Глава III
Особенности цветовосприятия при врожденных расстройствах цветового 
зрения.

До середины прошлого столетия изучение цветового зрения ограничивалось в основном вопросами разработки методов диагностики врожденной и приобретенной цветовой патологии и изучением частоты их распространения среди мужчин и женщин.

Между тем, наличие в мире свыше 100 миллиона человек с врожденными расстройствами цветоразличения, выдвинуло перед специалистами, занимающимися вопросами физиологии и патологии цветового зрения ряд актуальных задач, таких как:

- разработка новых методических приемов для исследования различных параметров цветового зрения (спектральная чувствительность, функциональная устойчивость цветоразличения, быстрота цветоразличения);

- изучение функциональной способности среднего человеческого нормально-трихроматического глаза;

- изучение особенностей цветовосприятия при разных формах и степенях врожденной цветовой патологии;

- обоснование допуска контингента с врожденными нарушениями цветового зрения к работе в профессиях, связанных с цветоразличением 
3.1. Функциональная устойчивость цветового зрения в норме и патологии.

Изучение функциональной устойчивости цветоразличительной способности зрительного анализатора в норме и при некоторых нарушениях деятельности зрительного прибора и центральной нервной системы было продиктовано как теоретической значимостью вопроса, так и потребностями практики. Известно, что работа целого ряда специалистов (водители всех видов транспорта, врачи микробиологи, офтальмологи, дерматологи, колориметристы, спектроскописты.) связана с длительным наблюдением цветовых полей, что требует не только нормального цветоразличения, но и определенной степени его устойчивости.

Значительный вклад в развитие имеющихся представлений о функциональной устойчивости цветового зрения в норме и патологии, роли ц.н.с. в изменении возможности использования этого показателя как тонкого индикатора функционального состояния зрительного анализатора, принадлежит старшему научному сотруднику лаборатории физиологии и патологии цветового зрения ВНИИЖГ, канд. мед. наук Е.Г. Соколовой.

Используя метод определения функциональной устойчивости цветового зрения, разработанный проф. Е.Б. Рабкиным, Е.Г. Соколова [435] в своих исследованиях, проведенных на группе здоровых лиц в составе 100 человек мужчин и женщин в возрасте от 17 до 65 лет, обладающих нормально-трихроматическим зрением, показала, что уровень функциональной устойчивости цветового зрения у разных наблюдателей варьирует в значительных пределах.

Однако, при всем его разнообразии, наметилась общая для всех испытуемых закономерность, заключающаяся в том, что характер снижения уровня устойчивости зависел от цветности наблюдаемых раздражителей. 

Наиболее высокий уровень функциональной устойчивости был отмечен к зеленому цвету, наименьший – к синему, устойчивость же к красному занимала промежуточное положение (Рис. 3.1.1). 
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	Рис. 3.1.1.
	Зависимость уровня функциональной устойчивости от длины волны спектрального раздражителя (из работы Е.Г. Соколовой)
___________________________________________________________


Е.Г. Соколовой [435] установлена также зависимость уровня функциональной устойчивости от условий предварительной адаптации. Так, при световой адаптации во всех случаях имело место повышение устойчивости как при наблюдении зелено-желтого, так и красно-желтого цветовых уравнений. В процессе же темновой адаптации четко наметился иной эффект, а именно: в то время как уровень устойчивости к красно-желтому уравнению повышался, было отмечено его резкое снижение по отношению к зелено-желтому уравнению.

Полученные данные могут быть объяснены разными свойствами цветных раздражителей, т.е. особенностями красно и зеленоощущающих приборов, а также изменением уровня возбудимости нервных образований под влиянием темновой адаптации, что совпадает с высказываниями и других авторов (Кравков С.В. [235], Лебединский А.В. [259].

Специально поставленные опыты показали наличие четко выраженных центральных влияний на уровень устойчивости цветоразличения. Так, степень устойчивости одного глаза можно изменить путем засвета красным светом другого глаза. Этот факт показывает, что в изменениях устойчивости цветоразличения существенная роль принадлежит корковым элементам зрительного анализатора. Такой вывод подкрепляется и исследованиями с воздействием фармакологических веществ, изменяющих функциональное состояние центральной нервной системы, в том числе и коры больших полушарий – бром, кофеин, фенамин.

При введении брома, усиливающего торможение в коре больших полушарий, наблюдалось понижение уровня устойчивости цветоразличения (Рис. 3.1.2).

При введении кофеина и фенамина, которые усиливают процессы возбуждения, уровень устойчивости цветоразличения повышался (Рис. 3.1.3).

Таким образом, было доказано, что в изменении функциональной устойчивости существенную роль играет кора больших полушарий головного мозга. 

Рассмотрение частоты случаев с примерно однородным временным порогом нарушения цветоразличения показало, что функциональная устойчивость цветового зрения бывает различной по уровню и условно может быть подразделена на: А) высокую степень устойчивости, которая характеризуется временным порогом нарушения цветоразличения, лежащим примерно для зелено-желтого уравнения в интервале 51-93 сек, для красно-желтого уравнения – в интервале 31-60 сек; Б) средняя степень устойчивости, характеризующуюся временным порогом нарушения цветоразличения, лежащим примерно для зелено-желтого уравнения в интервале 30-50 сек, а для красно-желтого уравнения – в интервале 15-30 сек; В) низкая степень устойчивости, характеризующуюся временным порогом нарушения цветоразличения, лежащим для зелено-желтого уравнения примерно в интервале 21-29 сек, а для красно-желтого уравнения – в интервале 11-15 сек.

Интересно отметить, что кривая распределения частоты случаев по степени функциональной устойчивости цветового зрения (Рис. 3.1.4) показала, что в 60% случаев для зелено-желтого уравнения и в 67% случаев для красно-желтого уравнения – временные пороги характеризовали среднюю степень устойчивости. Случаи с высокой степенью устойчивости занимали промежуточное положение и составляли 25% для зелено-желтого уравнения и 29% - для красно-желтого. Наименьший процент составляли случаи с низким уровнем устойчивости цветового зрения, а именно: 15% для зелено-желтого уравнения и 4% - для красно-желтого.

Значительный интерес представляют исследования Е.Г. Соколовой, полученные в динамике изменения устойчивости цветоразличения в процессе непрерывного цветового раздражения.
	Рис. 3.1.2.
	Изменение функциональной устойчивости цветового зрения 
под влиянием фенамина и брома у испытуемого Г-г. 

(из работы Е.И. Соколовой).




	Рис.3.1.3.
	Изменение уровня устойчивости цветоразличения 

под влиянием кофеина (данные четырех испытуемых) 
(из работы Е.Г.Соколовой).




	Рис.3.1.4.
	Кривая распределения частоты случаев по степени 

функциональной устойчивости цветового зрения
(из работы Е.Г. Соколовой)


Проведенные исследования показали, что после известного периода четкого цветоразличения, (который был равен 30-35 сек для зеленого и 20-25 сек для красного цвета) наступал период «не различения» (слияния, подравнивания) цветовых полей. Этот период был очень кратковременным – от 1-1,5 сек, и вновь сменялся периодом различения. В процессе дальнейшего наблюдения периоды различения становились все короче, а периоды «не различения» удлинялись.

Подробный анализ полученных данных дал возможность выделить следующие три фазы изменения функциональной устойчивости цветового зрения.

Первая из этих фаз характеризуется значительным уменьшением периода различения. В условиях опыта Е.Г. Соколовой наблюдалось четырехкратное понижение устойчивости для зелено-желтого уравнения (с 30 до 7-8 сек), и около трехкратного для красно-желтого уравнения (с 22 до 7 сек).

Вторая фаза наступала через 280-300 сек наблюдения для зелено-желтого уравнения и через 80-90 сек для красно-желтого. Она характеризовалась относительным постоянством периодов различения, при некотором прогрессирующем увеличении периодов «не различения» цветовых полей.

Наконец, для третьей фазы характерно резкое возрастание периодов «не различения». (Рис. 3.1.5).

Таким образом, при длительном непрерывном наблюдении цветовых полей имело место ослабление процессов возбуждения и усиление процессов торможения. Это проявилось в том, что периоды цветоразличения укорачивались, а периоды подравнивания (слияния) цветов – удлинялись. При этом динамика изменений устойчивости цветоразличения претерпевала три фазы: первая фаза характеризовалась снижением периода различения и очень коротким периодом подравнивания цветов; вторая фаза – некоторой стабилизацией периода различения и постепенным увеличением периода подравнивания цветов; третья – ещё более сниженным периодом цветоразличения и резким возрастанием периода подравнивания, который в отдельных случаях превышал период различения цветов в несколько раз. Следует при этом отметить, что при наблюдении красного цвета эти изменения наступали значительно быстрее, чем при наблюдении зеленого.

