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РЕФЕРАТ
Цель. Обобщить и систематизировать данные о методах и применении электроретинографии (ЭРГ) в диагностике 
и мониторинге заболеваний сетчатки. Описать различные техники и протоколы проведения ЭРГ, включая стандар-
ты и рекомендации.
В данном обзоре были проанализированы данные отечественной и зарубежной научной литературы, опубликованной 
на платформах PubMed и PMC free article, относящиеся к применению метода ЭРГ в диагностике заболеваний сетчатки.
ЭРГ позволяет провести количественную оценку функционального состояния сетчатки с определением глубины и пло-
щади патологических изменений. Благодаря этому ЭРГ является ценным инструментом для мониторинга прогресси-
рования и прогнозирования течения различных заболеваний сетчатки и приобретает особую значимость в диагно-
стике наследственных дистрофий сетчатки, где функциональные нарушения могут предшествовать структурным из-
менениям, выявляемым другими методами визуализации.
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ABSTRACT
Purpose. To summarize and systematize data on the methods and application of electroretinography (ERG) in the diagnosis 
and monitoring of retinal diseases. To describe various techniques and protocols for conducting ERG, including standards 
and recommendations.
This review analyzed data from domestic and foreign scientific literature published on the PubMed and PMC free article 
platforms related to the use of electroretinography in the diagnosis of retinal diseases. 
ERG allows for a quantitative assessment of the functional state of the retina with the determination of the depth and area 
of pathological changes. Due to this, ERG is a valuable tool for monitoring the progression and prognostication of various 
retinal diseases and is of particular importance in the diagnosis of hereditary retinal dystrophies, where functional disorders 
may precede structural changes detected by other imaging methods.
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ВВЕДЕНИЕ

Электроретинография (ЭРГ) имеет особое значение 
в дифференциальной диагностике различных наслед-
ственных дистрофий сетчатки (НДС). Диагноз НДС вы-
ставляют на основании жалоб, анамнестических дан-
ных, результатов клинического офтальмологического 
обследования, включающих набор стандартных и вы-
сокоинформативных дополнительных методов иссле-
дования и результатов молекулярно-генетической ди-
агностики. В статье рассмотрены клинико-функцио-
нальные особенности электроретинограммы при раз-
личных видах НДС. 

ЦЕЛЬ

Обобщить и систематизировать данные о методах и 
применении ЭРГ в диагностике и мониторинге заболе-
ваний сетчатки. Описать различные техники и прото-
колы проведения ЭРГ, включая стандарты и рекомен-
дации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В данном обзоре были проанализированы данные 
отечественной и зарубежной научной литературы, опу-
бликованной на платформах PubMed и PMC free article, 
относящиеся к применению ЭРГ для диагностики забо-
леваний сетчатки.

РЕЗУЛЬТАТЫ

ЭРГ представляет собой метод регистрации биоэлек-
трической активности клеточных элементов сетчатки, 
включая фоторецепторы (палочки и колбочки), бипо-
лярные, ганглиозные и глиальные клетки, возникаю-
щей в ответ на световую стимуляцию. Амплитуда и вре-
менные характеристики электроретинограммы опре-
деляются параметрами световой стимуляции, такими 
как интенсивность стимула, область засвета, продол-
жительность светового импульса, спектральный состав 
стимулирующего света (длина волны), условия адапта-
ции к темноте или свету, а также частота стимуляции [1]. 
В настоящее время ЭРГ широко применяется для коли-
чественной и качественной оценки функционального 
состояния нейронов сетчатки. 

