Глава II
МЕТОДЫ ДИФФЕРЕЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ВРОЖДЕННЫХ И ПРИОБРЕТЕННЫХ РАССТРОЙСТВ ЦВЕТОВОГО ЗРЕНИЯ.

Для диагностики расстройств цветоощущения существуют две основные группы методов: пигментные (в виде специальных таблиц) и спектральные приборы (аномалоскоп Нагеля, аномалоскоп проф. Е.Б.Рабкина и аномалоскопы других систем).

Опыт массовых исследований цветового зрения показал, что для целей клинической диагностики форм и степеней цветовой патологии, для врачебной экспертизы и некоторых научных исследований должен быть использован в качестве метода один достаточно совершенный в диагностическом отношении пигментный метод, посредством которого можно дифференцировать основные формы дихромазии – протанопию и дейтеранопию и основные формы и степени аномальной трихромазии – протаномалию и дейтераномалию.

Достаточно совершенным пигментным методом можно считать тот метод, который по своим диагностическим свойствам приближается к спектральному аппарату типа аномалоскопа Нагеля, аномалоскопа проф. Е.Б.Рабкина и спектральным приборам других систем, обеспечивающим дифференциальную диагностику форм и степеней цветовой патологии.

Приборами пользуются обычно мало, так как процесс исследования с их помощью является длительным и относительно сложным по сравнению с пигментными тестами. Кроме того, во время исследования аномалоскопом у лиц, длительно адаптирующихся к цветным полям прибора, наблюдается явление снижения уровня относительной устойчивости цветового зрения, что затрудняет использование прибора для целей диагностики нарушений цветового зрения. В работе практических учреждений спектральные приборы типа аномалоскопа применяются, главным образом, для контрольных исследований, для клинических же исследований цветового зрения пользуются преимущественно пигментными тестами.

Обязательная проверка цветового зрения для работников многих видов транспорта была введена в 1878 году после железнодорожной катастрофы в Швеции. Инициатором профотбора по цветовому зрению явился шведский физиолог Гольмгрен, обнаруживший у машиниста, виновного в аварии, дальтонизм. Тот же Гольмгрен разработал и первую клиническую методику диагностики цветовых нарушений. Методика заключалась в том, что пациент должен был из набора, содержащего 133 мотка шерсти, подобрать к трем моткам зеленого, пурпурного и красного цветов все цвета, которые казались ему одноцветными или близкими по цвету.

В дальнейшем для диагностики нарушений цветового зрения стали использовать цветные бумажки, стеклянные шарики и т.д. По ошибкам в подборе цветов врач судил о характере и степени нарушения цветоощущения.

Несмотря на вполне заслуженную для своего времени популярность, эти простые методы в дальнейшем были заменены более точными диагностическими методами, развитие которых пошло в двух направлениях:

1) Разработка таблиц для диагностики расстройств цветового зрения (пигментный метод) и

2) разработка приборов для исследования состояния цветового зрения (спектральные и фильтровые аномалоскопы-, фонари).

2.1. Таблицы для диагностики расстройств цветового зрения 

        (пигментные методы).
Среди таблиц для исследования цветового зрения известны таблицы: Cohn H [636], Ishihara S. [712], Stilling I. [813], Schaaff et Blum [795], Boström C. [619], Velhagen K. [827].

Из десятков предложенных таблиц признание и распространение получили лишь таблицы Штиллинга [813] и Ишихара [712]. Ввиду того, что разработка и издание пигментных тестов исключительно трудна, лишь немногие страны издают свои таблицы, а большинство ограничивается переизданием зарубежных методик.

В нашей стране до 1936 года оценка цветоощущения проводилась по таблицам Штиллинга и Ишихара, в переиздании которых непосредственное участие принимал проф. Е.Б. Рабкин.

В вышеупомянутых таблицах соотношение фона и распознаваемого объекта (геометрические фигуры или цифры) подобрано таким образом, что пациенты с нарушением цветового зрения не видят знаки, различаемые лицами с нормальным цветоощущением, либо видят какие-то другие знаки («скрытые цифры»).

Сущность всех вышеуказанных методов (от шерстяных мотков Гольмгрена до таблиц Штиллинга и Ишихара) заключалась в принципе «псевдоизохроматичности», по которому лица с нарушенным цветовосприятием отождествляют сходными оттенки, представляющиеся нормально-трихроматическому глазу разноцветными.

Метод Штиллинга, выдержавший 19 изданий, основан на теории цветового зрения Геринга и определял лишь две формы цветовой слепоты: красно-зеленую и сине-желтую.

Большое распространение вплоть до наших дней получили японские таблицы Ишихара. Если таблицы Штиллинга позволили лишь отграничить норму от патологии, то таблицы Ишихара дифференцируют две формы дихромазии – протанопию и дейтеранопию.

Отечественные таблицы, разработанные проф. Е.Б. Рабкиным, впервые были изданы в 1936 году.

Теоретической основой метода проф. Е.Б. Рабкина явились следующие факторы:

1) Различное восприятие цветовых тонов в длинноволновой и средневолновой зонах спектра нормальными трихроматами и дихроматами;

2) различное распределение яркости в спектре для разных видов цветового зрения; 

3) наличие нейтральных ахроматических зон в спектре у дихроматов по сравнению с нормой.

О различном распределении яркости в спектре при разных видах цветового зрения было известно давно. Практически дихромат ориентируется в различных степенях яркости так же, как и нормальный трихромат, но при этом нормальный трихромат фиксирует свое внимание, прежде всего на цветности объекта, тогда как дихромат, лишенный способности нормального цветового восприятия, судит об определенных цветах, главным образом, по их яркости, а не цветности.

Общеизвестно, что максимум чувствительности для нормального трихромата лежит в желто-зеленой зоне спектра приблизительно у (=556 нм. От этой зоны яркость убывает в обе стороны спектра, и по обеим сторонам максимума яркости должны быть точки, равные по яркости, которые нормальным трихроматом воспринимаются разными по цвету, например, как красное и зеленое. Максимум яркости в спектре не находится в одной зоне для нормальных трихроматов и различных типов дихроматов. Так, для протанопов максимум яркости сдвинут по сравнению с нормой к коротковолновой части спектра и находится в желтовато-зеленой области с длиной волны (=545нм, а для дейтеранопа максимум яркости по сравнению с нормальным трихроматом сдвинут к 
длинноволновой части спектра и находится в области желтого с длиной волны около (=575 нм. При этом для дихромата каждого типа в отдельности имеются по обе стороны его максимума яркости (в пределах теплой части спектра) точки, равные по яркости, но не различаемые ими по цветности. Нормальный трихромат будет отчетливо различать эти точки по цветности, например: красный и зеленый, или оранжево-красный и синевато-зеленый и т.д. (Рис. 2.1.1- 2.1.3).
Вследствие восприятия дихроматом различных зон спектра одинаковой яркости в едином цветовом тоне и возможно смешивание красного цвета с зеленым.

Профессор Е.Б. Рабкин использовал при разработке своего метода также факт наличия для дихроматов в спектре нейтральной зоны (Рис.1.5.1.2, представлен в I главе монографии), вследствие чего они воспринимают как совершенно одинаковые цвета, которые нормальному трихромату кажутся разными: один – цветным, другой – серым.

Ряд дополнительных экспериментальных приемов позволили автору создать цветовые гаммы, дающие возможность дифференцировать аномальную трихромазию от нормальной трихромазии и дихромазии.

Таким образом, в отличии от всех своих предшественников, построивших таблицы на принципе псевдоизохроматичности, проф. Е.Б. Рабкин использовал полихроматический принцип.

Полихроматические таблицы Е.Б. Рабкина (9-ое издание вышло в 1971 году) содержат 27 таблиц, из которых 2 таблицы предназначены для демонстрации метода и контрольных целей, 12 таблиц являются общедиагностическими, т.е. такими, которые констатируют расстройство цветового зрения, без определения формы нарушения, и 13 таблиц являются дифференциально-диагностическими.

