимуществом для точной динамической оценки 

зрения в клинических условиях.  

Доказана возможность детализированной оценки динамики ОЗ с надежным 

определением дельты ОЗ до сотых значений благодаря применению метода ИВН с 

программным изменением размера оптотипа. Эта особенность позволяет более точно 

фиксировать изменения ОЗ, что особенно важно при оценке результатов лечения 

макулярного отёка.  

Впервые установлена статистически значимая корреляция между 

морфологическими изменениями макулы и ОЗ после лечения макулярного отёка с 

наибольшей корреляцией при использовании метод ИВН и шкалы LogMAR.  

Фундаментально обоснована оптимальность выбора объективного метода 

измерения ОЗ с помощью ИВН в клинических исследованиях эффективности терапии 

заболеваний макулярной области на примере лечения макулярного отёка с 

использованием анти-VEGF-препаратов.  

Впервые в офтальмологической практике представлен углубленный анализ 

согласованности показателей ОЗ по таблице Сивцева–Головина, шкалы LogMAR и 

ИВН. Полученные данные показывают, что шкала LogMAR и ИВН предоставляют более 

детализированную информацию об ОЗ в диапазоне до 0,5 благодаря возможности 

постепенного изменения размера оптотипов. Это контрастирует с таблицей Сивцева–

Головина, где изменение оптотипов происходит неравномерно. 

Научно-практическая значимость: 

1. Расширение арсенала методов для надежного мониторинга динамики заболевания 

и оценки реакции пациента на лечение способствует более точной и 

индивидуализированной подготовке плана лечения. 

2. Внедрение ИВН с высокой чувствительностью к мелким изменениям ОЗ 

открывает новые возможности для более раннего выявления изменений в макулярной 

зоне и коррекции лечебного процесса, способствуя улучшению прогноза и качества 

жизни пациентов. 
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3. Учитывая высокую корреляцию результатов ИВН и морфометрических 

исследований, данный метод может служить важным инструментом в комплексной 

оценке эффективности терапевтических вмешательств, позволяя не только отслеживать 

восстановление зрительной функции, но и оценивать структурное восстановление 

сетчатки. Это открывает новые перспективы для индивидуализации подходов к 

лечению, учитывая как функциональные, так и морфологические параметры 

восстановления. Это в конечном итоге может значительно повысить качество жизни 

пациентов. 

Методология и методы диссертационного исследования 

Методологической основой диссертационной работы явилось применение 

комплекса методов научного познания. Диссертация выполнена в соответствии с 

принципами научного исследования в дизайне проспективного открытого 

сравнительного исследования с использованием клинических, инструментальных, 

анатомических и статистических методов. 

Положения, выносимые на защиту:  

1. Объективный метод ИВН обладает наибольшей чувствительностью к мелким 

изменениям остроты зрения (ОЗ) по сравнению с субъективными методами (таблица 

Сивцева–Головина, шкала LogMAR), а также обеспечивает наибольшую надёжность 

измерений, особенно в диапазоне низкой и средней ОЗ, где субъективные методы 

демонстрируют повышенную вариабельность результатов.  

2. Изменения ОЗ с макулярным отёком, определённые методом ИВН, наиболее 

точно отражают морфологические изменения макулы по данным ОКТ и демонстрируют 

наибольшую корреляцию с ними по сравнению со шкалой LogMAR и таблицей 

Сивцева–Головина.  

3. ИВН обеспечивает объективную и надёжную оценку зрительных функций. Это 

делает его оптимальным для определения ОЗ у пациентов с когнитивными 

нарушениями, при которых применение субъективных методов затруднено или 

невозможно. Кроме того, ИВН позволяет выявлять случаи аггравации и симуляции ОЗ 

– как преднамеренные, так и непреднамеренные, что значительно повышает 

достоверность диагностики.  

4. Измерения ОЗ, выполненные с помощью ИВН, демонстрируют более высокий 

уровень согласия с данными шкалы LogMAR и по сравнению с таблицей Сивцева–
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Головина. Это подтверждает, что субъективные методы оценки ОЗ обладают различной 

степенью точности, что необходимо учитывать при их применении в клинической 

практике. 

Степень достоверности и апробация результатов 

Достоверность полученных результатов обеспечивается комплексным подходом 

к анализу данных, использованием современных методов статистической обработки и 

соблюдением методологии исследования. Для повышения надёжности выводов 

исследование проводилось на достаточно большой и репрезентативной выборке 

пациентов, что позволяет обобщать полученные результаты на более широкую 

популяцию лиц с макулярным отёком, подвергающихся лечению анти-VEGF-

препаратами. Валидность инструментов измерения, таких как таблица Сивцева–

Головина, шкала LogMAR и ИВН, подтверждена их широким применением в 

клинической практике и научных исследованиях.  

Исследования были представлены и обсуждены на специализированных 

семинарах и конференциях по офтальмологии, что позволило получить обратную связь 

от ведущих специалистов в данной области и учесть ее при дальнейшей работе над 

диссертацией.  