Как известно, правильное восприятие цветовых полей всегда связано со сложной координационной деятельностью нервных центров, выражающейся в точном соответствии взаимодействия процессов возбуждения и торможения в этих центрах.

Изменение этого взаимодействия как при иррадиации возбуждения и торможения, так и при нарушении индукционных процессов между ними, приводит к ухудшению процесса цветоразличения. Нормальное цветоразличение может быть адекватно лишь нормально протекающим нервным процессам.

Обычно глаз фиксирует наблюдаемые объекты весьма короткое время. При длительном же наблюдении зрительный прибор ставится, по-видимому, в затрудненные для него условия, исключающие свойственные глазу постоянную подвижность и перевод взора с одного предмета на другой. В силу этого длительно действующие цветовые раздражители оказываются как бы сверхсильными раздражителями и приводят к возникновению тормозных реакций.

Как указывал академик И.П. Павлов [333], у нервной клетки есть свой предел работоспособности, за которым, предупреждая чрезмерное функциональное израсходование её, «наступает торможение». И далее … «всякая клетка, если она находится под влиянием однообразных и постоянных раздражителей, непременно переходит в тормозное состояние».

	Рис. 3.1.5.
	Изменение функциональной устойчивости цветоразличения в процессе непрерывного 

цветового раздражения у  нормальных трихроматов.




Существенный интерес представляют наблюдения Е.Г. Соколовой над лицами с наличием дефектов цветового зрения врожденного характера. Эти дефекты резко сказываются на уровне устойчивости цветоразличения. В случае врожденной патологии цветового зрения имеет место, значительно выраженное снижение уровня устойчивости цветоразличения. Так, если временной порог нарушения цветоразличения у нормальных трихроматов, в среднем, равен 44 секундам для зелено-желтого уравнения и 26 секундам для красно-желтого, то при врожденной патологии он равен, соответственно 10 сек и 8 сек.

Однако снижение функциональной устойчивости цветоразличения протекает не одинаково для различных форм цветовых нарушений. У протаномалов и протанопов по отношению ко всем предъявленным раздражителям и особенно к красному цвету отмечается более резкое снижение цветоразличения, чем у дейтераномалов и дейтеранопов. 
При сравнении данных, полученных при исследовании аномальных трихроматов и дихроматов, было отмечено, что у аномальных трихроматов наблюдается более высокий уровень устойчивости цветового зрения, чем у дихроматов. При этом в процессе исследования выявился определенный параллелизм между степенью аномальности и уровнем снижения функциональной устойчивости цветоразличения.

Чем сильнее степень нарушения цветового зрения, тем резче выражено снижение функциональной устойчивости, и наоборот.

Отмеченные особенности представлены на рис.3.1.6, на котором дано сопоставление уровней устойчивости протаномальной группы всех степеней с уровнем устойчивости нормальных трихроматов (средние данные).

Так, протаномалия типа «А» характеризуется, сравнительно с нормой, самым низким уровнем устойчивости. Менее выражено снижение для типа «С», уровень устойчивости для типа «В» занимает промежуточное положение.

Несколько иная картина наблюдается при исследовании устойчивости цветового зрения у дейтераномальной группы, которая отражена на рис. 3.1.7.

Изменение устойчивости у дейтераномалов, сравнительно с протаномалами, носят несколько иной характер. Прежде всего следует отметить, что у дейтераномалов снижение устойчивости цветового зрения не выражено столь резко, как - протанмалов. Уровень устойчивости в случаях дейтераномалии оказался более высоким, нежели у протаномалов. При дейтераномалии наблюдается весьма интенсивное снижение уровня устойчивости на зеленый цвет для зелено-желтых раздражителей с сохранением высокого уровня устойчивости к красному цвету. Этот уровень при дейтераномалии типа «С» почти достигает пределов нормы. Кроме того, при дейтераномалии выступает более отчетливо зависимость уровня устойчивости цветоразличения от степени аномалии, нежели при протаномалии.

Что касается состояния устойчивости цветового зрения при дихроматических формах расстройств, то функциональная устойчивость у дихроматов является резко сниженной. При этом у протанопов устойчивость к красному раздражителю, сравнительно с зеленым, имеет более низкий уровень. У дейтеранопов, наоборот, устойчивость к красному раздражителю в большинстве случаев выше, чем к зеленому.

Нарушения устойчивости цветового зрения у дихроматов является дополнительным подтверждением того, что дихромазия представляет собой редуцированную систему цветового зрения сравнительно с аномальной трихромазией.

Слабое представление о сущности изменений в зрительном анализаторе при врожденных расстройствах цветового зрения не позволяет в настоящее время достаточно глубоко проанализировать особенности механизмов снижения функциональной устойчивости для описанной категории расстройств.
	Рис. 3.1.6.
	Изменение уровня устойчивости цветоразличения

к красному (88:18) и зеленому (10:18) цветам 
в зависимости от степени нарушения цветового зрения 
у протаномалов и протанопов (средние данные)

 (из работы Е.Г. Соколовой).


Рис. 3.1.7. Изменение уровня устойчивости цветоразличения 
к красному (88:18) и зеленому (10:18) цветам в 
зависимости от степени нарушения цветового зрения 
у дейтераномалов  и дейтеранопов (средние данные) 
 

(из работы Е.Г.Соколовой)
Однако, исходя из концепций о тормозной природе снижения функциональной устойчивости хроматического зрения, о существующих механизмах и процессах охранительного порядка, правомерно считать, что при дихромазии охранительные реакции более резко выражены, чем при аномальной трихромазии и, особенно, при норме.

Значительное снижение уровней устойчивости цветоразличения при дихромазии можно также объяснить существованием иных контрастных отношений для цветов, определяемых дихроматами.

Как известно, снижение чувствительности к цветовому тону при цветовых расстройствах способствует сглаживанию контрастных отношений в экспонируемых цветовых уравнениях. Это частично и определяет собой различный уровень устойчивости для указанных систем.

Недостаточно разработанный вопрос о сущности изменений в зрительном анализаторе при врожденных расстройствах цветового зрения затрудняет анализ механизма снижения цветоразличения при данной категории расстройств. Однако, можно полагать, что при врожденных дефектах в центральном, либо проводниковом или в периферическом отделе зрительного анализатора (отсутствие или недостаточность какого-либо одного из приемников – красно-воспринимающего или зелено-воспринимающего) координационные процессы в зрительном анализаторе, обусловливающие возможность длительного различения смежных цветовых полей, сильно затрудняются. Вследствие этого уже после нескольких секунд фиксации цветовых полей развивается торможение, приводящее к их подравниванию.

Известное значение при этом, возможно, приобретает наличие пониженного различения цветовых контрастных отношений аномальными трихроматами и дихроматами.

Существенные изменения устойчивости цветового зрения наблюдались также при различных заболеваниях центральной нервной системы и зрительного прибора.

Эти изменения характеризуются снижением устойчивости цветового зрения с сохранением нормального соотношения между уровнями устойчивости к раздражителям разной цветности и при нарушении указанного соотношения. В связи с этим Соколовой Е.Г. выделены две формы изменений уровня устойчивости цветоразличения при патологии нервной системы:

А) типическое снижение уровня устойчивости цветоразличения (в разной степени) с сохранением соотношения между уровнями устойчивости к раздражителям разной цветности;

Б) атипическое снижение уровня устойчивости цветоразличения (также в различной степени), протекающее со сглаженной реакцией на цвет.

Отмеченные особенности изменений функциональной устойчивости цветового зрения связаны по мнению Е.Г. Соколовой не с нозологической специфичностью того или иного заболевания, а с совокупностью сложных патофизиологических сдвигов в ц.н.с., имеющих различный характер на разных фазах заболевания.

Следует отметить, что в известной мере, однотипные по своему внешнему проявлению изменения функциональной устойчивости цветового зрения нуждаются в анализе их механизма. Так, наблюдавшиеся изменения функциональной устойчивости цветового зрения при органических поражениях центральной нервной системы и зрительного прибора могут быть обусловлены, в одних случаях, наличием патологического процесса в каком-нибудь отделе зрительной афферентной системы. При этом может иметь место снижение функциональной устойчивости цветоразличения, протекающее чаще всего параллельно с нарушением деятельности других зрительных функций. 
Однако, в ряде случаев, изменение устойчивости цветоразличения наблюдалось и тогда, когда со стороны зрительных функций никаких отклонений не отмечалось. 

По-видимому, это явление связано с тем, что патологический процесс, поражая отделы центральной нервной системы, не входящие в состав зрительной афферентной системы, ведет лишь к нарушению общей динамики нервных процессов. Это нарушение, в свою очередь, могло отразиться, через центральные проекции зрительного анализатора, на уровне функциональной устойчивости цветоразличения.