Таблицы проф. Е.Б. Рабкина позволяют дифференцировать нормальную трихромазию от врожденной и приобретенной цветовой патологии, а также определить дихромазию и её формы. Впервые таблицы дали возможность определить наличие аномальной трихромазии, её форм и степеней «А», «В», «С».

Учитывая все вышеизложенное, «Полихроматические таблицы» проф. Е.Б. Рабкина получили наибольшее признание как отечественных, так и зарубежных авторов (Одинцов В.Н. [314], Авербах М.И. [1], Кравков С.В. [235], Богословский А.И. [50], Запрянов Х. [165], Адамска Я. [12], Hardy I.H., Rand I., Rittler M.C. [694], Frey R. [673], Babei I. [593].

До 1985 года все страны, входящие в ОСЖД, для диагностики врожденной патологии пользовались «Полихроматическими таблицами для исследования цветоощущения» проф. Е.Б. Рабкина, а для диагностики приобретенной патологии – «Пигментными таблицами для исследования приобретенной патологии» того же автора.

В настоящее время за рубежом наибольшее использование получили метод Фарнсуорта-Манселла со 100 тонами [666], который используется для диагностики врожденных расстройств, и метод «Фарнсуорта Panel-D-15» для диагностики приобретенной цветовой патологии. В Германии пользуются таблицами Фельхагена.
В 1993 году в России вышли новые отечественные таблицы, так называемые «Пороговые таблицы», разработанные группой авторов (Е.Н. Юстова, К.А. Алексеева, В.А. Росляков, В.В. Волков, В.П. Сергеев) [348], в основу которых легли экспериментально-клинические и колориметрические данные по определению цветовой чувствительности трех цветовоспринимающих приемников сетчатки (красно-, зелено- и синеощущающих). Так как цветовая чувствительность – это величина обратная порогу цветоразличения, то авторы назвали свои таблицы «Пороговыми таблицами для исследования цветового зрения». Таблицы предназначены для количественной оценки каждого из трех цветоприемников глаза.
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	Рис. 2.1.1.
	Кривая видимости

для нормальных трихроматов (средние данные по Гибсону и Тиндалю)                      
mμ
	
	

	
	
	200
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Рис. 2.1.2.
	Кривые видимости для цветнослепых

(принятые средние)
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	Рис. 2.1.3.
	Кривые видимости для нормального глаза и для лиц с врожденной цветовой слепотой 

(по Федорову)
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Рис. 2.1.1–2.1.3. Кривые видимости для лиц с нормальным цветоощущением и цветнослепых  (по Федорову).

Обозначения:    L – кривая для нормального трихромата:



Lp  – кривая для протанопа;




Ld  - кривая для дейтеранопа.

Разработчики таблиц рассуждали следующим образом: цветовое зрение аномальных трихроматов, так же как и у нормальных трихроматов является трехмерным (есть 3 цветоощущающих аппарата), поэтому если его аномальность незначительная (речь идет о типе «С» и «В» по Е.Б. Рабкину), не следует относить к дефектам цветоощущения, а рассматривать как вариант нормы.

На основании определения цветовых порогов (по насыщенности) разработана новая классификация, в соответствии с которой предлагаются следующие виды цветового зрения: цветосильное, цветослабое и цветослепота. К цветосильному зрению относится нормальная трихромазия и аномальная трихромазия. У цветослабых функционирует 1 или 2 цветоприемника из 3-х, поэтому их чувствительность мала. Цветослабость рассматривается как определенный дефект, который мешает выполнению производственной деятельности человека. «Пороговые таблицы» предназначены для определения цветослабости и цветослепоты врожденного и приобретенного характера. Они представляют собой набор из 12 карт размером 130х130 мм. На каждой карте имеется фон, на котором расположена фигура в виде открытого с одной стороны четырехугольника. Задача пациента состоит в том, чтобы определить направление открытой стороны четырехугольника: вправо, влево, вверх, вниз. На обратной стороне каждой карты указан её номер и число порогов цветоразличения, характеризующих данную пару цветов. Карты с №1 по №4 предназначены для исследования красно-ощущающего приемника, карты №5-№8 – для исследования зеленочувствительного приемника, карты №9-№11 – синечувствитель-ного приемника, карта №12 – для контроля и демонстрации метода.

Чем больше порогов содержится в не различаемой карте, тем значительнее нарушения цветоощущения.

Сотрудниками лаборатории ВНИИЖГ Сосновой Т.Л., Лосевой Е.И. и др. [488] была проведена сравнительная оценка диагностических свойств «Полихроматических таблиц» Е.Б. Рабкина, «Пороговых таблиц» Е.Н. Юстовой с соавт. и таблиц Ишихара. 

Вышеуказанными авторами было обследовано 249 человек мужского пола в возрасте от 15 до 40 лет, с остротой зрения 0,8-1,0. По формам и степеням врожденной цветовой патологии пациенты распределились следующим образом: нормальных трихроматов - 10 человек, протанопы – 3чел., протаномалов типа «А» - 35 чел., типа «В» - 29 чел., типа «С» - 16 чел., дейтеранопы – 2 чел., дейтераномалов типа «А» - 48 чел., типа «В» - 49 чел., типа «С» - 58 чел.

Исследования показали, что протаномальные формы цветовой патологии, установленные с помощью полихроматических таблиц в 100% случаев, при использовании «пороговых таблиц» выявляются лишь в 15,3% случаев, сильные формы протаномалии типа «А», выявляются лишь в 13,3% случаев, а средние типа «В» и легкие типа «С» степени – соответственно в 2% и 0% (Рис.2.1.4).
Несколько лучше диагностируются пороговыми таблицами дейтераномальные формы цветовых расстройств, выявление которых составляет 46,4% случаев. Оценка зависимости качества диагностики дейтераномальных форм от степени цветовой патологии показала, что определение сильной степени (тип «А») по таблицам Рабкина Е.Б. наблюдалось в 31% случаев, а по таблицам Е.Н. Юстовой – в 24,4%, выявление средней (тип «В») и легкой (тип «С») степеней составило соответственно 32% и 37% по полихроматическим таблицам и всего лишь 19% и 3% по пороговым таблицам.

Таким образом, «Пороговые таблицы» в диагностическом отношении значительно уступают полихроматическим таблицам. Особое внимание обращает низкий процент выявления легких и средних степеней аномальной трихромазии, которые являются наиболее распространенными среди контингента с врожденной цветовой патологией. Последнее обстоятельство делает нецелесообразным использование пороговых таблиц при решении вопросов экспертизы по цветовому зрению и трудоустройства в профессиях, связанных с цветоразличением.

Рис. 2.1.4. Сравнительная оценка процента выявления врожденных расстройств цветового зрения 

       полихроматическими  и пороговыми таблицами.
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Была проведена также сравнительная оценка диагностических свойств пороговых таблиц и таблиц Ишихара. Последние, хотя и уступают в диагностическом отношении полихроматическим таблицам, однако четко отграничивают норму от врожденной цветовой патологии и определяют две формы дихромазии – протанопию и дейтеранопию.

Было установлено, что врожденные нарушения цветового зрения по таблицам Ишихара определяются в 100% случаев, тогда как по пороговым таблицам лишь в 37,1%, при этом наиболее низок процент выявления протаномалии (табл. 2.1.1).

Таблица 2.1.1.

   Сравнительная оценка диагностических свойств таблиц Ишихара и пороговых таблиц
	Состояние цветового

зрения
	Тип 


	Процент (% )
выявления расстройств цветового зрения по таблицам:

	
	
	Ишихара
	Пороговые таблицы

	Дейтераномалия
	«С»
	24,7
	1,7

	
	«В»
	21,0
	12,8

	
	«А»
	20,5
	16,2

	Протаномалия
	«С»
	6,4
	0

	
	«В»
	12,5
	1,3

	
	«А»
	14,9
	5,12

	Итого:
	
	100%
	37,1


Таким образом, пороговые таблицы в диагностическом отношении значительно уступают и таблицам Ишихара.

Установлено несоответствие оценки диагностических свойств, приведенных в методическом руководстве к пороговым таблицам, и реальной читаемостью последних.