Основные научные выводы исследования опубликованы в рецензируемых 

научных журналах, что подтверждает их значимость и новизну для научного 

сообщества. Публикации включают в себя анализ методов измерения ОЗ и их 

приложение для мониторинга изменений при макулярном отёке, а также оценку 

потенциала ИВН.  

Таким образом, степень достоверности и апробация результатов исследования 

подкрепляются не только строгим научным подходом и методологией, но и активным 

вовлечением научного сообщества и практическим применением полученных данных, 

что в совокупности обеспечивает высокий уровень доверия к выводам работы. 

Апробация работы 

Основные положения диссертации доложены и обсуждены на научно- 

практической конференции «Актуальные вопросы офтальмологии. 80 лет 

офтальмологической службе» (Москва, 2022), 20-й Всероссийской научно-

практической конференции с международным участием «Современные технологии 

лечения витреоретинальной патологии» (Казань, 2023), 29-м Международном 
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Офтальмологическом Конгрессе имени профессора Ю.С. Астахова (Санкт-Петербург, 

2023), Всероссийской научно-практической конференции с международным участием 

"Федоровские чтения" (Москва, 2023), конференции «Актуальные вопросы 

офтальмологии» (Москва, 2023), 30-м Международном Офтальмологическом Конгрессе 

имени профессора Ю.С. Астахова (Санкт-Петербург, 2024). 

Личный вклад автора в проведенное исследование 

Автор непосредственно участвовал на всех этапах диссертационного 

исследования: в разработке идеи работы, анализе состояния вопроса по данным 

современной литературы, в определении цели и задач, выборе методов исследования, 

проведении исследований, статистической обработке полученных результатов 

исследования с последующей интерпретацией, формулировании положений на защиту, 

выводов и практических рекомендаций.  

Внедрение результатов работы 

Результаты настоящего исследования внедрены в диагностическую деятельность и 

применяются в работе ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский 

клинический институт им. М.Ф. Владимирского». 

Публикации 

По теме диссертации опубликованы 4 научные работы в центральных журналах, 

рекомендованных ВАК Минобрнауки РФ и Scopus.  

Получен патент на изобретение № 2821755 от 26.06.2024г. – «Способ оценки 

эффективности лечения макулярного отёка». 

Объем и структура диссертационной работы 

Диссертация изложена на 106 страницах машинописного текста и состоит из 

введения, обзора литературы (глава 1), общей характеристики материалов и методов 

исследования (глава 2), результатов исследования (глава 3), заключения, выводов и 

списка литературы. Диссертация иллюстрирована 19 таблицами и 42 рисунками. Список 

литературы включает 100 источников (31 отечественный и 69 зарубежных). 
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СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материал исследования 

Исследование проводилось на базе офтальмологического отделения ГБУЗ МО 

МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского в период с 2021 г. по 2024 гг.  

В исследовании приняли участие 120 человек, из них 40 мужчин (40 глаз) и 80 

женщин (80 глаз) в возрасте от 33 до 91 года (средний возраст – 70,38 ± 10,99) с 

диагнозом ДМО или ВМД (влажная форма). Общая клиническая характеристика 

пациентов представлена в таблице 1. 
Таблица 1.  

Распределение пациентов по основным видам заболеваний  

Параметр Показатель 

Возраст, годы (σ) 33-91 (70,38 ± 10,99) 

Пол, женщины/мужчины, n (%) 80 (66,67)/40 (33,33) 

Заболевание, ДМО/ ВМД, n (%) 31 (25,83)/89 (74,17) 

Критериями включения пациентов в исследование являлись признаки клинически 

значимого макулярного отека, подтвержденные морфологическими изменениями на 

ОКТ исследовании и влияющие на ОЗ без видимых сопутствующих патологий. 

Критериями исключения являлись: любая воспалительная активность в 

интраокулярном или периокулярном пространстве, такие как -конъюнктивит, кератит, 

блефарит, склерит, увеит, острый халязион, гордеолум и тд.; помутнение оптических 

сред любой этиологии, влияющие на ОЗ и которые препятствуют проведению ОКТ 

макулярной области; наличие любого вида отслойки сетчатки на исследуемом глазу; 

наличие декомпенсированной глаукомы исследуемого глаза; интравитреальное 

введение анти-VEGF в течении 6 месяцев до первого визита; интравитреальная 

имплантация депо дексаметазона в течении 12 месяцев до первого визита; внутриглазное 

хирургическое вмешательство за 3 месяца до первого визита; лазерная коагуляция 

сетчатки любого объема в течении 6 месяцев до исходной оценки; отклонение 

зрительной оси на исследуемом глазу; наличие в анамнезе эпиприступов и/или других 

негативных реакций организма в ответ на зрительные раздражители; наличие 

травматического дефекта радужки. 
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Методы исследования 

Каждому пациенту был проведён стандартный набор офтальмологических 

процедур, включающий офтальмоскопию, биомикроскопию, определение уровня 

внутриглазного давления (ВГД), рефрактометрию и определение ОЗ с помощью 

таблицы Сивцева–Головина, шкалы LogMAR и ИВН. 