Выявленное у больных с черепно-мозговыми травмами, опухолями мозга и т.д. атипическое снижение уровня устойчивости цветоразличения в резкой степени следует, по мнению Е.Г. Соколовой, расценивать как результат усиления тормозного процесса. В этих случаях, как известно, в коре больших полушарий имеется, в силу наличия патологического процесса, нарушение соотношений нервных процессов с преобладанием запредельного торможения, которое является, по-видимому, естественной биологической защитной реакцией нервных клеток на наличие патологического процесса в ц.н.с.

Изменение функциональной устойчивости цветового зрения наблюдается уже при ранних стадиях заболевания центральной нервной системы, часто ещё до появления каких-либо других клинических симптомов со стороны зрительного анализатора.

При изменении течения патологического процесса наблюдается также и изменение уровня устойчивости цветоразличения. Этот уровень повышается при клиническом улучшении под влиянием терапевтических воздействий и, наоборот, понижается при клиническом ухудшении заболевания.

Вследствие этого правомерно считать, что изменение уровня устойчивости цветоразличения отражает динамику заболевания и может быть использовано, наряду с другими методами, в качестве дополнительного диагностического и прогностического метода, который позволит характеризовать как активность патологического процесса, так и эффективность применяемой терапии.

Исследование функциональной устойчивости цветового зрения целесообразно применять в качестве дополнительного метода исследования в неврологических, нейрохирургических, психиатрических и офтальмологических клиниках для диагностических и прогностических целей.

Исследование устойчивости цветоразличения возможно проводить как при предъявлении спектральных уравнений (аномалоскопы Нагеля, проф. Е.Б. Рабкина и т.д.), так и пигментных уравнений («Пигментные таблицы для исследования приобретенных расстройств цветового зрения» проф. Е.Б. Рабкина [376]).
При наблюдении пигментных раздражителей временные пороги цветоразличения, характеризующие изменения уровня устойчивости цветового зрения от длины волны пигментных раздражителей принципиально ни чем не отличались от изменений устойчивости при действии спектральных раздражителей с теми же длинами волн. Однако, при проведении исследований с пигментными уравнениями временные пороги были несколько снижены для всех цветов сравнительно со спектральными. Это имеет положительное значение для клинических и производственных исследований, так как позволяет сократить время обследования пациента в клинике или рабочего в цеху.

На основании выше представленных данных можно прийти к следующим выводам: 1) функциональная устойчивость хроматического зрения для всех форм и степеней врожденных расстройств (как протаномальных, так и дейтераномальных форм) является сниженной сравнительно с нормой;
- 2) снижение устойчивости цветового зрения протекает не однозначно для протаномальных и дейтераномальных форм. Для протаномальной группы характерно более резкое снижение устойчивости при всех степенях расстройств в особенности к красному цвету. Для дейтераномальной группы установлено менее выраженное снижение устойчивости по отношению к красному цвету при более значительном снижении устойчивости к зеленым раздражителям;
- 3) установлен параллелизм между степенью аномальности и уровнем функциональной устойчивости. Чем сильнее степень нарушения цветового зрения, тем резче выражено снижение функциональной устойчивости цветоразличения;
- 4) вопрос об изменении устойчивости цветоразличения у лиц с разными видами и степенями нарушений цветового зрения является весьма актуальным при решении вопросов о профпригодности по цветовому зрению и допуске контингента к работе в профессиях, связанных с цветоразличением в разных отраслях народного хозяйства;
- 5) для медицинского отбора по критерию устойчивости цветоразличения необходимо соблюдать стандартные условия проведения исследований (освещенность, цветность предъявляемых раздражителей, время отдыха между замерами и т.д.), что может быть реализовано при использовании прибора «Адиспаромер», разработанного во ВНИИЖГ и специально предназначенного для этой цели.

3.2. Спектральная чувствительность глаза у лиц с нормальным и 
       аномальным цветовым зрением.

Методика определения спектральной чувствительности глаза была разработана проф. Е.Б. Рабкиным [382] и описана в Главе II настоящей монографии.

Исследование спектральной чувствительности были проведены сотрудниками лаборатории цветового зрения Е.Б. Рабкиным, Е.Г. Соколовой, Е.И. Лосевой, Т.Л. Сосновой и др. [325] на группе испытуемых в количестве 115 человек, в возрасте от 20 до 45 лет, с остротой зрения 0,8-1,0. Из них нормальных трихроматов было 21 человек, аномальных трихроматов – 94.
Результаты проведенных исследований показали, что у нормальных трихроматов общее количество порогов цветоразличения в диапазоне длин волн от (=670 м( до (=470 м( соответствовало 70. По отдельным зонам число порогов распределилось следующим образом: (=650-600 м( - 19 порогов, (=599-570 м( - 13, (=569-520 м( - 20, (=519-470 м( -18 порогов. Полученные величины числа порогов по спектру у нормальных трихроматов служили исходным уровнем при изучении цветоразличительной функции группы лиц с разными формами и степенями врожденных расстройств цветового зрения.

Исследования протаномалов типа «А», «В» и «С» показали, что цветоразличительная функция зрительного анализатора у этой группы значительно снижена как по всему спектру, так и по отдельным его зонам, сравнительно с цветоразличением нормальных трихроматов (Рис. 3.2.1).

Так, у протаномалов типа «С» общее количество порогов соответствовало 46, типа «В» - 36, типа «А» - 29. По сравнению с лицами контрольной группы число порогов у испытуемых с легкой степенью расстройства было снижено на 35%, со средней степенью расстройства – на 49%, с сильной степенью – на 59%.

Одновременно с этим проводилось определение спектральной чувствительности зрительного анализатора у дейтераномалов типа «А», «В» и «С». В ходе исследования было установлено, что у дейтераномалов отмечается также уменьшение количества порогов цветоразличения, сравнительно с контрольной группой, как по всему спектру, та и по отдельным его зонам. Число порогов у дейтераномалов типа «С» снижено по сравнению с контрольной группой на 27%, у дейтераномалов типа «В» - на 39%, типа «А» - на 49%.
Эти данные служат дополнительным подтверждением концепции о взаимодействии приемников глаза и недостоверности отдельных гипотез о существовании независимого расстройства одного из них на фоне изолированного нормального функционирования других.
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Рис. 3.2.1. Пороги цветоразличения по спектру у лиц с нормальной и
 
       аномальной трихромазией степеней «А», «В» и «С».
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Как видно из изложенного, пороги цветоразличения, характеризующие состояние спектральной чувствительности, варьируют у лиц с разными формами цветового зрения. Эта вариативность имеет свой физиологический предел, который может нарушаться под влиянием ряда факторов, как-то: зрительное, цветовое и общее утомление, перенапряжение и адаптация к сильно насыщенным цветам и т.д.

Исследование спектральной чувствительности методом определения числа порогов различения в спектре, являясь индикатором состояния зрительно-нервного аппарата и центральной нервной системы, может оказаться весьма полезным в практике физиологических и клинических исследований, а также в областях врачебной экспертизы.

Выводы.

1. Спектральная чувствительность глаза варьирует у лиц с разными формами и степенями врожденной цветовой патологии.

2. При протаномальной форме врожденной патологии снижение спектральной чувствительности глаза выражено значительно сильнее, чем при дейтераномальной.

3. В пределах одной формы врожденной цветовой патологии (протаномалии или дейтераномалии) установлена зависимость числа порогов цветоразличения от степени (типа) расстройства цветового зрения («А», «В» или «С»). При сильной степени нарушения цветоощущения (типа «А») снижение спектральной чувствительности выражено значительно сильнее, чем при легкой степени (типа «С»). Средняя степень (типа «В») цветовой патологии занимает промежуточное положение.

3.3. Периферическое цветовое зрение при врожденных нарушениях цветоразличения.

До недавнего времени вопрос о состоянии периферических цветовых полей зрения при врожденных расстройствах цветоразличения не нашел освещения в литературе. Отсутствие сведений о состоянии хроматических полей у данной категории лиц привело к тому, что вопрос о допуске их к работе в той или иной профессии рассматривался только на основании остроты зрения и центрального цветового зрения.

На I Международном конгрессе, состоявшемся в 1975 г в Париже и посвященном роли зрения в безопасности движения, отмечалось, что при исследовании зрительных функций необходимо уделить большее внимание изучению полей зрения.

Данная проблема для железнодорожного транспорта имеет большое практическое значение и потому, что согласно действующим в этой отрасли приказам на ряд должностей, связанных с безопасностью движения, допускаются лица с врожденными расстройствами цветового зрения легких и средних степеней (протаномалия и дейтераномалия типов «С» и «В»), а на работу, связанную с личной безопасностью движения, - лица с врожденными расстройствами сильной степени (протаномалия и дейтераномалия типа «А»).

