
44 Vol. 22(2)2022 Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya aspvestnik.com 

Op
ht

h
al

m
Ol

Og
y УДК 617.758.7; 617.751                                           DOI: 10.55531/2072-2354.2022.22.2.44-49

РАСПОЛОЖЕНИЕ ЭКСЦЕНТРИЧНОЙ ТОЧКИ ФИКСАЦИИ  
ПРИ ЦЕНТРАЛЬНЫХ СКОТОМАХ РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ
М.А. Порошина, Е.К. Педанова
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова» Минздрава России (Москва, Россия)
Для цитирования: Порошина М.А., Педанова Е.К. Расположение эксцентричной точки фиксации при центральных скотомах различной 
этиологии. Аспирантский вестник Поволжья. 2022;22(2):44-49. doi: 10.55531/2072-2354.2022.22.2.44-49

 ■ Сведения об авторах
Порошина М.А. – ординатор. ORCID: 0000-0002-3110-4772 E-mail: doctor_poroshina@mail.ru 
Педанова Е.К. – канд. мед. наук, научный сотрудник отдела лазерной хирургии сетчатки. ORCID: 0000-0001-5191-3385  
E-mail: elenamntk@mail.ru 

Рукопись получена: 25.05.2022 Рецензия получена: 02.07.2022 Решение о публикации: 19.09.2022

 ■ Аннотация
Цель – изучить преимущественную локализацию эксцентричной точки фиксации при различных видах макулярной 

патологии, сопровождающихся наличием центральной скотомы.
Материал и методы. Было исследовано 94 глаза (90 человек) с различной макулярной патологией, приводящей к по-

тере центрального зрения. Регистрацию фиксации осуществляли на нескольких приборах: микропериметрах MP-1 и MP-3 
(Nidek Technologies, Италия) и микропериметре MAIA (СenterVue, США). Для визуализации и документирования наличия 
макулярной патологии всем пациентам была проведена оптическая когерентная томография на приборе Stratus OCT 3000 
(Carl Zeiss Meditec Inc., США) и Spectralis (Heidelberg Engineering, Германия).

Результаты. В ходе исследования установлено, что в большинстве случаев предпочтительный ретинальный локус 
располагается в верхнем и верхне-левом секторе вокруг скотомы независимо от этиологического фактора.

Выводы. Предпочтительный ретинальный локус в большинстве случаев располагается в верхне-левой области сетчатки 
около центральной скотомы, проекция которой находится в нижне-левой части поля зрения. Знание предпочтительного 
ретинального локуса может помочь врачу в более успешной адаптации пациента в условии отсутствия центрального зрения.
 ■ Ключевые слова: предпочтительный ретинальный локус, эксцентричная точка фиксации, центральная скотома, воз-

растная макулярная дегенерация, макулярный разрыв.
 ■ Конфликт интересов: не заявлен.

Источник финансирования отсутствует.
В письменной форме было получено добровольной согласие от пациентов на публикацию медицинских данных.
 ■ Список сокращений

ВМД – возрастная макулярная дегенерация; ПРЛ – предпочтительный ретинальный локус; СЛО – сканирующая лазерная 
офтальмоскопия.

thE lOCatION OF ECCENtRIC FIXatION pOINt IN patIENtS  
WIth CENtRal SCOtOmaS OF VaRIOUS ORIgIN
Mariya A. Poroshina, Elena K. Pedanova
S.N. Fеdorov Eye Microsurgery Federal State Institution (Moscow, Russia)  
Сitation: Poroshina MA, Pedanova EK. the location of eccentric fixation point in patients with central scotomas of various origin. Aspirantskiy 
vestnik Povolzhiya. 2022;22(2):44-49. doi: 10.55531/2072-2354.2022.22.2.44-49

 ■ Information about authors
Mariya A. Poroshina – a medical resident. ORCID: 0000-0002-3110-4772 E-mail: doctor_poroshina@mail.ru 
Elena K. Pedanova – PhD, Researcher at the Retina laser surgery department. ORCID: 0000-0001-5191-3385
E-mail: elenamntk@mail.ru 

Received: 25.05.2022 Revision Received: 02.07.2022 Accepted: 19.09.2022

 ■ Abstract
Aim – to study the predominant localization of the eccentric fixation point in various types of macular pathology accompanied 

by the presence of a central scotoma.  
Material and methods. 94 eyes (90 people) with various macular pathologies leading to loss of central vision were examined. 