Морфометрическая оценка витреомакулярного интерфейса была выполнена с 

использованием оптической когерентной томографии (ОКТ, Spectralis Heidelberg, 

Германия). Клинико-функциональное обследование ОЗ основывалось на измерении 

субъективной максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ) с помощью 

таблицы Сивцева–Головина и шкалы LogMAR с кириллическими оптотипами, а также 

объективной МКОЗ с помощью ИВН (комплекса аппаратно-программного обеспечения 

«ВИЗИОН», «Исток-Аудио», Россия). Рутинные исследования для исключения 

сопутствующих патологий проводились с использованием авторефрактометрии с 

возможностью проведения пневмотонометрии (Topcon PRK-1P, Япония), 

биомикроскопии (на щелевой лампе Carl Zeiss Meditec AG, Германия), обратной 

офтальмоскопии (с использованием офтальмологической линзы Volk 90d, США) в 

условиях максимального медикаментозного мидриаза. 

Основной принцип работы системы КАП ВИЗИОН заключается в 

видеорегистрации рефлекторного движения глаз, в ответ на демонстрацию 

определенных оптотипов. Эти оптотипы представляют собой изображения с заданными 

параметрами, которые движутся с определенной скоростью. Полученные данные затем 

анализируются с помощью специально разработанного программного обеспечения. 

Процесс исследования состоит из трех ключевых этапов: проекция оптотипов с 

переменной структурой, обнаружение положения центра зрачка и построение графика 

движения глаза, а также анализ собранной информации. 

Для лечения макулярного отёка пациенту проводилась инъекция в витреальную 

полость анти-VEGF-препарата «Бролуцизумаб» («Визкью», Novartis, Германия). 

Бролуцизумаб обладает высокой аффинностью к различным изоформам VEGF-A (таким 

как VEGF110, VEGF121 и VEGF165), что препятствует взаимодействию VEGF-A с его 

рецепторами VEGFR-1 и VEGFR-2. Блокируя связывание VEGF-A, подавляется 

пролиферация эндотелиальных клеток, что снижает патологическое образование новых 
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сосудов и уменьшает проницаемость сосудов. В результате уменьшается отёк 

макулярной области, что приводит к улучшению ОЗ. 

Повторное исследование ОЗ, в том числе по таблице Сивцева–Головина, шкалы 

LogMAR и ИВН, проводилось через 4 недели после проведённой операции. 

Статистическая обработка 

Все данные, собранные в ходе исследования и анализа пациентов с макулярным 

отёком (ДМО и ВМД неоваскулярной формы), были занесены в базу данных Microsoft 

Excel. Статистический анализ проводился с использованием программного пакета IBM 

SPSS Statistics v.28.0.1.  

Для обработки данных применялись стандартные методы статистического анализа, 

результаты которых были представлены в виде частотных таблиц и таблиц с 

описательной статистикой.  

Для проверки нормальности распределения выборок использовался критерий 

Шапиро–Уилка. В случае ненормального распределения для сравнения групп 

использовались медианы и процентильные значения (нижний и верхний квартиль), а 

также непараметрические методы оценки, такие как U-критерий Манна–Уитни для 

независимых выборок.  

Для определения динамики всех трех показателей изменения ОЗ (таблица Сивцева–

Головина, шкалы LogMAR и ИВН) вычислялась дельта изменения ОЗ – до и после 

проведенного лечения ИВВ бролуцизумаба с последующим определением корреляции 

динамики ОЗ по критерию Спирмена.  

Для оценки степени взаимосвязи на основе коэффициента корреляции Спирмена в 

данном исследовании применялась шкала Чеддока. 

Для сравнения полученных результатов по всем трем методам исследования в до- 

и послеоперационном периоде и определения различий этих методов исследования 

применялась диаграмма Бланда-Альтмана для всех пар методов: Сивцева–Головина – 

LogMar; Сивцева–Головина – ИВН; LogMAR – ИВН. Различия считались статистически 

значимыми при уровне достоверности p < 0,05, p < 0,01 или p < 0,001. Различия с p> 0,05 

признавались статистически незначимыми.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ 

Анализ динамики остроты зрения в подгруппах с различными 

морфометрическими типами макулярного отёка 

Предварительно, для детальной оценки различий в динамике ОЗ по разным 

методам измерения, пациенты были разделены на подгруппы в зависимости от 

морфометрических изменений сетчатки при макулярном отёке. В исследовании были 

выделены следующие группы: кистозный отёк (2 пациента), диффузный отёк (8 

пациентов), отслойка пигментного эпителия (18 пациентов), отслойка нейроэпителия 

(24 пациента) и смешанная форма макулярного отёка (68 пациентов).  

 Для определения наличия или отсутствия значимых различий в динамике ОЗ между 

подгруппами применялся непараметрический метод анализа данных – критерий 

Краскела–Уоллиса (табл. 2).  
Таблица 2. 