Так, согласно руководству, четкая читаемость трех тестов №1, №5 и №9 свидетельствуют о наличии нормальной трихромазии, с последующим безпрепятственным допуском пациента к таким видам профессиональной деятельности как машинисты железнодорожного транспорта, летчики, водители скоростных видов транспорта.

Следуя этому положению, к нормальным трихроматам можно отнести 63,8% всех пациентов с врожденными нарушениями цветового зрения, среди которых дейтераномалов типа А – 11 человек, дейтераномалов типа В – 18 чел., дейтераномалов типа С – 52 чел., протаномалов типа А – 20 чел., протаномалов типа В – 25 чел, протаномалов типа С – 14 чел.

А между тем, все вышеуказанные лица при контрольных исследованиях на аномалоскопе Нагеля отождествляют красный или зеленый цвета с желтым (протаномалы и дейтераномалы типа С и В), либо принимают целую серию уравнений типа З + К=Ж, включая нормальное уравнение Релея (все протаномалы и дейтераномалы типа А).

Таким образом, «Пороговые таблицы» не могут диагностировать врожденные расстройства цветового зрения, в частности аномальную трихромазию и её три типа, в силу чего вынуждены уложить всю многообразную гамму цветовых ощущений человека и их врожденных нарушений в две примитивные формулировки – «цветосильный» и «цветослабый». Эти формулировки существовали ещё и в царской России.

На основании изложенного, можно сделать следующие выводы:

1) «Пороговые таблицы» в диагностическом отношении значительно уступают не только «Полихроматическим таблицам» Е.Б. Рабкина, но и другим современным методам исследования врожденных расстройств цветового зрения, в частности таблицам Ишихара;

2) Низкий процент выявления «пороговыми таблицами» врожденной цветовой патологии, составивший для дейтераномальных форм 46,4 %, а для протаномальных - лишь 15,3% свидетельствуют о непригодности их использования при решении вопросов диагностики и экспертизы по цветовому зрению;
3) «Полихроматические таблицы для исследования цветоощущения» проф. Е.Б.Рабкина являются до сих пор лучшими для диагностики расстройств цветового зрения.

Практически дифференциальная диагностика цветовой патологии с помощью полихроматических таблиц осуществляется следующим образом. Исследование цветового зрения проводится в условиях хорошего освещения таблиц. Рекомендуемая величина освещенности составляет 300-500 лк. Ввиду большого непостоянства естественного дневного света, его огромной вариабельности не только в разное время года, но и в разные дни и часы дня, наиболее рациональными является применение постоянных искусственных источников света, что могло бы предупредить возникновение различных наслоений, снижающих достоверность полученных результатов при исследовании патологии цветового зрения.

В качестве источника света рекомендуется применение ламп дневного света.(лампы накаливания, светодиоды ?)
Лица, пользующиеся корригирующими стеклами, подлежат исследованию в очках.

Таблицы экспонируются в строго вертикальном положении на уровне глаза испытуемого на расстоянии 1 метра от него. Во время исследования не разрешается класть таблицы на стол или держать их в наклонной плоскости. Во всех случаях необходимо экспонировать обязательно все таблицы.

При определении формы и степени расстройства цветового зрения следует руководствоваться наставлением к полихроматическим таблицам.

Каждое клиническое исследование цветового зрения должно базироваться на принятой классификации форм расстройств цветоощущения и завершаться точным  диагнозом формы и степени обнаруженного цветового расстройства.

Исследование состояния цветового зрения состоит из трех частей. К первой относится отграничение нормы от патологии, ко второй - отграничение врожденного расстройства от приобретенного и к третьей - определение формы и типа обнаруженного расстройства цветового зрения соответственно принятой классификации Криса и Нагеля с дополнением Е.Б.Рабкина (степени «А», «В», «С»).

Ответы пациента заносятся в специальную карту для исследования цветоощущения. 
Оценка ответов производится для каждой таблицы отдельно следующими обозначениями: если исследуемый прочитал таблицу правильно, ставят плюс (+); если таблица прочитана с трудом, неуверенно, ставят вопросительный знак (?); если исследуемый прочел таблицу неправильно или вовсе не прочитал её, ставят минус (().

Время экспозиции таблиц при исследовании цветового зрения не следует чрезмерно ограничивать, но вместе с тем демонстрировать их пациенту произвольно долго во избежание утомления не рекомендуется. Время демонстрации каждой таблицы не должно в среднем превышать 5 сек. Исключение составляют таблицы №18 и №21, которые во всех случаях требуют большего времени экспозиции.

При чтении таблицы №18 и №21 следует обозначать ответы испытуемых следующим образом: если квадратики воспринимаются как горизонтальные одноцветные ряды, ставят плюс (+); если они прочитаны как одноцветные вертикальные ряды, ставят минус ((); если исследуемый называет одноцветными часть вертикальных и часть горизонтальных рядов или вовсе не находит одноцветных рядов ставят также минус (().
Диагноз ставится по совокупности ответов пациента.
Анализируя ответы по дифференциально-диагностическим таблицам, определяют наличие у пациента протаномалии или дейтераномалии. Затем подсчитывают общее количество положительных ответов. 

Протаномалов, правильно прочитавших от 5 до 7 таблиц по 6-му изданию «Полихроматических таблиц для исследования цветоощущения» проф. Е.Б. Рабкина, относят к группе протаномалов типа «В» (средняя степень). 
Дейтераномалов, прочитавших правильно по тому же изданию от 8 до 10 таблиц, относят к дейтераномалам типа «В» (средняя степень). 

Лица, правильно прочитавшие большее количество таблиц, чем тип «В», относятся к легким степеням врожденной цветовой патологии.

Необходимо помнить, что все пациенты с легкими и средними степенями цветовой патологии дают положительные ответы при предъявлении им таблицы №18 по 6-му изданию, а также по таблицам №18 и №21 по 8-ому и 9-ому изданиям.
Лица, которые при предъявлении таблицы №18 (6-ое изд.) или №18 и №21 (8-ое и 9-ое изд.) дают отрицательные ответы, относятся к аномальным трихроматам типа «А» (протаномалия типа «А», дейтераномалия типа «А»), а также к дихроматам (протанопия или дейтеранопия).
Если пациент дает по группе общедиагностических и дифференциально-диагностических таблиц атипичные ответы, в частности, не читает или читает с трудом таблицы №19 и №20, то это дает право думать о наличии приобретенной патологии, а не врожденной.
Для определения формы и степени (типа) этого вида цветовой патологии используются специально разработанные проф. Е.Б. Рабкиным «Пигментные таблицы для исследования приобретенной патологии цветового зрения», в которых имеется три серии таблиц [376]. 
Первая серия, включающая 8 таблиц, предназначена для исследования цветовой чувствительности на красный, желтый, зеленый и сине-фиолетовые цвета. На каждой из 5 первых таблиц дано 8 пигментных уравнений. Первое, предназначенное для контрольных и демонстрационных целей, состоит из двух совершенно одинаковых по цветовому тону, насыщенности и светлоте половин. Остальные 7 уравнений состоят из двух различных по цветовому тону половин. Насыщенность цвета в уравнениях ступенеобразно снижается от 1 до 7. При обследовании отмечаются номера не принятых уравнений. На остальных трех таблицах нанесены цифры, состоящие из разных пигментных пятен на различных фонах.

Вторая серия таблиц предназначена для определения цветовых порогов на красный, желтый, зеленый и синий цвета. Объекты, нанесенные на таблицах, имеют форму треугольников и расположены в порядке нарастающей насыщенности цвета. За величину порога принимается минимальная насыщенность цвета, которая распознается испытуемым.

Третья серия предназначена для определения цветовой контрастной чувствительности глаза. Пигментные уравнения этих таблиц состоят из двух рядом расположенных пигментных полей одного тона, но различной насыщенности и светлоты. Порог цветовой контрастной чувствительности определяется цветовым уравнением, в котором испытуемый отмечал разницу в насыщенности левой и правой половин поля.