Fixation was recorded on several devices: an MP-1 and MP-3 microperimeter (Nidek Technologies, Italy) and a MAIA microperimeter 
(СenterVue, USA). To visualize and register the presence of macular pathology, all patients underwent optical coherence tomography 
using a Stratus OCT 3000 device (Carl Zeiss Meditec Inc., USA) and Spectralis (Heidelberg Engineering, Germany).  

Results. The study revealed that in most cases the preferred retinal locus is positioned in the upper and upper-left sector around 
scotoma, regardless of the etiology.  

Conclusion. The preferred retinal locus in most cases is located in the upper-left area of the retina near the central scotoma, the 
projection of which is in the lower-left side of the visual field. Knowing the preferred retinal locus, a doctor can more successfully 
adapt a patient with the absence of central vision.
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ВВЕДЕНИЕ
Макулярная патология объединяет большой 

спектр заболеваний центральной области сетчат-
ки различного генеза. Географическая атрофия 
при сухой форме возрастной макулярной дегенера-
ции (ВМД), неоваскулярная форма ВМД, наличие 
фиброваскулярных рубцов различного происхожде-
ния, макулярные разрывы сопровождаются появле-
нием абсолютных или относительных скотом и явля-
ются причинами потери центрального зрения. 

Невозможность фиксировать объект областью 
фовеа приводит к формированию эксцентричной 
точки фиксации, являющейся компенсаторной реак-
цией функции органа зрения при органическом по-
ражении фовеа. В литературе такой периферический 
участок сетчатки для фиксации объектов называют 
областью псевдофовеа, а также предпочтительным 
ретинальным локусом (ПРЛ) [1]. Имеются сведения, 
что ПРЛ обладает более низкой остротой зрения 
по сравнению с центральным отделом сетчатки [2, 3]. 

На протяжении многих лет исследователи пред-
лагали разные методы определения точки фиксации. 
А.И. Горбань в 1973 году предложил для определения 
ЭТФ у пациентов с макулярным разрывом при био-
микроскопии оценивать положение квадрата света 
на глазном дне при укорочении до минимума свето-
вой щели [4].

Также известна методика Ю.И. Иванишко, кото-
рый предложил использовать луч наведения аргоно-
вого лазера, в месте пересечения которого с сетчаткой 
и располагался ПРЛ. По его данным, ПРЛ чаще всего 
смещался из фовеолы в верхне- и нижненосовом на-
правлении [5]. Отсутствие наглядного документиро-
вания данных методов определения ПРЛ послужи-
ло развитию современных приборов, позволяющих 
автоматически анализировать показатели фиксации. 
Так, в настоящее время в арсенале инструментальной 
диагностики имеются автоматические микропери-
метры MP-1 (Nidek, Италия), MP-3 (Nidek, Италия), 
Maia (CenterVue, Италия). Приборы позволяют ана-
лизировать преобладающий ретинальный фокус 
как в качестве отдельного фиксационного теста, так 
и в процессе стандартного исследования светочув-
ствительности. Важным преимуществом микропери-
метров является наличие функции автоматического 
отслеживания положения глаза (eye-tracking) и на-
ложения результатов исследования на высококаче-
ственную цветную фотографию глазного дна. 