Результаты проверки данных по критерию Краскела-Уоллиса 

Метод определения ОЗ Нулевая гипотеза Значимость (p) Решение 

Таблица Сивцева-

Головина 

Распределение дельты ОЗ является 

одинаковым в подгруппах 

0,330 Нулевая гипотеза 

принимается 

Шкала LogMAR Распределение дельты ОЗ является 

одинаковым в подгруппах 

0,112 Нулевая гипотеза 

принимается 

ИВН Распределение дельты ОЗ является 

одинаковым в подгруппах 

0,208 Нулевая гипотеза 

принимается 

Результаты сравнительного анализа показали, что нулевая гипотеза о том, что 

распределение дельты ОЗ является одинаковым для всех подгрупп, не может быть 

отвергнута. Таким образом, изменения ОЗ при применении различных методов 

измерения в подгруппах пациентов с различными морфометрическими изменениями в 

макулярной области не имеют статистически значимых различий. Учитывая это, в 

дальнейшем проводилась общая статистическая обработка данных, полученных по всей 

группе пациентов. 

Сравнительный анализ дельты ОЗ до- и послеоперационного периода 

Для определения тренда изменения ОЗ применена методика расчета дельты 

среднего значения с определением стандартного отклонения данных для всех 

примененных методов исследования с последующим анализом каждой пары: СОЗ-

LogMAR, СОЗ-ООЗ, LogMAR-ООЗ.  
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Результаты сравнительной оценки всех использованных методов исследования ОЗ 

представлены в таблицах 3-5 и рисунке 1. 
Таблица 3. 

Динамика средних показателей ОЗ по таблице Сивцева-Головина 

 До операции Через 1 месяц Δ через 1 месяц  

Средняя величина ОЗ 0,24 0,26 0,02 

N 120 120 - 

Стандартное отклонение 0,193 0,196 0,003 

Таблица 4. 

Динамика средних показателей ОЗ при помощи шкалы LogMAR 

 До операции Через 1 мес. Δ через 1 месяц  

Средняя величина ОЗ 0,3 0,331 0,031 

N 120 120 - 

Стандартное отклонение 0,196 0,201 0,005 

Таблица 5. 

Динамика средних показателей ОЗ при помощи ИВН 

 До операции Через 1 мес. Δ через 1 месяц 

Средняя величина ОЗ 0,26 0,293 0,033 

N 120 120 - 

Стандартное отклонение 0,187 0,186 0,001 

 

 
Рисунок 1. График изменения ОЗ в до и послеоперационном периоде 

Значения дельты средней ОЗ, полученной с помощью ИВН и шкалы LogMAR, 

очень схожи и составляют 0,033 и 0,031 соответственно. Это сходство свидетельствует 

о том, что ИВН, подобно шкале LogMAR, обеспечивает более детальное и точное 

измерение ОЗ по сравнению с таблицей Сивцева–Головина благодаря технической 
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возможности уменьшения шага изменения оптотипов. Такая детализация позволяет 

фиксировать более тонкие изменения в ОЗ, что особенно важно при оценке 

эффективности лечения макулярного отёка. При этом за счёт объективного характера 

определения ОЗ ИВН обладает ещё одним преимуществом перед шкалой LogMAR и 

таблицей Сивцева–Головина. 

Сравнительный анализ дельты общего объема сетчатки (V) в до- и 

послеоперационном периоде 

Различия между значениями ОЗ и объемами сетчатки до и после лечения были 

сопоставлены для выявления взаимосвязи между функциональными улучшениями 

состояния глаз, в частности ОЗ и морфологическими изменениями сетчатки.  

Результаты сравнительного анализа представлены в таблице 6. 
Таблица 6. 

Разница в объеме сетчатки (V) в до и послеоперационном периоде 

 V до операции V через 1 мес. после операции Δ 

Среднее  8,85 8,52 0,33 

N 120 120 - 

Стандартное отклонение 1,49 1,36 0,13 

 

Уменьшение среднего объёма сетчатки после операции является показателем 

уменьшения макулярного отёка, что согласуется с ожидаемым терапевтическим 

эффектом от применения анти-VEGF-препаратов. Наблюдаемое уменьшение объёма 

сетчатки коррелирует с улучшением ОЗ, зафиксированным с помощью таблицы 

Сивцева–Головина, шкалы LogMAR и ИВН. Это подтверждает, что ИВН регистрирует 

реальные изменения в ОЗ, соответствующие морфологическим изменениям в сетчатке.  

Анализ ранговой корреляции изменений остроты зрения и объема сетчатки 

Анализ ранговой корреляции Спирмена применялся для количественной оценки 

степени связи между изменениями ОЗ и данными ОКТ. В результате корреляционного 

анализа обнаружена отрицательная корреляция между изменениями ОЗ по таблице 

Сивцева–Головина и объёмом сетчатки, r = -0,58 (p < 0,01). Корреляция между 

изменениями ОЗ по шкале LogMAR и объёмом сетчатки составила r = -0,70 (p < 0,01). 

Изменения ОЗ по ИВН коррелировали с объёмом сетчатки с r = -0,71 (p < 0,01).  

Визуализация корреляционных связей изменений ОЗ для каждого из методов с 

изменением объёма сетчатки показана на рисунках 2-4. 
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Рисунок 2. График корреляции между изменениями ОЗ по таблице Сивцева – Головина и 

изменениями в объеме сетчатки. 