Все вышеизложенное послужило основанием для изучения цветовых полей у лиц с врожденными нарушениями цветового зрения.

Под наблюдением (Соснова Т.Л. [452]) находилась группа лиц в количестве 345 человек, в возрасте 18-45 лет с остротой зрения 0,8-1,0. По состоянию цветоощущения, определяемому по «Полихроматическим таблицам» проф. Е.Б. Рабкина и аномалоскопу Нагеля, исследуемые распределились на следующие группы: нормальные трихроматы – 136 человек, протаномалы – 102 человека, дейтераномалы – 107 человек.

Исследование проводилось на отечественном проекционном периметре ПРП-60, серийный выпуск которого позволяет широко использовать его в офтальмологической практике. Оценка состояния границ периферических полей зрения осуществлялась путем вычисления средних суммарных величин по 12 меридианам для каждого цвета. Результаты исследований, полученные у нормальных и аномальных трихроматов разных степеней, представлены в табл. 3.3.1.

Таблица 3.3.1.

Уровни суммарных величин цветовых полей зрения у нормальных и аномальных трихроматов разных степеней.

	Состояние цветового зрения
	Статистич. показатели
	Величины полей зрения на цвета, град.

	
	
	Белый
	Синий
	Красный
	зеленый

	Нормальная трихромазия
	М(m
	757,9 ( 7,4
	411,1 ( 11,1
	336,5 ( 12,6
	273,6 ( 14,3

	Аномальная      трихромазия:

	Протаномалия

типа «С»
	М(m
Р (%)
	753,4(4,7

< 95
	362,1(13,8

> 99,0
	149,2(9,7

> 99,9
	214,4(14,9

> 99,9

	Протаномалия

типа «В»
	М(m
Р (%)
	744,3(6,7

< 95
	320,9(12,5

> 99,9
	120,7(10,3

> 99,9
	169,9(14,1

> 99,9

	Протаномалия

типа «А»
	М(m
Р (%)
	743,0(6,5

< 95
	300,0(17,3

> 99,9
	54,5(11,5

> 99,9
	58,0(12,5

> 99,9

	Дейтераномалия 

типа «С»
	М(m
Р (%)
	755,9(5,4

< 95
	403,9(9,7

< 95
	307,8(7,7

< 95
	243,1(6,1

< 95

	Дейтераномалия 

типа «В»
	М(m
Р (%)
	748,3(8,0

< 95
	383,3(21,6

< 95
	277,2(19,4

> 99,0
	200,5(17,1

> 99,9

	Дейтераномалия 

типа «А»
	М(m
Р (%)
	743,0(7,1

< 95
	339,0(13,5

> 99,9
	138,0(18,7

> 99,9
	85,3(10,0

> 99,9


Из представленных в таблице 3.3.1 данных видно, что при врожденных расстройствах цветоразличения наблюдается сужение полей зрения на все цвета (красный, зеленый, синий) при отсутствии изменений на ахроматический белый цвет. Обращает на себя внимание отсутствие статистически достоверного уменьшения полей зрения на все цвета у дейтераномалов типа «С». Вместе с тем, статистически высокодостоверное сужение суммарных величин полей зрения (Р>99,9%) имеет место в группе дейтераномалов типа «В» на красный и зеленый цвет, а в группах дейтераномалов типа «А» и во всех типах протаномальных нарушений – на все три цвета.

Интересно отметить, что у всех дейтераномальных форм зональное распределение цветовой чувствительности на периферии сетчатки совпадает с таковой у нормальных трихроматов, а именно – наибольшие границы для белого цвета, несколько уже – для синего, затем красного и минимальные – для зеленого.

У всех протаномальных форм в 100% случаев обнаружено извращение зонального распределения, так называемая инверсия на красный цвет.

Приняв суммарные периферические поля, полученные у группы лиц с нормальным цветоощущением за 100%, мы выявили в показателях наглядности зависимость сужения полей зрения от формы и степени врожденного расстройства (таблица 3.3.2).

Таблица 3.3.2.

Зависимость цветовых полей от формы и степени врожденного расстройства цветового зрения.

	Состояние цветового

 зрения
	Поля зрения, %, на цвета:

	
	Белый
	Синий
	Красный
	зеленый

	Нормальная трихромазия
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	Аномальная трихромазия:
	

	дейтераномалия 

типа «С»
	99,8
	98,2
	91,6
	88,6

	дейтераномалия 

типа «В»
	98,5
	90,3
	82,5
	73,3

	дейтераномалия 

типа «А»
	98,2
	84,2
	41,0
	34,8

	протаномалия 

типа «С»
	99,3
	88,2
	44,4
	78,1

	протаномалия 

типа «В»
	98,1
	78,0
	36,2
	62,0

	протаномалия 

типа «А»
	98,0
	72,9
	16,2
	21,1


По степени сужения полей зрения на основные цвета спектра аномальные трихроматы срапвнительно с нормой расположились в следующем нисходящем порядке: нормальная трихромазия, дейтераномалия типа «С», дейтераномалия типа «В», протаномалия типа «С», дейтераномалия типа «А», протаномалия типа «В» и протаномалия типа «А».

Все вышесказанное свидетельствует о необходимости дифференцированного подхода при профотборе и трудоустройстве протаномальных и дейтераномальных форм легких и средних степеней (типа «С» и «В») на работу, связанную с безопасностью движения на железнодорожном транспорте.

Резкое сужение границ поле зрения на красный и зеленый цвета, а зачастую и полное выпадение их восприятия у протаномалов и дейтераномалов сильных степеней типа «А» следует рассматривать как противопоказание к допуску этих групп на все виды работ, связанные как с безопасностью движения, так и с личной безопасностью.

Установленные закономерности, связанные с сужением цветовых границ полей зрения у лиц с врожденными расстройствами цветоощущения, должны учитываться при обосновании принципов профессионального отбора и профессиональной ориентации по зрению.

Дифференцированный подход к протаномальным и дейтераномальным формам весьма важен в условиях дефицита кадров ещё и потому, что дейтераномальные формы, являющиеся более легкими, составляют 50,7% всех расстройств, тогда как протаномальные – только 17,4% (Рабкин Е.Б.[374]).

Анализ данных, представленных в табл.3.3.2, свидетельствует о том, что поля зрения у дейтераномалов типа «С» довольно близки к границам цветовых полей у лиц с нормальным цветоощущением. При дейтераномальных формах нарушения цветоразличения сужение полей наиболее резко выражено по отношению к зеленому цвету, тогда как при протаномальных – по отношению к красному.

Каковы же размеры поля зрения, необходимые для качественного выполнения работы?

Офтальмоэргонометрические исследования (Дерибере М.[143], Шмидт М. [670]) позволили выделить в поле зрения человека зону точного зрения – в пределах 20, зону мгновенного зрения – около 180, зону эффективной видимости – около 300.
Поле зрения человека и границы его видения представлены на рис. 3.3.1. 

Сопоставление полей зрения на основные сигнальные цвета с зонами видимости (рис.3.3.1) показывает, что дейтераномалы легких степеней, как и лица с нормальным цветоощущением, обладают в полном объеме всеми тремя зонами видимости. 
Что касается протаномальной группы типа «С», то их система зрения не обладает зоной эффективной видимости для восприятия красного и зеленого цветов, а зона мгновенного зрения на красный цвет у них также ущемлена. При сопоставлении дейтераномальной и протаномальной форм средних степеней (типа «В») обращает на себя внимание тот факт, что наряду с отсутствием зоны эффективной видимости в обеих группах у протаномалов по сравнению с дейтераномалами вдвое сужена и зона мгновенного зрения.

У дейтераномалов типа «А» при отсутствии зоны эффективной видимости и резком сужении зоны мгновенного зрения на красный и зеленый цвета сохраняется зона точного зрения. Протаномалы типа «А» обладают лишь зоной точного зрения, да и то вдвое сниженной. При этом в 46% случаев у протаномалов типа «А» имеет место полное выпадение восприятия красного и зеленого цветов во всех меридианах. У дейтераномалов типа «А» аналогичное положение имеет место лишь в 13,6% случаев.

Таким образом, сопоставление результатов исследований, полученных у протаномальной и дейтераномальной форм одного и того же типа (например, протаномалия типа «С» и дейтераномалия типа «С», протаномалия типа «В» и дейтераномалия типа «В») показало, что все протаномальные формы являются более тяжелыми цветовыми расстройствами, чем дейтераномальные формы. Об этом свидетельствуют более резко выраженное сужение границ полей зрения на красный и зеленый цвета, инверсия на красный цвет у всех протаномальных форм, а также отсутствие или большая ущемленность основных зон видимости, присущее их системе восприятия.