Исследования пигментными таблицами проводятся в тех же условиях, что и полихроматическими. Однако экспозиция цветовых таблиц осуществляется на более близком расстоянии (0,5 м – 0,25 м). 

Для уточнения характера снижения цветовой чувствительности к отдельным цветам, исследуются пороги цветоразличения на красный, желтый, зеленый и синий цвета. Эти исследования проводятся по отдельным таблицам (№26,30,32,34) «Атласа цветов» Е.Б. Рабкина [380]. В таблицах для каждого цвета дано 35 градаций насыщенности. Пороги цветоразличения на каждый из цветов исследуются по три раза. За пороговую величину принималась средняя из трех измерений.

Таким образом, наиболее широкое применение в практической деятельности офтальмологов при освидетельствовании по цветовому зрению получили пигментные таблицы. К числу недостатков пигментных проб следует отнести их выцветание в процессе длительной эксплуатации, в результате чего они утрачивают диагностические свойства.

Для изучения же специальных теоретических вопросов цветового зрения, а также для контрольных исследований при освидетельствовании по цветовому зрению применяются спектральные приборы – аномалоскопы, позволяющие сравнивать монохроматические цвета с цветовыми смесями двух монохроматических излучений.


 2.2. Приборы для диагностики расстройств цветового зрения 

        (спектральные методы).

Первый приборный метод исследования цветового зрения, приближающийся по своим конструктивным особенностям к условиям практики был разработан в 1877г Donders F. [652]. Конструкция прибора-фонаря Donders следующая: впереди отверстия, имеющегося на специальном экране, расположен металлический диск  с пятью диафрагмами в 1,2,5,10 и 20 мм в диаметре. Позади него вмонтирован другой диск, вращающийся вокруг своей оси, с отверстиями, в которые вставлены различные цветные фильтры. Позади всей этой системы установлен источник света, который может приближаться или отдаляться от диска с цветофильтрами. Перемещение диска меняет цвет, а перемещение источника света – интенсивность цвета.

Donders требовал от пациента определить название цвета в фонаре, а затем подравнять его к различным цветным объектам (шерстяные мотки, цветная бумага).

Появившиеся позже различные модели фонарей в 1893г Buxton [631], в 1903 г William С. [836] и др., представляли собой модификации прибора Дондерса.

Наибольшее внимание из серии приборов-фонарей заслуживает фонарь Edridge-Green (659), получивший широкое распространение в 20-30 г.г прошлого столетия в Англии. В приборе использованы стандартизированные цветовые светофильтры, а также дымчатые светофильтры, затрудняющие распознавание цвета.

Новый тип не спектрального аномалоскопа был сконструирован Демкиной Л.И. [144] в 1936 г в Государственном оптическом институте в Ленинграде (Рис. 2.2.1).
Рис. 2.2.1. Аномалоскоп Государственного оптического института
 


(конструкция Л.И. Демкиной)

Освещаемое лампой U отверстие O линзами l1 и l2 проектируется на белые площадки Р1 и Р2, освещающие грани Люммера К. Пациент смотрит на этот кубик через трубу А. На пути лучей к первой линзе l1 можно вдвигать рамкой r1 разные светофильтры (светло-желтый, темно- желтый и темно- зеленый). Светофильтры дают тот цвет-образец, который испытуемый должен воспроизвести в другой части поля зрения путем вдвигания перед второй линзой l2 рамки r2, соединяющей четыре светофильтра (красный, зеленый, синий, красный), из которых можно при смешении воспроизвести любой цвет-образец. Для этого рамку r2 вдвигают так, что часть линзы l2 закрывается одним светофильтром, а другая её часть другим. Вдвигая рамку r2 больше или меньше, испытуемый меняет количественное отношение цветов, смешение которых и дает для него цвет, одинаковый с образцом. Величина этого отношения, отсчитываемая по специальной шкале, и дает возможность судить о нормальности или ненормальности цветоощущения.

Несколько особо стоит группа спектральных приборов и аппаратов, оперирующих монохроматическими, спектральными цветами, при помощи которых можно также проводить и диагностические исследования цветового зрения.

В 1855г Maxwell [743]. установил при помощи пигментных бумажек, что красный и зеленый тона можно подравнять к желтому.

Наблюдения Reyleigh [775], которые вошли в литературу под названием «уравнения Рейлея», нашли свое применение для диагностических целей при дифференциации расстройств цветового зрения. Эти уравнения могут быть получены на большинстве спектральных приборов.

Одним из первых спектральных приборов являлся большой спектральный аппарат для смешения цветов, разработанный Гельмгольцем [698].

Этот прибор состоял как бы из двух спектроскопов, соединенных между собой. Рассматриваемое цветовое поле состояло из двух половин, в каждой из которых можно получать спектральные цветовые смеси различных длин волн, образующихся из двух смещенных друг относительно друга спектров. Длины волн смешиваемых цветов, общая интенсивность света и соотношение интенсивностей отдельных смешиваемых лучей может изменяться экспериментатором.

Среди спектральных приборов, находящихся в обращении и в настоящее время, следует указать на аномалоскоп Нагеля [753], разработанный ещё в 1907 году.
Аномалоскоп Нагеля представляет собой спектроскоп прямого зрения с лампой накаливания в качестве источника света и имеет три неподвижных входных щели, положение которых соответствует длинам волн 536нм (зеленая линия таллия), 589нм (желтая линия натрия) и 671нм (красная линия лития) (Рис. 2.2.2).
Рис. 2.2.2. Вид аномалоскопа Нагеля в разрезе.

Поле зрения в окуляре аномалоскопа имеет вид круга, разделенного по горизонтали на два полудиска, из которых нижний освещается монохроматическим желтым светом (589нм), а верхний – смесью монохроматических зеленого (536нм) и красного (671нм). Доля зеленого и красного компонентов в смеси может меняться от 0 до 100% с помощью левого винта, регулирующего раскрытие соответствующих двух щелей, причем расширение одной щели сопровождается таким же сужением второй. Степень (ширина) раскрытия щелей определяется по шкале на отсчетном барабане регулировочного винта с равномерными делениями от 0 до 90. При отсчетах, больших 77, «зеленая» щель полностью закрыта и верхний полудиск в поле зрения окуляра освещается монохроматическим красным, при отсчетах, меньших 7, «красная» щель полностью закрыта и верхний полудиск освещается монохроматическим зеленым.

Таким образом, при вращении левого регулировочного винта в пределах от 18 до 75 делений барабана цветность верхнего полуполя в окуляре плавно меняется от чистой монохроматической зеленой до чистой красной, проходя все промежуточные градации цвета (желто-зеленый, желтый, оранжевый.), причем яркость верхнего полуполя меняется при всех положениях винта незначительно.

Первый винт в приборе служит для регулирования раскрытия «желтой» щели. Отсчет по его барабану показывает относительную яркость нижней половины поля от нуля до некоторого максимума отсчета «88». Цветность нижней половины поля при этом остается неизменной желтой.

Принцип работы с аномалоскопом Нагеля заключается в том, что для исследуемого глаза определяется то состояние соотношения зеленого и красного монохроматических компонентов, при котором цветность аддитивной смеси, освещающей верхнюю половину поля, оказывается одинаковой с цветностью монохроматического желтого, освещающего нижнюю половину поля. При этом яркость полуполей подравнивается.

Отсчеты по шкалам левого и правого регулировочных винтов, соответствующие достижению полного цветового равенства по цветности и яркости верхнего и нижнего полей сравнения в окуляре, дают условную количественную характеристику исследуемого цветового зрения.

Соотношение зеленого и красного компонентов в желтой аддитивной смеси для нормального трихроматического зрения носит название нормального уравнения Релея (НУР). Отклонение от НУР свидетельствует о наличии аномалии в цветовом зрении.

Таким путем с помощью цветовых уравнений типа Зеленый (З) + Красный (К)= Желтый (Ж) возможно исследование всех врожденных расстройств цветового зрения, как дейтераномальных, так и протаномальных форм. Приобретенные расстройства не исследуются. 