 
Рисунок 3. График корреляции между изменениями ОЗ по ИВН и в объеме сетчатки. 

 

 
Рисунок 4. График корреляции между изменениями ОЗ по шкале LogMAR и изменениями в 

объеме сетчатки. 
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На графиках (рис. 2-4) по оси абсцисс отложены изменения ОЗ, измеренные с 

помощью различных методов (таблица Сивцева–Головина, ИВН, шкала LogMAR) для 

каждого пациента. Эти изменения представляют собой разность между значениями ОЗ 

после лечения и до лечения. Таким образом, по оси x отражается степень изменения ОЗ 

у каждого пациента в результате лечения, выраженная в соответствующих единицах 

измерения для каждого метода.  

Анализируя графики корреляций, можно сделать следующий вывод об 

отзывчивости на инъекцию анти-VEGF-препарата в зависимости от динамики ОЗ: 

сравнение методов таблицы Сивцева–Головина, шкалы LogMAR и ИВН показало, что 

последние два демонстрируют высокую корреляцию (-0,71, p < 0,01 и -0,70, p < 0,01 

соответственно) между изменением ОЗ и уменьшением объёма сетчатки после лечения. 

При этом, учитывая характер определения ОЗ ИВН, следует отметить, что ее 

преимущество заключается не только в высокой степени корреляции с 

морфологическими изменениями в сетчатке, но и в ее объективности. В отличие от 

других методов, таких как таблица Сивцева-Головина и шкала LogMAR, которые могут 

подвергаться субъективному восприятию со стороны как пациента, так и исследователя, 

ИВН минимизирует эти факторы, обеспечивая более точное и повторяемое измерение 

ОЗ. 

Определение уровня согласия измерений между методами исследований 

График Бланда–Альтмана используется для оценки согласия между двумя 

методами измерения. Он представляет собой диаграмму рассеяния, на которой по оси 

абсцисс откладываются средние значения измерений, полученных двумя методами, а по 

оси ординат — разности между этими измерениями.  

Ниже продемонстрированы графики различий (рис. 5-10) между методом 

определения субъективной ОЗ по таблице Сивцева–Головина и методом объективного 

определения ОЗ с помощью ИВН, а также между определением ОЗ по шкале LogMAR и 

методом определения ОЗ с помощью ИВН. 

На рисунке 5 изображен график Бланда-Альтмана ОЗ по таблице Сивцева-

Головина к ОЗ по ИВН с анализом по следующим диапазонам указанные в табл. 7. 
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Рисунок 5. График Бланда-Альтмана ОЗ по таблице Сивцева-Головина к ИВН. По горизонтальной оси 

– ОЗ, по вертикальной оси – разницы в измерениях ОЗ по таблице Сивцева-Головина к ИВН. 

Таблица 7. 

Статистический анализ диапазонов ОЗ по графику Бланда-Альтмана таблицы Сивцева-Головина к 

ИВН. 

Диапазон ОЗ Средняя разность Стандартное отклонение Доверительный интервал 

0–0.09 -0.054 0.129 -0.306 до 0.198 

0.1–0.19 -0.048 0.033 -0.112 до 0.016 

0.2–0.29 -0.041 0.027 -0.094 до 0.012 

0.3–0.39 -0.024 0.040 -0.102 до 0.054 

0.4–0.49 -0.013 0.021 -0.053 до 0.027 

0.5–0.59 ~0 0.028 -0.055 до 0.055 

0.6–0.69 -0.014 0.018 -0.050 до 0.021 

0.7–1.0 -0.016 0.039 -0.093 до 0.061 

 

В большинстве диапазонов средние разности близки к нулю, что указывает на 

хорошее согласие между таблицей Сивцева–Головина и ИВН. Особенно это заметно в 

диапазонах с ОЗ выше 0,4, где средние разности между методами становятся ещё ближе 

к нулю или даже положительными.  

В диапазоне 0,1–0,19 наблюдается наибольшее отрицательное среднее 

отклонение, что может указывать на различия в измерениях между методами в этом 

интервале.  

В целом анализ указывает на то, что, несмотря на общее согласие между методами 

измерения ОЗ, существуют систематические различия, особенно в нижних диапазонах 

ОЗ. Это подчёркивает необходимость учёта этих различий при интерпретации 

результатов измерений ОЗ, полученных разными методами. 
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На рисунке 6 изображен график Бланда-Альтмана ОЗ по шкале LogMAR к ОЗ по 

ИВН с анализом по следующим диапазонам указанные в табл. 8. 

 

 
Рисунок 6. График Бланда-Альтмана ОЗ по шкале LogMAR к ИВН. По горизонтальной оси – ОЗ, по 

вертикальной оси – разницы в измерениях ОЗ по шкале LogMAR к ИВН. 

Таблица 8. 

Статистический анализ диапазонов ОЗ по графику Бланда-Альтмана шкалы LogMAR к ИВН. 