Данные о локализации предпочтительного рети-
нального фокуса при наличии центральной скотомы 
изучались многими исследователями на протяжении 
большого количества времени. Однако результаты этих 
исследований весьма разноречивы. F. Acosta и соавт. 
определили расположение ПРЛ выше горизонтального 

меридиана у пациентов с идиопатическим макуляр-
ным разрывом, причем на правых глазах ПРЛ имел 
верхнее височное расположение, а на левых – пре-
имущественно верхнее носовое [6]. J.F. Le Gargasson 
и соавт., обследовав 40 пациентов с макулярным раз-
рывом, определили локализацию ПРЛ на краю от-
верстия преимущественно в его верхней части [7]. 
При помощи сканирующей лазерной офтальмоскопии 
(СЛО) K. Rohrschneider и соавт. обнаружили нахожде-
ние точки фиксации чаще на левом и на верхнем крае 
макулярного разрыва [8]. В работе J.E. Guez и соавт. 
было обнаружено расположение предпочтительной 
точки фиксации в нижне-левой части поля зрения 
у пациентов с возрастной макулярной дегенерацией 
[9]. U.L. Nilsson и соавт. показали предпочтение ПРЛ 
в нижней части поля зрения у пациентов с ВМД [10, 
11]. По данным И.В. Сироткиной и соавт. были полу-
чены статистически достоверные данные смещения 
точки фиксации у пациентов с макулярной патологи-
ей: височное поле является наиболее предпочитаемым 
для смещения фиксации (статистически достоверные 
данные), затем следуют нижнее, назальное и наиме-
нее используемое верхнее поля [12]. Представленная 
информация подтверждает несогласованность данных 
по преимущественной локализации ПРЛ у пациентов 
с центральной скотомой.

Понимание локализации предпочтительного ре-
тинального локуса может помочь в более успешном 
проведении реабилитационных мероприятий по-
сле хирургического лечения макулярных разрывов. 
Несмотря на высокий уровень закрытия макулярных 
разрывов (90%) при использовании современных 
хирургических методик, достигнуть хороших функ-
циональных результатов удается не во всех случаях, 
и пациент вынужден использовать эксцентричную 
точку фиксации. В работе А. Farzaneh и соавт. было 
показано, что ближайший локус к центру фовеа яв-
ляется наилучшим фокусом для тренировки пред-
почтительного ретинального локуса. Также авторы 
доказали, что показатели чтения у пациентов с ВМД 
лучше при использовании нижне-правой области 
поля зрения [13].

В настоящее время, учитывая разнообразие дан-
ных, никому до конца не удалось определить локали-
зацию преимущественного ретинального локуса сет-
чатки вокруг центральной скотомы при той или иной 
макулярной патологии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИя
Изучение преимущественной локализации экс-

центричной точки фиксации при различных видах 
макулярной патологии, сопровождающихся наличи-
ем центральной скотомы.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В данном когортном ретроспективном исследо-

вании с 2009 по 2022 год под наблюдением в ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова», г. Москва находились 90 человек 
(94 глаза) с нарушением центрального зрения в ре-
зультате следующей патологии зрительной системы: 
70 глаз с идиопатическим макулярным разрывом, 24 
глаза с возрастной макулярной дегенерацией, сре-
ди которых 12 глаз – с географической атрофией, 
6 – с субретинальным кровоизлиянием в фовеа, 6 – 
с фиброваскулярным рубцом в фовеа. Среди пациен-
тов было 67 женщин и 23 мужчины в возрасте от 52 
до 77  лет, в среднем 63,57±8,83 года. Распределение 
глаз: 49 правых и 45 левых.

У всех пациентов с помощью проведения микропе-
риметрии была диагностирована абсолютная или от-
носительная центральная скотома, которая морфоло-
гически соответствовала нейросенсорному дефекту 
сетчатки, выявляемому при ОКТ-сканировании.