На громадном опыте, накопленном лабораторией цветового зрения по параллельному исследованию цветового зрения аномалоскопом Нагеля и полихроматическими таблицами проф. Е.Б. Рабкина для различных форм и степеней цветовых расстройств установлено, что нормальные трихроматы «принимают» на аномалоскопе Нагеля в качестве равенства одно строго определенное «нормальное» цветовое уравнение типа З+К=Ж, мало отличающееся для разных людей. Аномалы легких («С») и средних («В») степеней принимают свое определенное специфическое уравнение, различное для дейтераномальных и протаномальных форм расстройств. При этом в специфическом уравнении З+К=Ж дейтераномалы типа «С» и «В» принимают по сравнению с НУР завышенное содержание зеленого, а протаномалы типа «С» и «В» - завышенное содержание красного.

Аномалы сильных степеней «А» принимают целую серию уравнений типа З+К=Ж, включая НУР; для дейтераномалов типа «А» в этой серии уравнений количество красного меняется в пределах от К=0 до величины, соответствующей НУР, а для протаномалов типа«А» от К=0 до величины большей, чем НУР; в уравнениях с превышением зеленого по сравнению с НУР, дейтераномалы типа «А» берут значительно меньшую яркость желтого, чем протаномалы типа «А».

Дихроматы как протанопической, так и дейтеранопической формы принимают все возможные уравнения типа З+К=Ж, начиная от уравнения К=Ж и кончая уравнением З=Ж.

Получаемые при установках на аномалоскопе Нагеля типичные уравнения, выраженные в цифровых значениях для разных форм и степеней врожденных расстройств, приведены в табл. №2.2.1.
Таблица 2.2.1.
Нормальное релеевское и другие цветовые уравнения, применяемые на аномалоскопе Нагеля при различных расстройствах цветового зрения, по типичным данным
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Таким образом, аномалоскоп Нагеля позволяет отграничить от нормы и диффренцировать между собой по формам и степеням шесть видов врожденных цветовых расстройств: дейтераномалию степеней «В» или «С», дейтераномалию «А», дейтеранопию, протаномалию степеней «В» и «С», протаномалию «А», протанопию.

Дифференциальная диагностика легких степеней расстройств (типа «С») от средних (типа «В») на аномалоскопе Нагеля невозможна.

В 1939 году в СССР появился отечественный спектральный аномалоскоп, разработанный профессором Е.Б. Рабкиным [485].
Принципиальным отличием аномалоскопа Е.Б. Рабкина является наличие в нем двойного щелевого механизма, состоящего из двух независимых пар подвижных входных щелей. Через щели одной из этих пар освещается левое поле сравнения, а через щели второй пары – правое поле сравнения в окуляре (Рис. 2.2.3.).
В каждой паре щели расположены на определенном неизменном расстоянии друг от друга и перемещаются вдоль спектра совместно, с помощью соответствующей ручки с барабаном, на котором нанесены две (красная и черная) шкалы длин волн, соответствующие двум щелям данной пары. Левый барабан прибора регулирует длину волны света, освещающего правую половину поля, а правый барабан – левую половину поля в окуляре.

Помимо механизма перемещения вдоль спектра, каждая пара щелей имеет механизм, регулирующий ширину их раскрытия, причем расширение одной щели сопровождается таким же сужением второй. Кроме того, каждая пара щелей имеет шторку, позволяющую, по желанию, совершенно закрыть одну или другую щель каждой пары.

          Рис.2.2.3. Общий вид спектрального аномалоскопа проф. Е.Б.Рабкина (АСР).

Обозначения:

1. – корпус прибора;

2. щелевой измерительный механизм;

3. труба с объективом и спектральными призмами;

4. труба для наблюдения;

5 и 6 – лампы для освещения щелей измерительного механизма;

7. – лампа для освещения адаптера;

8. – адаптер;

9. – переключатель освещения;

10 и 11 – вращающиеся барабаны;

12.  – указатель отсчета длины волны;

13. – зажимный винт для фиксации барабанов;

14 и 15 – маховики;

Описанное устройство позволяет освещать независимо каждую половину поля зрения в окуляре либо – монохроматическим светом любой длины волны, либо аддитивной смесью двух монохроматических излучений с определенными сочетаниями длин волн, регулируя от 0 до 100 % долю каждого из двух компонентов в такой смеси.

Благодаря возможности изменять в широких пределах спектральный состав света на полях сравнения, спектральный аномалоскоп Е.Б. Рабкина (АСР), наряду с обычными испытаниями с помощью уравнений типа З+К=Ж, осуществляемых в аномалоскопе Нагеля, позволяет проводить целый ряд испытаний и исследований, невозможных с помощью аномалоскопа Нагеля, в том числе – с уравнениями, включающими синий монохроматический компонент, что особенно важно для исследований приобретенных расстройств цветового зрения.

На спектроаномалоскопе (АСР) возможно проводить следующие исследования:

1) Исследование аномалий цветового зрения для «красного» и «зеленого» приемников глаза с помощью уравнений типа З=К=Ж, аналогично исследованию, проводимому с аномалоскопом Нагеля;

2) Исследование аномалий цветового зрения для «синего» приемника глаза;

3) исследование дихроматов и аномалов степени «А» методом «разносветлотных» уравнений;

4) исследование цветоразличительной способности по цветовому тону в пределах всего видимого спектра, а также в 4-х основных зонах спектра;
5) исследование цветовой контрастной чувствительности;

6) исследование функциональной устойчивости цветоощущения при разных длинах волн в пределах всего видимого спектра.

Исследование на приборе АСР с помощью уравнения типа З+К=Ж не отличается практически от аналогичного исследования с аномалоскопом Нагеля. 
Для проведения такого испытания, левый отсчетный барабан длин волн ставится в положение 665/533 ммк, а правый в положение 589/463 ммк (первые отсчеты в каждой паре относятся к красной шкале, а вторые – к черной). После этого более коротковолновая (стоящая на 463,5 ммк) из щелей той пары, которая освещает левую половину поля в окуляре, полностью закрывается, для чего ручка с правой стороны корпуса прибора ставится указателем от наблюдателя. Такая же левая ручка на приборе ставится указателем вверх, что означает одновременное участие обеих щелей левой пары в освещении правой половины поля. Далее, в процессе испытаний с уравнением типа З+К=Ж соотношение зеленого (λ=533 ммк) и красного (λ=665 ммк) в смеси изменяется левым отсчетным барабаном с равномерными делениями, а яркость желтого – таким же правым отсчетным барабаном, совершенно аналогично тому, как это делалось в аномалоскопе Нагеля.
Принимаемые на приборе АСР ориентировочные цветовые уравнения, типичные для разных врожденных цветовых расстройств, приведены в табл. 2.2.2.
Таблица 2.2.2.
Ориентировочные релеевское и другие цветовые уравнения, принимаемые на АСР при различных врожденных расстройствах цветового зрения (по Рабкину).
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При сравнительной оценке аномалоскопа Нагеля и спектроаномалоскопа Е.Б.Рабкина, проведенной С.Я. Фрейманом [539], была установлена идентичность диагностических свойств прибора АСР в зелено-красной половине спектра со свойствами аномалоскопа Нагеля. Вместе с тем, наличие у АСР ряда принципиальных особенностей, значительно расширяют его диагностические и исследовательские возможности, в частности, в отношении приобретенных расстройств цветового зрения. На основании вышеизложенного данный прибор (АСР) был рекомендован в качестве основного лабораторного прибора для диагностики цветовых расстройств при профотборе и для научных исследований цветового зрения в норме и патологии.

Принципиально новые идеи заложены в построении аномалоскопа Государственного оптического института, разработанного Г.Н. Раутианом [391]. Внешний вид прибора АН-59 Раутиана Г.Н представлен на (Рис. 2.2.4).
Рис. 2.2.4. Общий вид аномалоскопа АН-59 Раутиана Г.Н.