б

Рис. 3.3.1. Поле зрения человека (модифицировано по Э. Маккормику).
	
	а - границы видения;    б - границы цветового видения человека

	
	С помощью глаз человек воспринимает более 95% всей информации; ее качество, т.е. хорошее видение, различение и считывание, влияет на производительность труда человека. Если, например, глаз человека направлен на определенную шкалу, а в пределах 450 от зрительной оси расположена красная сигнальная лампочка, глаз не различит цвета. Приведенные границы установлены эмпирически, на практике наблюдаются отклонения.


3.4. Быстрота цветоразличения у лиц с нормальным и аномальным
 цветовым зрением.

Проблема изучения времени реакции анализаторных систем, особенно зрительной, являющейся основным информативным каналом связи человека с внешней средой, приобретает на современном этапе весьма важное значение.

В настоящее время в практике врачебно-экспертных комиссий цветоразличительная функция исследуется с помощью полихроматических таблиц проф. Рабкина Е.Б., дающих возможность отделять нормальных трихроматов от лиц с врожденными расстройствами цветового зрения.

Некоторые авторы (Камполе П.А., Моторный В.В. [196]; Моутино Г. [294]) рекомендуют у лиц водительских профессий оценивать цветоразличение по быстроте восприятия ими цветовых спектральных сигналов. Вместе с тем, для лиц ведущих профессий железнодорожного транспорта, в связи с возросшей информативной ролью цвета во многих сферах производственной деятельности, а также в условиях увеличения скоростей движения, усложняющих восприятие цветовых сигналов, возникает необходимость в исследовании не только качественного различия в цветовосприятии, о чем свидетельствует состояние цветового зрения, но и количественные его вариации, к числу которых относится быстрота цветоразличения. На значимость изучения указанного показателя у лиц, в работе которых требуется быстрая реакция на цветовую сигнализацию, отмечалось в исследованиях многих авторов (Барановский В.В., Петров Ю.П. и др. [41]; Волков А.М., Максимова Е.Л. [94] и др.).

Соснова Т.Л., Лосева Е.И. [477] проводили исследование быстроты различения основных цветов спектра – красного, зеленого и синего – на приборе, разработанном в лаборатории цветового зрения, при экспонировании объектов размерами 8 и 10 мм.

Под наблюдением находилась группа лиц мужского пола в количестве 178 чел., из которых 41 человек имели нормальное цветоощущение, а 136 чел. – врожденные нарушения цветового зрения. Лица с врожденной цветовой патологией по формам и степеням распределялись следующим образом: дейтераномалы типа «С» - 44 чел., типа «В» - 27 чел., типа «А» - 19 чел.; протаномалы типа «С» - 11 чел., типа «В» - 20 чел., типа «А» - 15 чел. Острота зрения испытуемых соответствовала 0,8-1,0. Возраст обследуемых колебался от 17 до 35 лет.

Всего проведено около 2000 исследований. Полученные данные обработаны методом вариационной статистики по Стьюденту.

Результаты проведенных исследований представлены в табл. 3.4.1.
Из приведенных в таблице данных следует, что лица с нормальным цветоощущением быстрее всего различают красный цвет, несколько медленнее зеленый, время же различения синего цвета у них достаточно велико (0,28±0,02 с).

Известно, что для врожденных расстройств цветового зрения характерно нарушение восприятия в основном красного и зеленого цветов при отсутствии существенных изменений восприятия синего цвета.

Именно поэтому наибольший интерес представляло исследование быстроты цветоразличения у аномальных трихроматов различных форм и степеней на два основных сигнальных цвета – красный запрещающий и зеленый разрешающий.

Таблица 3.4.1.

Быстрота различения цветовых объектов лицами с нормальным и аномальным цветовым зрением.

	Состояние цветового зрения
	Статисти-ческие показа-тели
	Время различения, сек

	
	
	Цвета объектов

	
	
	Красный
	Зеленый
	Синий
	Красный
	Зеленый
	синий

	
	
	Диаметр объекта - 8 мм
	Диаметр объекта - 10 мм

	Нормальная трихромазия
	М

(m
	0,05

0,001
	0,08

0,002
	0,28

0,02
	0,05

0,001
	0,07

0,01
	0,23

0,02

	Аномальная трихромазия:

	Дейтераномалия 

типа «С»
	М

(m
t
	0,07

0,001

2,0
	0,15

0,01

7,0
	0,29

0,003

0,05
	0,07

0,004

2,0
	0,15

0,01

5,3
	0,25

0,01

0,8

	Дейтераномалия 

типа «В»
	М

(m
t
	0,32

0,02

13,5
	0,34

0,02

11,0
	0,34

0,02

2,1
	0,28

0,01

23,0
	0,35

0,02

14,0
	0,32

0,01

4,2

	Дейтераномалия 

типа «А»
	М

(m
t
	0,2

0,01

15,0
	0,28

0,01

20,0
	0,33

0,01

2,1
	0,18

0,01

13,0
	0,26

0,02

9,2
	0,32

0,02

3,2

	Протаномалия 

типа «С»
	М

(m
t
	0,15

0,01

10,0
	0,16

0,01

8,0
	0,26

0,01

0,8
	0,12

0,01

7,0
	0,17

0,01

10,0
	0,23

0,013

--

	Протаномалия 

типа «В»
	М

(m
t
	0,35

0,01

31,0
	0,36

0,01

24,0
	0,39

0,01

5,5
	0,34

0,01

29,0
	0,36

0,01

20,0
	0,37

0,02

5,0

	Протаномалия 

типа «А»
	М

(m
t
	0,28

0,001

23,0
	0,28

0,01

20,0
	0,35

0,001

3,04
	0,24

0,02

9,5
	0,3

0,02

10,0
	0,31

0,02

2,8


Из представленных в табл. 3.4.1 данных видно, что у дейтераномалов легких степеней быстрота различения красного цвета достаточно близка к быстроте различения нормальных трихроматов, составляя соответственно 0,05±0,001 и 0,07±0,001 сек. 

У дейтераномалов средних степеней время, требуемое для распознавания красного сигнала, возросло по сравнению с нормой в 4 раза, у дейтераномалов типа «А» - в 6,4 раза. Анализ индивидуальных величин быстроты различения красного цвета показал, что интервал временного распознавания его для нормальных трихроматов составлял 0,04-0,06 сек, для дейтераномалов типа «С» - 0,04-0,1 сек. При этом более чем у 60% испытуемых быстрота цветоразличения соответствовала величинам, характерным для лиц с нормальным цветоощущением. Индивидуальные колебания быстроты цветоразличения красного цвета составляли для дейтераномалов типа «В» от 0,07 до 0,35 сек, для дейтераномалов типа «А» - от 0,2 до 0,45 сек.

У протаномалов показатели быстроты различения красного цвета были более высокими не только по сравнению с нормальными трихроматами, но и с  пациентами, отнесенными к дейтераномальной форме расстройства. Так, даже у протаномалов типа «С» время различения красного цвета было в 3 раза выше, чем у лиц с нормальным цветоощущением, и в 2 раза выше, чем у дейтераномалов типа «С». Анализ индивидуальных данных показал, что ни у одного из испытуемых этой категории расстройства временной показатель не соответствовал разбросу индивидуальных величин контрольной группы.

Быстрота цветоразличения красного цвета у протаномалов типа «В» и протаномалов типа «А» превышала аналогичный показатель лиц с нормальным цветоощущением соответственно в 5,6 раза и в 7 раз, а индивидуальные колебания быстроты различения ещё более сдвинуты в сторону высоких величин и составляют для группы средних расстройств (типа «В») 0,25-0,35 сек, для сильных расстройств (типа «А») – 0,35-0,45 сек.

Следует отметить, что более чем 50% всех обследованных дейтераномалов и протаномалов типа «А» не различают красный цвет при экспонировании предъявляемых объектов размером 8 и 10 мм даже при максимальном времени их экспозиции (0,45 сек).

Что касается быстроты различения зеленого цвета, то у дейтераномалов легких степеней (типа «С») время, требуемое для его распознавания, в 1,8 раза превосходило быстроту цветоразличения у нормальных трихроматов. Как у дейтераномалов, так и у протаномалов, время различения зеленого цвета удлинялось по мере возрастания типа врожденного расстройства.

Анализ индивидуального разброса быстроты восприятия зеленого цвета показал, что этот диапазон колебаний оказался ещё более широким, чем для красного цвета, и составил для нормальных трихроматов 0,05-0,1 сек, для дейтераномалов типа «С» - 0,05-0,2 сек, для дейтераномалов типа «В» - 0,25-0,35 сек; у протаномалов типа «С» - 0,15-.0,25 сек, протаномалов типа «В» - 0,25-0,35 сек.