Диапазон ОЗ Средняя разность Стандартное отклонение Доверительный интервал 

0–0.09 0.0025 0.024 -0.0458 до 0.0508 

0.1–0.19 -0.013 0.0365 -0.0845 до 0.0586 

0.2–0.29 0.044 0.054 -0.0620 до 0.1502 

0.3–0.39 0.076 0.0647 -0.0512 до 0.2024 

0.4–0.49 0.05 0.058 -0.0637 до 0.1637 

0.5–0.59 0.0713 0.1019 -0.1283 до 0.2710 

0.6–0.69 0.0509 0.0499 -0.0469 до 0.1487 

0.7–1.0 0.0105 0.0237 -0.0272 до 0.0482 

 

Анализ графика Бланда–Альтмана показывает, что в большинстве диапазонов 

среднего значения (от 0,2 до 0,39) измеренные значения ИВН немного выше 

соответствующих показателей шкалы LogMAR. Преимущество ИВН особенно заметно 

в этом диапазоне, где средняя разность наиболее высока. Однако такие отклонения 

остаются в пределах установленных доверительных интервалов, что указывает на 

отсутствие явных систематических ошибок.  

Различие в средних разностях может быть обусловлено множеством факторов, 

включая особенности проведения измерений каждым методом, индивидуальные 

особенности реакции пациентов на тесты и потенциальную погрешность самого метода. 

В то же время увеличение стандартного отклонения и расширение доверительных 
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интервалов в некоторых диапазонах, особенно заметное с увеличением ОЗ, может 

указывать на возрастающую вариативность измерений при переходе к более высоким 

значениям ОЗ.  

Исходя из полученных данных, метод ИВН выявляет более высокие значения ОЗ 

по сравнению с таковыми у шкалы LogMAR в большинстве диапазонов среднего 

значения. Высокие показатели ОЗ выявляются благодаря особенностям ИВН, а именно 

— объективности метода исследования и возможности определения ОЗ с меньшим 

шагом (0,01 у ИВН и 0,02 у шкалы LogMAR). 

На рисунке 7 изображен график Бланда-Альтмана ОЗ по шкале LogMAR к ОЗ по 

таблице Сивцева-Головина с анализом по следующим диапазонам указанные в табл. 9. 

 
Рисунок 7. График Бланда-Альтмана ОЗ по шкале LogMAR к ОЗ по таблице Сивцева-Головина. По 

горизонтальной оси – ОЗ, по вертикальной оси – разницы в измерениях ОЗ по шкале LogMAR к ОЗ по 

таблице Сивцева-Головина. 

Таблица 9. 

Статистический анализ диапазонов ОЗ по графику Бланда-Альтмана шкалы LogMAR к таблице 

Сивцева-Головина. 

Диапазон ОЗ Средняя разность Стандартное отклонение Доверительный интервал 

0–0.09 -0.0147 0.0107 -0.0356 до 0.0062 

0.1–0.19 -0.0566 0.0569 -0.1682 до 0.0549 

0.2–0.29 -0.0813 0.0536 -0.1863 до 0.0237 

0.3–0.39 -0.0606 0.0488 -0.1562 до 0.0349 

0.4–0.49 -0.0670 0.0660 -0.1964 до 0.0624 

0.5–0.59 -0.0380 0.0642 -0.1638 до 0.0878 

0.6–0.69 -0.0353 0.0199 -0.0742 до 0.0037 

0.7–1.0 -0.0080 0.0098 -0.0272 до 0.0112 
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В диапазонах с наиболее высокой ОЗ (0,6–0,69 и 0,7–1,0) наблюдаются меньшее 

отрицательное отклонение и более узкий доверительный интервал, что может 

свидетельствовать о лучшем согласии между методами при более высоких значениях 

ОЗ. В целом анализ указывает на то, что, несмотря на общее согласие между методами 

измерения ОЗ, существуют систематические различия, особенно в нижних диапазонах 

ОЗ. 

На рисунке 8 изображен график Бланда-Альтмана ОЗ по таблице Сивцева-

Головина к ОЗ по ИВН через 4 недели с анализом по следующим диапазонам указанные 

в табл. 10. 

 
Рисунок 8. График ОЗ по таблице Сивцева-Головина к ОЗ по ИВН через 4 недели после лечения. По 

горизонтальной оси – ОЗ, по вертикальной оси – разницы в измерениях ОЗ по таблице Сивцева-

Головина к ОЗ по ИВН через 4 недели. 

Таблица 10. 

Статистический анализ диапазонов ОЗ по графику Бланда-Альтмана таблицы Сивцева-Головина к 

ИВН через 4 недели. 

Диапазон Средняя разность Стандартное отклонение Доверительный интервал 

0.0–0.09 -0.0113 0.0064 -0.0238 до 0.0013 

0.1–0.19 -0.0737 0.0575 -0.1864 до 0.0390 

0.2–0.29 -0.0941 0.0517 -0.1955 до 0.0073 

0.3–0.39 -0.0628 0.0605 -0.1815 до 0.0559 

0.4–0.49 -0.1146 0.0565 -0.2253 до -0.0038 

0.5–0.59 -0.0740 0.0602 -0.1919 до 0.0439 

0.6–0.69 -0.0231 0.0288 -0.0795 до 0.0333 

0.7–1.0 -0.0554 0.0561 -0.1654 до 0.0546 
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Данный анализ показывает, что в большинстве диапазонов ОЗ значения, 

измеренные с помощью таблицы Сивцева–Головина через 4 недели, оказываются ниже 

значений, измеренных с помощью шкалы LogMAR. Это систематическое занижение 

значений по таблице Сивцева–Головина может быть объяснено тем, что шкала LogMAR 

позволяет измерять ОЗ более детально, засчитывая каждый оптотип, в то время как в 

таблице Сивцева–Головина принимается в расчет только строка целиком. 