Обозначения:

1 – корпус; 2 – стойка; 3 – основание; 4 – окулярная труба; 5 – крышка осветителя; 6 – питающее устройство; 7 – предохранитель; 8 – выключатель; 9 – штепсельная вилка шланга осветителя; 10 – штепсельная вилка для включения в сеть; 11,12 – барабаны; 13 – измерительный барабан; 14 – яркостной барабан.

Основная идея прибора определяется как раздельное испытание чувствительности каждого из трех приемников глаза (цветодифференцирующих систем) путем изменяющегося воздействия на один испытуемый приемник при постоянстве воздействия на два других.

Испытания построены на оценке изменения цвета одного из двух сопоставляемых в приборе полуполей, которое происходит так, чтобы при этом изменялось воздействие только на один из трех приемников. При испытании фиксируется момент, когда пациент  замечает наступившее минимальное изменение цвета полуполя. Таким образом, устанавливается величина порога цветоразличения и дается непосредственная характеристика чувствительности этого приемника.

В отличие от аномалоскопа Нагеля и спектроаномалоскопа проф. Е.Б. Рабкина в аномалоскопе Раутиана вместо спектральных источников света используются соответствующие цветные фильтры (красный, зеленый, синий и желтый).

Прибор устроен таким образом, что цвет одного из полуполей, наблюдаемых в окуляре, определяется тем или другим из светофильтров Ф1, Ф2, Ф3, располагаемых в пучке 1 между линзами Л′ и Л″, которые проектируют участок стенки диффузного осветителя на белый экран Э1. Переменный свет другого полуполя определяется положением подвижной рамки Р с шестью светофильтрами перед отверстием линз Л′ и Л″ в пучке П, который аналогичным образом проектируется на тот же участок осветителя 0 на экран Э2. Три из этих шести светофильтров повторяют в точности светофильтры Ф1, Ф2, Ф3  из пучка 1 и в начале каждого испытания, располагаются поочередно между линзами Л′ и Л″. 

Таким образом, испытания начинаются с наблюдения двух полуполей, освещенных физически совершенно одинаково. Остальные три из шести светофильтров: Ф1, Ф2 и Ф3 определяют собой окончательные цвета трех испытаний, когда они располагаются целиком перед отверстием линз Л′ и Л″ в пучке.

Все промежуточные цвета могут быть получены при промежуточных положениях передвижной рамки, когда в пучке П одновременно оказываются частью своей площади какой-либо из светофильтров Ф1, Ф2 и Ф3 и частью соответствующий ему светофильтр, одинаковый с Ф1, Ф2 и Ф3. Эти изменения цвета достигаются путем перемещения рамки Р со светофильтрами при вращении соответствующей рукоятки. Вращая барабан, переходят от одного испытания к другому.

Аномалоскоп АН-59 Раутиана позволяет:

1) выявить дихроматизм цветового зрения во всех его формах (протанопия, дейтеранопия, тританопия);

2) выявить монохроматизм;

3) дать количественную оценку цветослабости;

4) выявить и дать количественную оценку аномальным формам цветового зрения;

5) выявить приобретенные расстройства цветового зрения и исследовать их в динамике развития заболевания и лечения.

В настоящее время за рубежом широкое распространение получил многоцветовой аномалоскоп ГМЦ, разработанный в Университетской офтальмологической клинике г. Гейдельберг (проф. Х. Кристаль) и выпущенный фирмой «Окулюс» (Германия).
ГМЦ аномалоскоп представляет собой прибор с микропроцессорным управлением, предназначенный для точной цветовой диагностики в красно-зеленом диапазоне (уравнение Релея) и сине-зеленом диапазоне (уравнение Мореланда) со встроенной возможностью настройки глаза в нейтральное состояние.

В настоящее время это единственный аномалоскоп, позволяющий дифференцировать не только врожденную цветовую патологию, но и приобретенную. Внешний вид прибора представлен на рис. 2.2.4.
Рис. 2.2.4. Внешний вид ГМЦ (Гейдельбергского многоцветового) аномалоскопа.

В состав комплектации входит тестирующий прибор с настраивающим тубусом и блок управления с дисплеем. Диалог с программой осуществляется с помощью кнопок и четырехразрядного (жидкокристаллического) дисплея, на который выводятся коэффициент аномалии и ширина настройки. Результаты обследования пациента регистрируются в специальном протоколе.

В последнее десятилетие для исследования цветового зрения стали использовать и компьютеры. Рядом авторов (Шамшинова А.М., Нестерюк Л.И., Ендриковский С.Н. [558] показана возможность использования дисплея компьютера для исследования цветовой чувствительности в поле зрения по времени сенсомоторной реакции, что является основой начальной диагностики патологических процессов в макулярной области и зрительном нерве различного происхождения.

Однако описанные методы с использованием компьютеров выявляют только снижение цветовой чувствительности, но дать заключение о состоянии системы цветового зрения в целом не могут.

Сопоставляя диагностические возможности пигментных и спектральных методов, необходимо отметить, что только «Полихроматические таблицы» проф. Рабкина Е.Б. позволяют дифференцировать легкие степени цветовой патологии от средних степеней, тогда как ни один спектральный прибор не обеспечивает подобной диагностики. 

Вместе с тем, совокупность легких и средних степеней врожденных нарушений (протаномалия типов В и С, дейтераномалия типов В и С) составляет около 70 % всей цветовой патологии, а лица с подобными отклонениями от нормы допускаются к работе во многих профессиях, связанных с безопасностью движения как на железнодорожном, так и других видах транспорта.

В связи с этим возникла необходимость при медицинском отборе по цветовому зрению иметь единый комплексный спектральный метод, сочетающий положительные стороны обеих групп вышеуказанных методов диагностики (пигментных и спектральных).
Принимая во внимание и учитывая реальные потребности медицины в таких приборах, в лаборатории физиологии и патологии цветового зрения ВНИИЖГ был разработан новый прибор для диагностики врожденных расстройств цветового зрения - «Хромотест».
2.2.1. Теоретическая концепция, положенная в основу разработки нового
 прибора «Хромотест».
На основании работ лаборатории, выполненных в период с 1984 по 1993 годы [468] установлено, что наиболее информативным количественным критерием оценки состояния врожденных расстройств цветового зрения являются угловые размеры восприятия основных (красный, зеленый и фиолетовый) и промежуточных (пурпурный) цветов средней насыщенности, предъявляемых на черном фоне.
Для установления зависимости восприятия цветных объектов от их угловых размеров нормальными и аномальными трихроматами исследования проводились на фотометрической пятиметровой скамье.
Установлено, что специфика восприятия цветов лицами с аномальным цветовым зрением лежит в диапазоне угловых размеров от 1' до 30'.
В работе использованы более 150 пигментных цветных образцов, измерения цветовых характеристик которых проводилось на автоматическом спектроколориметре типа RFC-3 фирмы «OPTON».

Под наблюдением находилась группа нормальных и аномальных трихроматов мужского пола в возрасте 18-40 лет в количестве 262 человек. Острота зрения пациентов 0,8-1,0.

По формам и степеням расстройства цветового зрения испытуемые распределились следующим образом: нормальные трихроматы – 25 чел., протаномалы типа «А» - 41 чел., протаномалы типа «В» - 43 чел., протаномалы типа «С» - 25 чел., дейтераномалы типа «А» - 41 чел., дейтераномалы типа «В» - 43 чел., дейтераномалы типа «С» - 44 чел. Проведено более 85000 исследований.
Зависимость восприятия угловых размеров цветовых стимулов от состояния цветового зрения представлена в таблице №2.2.1.1.
Таблица №2.2.1.1.
Зависимость восприятия угловых размеров цветовых стимулов от состояния цветового зрения.

	Состояние цветового зрения
	Статис.