Дейтераномалы и протаномалы сильных типов расстройств цветового зрения в 65-75% случаев не различали зеленого цвета даже при максимальном размере объекта в 10 мм и при времени экспозиции 0,45 сек.

Увеличение времени различения красного и зеленого цветов во всех группах аномальных трихроматов, кроме быстроты распознавания красного цвета у дейтераномалов типа «С», оказалось достоверным и может быть принято с вероятностью Р( 0,01.

Установлено, что время различения красного и зеленого цветов особенно резко замедленно у лиц с протаномальными формами нарушения зрения по сравнению с аналогичными степенями дейтераномальных форм расстройства цветового зрения. Это свидетельствует о том, что все протаномальные нарушения являются более тяжелыми, в связи с чем в практике врачебно-экспертных комиссий вопрос о трудоустройстве таких лиц следует решать дифференцированно для протаномальной и дейтераномальной форм.

Обращает на себя внимание тот факт, что у лиц со слабыми степенями врожденных расстройств на красный и зеленый цвета (протаномалия типа «С», дейтераномалия типа «С») быстрота различения синего цвета такая же, как и у лиц с нормально-трихроматическим зрением. Для различения же синего цвета протаномалам и дейтераномалам средних и сильных степеней требуется значительно больше времени (0,33-0,34 сек). При этом для 11% дейтераномалов типа «В» и 23% дейтераномалов типа «А» этого времени оказалось для различения синего цвета недостаточно.

Увеличение размера экспонируемого объекта синего цвета до 10 мм оказалось для большинства испытуемых с указанными нарушениями цветоощущения также недостаточным.

У протаномалов типа «В» и типа «А» отмечалась ещё более замедленная реакция на восприятие синего цвета, которая составила соответственно 0,4 и 0,45 сек, при неспособности различать синий цвет и в столь значительный интервал времени наблюдения у 25% протаномалов типа «В» и 33% протаномалов типа «А». У протаномалов сильной степени увеличение размера наблюдаемого объекта до 10 мм не приводило к улучшению быстроты его восприятия, в то время как быстрота различения синего цвета у нормальных трихроматов и аномальных трихроматов легких степеней при увеличении размера объекта несколько снижалась.

Так как синий цвет широко используется в качестве маневрового сигнала на железнодорожном транспорте, быстрота его различения имеет важное значение для таких профессий, как машинисты, сигналисты, составители поездов и др. Поэтому время реагирования на синий цвет должно учитываться при трудоустройстве этих лиц на работы, связанные с безопасностью движения на железнодорожном транспорте.

Таким образом, исследование быстроты реагирования на основные сигнальные цвета спектра расширяет информацию о функциональных возможностях цветоразличительной системы лиц с нормальным и аномальным цветовым зрением и позволяет более точно оценить их практические возможности при трудоустройстве на работу, связанную с безопасностью движения на железнодорожном транспорте.

Выводы.

1. Установлена зависимость быстроты цветоразличения от формы и степени врожденного расстройства цветового зрения:

- в протаномальной группе показатели быстроты различения значительно выше, чем у нормальных трихроматов и в дейтераномальной группе.

2. У протаномалов наиболее резко снижены показатели быстроты различения красного цвета, тогда как у дейтераномалов – зеленого цвета, при отсутствии существенных изменений быстроты различения синего цвета. 

3. Время различения зеленого и красного цветов как у дейтераномалов, так и у протаномалов удлинялось по мере возрастания степени (типа) врожденного расстройства. Если у дейтераномалов типа «С» быстрота цветоразличения в более, чем 60% случаев соответствовала величинам, характерным для лиц с нормальным цветоощущением, то при тяжелой степени (тип «А») нарушения цветового зрения, в обеих группах врожденной цветовой патологии более 50% всех пациентов не различали красный цвет даже при максимальном времени его экспозиции (0,45 сек).

3.5. Количественный критерий оценки состояния врожденных расстройств цветового зрения.

До настоящего времени вопрос диагностики формы и степени врожденных расстройств цветового зрения базировался лишь на качественной оценке состояния цветового зрения путем, использования «Полихроматических таблиц» проф.Е.Б. Рабкина (384( и других авторов, реже спектральных приборов.

Между тем, вовлечение в сферу трудовой деятельности, связанной с необходимостью быстрого и правильного различения цветовой сигнализации, лиц с врожденными расстройствами легких и средних степеней (типов С и В), диктует необходимость выработки количественных критериев, позволяющих объективно судить о профессиональной пригодности пациента к той или иной работе.

Многолетними исследованиями сотрудников лаборатории цветового зрения, проведенными по изучению уровня функциональной устойчивости цветового зрения, контрастной и спектральной чувствительности, периферических цветовых полей зрения, быстроты цветоразличения на лицах с нормальным и аномальным цветовым зрением, установлена зависимость выше перечисленных параметров от формы и степени расстройства цветового зрения. Однако, ни один из этих показателей, используемых самостоятельно, не может служить количественным критерием для оценки состояния цветоощущения.

Соснова Т.Л. [468] предприняла поиск количественного критерия для оценки состояния цветового зрения, адекватного профессиональной деятельности человека.

Для однозначности контроля цвета пациентами в соответствии с рекомендациями МКО 1931г и 1964г были приняты угловые размеры пигментных тест-объектов размером в 2( и 10(.

При расчетах размеров экспонируемых тест-объектов учитывалось реальное расстояние их наблюдения, которое в соответствии с рекомендациями НОТ для не аккомодированного нормального глаза составляет 0,35-0,5 м, а за оптимальное расстояние от объекта до глаза наблюдателя принято - 0,25 м.

С учетом вышесказанного, линейные размеры цветных пигментных образцов, экспонировавшихся в исследованиях, рассчитаны для угловых размеров в 2(и 10( и расстояния наблюдения - 0,25-0,35-0,5 м. (табл.3.5.1).

Таблица 3.5.1.

Зависимость линейных и угловых размеров цветных образцов от расстояния наблюдения.

	Линейный размер квадратного
	Угловой размер образца, αо градус

	пигментного образца, см.
	2(
	10(

	Расстояние
	0,25
	0,9
	44

	наблюдения, 
	0,35
	1,26
	6,1

	м.
	0,5
	1,8
	8,8


Для оценки восприятия тест-объектов с угловыми размерами менее 2( исследования проводились на 5-ти метровой фотометрической скамье, на одной из боковых сторон которой имелась измерительная шкала с делениями в сантиметрах. В начале шкалы укреплен подбородник для фиксации положения головы испытуемого. По горизонтальной поверхности скамьи вдоль всей её длины перемещались три каретки, у основания которых имелась стрелка для удобства отсчета расстояния перемещения каретки от начала шкалы. На первой от подбородника каретке закреплен в перевернутом виде бинокль, объектив которого направлен в сторону испытуемого. Высота бинокля над скамьей меняется в пределах от 10 до 20 см, при этом положение бинокля каждый раз фиксируется. Испытуемый фиксирует взор на цветном объекте определенных размеров, который он мог наблюдать как через «перевернутый» бинокль с четырехкратным уменьшением, так и непосредственно без бинокля.

На второй каретке установлена арматура, в которую вмонтированы две люминесцентные лампы типа ЛДЦ-20 мощностью по 20 Вт каждая. Спектральный состав излучения использованных ламп близок к спектральному составу излучения стандартного источника света «С» МКО. Эта каретка устанавливается на таком расстоянии от цветных объектов, чтобы освещенность их составляла около 500 лк.

Третья каретка снабжена экраном с квадратным отверстием. Объекты наблюдения (цветные стимулы) помещались между стенкой каретки и экраном, а их угловые размеры определялись размером квадратного отверстия экрана.

Перемещение каретки с образцами вдоль скамьи, замена экранов с разными размерами цветных стимулов, а также использование бинокля позволило получить во время эксперимента следующие угловые размеры цветных стимулов: 2(, 3(, 6(, 8(, 10(, 12(, 15(, 25(, 30(, 60(, 1(15(, 1(30(, 1(45(, 2(5(, 2(30(, 3(30(, 5(5(.

Для исследований были выбраны цветные пигментные образцы основных (красный, зеленый, синий) и промежуточных (оранжевый, желтый, зеленый, голубой, фиолетовый и пурпурный) цветов, каждый из которых представлен несколькими (от 3 до 5) образцами, отличающимися по чистоте (Р) и коэффициенту отражения (().

Всего в эксперименте использовалось более 150 образцов, измерение цветовых характеристик которых производилось на автоматическом спектро-колориметре типа RFC-3 фирмы «Opton».