На рисунке 9 изображен график Бланда-Альтмана ОЗ по шкале LogMAR к ОЗ по 

ИВН через 4 недели с анализом по следующим диапазонам указанные в табл. 11. 

 

 
Рисунок 9. График ОЗ по шкале LogMAR к ОЗ по ИВН через 4 недели после лечения. По 

горизонтальной оси – ОЗ, по вертикальной оси – разницы в измерениях ОЗ по шкале LogMAR к ОЗ по 

ИВН через 4 недели. 

Таблица 11. 

Статистический анализ диапазонов ОЗ по графику Бланда-Альтмана шкалы LogMAR к ИВН 

через 4 недели. 

Диапазон Средняя разность Стандартное отклонение Доверительный интервал 

0.0–0.09 -0.0478 0.1210 -0.285 до 0.189 

0.1–0.19 -0.008 0.0506 -0.107 до 0.091 

0.2–0.29 0.0304 0.0525 -0.072 до 0.133 

0.3–0.39 0.0599 0.0526 -0.043 до 0.163 

0.4–0.49 0.0563 0.0529 -0.047 до 0.160 

0.5–0.59 0.0889 0.0650 -0.039 до 0.217 

0.6–0.69 0.0517 0.0622 -0.070 до 0.174 

0.7–1.0 0.0532 0.0318 -0.009 до 0.116 

 

Анализ различий в ОЗ, измеренной с помощью шкалы LogMAR и ИВН через  1 

месяц, показывает, что в начальных диапазонах (0–0,09 и 0,1–0,19) средние разности 
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минимальны, что свидетельствует о близком уровне точности обоих методов. Однако с 

увеличением диапазона ОЗ становится очевидным преимущество метода ИВН, так как 

он демонстрирует более стабильные и точные значения. Это подтверждается тенденцией 

к положительным значениям разности в диапазонах от 0,2 до 0,6, что указывает на более 

высокую чувствительность ИВН к изменениям ОЗ при улучшении функциональных 

показателей глаза. 

На рисунке 10 изображен график Бланда-Альтмана ОЗ по таблице Сивцева-

Головина к ОЗ по шкале LogMAR через 4 недели с анализом по следующим диапазонам 

указанные в табл. 12. 

 
Рисунок 13. График ОЗ по таблице Сивцева-Головина к ОЗ по шкале LogMAR через 4 недели после 

лечения. По горизонтальной оси – ОЗ, по вертикальной оси – разницы в измерениях ОЗ по таблице 

Сивцева-Головина к ОЗ шкалы LogMAR через 4 недели. 

Таблица 12. 

Статистический анализ диапазонов ОЗ по графику Бланда-Альтмана таблицы Сивцева-

Головина к шкале LogMAR через 4 недели. 

Диапазон Средняя разность Стандартное отклонение Доверительный интервал 

0.0–0.09 -0.0113 0.0064 -0.0238 до 0.0013 

0.1–0.19 -0.0737 0.0575 -0.1864 до 0.0390 

0.2–0.29 -0.0941 0.0517 -0.1955 до 0.0073 

0.3–0.39 -0.0628 0.0605 -0.1815 до 0.0559 

0.4–0.49 -0.1146 0.0565 -0.2253 до -0.0038 

0.5–0.59 -0.0740 0.0602 -0.1919 до 0.0439 

0.6–0.69 -0.0231 0.0288 -0.0795 до 0.0333 

0.7–1.0 -0.0554 0.0561 -0.1654 до 0.0546 
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Анализ показывает, что в большинстве диапазонов ОЗ имеется отрицательное 

отклонение средних разностей между таблицей Сивцева-Головина и шкалы LogMAR 

через 4 недели, что указывает на систематическое недооценивание ОЗ по таблице 

Сивцева–Головина по сравнению со шкалой LogMAR. Отрицательные средние разности 

во всех диапазонах могут свидетельствовать о том, что значения, измеренные по таблице 

Сивцева–Головина, систематически ниже, чем те, которые получены с использованием 

шкалы LogMAR.  

ВЫВОДЫ 

1. Впервые на основании проведенного исследования в репрезентативной группе 

(120 пациентов (120 глаз) с различными видами макулярного отека) доказано, что метод 

инфракрасной видеонистагмографии является объективным и чувствительным 

инструментом оценки остроты зрения при обследовании пациентов с когнитивными 

нарушениями, медико-социальной экспертизе, в случаях симуляции и аггравациях, а 

также при оценке эффективности результатов лечения.   