Для классификации локализации ТФ макуляр-
ная зона с центральной скотомой (сетчатка вокруг 
скотомы) была условно поделена на 8 равных секто-
ров: верхний, верхне-правый, правый, нижне-пра-
вый, нижний, нижне-левый, левый, верхне-левый. 
Регистрацию фиксации осуществляли на микропе-
риметре MP-1 и MP-3 (Nidek Technologies, Италия), 
оснащенном отдельной функцией определения 
и анализа точки фиксации пациента, и микропе-
риметре MAIA (СenterVue, США), в котором точка 
фиксации отслеживается в рамках полного микро-
периметрического исследования. В ходе исследова-
ния проводился подбор величины предъявляемой 

фиксационной метки (крест, кружок) до момента 
ее восприятия пациентом. Определение локализа-
ции точки фиксации занимало 40 секунд, в тече-
ние которых пациента просили смотреть на фик-
сационную метку в центре экрана. По окончании 
тестирования программа предоставляет точечную 
диаграмму фиксационного теста, наложенную 
на цветную фотографию глазного дна, полученную 
с помощью встроенной фундус-камеры, или ин-
фракрасный SLO снимок сетчатки. Каждая из си-
них точек представляет собой область сетчатки, от-
ветственную за фиксацию в определенное время. 
Поэтому скопление этих точек идентифицирует об-
ласть сетчатки, участвующую в фиксации целевого 

Рисунок 1. Схематическое распределение предпочтительного 
ретинального локуса для 49 правых (OD) и 45 левых (OS) глаз 
90 пациентов. Сетчатка вокруг скотомы условно разделена 
на секторы: В – верхний, ВП – верхне-правый, П – правый,  
НП – нижне-правый, Н – нижний, НЛ – нижне-левый, Л – ле-
вый, ВЛ – верхне-левый.

Figure 1. Schematic distribution of the preferred retinal locus for 
49 right (OD) and 45 left (OS) eyes of 90 patients. The retina 
around scotoma is conditionally divided into sectors: B – upper, 
ВП – upper-right, П – right, НП – lower-right, Н – lower, НЛ – 
lower-left, Л – left, ВЛ – upper-left.

Рисунок 2. ОКТ-сканирование левого глаза пациента В. с идио-
патическим макулярным разрывом.

Figure 2. OCT scan of the left eye of patient B. with idiopathic 
macular hole.

Рисунок 3. Верхне-левая локализация предпочтительного ре-
тинального фокуса пациента В. с идиопатическим макуляр-
ным разрывом.

Figure 3. Upper-left localization of the preferred retinal focus of 
patient B. with an idiopathic macular hole.
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стимула. Достоверность фиксационного теста обес- 
печивалась системой eye-tracking.

Для визуализации и документирования наличия 
макулярной патологии всем пациентам была проведена 
оптическая когерентная томография на приборе Stratus 
OCT 3000 (Carl Zeiss Meditec Inc., США) и Spectralis 
(Heidelberg Engineering, Германия). Статистическая 
обработка результатов осуществлялась с использо-
ванием надстройки AtteStat для программы Excel. 
Для оценки достоверности различий качественных 
данных двух независимых групп использовался кри-
терий хи-квадрат Пирсона. Доверительные границы 
были приняты за 95% (p< 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе исследования было обнаружено, что пред-

почтительный ретинальный локус располагается 
на сохранной сетчатке по краю патологического 
фокуса в фовеа (рисунок 1). У пациентов с идио-
патическим макулярным разрывом ПРЛ находился 
эксцентрично в радиусе 600 мкм от центра фовеа. 
У пациентов с возрастной макулярной дегенераци-
ей ввиду выраженных изменений макулярной зоны 
определить первоначальное расположение фовеа 
не представлялось возможным.

Локализация предпочтительного ретинального 
локуса у пациентов, участвующих в исследовании, 
распределилась следующим образом. В более чем по-
ловине случаев ПРЛ располагался на краю централь-
ной скотомы в верхнем или верхне-левом секторе 
(таблица 1, рисунок 1). Незначительное количество 
случаев имели локализацию ПРЛ в верхне-правом 
секторе. Ни у одного пациента не было обнаружено 
расположения ПРЛ в нижних отделах вокруг ското-
мы. Методами статистического анализа была доказана 
достоверная значимость расположения ПРЛ в верхне-
левом секторе как на правых, так и на левых глазах 
(р<0,05). Доверительный интервал для истинного раз-
личия в процентных соотношениях для правых глаз 
составил от 22,1% до 55,5% при р<0,05. Доверительный 
интервал для истинного различия в процентных соот-
ношениях для левых глаз составил от 18,0% до 53,2% 
при р<0,05. Также не было обнаружено достоверно 
значимых отличий по локализации ПРЛ на правом 
и левом глазах, а также при разной патологии (p>0,1).