Помимо исследований с пигментными образцами, проводились также эксперименты со спектральными раздражителями (сигнальные огни) красного, зеленого, желтого и синего цветов. Из комплекта ГОИ использовали следующие светофильтры: КС-13 – красный; ЗС-11 – зеленый; ЖС-18 – желтый и СС-8 – синий. Спектральные характеристики светофильтров представлены в таблице 3.5.2.
Таблица 3.5.2

Спектральные характеристики светофильтров.
	Марка свето-фильтра
	Показатель поглощения, Кλ

	
	Красный КС-13
	Зеленый ЗС-11
	Желтый ЖС-18
	Синий СС-8

	Длина волны λнм
	
	
	
	

	380
	
	
	
	0,09

	400
	
	4,22
	
	0,06

	420
	
	
	
	0,06

	440
	
	1,05
	
	

	460
	
	0,50
	
	0,11

	480
	
	0,28
	
	

	490
	
	
	2,0
	

	500
	
	0,18
	1,05
	0,42

	510
	
	
	0,32
	

	520
	
	0,14
	0,13
	

	530
	
	0,15
	0,08
	

	540
	
	0,18
	
	0,88

	560
	
	0,27
	
	0,78

	580
	
	0,42
	
	

	600
	2,0
	0,61
	
	1,56

	610
	1,00
	
	0,04
	

	620
	0,37
	0,83
	
	

	630
	0,15
	
	
	

	640
	0,07
	1,03
	
	1,74

	650
	
	1,12
	
	

	660
	
	1,20
	
	

	680
	
	1,28
	
	

	700
	0,04
	1,38
	
	0,97

	750
	
	
	
	0,98


Если испытуемый неправильно называл цвет образца в пределах указанных выше угловых размеров, то считалось, что цвет он не различает. Время экспонирования тест-объектов составляло 2-3 секунды.

Перед началом исследований испытуемый в течение 10-15 минут адаптировался в темной комнате, а по ходу эксперимента через каждые 30 минут ему предоставлялся 10-минутный отдых.

Исследования проводились на группе нормальных и аномальных трихроматов мужского пола в количестве 131 человека, с остротой зрения 0,8-1,0 Д. По форме и степени врожденных расстройств цветоощущения испытуемые распределялись следующим образом: дейтераномалы типа - «А» -16, «В»-19, «С»-10, протаномалы типа -«А»-18, «В»-23, «С»-20, нормальные трихроматы - 25 человек.

Всего было проведено около 15000 исследований, результаты которых обработаны вариационно-статистическим методом по Стьюденту.

Анализ результатов исследований показал, что при предъявлении цветных пигментных образцов с угловыми размерами в 10( лица с врожденными нарушениями цветового зрения в 75-80% случаев дают ответы, совпадающие с ответами нормальных трихроматов.

При предъявлении тест-объекта с угловым размером в 2(число правильных ответов составляло лишь 35-40%.

Большее число правильных ответов при угловом размере тест-объектов в 10( по сравнению с угловым размером в 2( может быть объяснено большим количеством цвета Q, воспринимаемым наблюдателем при (=10(.

Вероятно, что при угловых размерах менее 2(число правильных ответов будет ещё меньше, поэтому последующие экспериментальные исследования проводились на фотометрической скамье, позволяющей оценивать цветовосприятие пигментных и спектральных тест-объектов при угловых размерах значительно меньших 2(.

Из результатов исследований, представленных в таблице 3.5.3, видно, что все нормальные трихроматы правильно распознают цвета спектральных тест-объектов при минимальном угловом размере, равном 0,69 минут.

В условиях данного эксперимента разницы в угловых размерах, требуемых для восприятия сигналов разного цвета нормальными трихроматами, не обнаружено.

Оценивая восприятие сигнальных огней дейтераномалами легких степеней (тип «С»), следует указать, что угловые размеры, при которых они правильно распознают красный, зеленый и синий цвета совпадают с таковыми, полученными для лиц с нормальной трихромазией. Что касается восприятия желтого цвета, то дейтераномалы легких степеней в 73,6% случаев различают его как и нормальные трихроматы при минимальном угловом размере (0,69(). Однако, ряду лиц для распознавания желтого сигнала потребовался несколько больший угловой размер, за счет чего и наблюдается статистически достоверное увеличение углового размера восприятия желтого цвета (1,56(( 0,39().

Дейтераномалы типа «В» воспринимали спектральные раздражители красного и синего цветов при угловых размерах, совпадающих с нормой или достаточно близких к ней, тогда как для распознавания зеленого и желтого сигналов угловые размеры последних возросли соответственно до 33,3(( 3,28( и 19,02(( 3,2(, т.е. были в 48,3 и 27,6 раза больше, чем для нормальных трихроматов.

Однако, и при столь значительных угловых размерах правильное различение зеленого и желтого сигналов наблюдалось лишь в 47,5% случаев.
Таблица 3.5.3.

Сравнительная оценка зависимости восприятия угловых размеров основных цветов спектра от характера стимула и

состояния цветового зрения.

	Состояние цветового
	Статист.
	Угловой размер цветных тест-объектов, в минутах

	зрения
	показа-
	красный
	желтый
	зеленый
	синий

	
	тели
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2

	Нормальная трихромазия
	M ( m
	0,69(0,0
	2,6(0,31
	0,69(0,0
	2,7(0,23
	0,69(0,0
	3,7(0,23
	0,69(0,0
	4,13(0,3

	Дейтераномалия
	«С»
	M ( m
t
	0,69(0,0
	16,5(1,2

11,97
	1,56(0,39

2,21
	2,85(0,24

0,45
	0,69(0,0
	12,4(0,9

8,7
	0,69(0,0
	4,76(0,3

1,59

	типа
	«В»
	M ( m
t
	1,15(0,6

0,77
	30,14(1,6

17,54
	19,02(3,2

11,8
	3,1(0,36

0,93
	33,3(3,28

9,94
	18,1(2,3

6,22
	0,75(0,09

0,8
	5,96(0,3

4,08

	
	«А»
	M ( m
t
	30,73(4,34

6,9
	(
	45,3(4,42

10,9
	3,42(0,29

1,95
	46,9(4,3

10,67
	40,2(2,5

14,84
	0,79(0,1

0,9
	10,6(1,4

4,45

	Протаномалия
	«С»
	M ( m

t
	0,69(0,0
	25,48(2,4

9,78
	18,05(4,03

4,31
	2,84(0,31

0,41
	26,3(4,03

6,36
	15,1(2,5

4,47
	0,69(0,0
	4,82(0,9

0,68

	типа
	«В»
	M ( m
t
	0,69(0,0
	38,5(1,99

18,22
	28,9(4,82

5,85
	3,03(0,23

0,15
	38,9(4,82

7,9
	23,4(2,2

9,09
	0,76(0,09

0,8
	6,57(1,4

1,76

	
	«А»
	M ( m
t
	42,3(4,2

9,8
	(
	43,1(4,24

10,0
	3,16(0,28

0,95
	42,01(4,14

9,98
	48,8(1,5

14,9
	0,82(0,14

0,93
	11,0(1,6

4,34


Условные обозначения: 
1 - спектральный стимул; 

 



2 - пигментный стимул;

·  не различает
Дейтераномалам типа «А» требовался для правильного распознавания красного сигнала угловой размер в 45 раз больший, чем лицам с нормальной трихромазией, при этом процент различаемости красного сигнала составил лишь 50%. Желтый сигнал различался только в 33% случаев и, как правило, воспринимался красным. Зеленый сигнал различался только 25% дейтераномалов типа «А», при этом угловой размер, требуемый для распознавания этого сигнала в 68 раз превышал угловой размер, требуемый для различения лицам с нормальным цветоощущением.

Оценивая восприятие спектральных раздражителей протаномалами типа «С», следует указать, что восприятие синего и красного сигналов у них аналогично восприятию лиц с нормальным цветоощущением. Вместе с тем, даже при этой легкой степени протаномалии лишь в 40% случаев различался зеленый сигнал, а желтый сигнал воспринимался этой группой при угловом размере в 26 раз большем, чем для нормальных трихроматов и в 2,5 раза большем, чем для дейтераномалов легких степеней.

У протаномалов средних степеней (тип «В») восприятие красного сигнала осуществлялось при тех же угловых размерах, что и у группы нормальных трихроматов. Зеленый сигнал различался при угловом размере в 56,3 раза большем, чем у лиц с нормальным цветоощущением, но и при таком значительном угловом размере в 64,3% случаев зеленый сигнал воспринимался как желтый или оранжевый.

Аналогичные результаты получены и по различению желтого сигнала, который в 56,3% случаев воспринимался как красный или зеленый.