Электроретинографическое исследование основано 
на регистрации биоэлектрического ответа сетчатки на 
световой стимул, который отображается в виде характер-
ных волн на электроретинограмме, обозначаемых как a, b, 
c и d. Клинически наиболее значимыми являются a-волна, 
представляющая собой негативное отклонение, генери-
руемое в основном фоторецепторами (палочками и кол-
бочками), и b-волна – позитивное отклонение, отражаю-
щее активность биполярных клеток и клеток Мюллера [2]. 
Количественный анализ электроретинограммы включает 
оценку амплитуды и латентности (пикового времени) ре-
гистрируемых волн. Амплитуда a-волны определяется как 
разница потенциалов между базовой линией и отрица-
тельным пиком a-волны, в то время как амплитуда b-вол-

ны измеряется от отрицательного пика a-волны до поло-
жительного пика b-волны [3]. Латентность (пиковое вре-
мя) электроретинографической волны представляет со-
бой временной интервал от момента световой стимуля-
ции до достижения максимальной амплитуды данной вол-
ны. Кроме основных компонентов ЭРГ, выделяют допол-
нительные волны, характеризующие изменение суммар-
ной биоэлектрической активности сетчатки, связанные 
с условиями адаптации или длительностью стимула. Од-
нако в настоящее время они не получили широкого рас-
пространения в клинической практике.

Международным обществом клинических электро-
физиологов зрения (ISCEV) в 1989 г. были опубликованы 
стандарты для систематизации проведения ЭРГ. Послед-
нее обновление вышло в 2015 г. Стандарты определя-
ют минимальные протоколы для проведения ЭРГ, запи-
си и отчетности, чтобы обеспечить их распознавание и 
сравнение из разных лабораторий по всему миру. Стан-
дартизация также позволяет проводить прямые сравне-
ния с высококачественными устаревшими данными для 
клинического мониторинга и исследовательских целей. 
Ниже приведен актуальный стандарт проведения ЭРГ:

•	 адаптированная к темноте 0,01 ЭРГ (палочковый 
ответ на биполярные клетки)

•	 адаптированная к темноте 3-ЭРГ (комбинирован-
ные ответы фоторецепторов и биполярных кле-
ток)

•	 адаптированная к темноте 10-ЭРГ (комбиниро-
ванный ответ с усиленными зубцами а, отражаю-
щими функцию фоторецепторов)

•	 адаптированные к темноте колебательные по-
тенциалы (ответы преимущественно амакрино-
вых клеток)

•	 светоадаптированная 3-ЭРГ (ответы системы кол-
бочек; волны a возникают от фоторецепторов 
колбочек и небиполярных клеток колбочек; вол-
на b исходит от биполярных клеток On- и Off-кол-
бочек)

•	 адаптированная к свету мерцающая ЭРГ с часто-
той 30 Гц [4, 5].

В клинической практике выделяют четыре основных 
вида ЭРГ:

– супернормальная ЭРГ – характеризуется повышен-
ной амплитудой a- и b-волн, что может быть связано с 
воспалительными процессами, интоксикацией, гипок-
сией или метаболическими нарушениями;

– субнормальная ЭРГ – отмечается снижение ампли-
туд a- и b-волн, что наблюдается при дистрофических 
изменениях сетчатки и сосудистых оболочек, хрониче-
ских сосудистых заболеваниях сетчатки, отслойке сет-
чатки и тяжелой миопии;

– негативная ЭРГ – характеризуется увеличением или 
сохранением амплитуды a-волн при снижении амплиту-
ды b-волн, что приводит к изменению их соотношения. 
Данная форма может быть связана с острыми сосудисты-
ми заболеваниями глаза и изменениями в кровоснабже-
нии внутренних слоев сетчатки;

– нерегистрируемая ЭРГ – в случае необратимых из-
менений в сетчатке электрическая активность не фик-
сируется. Это может иметь место при развитии металло-
за или тотальной отслойке сетчатки. Отдельным случа-
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ем является пигментный ретинит, для некоторых форм 
которого отсутствие регистрации ЭРГ является патогно-
моничным признаком заболевания [1].

Выделяют три основных типа ЭРГ: со вспышкой в пол-
ном поле (ffERG), паттерн ЭРГ (PERG), мультифокальная 
ЭРГ (mfERG). Отдельно можно выделить локальную ЭРГ, 
при котором используется специальный электрод-при-
соска со встроенными светодиодами, которые позволя-
ют менять спектральный состав световых стимулов.