Для демонстрации результатов представляем 
клинический случай идиопатического макулярного 
разрыва пациентки В., подтвержденного при ОКТ-
сканировании (рисунок 2). Результатом проведенно-
го фиксационного теста является верхне-левая лока-
лизация предпочтительного ретинального локуса 
(рисунок 3).

Таким образом, мы видим, что предпочтитель-
ный ретинальный локус располагается по краю 

Таблица 1 / Table 1

Локализация предпочтительного ретинального локуса в разных секторах вокруг центральной скотомы
localization of the preferred retinal locus in different sectors around the central scotoma

Сектор Верхне-левый Верхний Верхне-правый Нижне-левый Нижний Нижне-правый

Правые 
глаза 25 (51%) 18 (36,7%) 6 (12,2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Левые 
глаза 22 (48,9%) 17 (37,8%) 6 (13,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Всего 47 (50%) 35 (37,2%) 12 (12,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Рисунок 4. ОКТ-сканирование обоих глаз пациентки А.: а) ОКТ-
признаки неоваскулярной формы возрастной макулярной де-
генерации на правом глазу; б) ОКТ-признаки географической 
атрофии в исходе сухой формы возрастной макулярной деге-
нерации на левом глазу. 

Figure 4. OCT scan of both eyes of patient A.: a) OCT signs of 
neovascular form of age-related macular degeneration in the right 
eye; b) OCT signs of geographic atrophy as the outcome of the dry 
form of age-related macular degeneration in the left eye.

Рисунок 5. Локализация предпочтительного ретинального фо-
куса обоих глаз пациентки А.: а) верхне-левая область пери-
макулярной сетчатки правого глаза; б) верхне-левая область 
перимакулярной сетчатки левого глаза. 

Figure 5. Localization of the preferred retinal focus of both eyes of 
patient A.: a) upper-left area of the perimacular retina of the right 
eye; b) upper-left area of the perimacular retina of the left eye.

a b

a

b
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y макулярного разрыва в верхнее-левом секторе сет-

чатки.
В качестве клинического примера, иллюстрирую-

щего локализацию ПРЛ при возрастной макулярной 
дегенерации, можно привести данные наблюдения 
за пациенткой А., 58 лет, с влажной формой ВМД пра-
вого глаза и сухой формой ВМД левого глаза. Полное 
отсутствие слоя пигментного эпителия и эллипсоид-
ной зоны фоторецепторов, являющихся причиной 
абсолютной скотомы, подтверждено на ОКТ-сканах 
(рисунки 4а, 4б). При определении точки фиксации 
правого глаза была выявлена верхне-левая перифове-
олярная область сетчатки, отвечающая за фиксацию 
взора (рисунок 5а). Точка фиксации на левом глазу 
была обнаружена в верхне-левой части перимакуляр-
ной области (рисунок 5б).

По данным литературы, смещение точки фиксации 
происходит при прорастании неоваскулярной мем-
браны сквозь пигментный эпителий и дальнейшем 
увеличении диаметра неоваскулярной мембраны [14].