показа-

тели
	Угловой размер, α' (мин) 

на цвета:

	
	
	Красный
	Зеленый
	Пурпурный
	Фиолетовый

	Нормальная
трихромазия
	M±m
	2,6±0,31
	3,7±0,23
	3,38±0,36
	10,96±1,08

	Дейтераномалия
типа «С»
	M±m
t
	16,5±1,2
11,9
	12,4±0,9
8,7
	13,5±1,32
7,45
	27,16±1,37
9,27

	Дейтераномалия типа «В»
	M±m

t
	30,14±1,6
17,54
	18,1±2,3
6,2
	36,02±1,96
16,42
	― *

	Дейтераномалия типа «А»
	M±m

t
	― *
	40,2±2,5
14,84
	― *
	― *

	Протаномалия типа «С»
	M±m

t
	25,48±2,4
9,78
	15,1±2,5
4,47
	32,83±2,84
10,28
	― *

	Протаномалия типа «В»
	M±m

t
	38,5±1,99
18,2
	23,4±2,2
9,09
	― *
	― *

	Протаномалия типа «А»
	M±m

t
	― *
	41,8±2,5
14,9
	― *
	― *


* Условные обозначения - ―  не различает
Из таблицы №2.2.1.1 видно, что дейтераномалы и протаномалы легких степеней (тип «С») требуют для правильного восприятия красного цвета угловые размеры в 5-8 раз большие, чем лица с нормальным цветоощущением, а именно 16,5'±1,2' и 25,5'±1,99' (p<0,001), при не способности различать цвет у 28% дейтераномалов и 36% протаномалов средней степени.
Тяжелые степени (тип «А») обеих форм в 50-75% случаев не способны различать красный цвет.
Угловые размеры зеленых тест-объектов, необходимые для восприятия дейтераномалами и протаномалами легких степеней (тип «С») составляют соответственно 12,35'±0,97' и 15,05'±2,53' (p<0,001),, а средних степеней - 18,13'±2,31' и 23,35'±2,15' (p<0,001).
Сильные степени («А») способны различать данный зеленый цвет при угловых размерах в 10-11 раз больших, чем нормальные трихроматы. При этом 42% дейтераномалов типа «А» и 48% проаномалов типа «А» этот тест-объект не различают.
Фиолетовый цвет средней насыщенности при угловом размере в 3 раза большем, чем для лиц с нормальным цветоощущением, различают только дейтераномалы типа «С». Угловой размер тест-объекта фиолетового цвета, необходимый дейтераномалам легкой степени (тип «С») для различения, лежит в пределах от 25,7' до 28,5'. Все остальные формы и степени этот тест-объект не различают.
Весьма информативен пурпурный цвет, который протаномалы легкой степени (тип»С») различают при колебаниях углового размера в диапазоне от 30,0' до 36,0', тогда как протаномалы средней степени (тип «В») его неразличают.

Дифференциальная диагностика проводится следующим образом:

1. Пациенту предъявляют нормальное уравнение Релея (НУР). Лица, которые дифференцируют это уравнение как К=Ж, относятся к дейтераномалам типа «С» или «В»; а воспринимающие НУР, как З=Ж относятся к протаномалам типа «С» или «В».
2. Далее пациенту предъявляется тест-объект красного цвета, угловой размер которого варьирует от 15,3' до 27,8', а затем зеленого цвета при колебаниях углового размера от 11,3' до 17,6'. Лица, правильно воспринимающие цвет тест-объектов в указанных диапазонах, относятся к протаномалам и дейтераномалам легких степеней (тип «С»).
3. Пациенты, которые не увидели красные и зеленые цвета в указанных выше диапазонах угловых размеров и которым для правильного различения красного цвета, необходим угловой размер тест-объекта в пределах от 29' до 40,5', а зеленого – от 15,8' до 25,5' – относятся к протаномалам и дейтераномалам средних степеней (тип «В»).
4. Так как между легкими и средними степенями врожденных расстройств цветового зрения существуют переходные формы, то в некоторых случаях решить вопрос о принадлежности пациента к типу «С» или «В» при исследовании по пунктам 2 и 3 бывает недостаточно. В этих случаях, исследуемому лицу предъявляют фиолетовый тест-объект в диапазоне от 25,7' до 29'. Если пациент различает его, то он может быть отнесен к дейтераномалам степени «С», все остальные лица с дейтераномалией типа «В», протаномалией типа «С» и «В» его не различают. 
Таким образом, с помощью НУР определяют форму врожденной цветовой патологии (протаномалия или дейтераномалия), а с помощью тест-объектов, указанных угловых размеров красного и зеленого цветов определяют степень расстройства – тип «С» или «В». В сомнительных случаях для окончательного определения типа нарушения предъявляют тест-объекты фиолетового или пурпурного цветов.
На вышеописанный способ диагностики расстройств цветового зрения получен патент на изобретение (№2110945 от 20.05.1998г.) Авторы: Капцов В.А., Соснова Т.Л. [337].
2.2.2. Описание устройства макетного образца прибора «Хромотест».
Прибор состоит из двух блоков: блока оптической части и пульта управления. Общий вид прибора представлен на рис. 2.2.2.1.
Оптическая схема макетного образца прибора представлена на рис. 2.2.2.2. 
Световой пучок от источника излучения (1) проходит через диафрагму (2), расположенную в фокальной плоскости конденсора (3). Далее сформированный конденсором квазипараллельный пучок лучей проходит через сменный интерференционный светофильтр (4), диафрагму (5), выходное окно (6), на матированной поверхности которого создается изображение спектрального тест-объекта. Нейтральный светофильтр (7) используется при необходимости изменения яркости тест-объекта.
В приборе используются 4 сменных интерференционных светофильтра:
№1 – фиолетовый (λ мах=420нм), в дальнейшем в тексте обозначен как синий.
№2 – зеленый (λ мах=535нм),
№3 – желтый (λ мах=589нм),

№4 – красный (λ мах=671нм).
Ширина полосы пропускания всех светофильтров на уровне τ=0,5,
τмах – не более 10 нм. Кроме того, в приборе используются 5 сменных диафрагм; диаметр которых равен соответственно: №1=0,2 мм; №2=0,4 мм; №3=0,8 мм; №4=1,6 мм; №5=3,2 мм.
При разработке прибора «Хромотест» были созданы 2 варианта опытного образца прибора.

В первом варианте прибора была предусмотрена возможность перемещения блока оптической части по направляющим относительно плоскости глаз наблюдателя на расстояние от 250 до 1000 мм. Сочетание использования сменных диафрагм и возможности изменения расстояния от плоскости глаз наблюдателя до тест-объекта позволяло обеспечить плавное изменение углового размера тест-объекта от 0,66 до 43,0 угловых минут.
Второй вариант опытного образца прибора кроме предъявления тест-объекта с разными угловыми размерами обеспечивал также и возможность решения уравнения Релея, путем использования в оптической схеме прибора волоконной оптики. Изменение углового размера тест-объекта в данном варианте прибора осуществлялся не перемещением тест-объекта по отношению к плоскости глаз наблюдателя, а использованием широкого набора сменных диафрагм, позволяющего исследовать особенности восприятия аномалов в том же диапазоне угловых размеров тест-объекта.
Результаты исследований врожденных расстройств цветового зрения с использованием данного прибора показали, что использование данного метода для диагностики расстройств цветового зрения является наиболее адекватным, позволяющим судить о способности пациента различать сигнальные огни, а также исключить симуляцию, возможную при использовании пигментных методов.

Таким образом, преимущества «Хромотеста» по сравнению с другими спектральными приборами заключается в следующем:

- введен новый дополнительный критерий (угловой размер тест-объекта), адекватный профессиональной деятельности пациента;

- возможность дифференцировать легкую форму цветовой патологии от средней;

- сокращение времени на постановку диагноза за счет автоматизированного анализа и распечатки результатов исследования;
- возможность при наличии прибора обойтись без использования диагностических таблиц, в том числе полихроматических таблиц.
На прибор «Хромотест» получен патент на изобретение №2167594 «Прибор для дифференциальной диагностики формы и степени врожденных расстройств цветового зрения» от 27.05.2001г (Авторы: В.А. Капцов, В.П. Пушкин, Т.Л. Соснова) [336].
Рис. 2.2.2.1. Опытный образец прибора «Хромотест» для диагностики формы и степени врожденных расстройств
    цветового зрения.