ЭРГ полного поля (общая) регистрирует суммарную 
реакцию всей сетчатки. Пациентов тестируют в условиях 
адаптации к темноте с использованием тусклых и ярких 
вспышек для регистрации скотопических реакций и в ус-
ловиях адаптации к свету с использованием ярких вспы-
шек и мерцающих стимулов с частотой 30 Гц для реги-
страции фотопических реакций [6]. Этот тип ЭРГ приме-
няется для исследования тотальных изменений сетчатки. 
Он наиболее информативен для диагностики колбочко-
вой дистрофии и колбочко-палочковой дистрофии, со-
судистых заболеваний сетчатки (окклюзия центральной 
артерии/вены сетчатки).

Одним из недостатков общей ЭРГ является ее сла-
бая чувствительность к локальному нарушению функ-
ций [7]. Для компенсации этого недостатка была разра-
ботана методика регистрации локальной ЭРГ, а впослед-
ствии, и мультифокальной ЭРГ.

Локальная ЭРГ или макулярная хроматическая ЭРГ 
позволяет регистрировать ответ центральной области 
сетчатки размером в 15 угловых градусов. Преимуще-
ством макулярной ЭРГ является быстрое проведение ис-
следования и возможность регистрации при отсутствии 
фиксации взора. Чаще всего метод применяется для диф-
ференциальной диагностики заболеваний макулярной 
области с заболеваниями зрительного нерва и зритель-
ных путей различной этиологии.

Мультифокальная ЭРГ позволяет оценить функции 
сетчатки в предварительно заданной области. Площадь 
сетчатки делится на гексагоны, число которых опреде-
ляется программно и может быть различным – от 32 до 
128. Исследуется примерно 30 центральных градусов. 
Форма волны mfERG включает начальное отрицатель-
ное отклонение (N1), за которым следует положитель-
ное отклонение (P1) и второе отрицательное отклоне-
ние (N2). Волна N1 соответствует активности фоторе-
цепторных клеток колбочки. Этот волновой компонент 
в значительной степени измеряет функцию наружных 
слоев сетчатки. Волна P1 – это положительное откло-
нение, следующее N1 представляет деполяризацию вну-
тренних клеток Мюллера сетчатки, биполярных клеток 
и амакриновых клеток. Мультифокальная ЭРГ выявляет 
очаговый дефицит зрительных функций у пациентов, в 
частности, при макулярной дистрофии [8].

В режиме паттерн ЭРГ стимул представляет собой 
чередующийся шахматный рисунок, который вызывает 
электрические реакции ганглиозных клеток. Паттерн 
ЭРГ может служить специфическим тестом для распоз-
навания ранней глаукомы и ишемической оптической 
нейропатии [9]. При невысокой скорости реверса об-
ращаемого шахматного паттерна, паттерн ЭРГ в норме 
имеет вид ответа, состоящего из следующих компонен-
тов N35, P50, N95. Ключевыми компонентами для оцен-

ки функции ганглиозных клеток являются компоненты 
P50 и N95, с помощью которых анализируется амплиту-
да комплекса и пиковое время его компонентов.

ЭРГ является особенно ценным методом для диагно-
стики НДС, представляющих собой обширную группу 
фенотипически и генетически гетерогенных заболева-
ний, характеризующихся прогрессирующим нарушени-
ем зрительных функций, приводящим в конечном итоге 
к слепоте. В связи с генетической гетерогенностью НДС, 
мутации в одном гене могут приводить к различным фе-
нотипическим проявлениям, в то время как сходные фе-
нотипы могут быть обусловлены мутациями в различ-
ных генах. ЭРГ, позволяющая оценить функциональное 
состояние различных слоев сетчатки, играет ключевую 
роль в дифференциальной диагностике и ранней иден-
тификации НДС.

В соответствии с Международной классификацией 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), широко приме-
няемой в офтальмологии, выделяют следующие основ-
ные категории НДС: пигментный ретинит, врожденный 
амавроз Лебера, болезнь Штаргардта, вителлиформные 
макулодистрофии (бестрофинопатии, в том числе бо-
лезнь Беста, колбочковая дистрофия и колбочко-палоч-
ковая дистрофия). Трудность диагностики этих дистро-
фий связана с разнообразием клинических проявле-
ний и сходством клинической картины, поэтому, наря-
ду с клинической оценкой состояния сетчатки, необхо-
димо учитывать также жалобы пациента, наследствен-
ный анамнез и результаты комплекса функциональных 
исследований.