2. Субъективные методы определения остроты зрения, полученные с помощью 

таблиц Сивцева–Головина и шкалы LogMAR, а также объективная оценка, полученная 

при помощи инфракрасной видеонистагмографии, демонстрируют различную 

чувствительность к её изменениям. Наиболее выраженная динамика остроты зрения 

после анти-VEGF терапии зафиксирована при использовании инфракрасной 

видеонистагмографии (Δ = 0,36) и таблицы со шкалой LogMAR (Δ = 0,35), в то время 

как при визометрии с помощью таблицы Сивцева–Головина выявлена наименьшая 

динамика остроты зрения (Δ = 0,19).  

3. Различий в динамике остроты зрения в зависимости от вида морфометрических 

изменений (кистозный макулярный отек, диффузный макулярный отек, отслойка 

пигментного эпителия, отслойка нейроэпителия, смешанная группа) выявлено не было. 

При этом отмечено уменьшение ОКТ-показателей макулярной зоны сетчатки, в 

частности, среднего объёма сетчатки на 0,34 мкм после лечения, что соответствовало 

ожидаемому терапевтическому эффекту анти-VEGF-терапии.  

4. Установлена значимая положительная корреляция между улучшением остроты 

зрения и морфометрическим уменьшением объёма сетчатки. Наиболее выраженная 

корреляция выявлена при использовании инфракрасной видеонистагмографии (r = -0,71, 

p < 0,01) и таблицы со шкалой LogMAR (r =  
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-0,70, p < 0,01), в то время как при визометрии с помощью таблицы Сивцева–Головина 

отмечена корреляция средней силы (r = -0,58, p < 0,01). Также к преимуществам 

использования инфракрасной видеонистагмографии следует отнести объективизацию 

оценки остроты зрения.  

5. Статистический анализ уровней согласия подтвердил, что инфракрасная 

видеонистагмография и таблица со шкалой LogMAR обеспечивают возможность 

выявления менее выраженных изменений остроты зрения в нижних её диапазонах, что 

критически важно для оценки эффективности лечения. Изменения остроты зрения в 

верхних диапазонах (от 0,5 и выше) не выявили каких-либо преимуществ 

апробируемого метода визометрии, что связано с минимальной разницей в размерах 

стандартных оптотипов. 

6. На основании полученных данных сформулированы практические рекомендации 

по применению инфракрасной видеонистагмографии в клинико-диагностической 

практике. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Рекомендуется использовать ИВН для оценки ОЗ у пациентов с макулярным 

отёком, когда традиционные методы недостаточно точны или неприменимы. ИВН 

особенно эффективна для объективной оценки небольших изменений ОЗ, которые могут 

быть незаметны при использовании субъективных методов, а также у пациентов с 

когнитивными или речевыми нарушениями. Метод позволяет исключить субъективное 

влияние пациента на результаты исследования, что повышает достоверность данных и 

точность диагностики.  

2. Рекомендуется применять ИВН для объективного измерения ОЗ у пациентов с 

ограниченными когнитивными функциями. Этот метод позволяет проводить оценку 

зрительных функций без необходимости участия пациента в осознанном выборе ответа. 

Благодаря регистрации непроизвольных саккад в ответ на визуальный стимул, ИВН 

обеспечивает объективные данные о состоянии зрительной системы даже у пациентов, 

у которых невозможна традиционная проверка остроты зрения. Это расширяет 

возможности диагностики и повышает точность оценки функционального состояния 

при макулярных патологиях у сложного контингента пациентов. 

3. Рекомендуется проводить ОКТ в комбинации с ИВН для оценки 

морфологических изменений в сетчатке и их корреляции с функциональными 
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изменениями ОЗ. Такой подход позволяет объективно определить динамику 

морфологических показателей после курса анти-VEGF-терапии и при необходимости 

скорректировать стратегию лечения.  

4. Рекомендуется внедрить систему записи результатов измерений ОЗ с помощью 

ИВН и морфометрических показателей по данным ОКТ непосредственно в электронной 

медицинской карте пациента. Это обеспечит непрерывный мониторинг состояния 

пациента и эффективности назначенной терапии, а также упростит анализ данных в 

динамике.  

5. На основе данных, полученных с помощью ИВН и ОКТ, рекомендуется 

разрабатывать индивидуальные планы лечения для пациентов с макулярным отёком. 

Врач должен учитывать динамику изменений ОЗ и морфологические особенности 

макулярной зоны сетчатки, чтобы адаптировать лечение под конкретные нужды 

каждого пациента. Отсутствие морфологической или функциональной положительной 

динамики указывает на отсутствие ответа на данное лечение, что делает целесообразным 

переход от одного варианта анти-VEGF-терапии к другому или на интравитреальное 

введение дексаметазона при наличии показаний.  
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

VEGF - Vascular endothelial growth factor; 

ВМД - возрастная макулярная дегенерация; 

ДМО – диабетический макулярный отек; 

ИВВ – интравитреальное введение; 

ИВН – инфракрасная видеонистагмография; 

ОЗ – острота зрения; 

ОКН – оптокинетический нистагм; 

ОКТ – оптически когерентная томография; 

ООЗ – объективная острота зрения; 

СД – сахарный диабет; 

СОЗ – субъективная острота зрения 
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