Протаномалы типа «А» в 72-75 % всех наблюдений не различали ни красного, ни зеленого, ни желтого сигналов, отождествляя (путая) красный с зеленым или желтым, зеленый - с красным или желтым, а желтый - определяли как красный.

Аналогичная разница имеет место и при сопоставлении дейтераномалов и протаномалов средних степеней (тип «В»).

Это свидетельствует о том, что протаномальные формы являются более тяжелыми нарушениями цветового зрения, чем дейтераномальные. 

Из представленных в таблице 3.5.3 данных следует, что угловые размеры, требуемые для распознавания спектральных тест-объектов только у группы дейтераномалов типа «С» совпадают с результатами, полученными на группе нормальных трихроматов. 

В пределах дейтераномальной и протаномальной групп величины угловых размеров, требуемые для распознавания сигналов, тем выше, чем сильнее степень (тип) цветовой патологии. При этом у протаномальных форм угловые размеры выше, чем у дейтераномальных форм. Следовательно, угловой размер распознавания цветовых стимулов может служить количественным критерием оценки состояния цветового зрения. Аналогичная зависимость установлена и при исследовании с пигментными тест-объектами (таблица 3.5.3).

Анализ ошибок, совершаемых аномальными трихроматами при распознавании спектральных раздражителей (сигнальных огней) показал, что наименьшее число ошибок наблюдалось в восприятии красного сигнала, наибольшее - при распознавании зеленого и желтого. Синий цвет распознавался безошибочно (100% распознавания).

Частота ошибок в различаемости сигналов также находится в полной зависимости от формы и степени врожденной цветовой патологии.

Так например, красный сигнал различался дейтераномалами типа «С» в 100% случаев, дейтераномалами типа «А» - в 50%, протаномалами типа «А» - лишь в 27,5%. Различаемость зеленого сигнала соответственно составляла: для дейтераномалов типа «С» - 100%, для дейтераномалов типа «В» - 47,5%, для дейтераномалов типа «А» - 25%, для протаномалов типа «С» - 40 %, протаномалов типа «В» - 35,7%, протаномалов типа «А»- 27,5% (табл. 3.5.4).

Таблица 3.5.4.

Зависимость частоты ошибок в различаемости сигнальных огней (спектральные раздражители) от состояния цветового зрения.
	Состояние цветового
	Процент различаемости цветов

	зрения
	красный
	желтый
	зеленый
	синий

	Нормальные трихроматы
	100
	100
	100
	100

	Дейтераномалия типа «С»
	100
	100
	100
	100

	Дейтераномалия типа «В»
	98,3
	47,5
	47,5
	100

	Дейтераномалия типа «А»
	50
	33
	25
	100

	Протаномалия типа «С»
	100
	80
	40
	100

	Протаномалия типа «В»
	100
	43,7
	35,7
	100

	Протаномалия типа «А»
	27,5
	25,0
	27,5
	100


С точки зрения практики значительный интерес представляла сравнительная оценка дальности видимости (различения) основных знаков безопасности, используемых на всех видах транспорта, лицами с врожденными нарушениями цветового зрения относительно нормальных трихроматов (табл. 3.5.5).

Зная угловые размеры цветового стимула, требуемого для его правильного различения, можно перейти от углового размера к показателю дальности видимости в метрах, который необходим лицам с врожденными нарушениями цветового зрения для четкого различения того или иного цветового сигнала. Последнее весьма важно для профотбора и трудоустройства аномальных трихроматов на работу в профессиях, связанных с цветоразличением на всех видах транспорта.
Учитывая вышеизложенное, была рассчитана дальность различения основных сигнальных цветов (красный, желтый, зеленый и синий) нормальными и аномальными трихроматами с учетом условий освещения, при которых сигналы должны различаться, а именно: день (500 и 1000 лк), сумерки (3 лк), рассвет (8 лк).
Для расчета дальности видимости использовалась разрешающая способность глаза, оцениваемая минимальным угловым размером объекта в 1'. В качестве объекта различения был принят знак безопасности в 560 мм, используемый для больших помещений и вне помещений в соответствии с ГОСТ 12.4.026-76 «Цвета сигнальные и знаки безопасности», а также ОСТ 32.4.-76 «Знаки безопасности на объектах железнодорожного транспорта» и «Рекомендациями по предупреждающей окраске сооружений и устройств, располагающихся в зоне железнодорожных путей» (85-87).
Угловой размер знака безопасности, рассматриваемый в направлении перпендикулярном к его поверхности, рассчитывается по формуле:
	tgα =
	r
	,

	
	l
	


где α – угловой размер, требуемый для различения того или иного цвета;
r – радиус знака;
l – расстояние, с которого знак различается наблюдателем.
Проведенные расчеты дальности видимости для нормальных и аномальных трихроматов представлены в таблице №3.5.5.
Таблица 3.5.5.

Зависимость дальности видимости знаков безопасности от состояния цветового зрения при освещенности 500 люкс.

	Состояние цветового
	Дальность видимости, метры

	зрения
	красный
	желтый
	зеленый
	синий

	Нормальные трихроматы
	500,0
	410,6
	403,2
	242,2

	Дейтераномалия типа «С»
	410,5
	252,3
	239,0
	131,4

	Дейтераномалия типа «В»
	256,4
	250,5
	133,0
	109,2

	Дейтераномалия типа «А»
	16,4
	97,0
	59,6
	94,9

	Протаномалия типа «С»
	347,0
	330,0
	26,6
	180,4

	Протаномалия типа «В»
	287,6
	208,1
	8,0
	98,0

	Протаномалия типа «А»
	15,2
	75,6
	2,56
	40,1


Согласно вышеуказанных нормативных документов, знаки безопасности при диаметре 560 мм должны различаться на расстоянии 40-50 м. 
Сопоставляя данные, представленные в таблице 3.5.5, с требуемой величиной в 40-50 м, получаем, что только лица с нормальной трихромазией и дейтераномалы типа «С» различают знаки безопасности при всех вариантах освещения. Что касается дейтераномалов типа «В» и протаномалов типа «С», то последние ввиду снижения видимости к красному и зеленому цветам при пониженной (3лк) и особенно повышенной (1000 лк) освещенности, могут использоваться только на работах в бригадах.

Выявление у пациентов сильных форм врожденных расстройств цветового зрения (дейтераномалия и протаномалия типа «А», дихромазия) в виду резкого снижения дальности видимости у таких лиц, является противопоказанием для приема их на все виды работ на железнодорожном транспорте, о чем наглядно свидетельствуют данные, представленные в табл. 3.5.5.
Полученные нами результаты перекликаются с данными П.Е. Кисина [213-214] и Б.А. Когана-Бернштейна [220].

Из представленных в таблице 3.5.5 данных следует, что только дейтераномалы легких степеней (тип «С») различают красный цвет с расстояния достаточно близкого к расстоянию различения нормальными трихроматами. Все остальные цвета, особенно зеленый, аномальные трихроматы различают с расстояния в 2,5 раза и более близкого, нежели лица с нормальной трихромазией.

Поскольку дальность видимости дорожных знаков, указанная в ГОСТ 10807-78 «Знаки дорожные» дана с коэффициентом запаса, учитывающим разные неблагоприятные метеорологические условия наблюдения, неоднородность цвета и т.д., а мы в расчетах его не учитывали, то в реальных условиях для уверенной видимости дорожных знаков аномальным трихроматам потребуются ещё более близкие расстояния, чем указанные в таблицах № 3.5.4 и №3.5.5.

Выводы.

1. Установлена зависимость минимальных угловых размеров, требуемых для распознавания спектральных и пигментных цветных тест-объектов от формы и степени врожденной цветовой патологии.

2. Все пигментные стимулы различаются значительно хуже, чем спектральные, о чем свидетельствуют большие угловые размеры, требуемые для их различения.

3. Количественным критерием оценки состояния цветового зрения является минимальный угловой размер цветового тест-объекта, требуемый для правильного его различения. В соответствии с этим критерием формы и степени цветовой патологии могут быть расположены в следующем нисходящем порядке: нормальная трихромазия, дейтераномалия типа «С», протаномалия типа «С», дейтераномалия типа «В», протаномалия типа «В», дейтераномалия типа «А», протаномалия типа «А».

4. При распознавании цвета тест-объектов аномальными трихроматами наибольшее число ошибок наблюдается в восприятии зеленого и желтого цветов, наименьшее - красного.

5. Угловые размеры различения цветных тест-объектов у всех протаномальных форм значительно выше, чем у дейтераномальных форм, что свидетельствует о том, что протаномальные формы являются более тяжелым видом нарушения цветового зрения. Из этого следует целесообразность введения дифференцированного подхода к трудоустройству лиц с протаномальными и дейтераномальными формами на работу в профессиях, требующих цветоразличения.