Пигментный ретинит (ПР) представляет собой груп-
пу дегенеративных заболеваний сетчатки, характеризу-
ющихся мутациями в генах, влияющих на функцию пиг-
ментного эпителия сетчатки и затрагивающих непо-
средственно фоторецепторы. Симптомокомплекс вклю-
чает плохое ночное зрение (никталопия) и сужение пе-
риферического поля зрения. Сужение поля зрения про-
грессирует с последующим ухудшением центрального 
зрения на поздних стадиях заболевания. При офтальмо-
скопии наблюдается классическая триада, которая вклю-
чает периферические отложения костных телец на глаз-
ном дне, истончение кровеносных сосудов (иногда их 
склероза) и бледность диска зрительного нерва. Пигмен-
тация обычно развивается на средних стадиях заболева-
ния, начиная со средней периферии, и перемещается к 
макуле по мере прогрессирования заболевания [10, 11]. 
На ранних стадиях ПР ЭРГ может быть субнормальной, 
при этом латентность будет увеличена или нормальна, 
или вовсе не будет регистрироваться [12]. Для диагно-
стики чаще проводят ЭРГ полного поля и мультифокаль-
ную [13]. При этом наблюдаются угасание реакции на си-
нюю вспышку, увеличение неявного времени как ското-
пического, так и фотопического пика b-волны. Осцилля-
торные потенциалы чаще всего не регистрируются [7].

Врожденный амавроз Лебера (ВАЛ) представляет со-
бой генетически гетерогенную группу наследственных 
заболеваний сетчатки, характеризующихся ранним на-
чалом (с рождения или в младенческом возрасте) и пер-
вичным поражением палочковых фоторецепторов, что 
приводит к выраженной потере зрения. При этом могут 
наблюдаться отсутствие/вялость зрачковых рефлексов, 
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гиперметропия, кератоконус, кератоглобус, нистагм, ко-
соглазие, катаракта, характерный симптом при этом за-
болевании – окулопальцевый синдром (симптом Фран-
ческетти). В течение первого года жизни глазное дно 
остается в норме, в возрасте 2–3 лет наблюдаются по-
бледнение диска зрительного нерва, ангиоспазм цен-
трального сосудистого пучка, гранулярные пигментные 
образования, диспигментация по типу «соль с перцем» 
или «мраморное глазное дно» [14]. При ВАЛ электроре-
тинограмма, как правило, демонстрирует нерегистриру-
емые или значительно сниженные амплитуды как ското-
пических, так и фотопических ответов. Для постановки 
диагноза ВАЛ обычно достаточно проведения электро-
ретинографии полного поля [13].

Болезнь Штаргардта представляет собой наслед-
ственную макулярную дистрофию, характеризующую-
ся дегенеративными изменениями макулярной области 
сетчатки и приводящую к прогрессирующей потере цен-
трального зрения. Манифестация заболевания обычно 
происходит в детском или юношеском возрасте и со-
провождается такими симптомами, как центральные 
скотомы, нарушения цветового зрения и снижение кон-
трастной чувствительности. Прогрессирование болез-
ни Штаргардта может привести к значительному ухуд-
шению зрения, вплоть до полной потери центрального 
зрения [14]. Глазное дно имеет вид «бычьего глаза» или 
чешуйчато-бронзового цвета с желтоватыми крапинка-
ми или без них (желтое пятно на глазном дне). Флуо-
ресцентная ангиография позволяет визуализировать по-
темнение хориоидеи примерно в 80% случаев. При ауто-
флуоресценции глазного дна более новоявленные пят-
на кажутся гипераутофлуоресцентными; старые пятна со 
временем становятся все более гипоаутофлуоресцент-
ными [15]. Целесообразнее использовать мультифокаль-
ную ЭРГ для диагностики данного заболевания. При бо-
лезни Штаргардта электроретинография выявляет сни-
жение или отсутствие ответа в центральной макулярной 
области сетчатки, при этом сохраняются нормальные 
амплитуды и латентности биоэлектрических ответов в 
периферических областях сетчатки. В поздних стадиях 
заболевания отмечается отсутствие ответа в макулярной 
зоне в пределах 10° от центра, а также снижение ампли-
туды ответов в парацентральных областях сетчатки с од-
новременным удлинением латентности N1- и P1- ком-
понентов в этих зонах [7, 16].