Данный клинический случай интересен тем, 
что у одной пациентки на двух глазах имеется разная 
патология макулярной области с одинаковой лока-
лизацией точек фиксации: на правом глазу – маку-
лярная атрофия и неоваскуляризация с верхне-левым 
расположением ПРЛ, на левом глазу – географическая 
атрофия как исход сухой формы ВМД с верхне-ле-
вым расположением ПРЛ. В этом случае расположе-
ние эксцентричных точек фиксации данным образом 
достаточно объяснимо: псевдофовеа на обоих глазах 
должны располагаться в корреспондирующих точках 
сетчатки для обеспечивания бинокулярного зрения. 
Выбор именно верхне-левой области сетчатки может 
быть подкреплен литературными данными, которые 
свидетельствуют о преимущественном расположении 
точки фиксации в нижне-левой области поля зрения 
при дистрофических изменениях макулы как приспо-
собление пациентов к мобильности и чтению [12].

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время имеется несколько гипотез, 

объясняющих выбор локализации ПРЛ при цен-
тральной скотоме, однако ни одна из них в пол-
ной мере не может ответить на вопрос однозначно. 
«Функционально направленная» гипотеза говорит 
о расположении предпочтительной ТФ в нижней ча-
сти поля зрения. По данным J.E. Guez и соавт., рас-
положение точки фиксации в нижне-правой части 
поля зрения у пациентов с возрастной макулярной 
дегенерацией может быть связано с привычной по-
становкой глаз на левую часть текста при чтении [15]. 
Однако K.A. Turano и соавт. считают расположение 
точки фиксации в нижней части поля зрения функ-
ционально важным для ходьбы и мобильности па-
циентов [16]. 

В работе Е.К. Педановой не найдено подтвержде-
ния гипотезы, согласно которой для новой точки фик-
сации выбирается зона сетчатки, обеспечивающая 

максимальные зрительные функции: локализация 
ПРЛ не могла быть объяснена более высокой свето-
чувствительностью или меньшей высотой отека сет-
чатки в этих отделах при ИМР [17]. 

Под руководством группы ученых во главе с Y. 
Matsumoto были определены разные локализации 
ПРЛ в зависимости от зрительной задачи (горизон-
тального и вертикального расположения текста), 
что говорит о влиянии психофизиологического 
компонента зрительного анализатора. То есть цен-
тральные отделы зрительного анализатора (шпор-
ная борозда затылочной доли головного мозга) могут 
оказывать доминирующее влияние на выбор новой 
точки фиксации [18].

S.N. Markowitz и соавт. провели исследование 
по использованию призматической коррекции у па-
циентов с ухудшением центральной остроты зрения 
вследствие ВМД. Авторы доказали, что перемещение 
изображения с помощью призм в предпочтительный 
ретинальный локус привело к значительному улуч-
шению остроты зрения [19]. Таким образом, при-
зматическая коррекция может быть использована 
как способ предсказуемого перемещения ПРЛ у па-
циентов с центральной скотомой.

ВЫВОДЫ
Проанализировав локализацию предпочтитель-

ного ретинального локуса при макулярной патоло-
гии, можно сделать вывод, что эксцентричная точ-
ка фиксации в большинстве случаев располагается 
в верхне-левой области сетчатки около центральной 
скотомы, проекция которой находится в нижне-ле-
вой части поля зрения.

Полученные результаты данной работы являются 
практически значимыми. Знание локализации пред-
почтительного ретинального локуса вокруг маку-
лярного разрыва может помочь витреоретинальным 
хирургам в ходе оперативного вмешательства при вы-
полнении пилинга внутренней пограничной мембра-
ны. Получив данные о локализации ПРЛ при ВМД, 
обеспечивающего лучшую функциональную адапта-
цию, врач при помощи специальной тренировочной 
программы на микропериметре может помочь паци-
енту с потерей центрального зрения обучиться новой 
точке фиксации.

Для пациентов с нарушением центрального зре-
ния особенно важным является успешность соци-
альной адаптации и увеличение психологического 
комфорта, которые могут быть обеспечены благодаря 
быстрому становлению новой эксцентричной точки 
фиксации. Понимание возможных факторов, оказы-
вающих влияние на выбор предпочтительного рети-
нального локуса, может способствовать разработке 
направленных и эффективных методов функцио-
нальной реабилитации данной группы пациентов.

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.
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