Болезнь Беста – одна из форм двусторонней цен-
тральной (макулярной) пигментной абиотрофии сетчат-
ки, приводящая к дистрофии фоторецепторов желтого 
пятна и значительному ухудшению зрения [17]. Возника-
ет заболевание в результате полного отсутствия функци-
онального белка бестрофина-1 из-за двух мутаций BEST1, 
по одной на каждой из хромосом [18]. Первоначально те-
чение заболевания проходит бессимптомно, со време-
нем снижается острота зрения, возникает центральная 
скотома, при этом цветовосприятие длительное время 
остается нормальным. На начальных стадиях заболева-
ния изменения на глазном дне минимальны, характер-
но скопление желтоватого материала («яичный желток») 
в центральной части макулы, который располагается на 
внешней поверхности сетчатки. Поздние стадии харак-
теризуются крупными поражениями с прояснением жел-

товатого материала в центре и отложением аутофлуорес-
центного субретинального материала на внешних гра-
ницах поражения. В любой стадии заболевания у пациен-
тов могут возникать субретинальные кровоизлияния [19].

ЭРГ полного поля в пределах нормы регистрируют на 
всех стадиях. Мультифокальные макулярные ЭРГ слегка 
или умеренно снижены. Но стоит заметить, что наибо-
лее информативным методом для диагностики этого за-
болевания является электроокулография.

Колбочковая дистрофия представляет собой на-
следственное заболевание сетчатки, характеризующее-
ся преимущественным поражением колбочковых фото-
рецепторов, что приводит к ухудшению центрального 
поля зрения и снижению остроты зрения [19]. При кол-
бочковой дистрофии дегенерация колбочковых фото-
рецепторов обычно предшествует дегенерации палоч-
ковых фоторецепторов. Однако в ряде случаев наблю-
дается одновременное поражение колбочек и палочек, 
что приводит как к снижению остроты зрения, так и к 
нарушению ночного зрения (никталопии) [20]. Одним 
из ранних проявлений дисфункции колбочкового аппа-
рата является снижение цветовой чувствительности, ко-
торое может наблюдаться даже при относительно высо-
кой остроте зрения. Большинство симптомов возника-
ют в детстве или подростковом возрасте [21]. Изменения 
на глазном дне могут быть различными: на ранних ста-
диях – точечная пигментация с диффузной пигментной 
зернистостью, позднее – атрофия пигментного эпите-
лия сетчатки в виде «бычьего глаза». В тяжелых случаях 
может быть округлая четко очерненная зона централь-
ной атрофии.

Для диагностики чаще используют ЭРГ полного поля 
[19]. На ЭРГ волна bx обычно отсутствует. Кроме того, 
функция колбочек количественно оценивается по фото-
пической одиночной белой вспышке и мерцанию 30 Гц,  
которые ослаблены до степени выраженности дистро-
фии колбочек. При этом регистрируются медленные па-
лочковые b-волны [2].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение комплекса различных видов ЭРГ по-
зволяет всесторонне оценить глубину и распростра-
ненность патологических изменений сетчатки, сопро-
вождающихся нарушением электрогенеза и проводимо-
сти зрительных импульсов, а также осуществлять мони-
торинг прогрессирования заболеваний и прогнозиро-
вать их течение. ЭРГ играет ключевую роль в диагно-
стике дистрофий сетчатки, особенно на ранних стади-
ях, когда клинические проявления минимальны или от-
сутствуют.
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