Обозначения: 
1 – корпус прибора, 1-а – раструб;




2 – шкала прибора со светящейся стрелкой;




3 – кнопки для передвижения оптической части прибора;




4 – тумблер включения прибора;




5 – вилка включения в сеть.

Рис. 2.2.2.1. Опытный образец прибора «Хромотест» для диагностики
         формы и степени врожденных расстройств цветового зрения.
Обозначения:

1– корпус прибора,
1-а – раструб,
2 – шкала прибора со светящейся стрелкой;

3– кнопки для передвижения оптической части прибора,
4- тумблер включения,
5 – вилка включения в сеть.
Рис. 2.2.2.2 Оптическая схема макетного образца прибора «Хромотест»
Обозначения: 
1–источник излучения, 
2-диафрагма, 
3-конденсор, 
4-сменный интерференционный светофильтр, 
5–диафрагма, 
6-выходное окно, 
7-нейтральный светофильтр.
2.3. Методы исследования отдельных параметров цветового зрения, используемые в практике медицинского профотбора и научно-исследовательской работе.

2.3.1. Определение уровня функциональной устойчивости цветового зрения.

Снижение цветоразличения в процессе наблюдения цветовых раздражителей с давних пор привлекало внимание исследователей. Ряд авторов (Гиршман Л.Л.[112], Адамюк К.В. [13], Helmholtz H. [698] и др.) назвали это явление «цветовым утомлением». 

После работ E. Engelking [661], предложившего для характеристики данного феномена термин «цветовая астенопия» - явление временного понижения цветовой чувствительности, стали рассматривать как патологический феномен, как скрытый дихроматизм, который становится явным благодаря цветовому утомлению.

Несмотря на то, что процент цветовых астенопов у разных авторов сильно варьировал, большинство из них склонялось все же к мысли, что цветовая астенопия отмечается преимущественно у людей с аномально-трихроматическим зрением. Последнее объясняется как различным подходом исследователей к данному явлению, так и применением неоднозначных методов его изучения.

В отличие от всех предшествующих исследователей, которые при изучении явления «цветового утомления», «цветовой астенопии» устанавливали время фиксации испытуемыми цветовых раздражителей произвольно, проф. Е.Б. Рабкин, не ограничивал длительность наблюдения цветового уравнения, а предоставлял испытуемому столько времени, сколько ему было необходимо для принятия цветового неравенства за равенство. Применяя этот метод, названный автором методом «определения временных порогов цветового утомления», Е.Б. Рабкин [374, 383] показал, что снижение цветоразличения в процессе фиксации цветовых полей возникает у всех лиц и является феноменом физиологическим, а не патологическим.

Феномен «цветового утомления» Е.Б. Рабкин [383] рассматривал, как «реакцию цветовоспринимающих аппаратов на чрезмерную нагрузку их спектральным раздражителем». Физиологический характер цветового «утомления» подтверждается тем фактом, что оно проявляется при всех системах, нормальных и аномальных, как у мужчин, так и у женщин.

Поскольку термины «цветовое утомление», «цветовая астенопия» по E.Engelking не отражают сущности наблюдаемого явления, Е.Б. Рабкин [383] ввел новый термин «цветовая адиспаропия» (А - отрицательная частица, dispar – неравный, ops – зрение; в целом адиспаропия (АДП) – не различение неравенства). В настоящее время этот термин прочно вошел как в отечественную, так и зарубежную науку, а разработанный метод адиспарометрии широко используется в клинико-физиологических и гигиенических исследованиях (Бордуков А.В. [54], Зоз Н.И.[171].).

Феномен АДП, являющийся «тонким индикатором для определения состояния и динамики изменений в центральной нервной системе», отражает также уровень функциональной устойчивости хроматического зрения.

Исследование временного порога адиспаропии на спектроаномалоскопе проф. Рабкина Е.Б. (АСР), описание которого приведено в главе II настоящей монографии, производится следующим образом: 

· отвернув, зажимные винты (13) на несколько оборотов, освобождают барабаны (10 и 11);

· правый барабан (11) устанавливают по красной шкале на отсчет 585 нм, а левый барабан (10) – по красной шкале на отсчет 665 нм;

· один маховичок (14) устанавливают на отсчет 5, а другой (15) – на отсчет – 60.

· рукоятки (16 и 17) устанавливают так, чтобы указатели были обращены к барабанам (10 и 11). При этом положении в каждой половине поля зрения прибора одна щель будет открыта, а другая – закрыта. В поле зрения будет наблюдаться красно-желтое уравнение примерно одинаковой яркости.

В зависимости от поставленной задачи испытуемому предлагаются различные цветовые уравнения: зелено-желтое ((=535нм ( (=585нм), красно-желтое ((=665нм ( (=585нм), сине-желтое ((=470нм ( (=585нм).

Яркость полей сравнения поддерживалась в приборе в ходе экспериментов постоянной.

Однозначная яркость разноцветных половин поля зрения устанавливается предварительным исследованием на 5 нормальных трихроматах путем визуального сравнения 2 полей с усреднением отсчетов на соответствующих ручках прибора.

Величина расхождений в отсчетах для отдельных наблюдателей была сравнительно небольшой.

После предварительной 15-20 минутной адаптации испытуемому предлагали фиксировать центр линии раздела цветовых полей прибора при угловом размере поля 20, что соответствует фовеальной области, обеспечивающей наиболее тонкое цветоразличение.

Цветовое поле представляет собой круг, состоящий из двух половин различной цветности (например, зеленый : желтый или красный : желтый). В начале наблюдения испытуемый четко различает цвета в предложенном цветовом неравенстве. Через некоторое время, неодинаковое для различных испытуемых, наступает фаза подравнивания цветов, характеризующаяся тем, что испытуемый на короткий отрезок времени начинает воспринимать качественно различные цветовые раздражители как одинаковые. 

В процессе исследования при помощи секундомера регистрировали начало наблюдения и момент слияния 2-х цветовых полей. Промежуток времени от начала наблюдения цветового неравенства до момента слияния цветовых полей и представлял собой временной порог нарушения цветоразличения. 

Каждое уравнение экспонировали троекратно с 2-х минутными перерывами, в течение которых испытуемый подвергался кратковременной световой адаптации. Средняя арифметическая величина 3-х замеров служила показателем уровня устойчивости цветового зрения испытуемого в данный момент.

Необходимо отметить, что предварительно до начала исследований, проводилась тренировка испытуемых для получения устойчивых показателей. При окончательной обработке результатов исследований данные, полученные в процессе тренировки, не учитывались.

В лаборатории физиологии и патологии цветового зрения ВНИИЖГ для внедрения количественных критериев в практику ВЭК и ЦВЭК железных дорог РФ, был разработан новый прибор «Адиспаромер» для определения уровня функциональной устойчивости цветового зрения, обеспечивающий стандартные условия проведения исследований (Т.Л.Соснова, В.А. Ханов, Е.Л. Баранова [476]).

На данный прибор «Устройство для исследования функциональной устойчивости цветового зрения» получено Авторское свидетельство на изобретение №850042 от 20.07.1981г (Бюлл.№28). Авторы: Т.Л. Соснова, В.В. Голубев, В.А. Ханов, Б.И. Шмелев.
На рис. 2.3.1.1 представлен внешний вид прибора «Адиспаромер».

Рис. 2.3.1.1. Внешний вид прибора «Адиспаромер»

Прибор состоит из испытательной камеры, электронного блока, адаптационного экрана, подбородника и основания. Испытуемая камера предназначена для размещения в ней источника света, блока с тестами и блока с диафрагмами. В качестве источника света для подсветки тест-доминирующих длин волн светофильтров объектов использована лампа накаливания МН 35-0,26 (ГОСТ 2204-69).

Блок с тестами выполнен в виде диска с вставленными в него тестами, представляющими собой стеклянные фильтры, цветовые характеристики которых приведены в таблице ( 2.3.1.1.

Таблица 2.3.1.1.

Доминирующие длины волн светофильтров

	Цвет объекта
	Длина волны, нм

	Красный
	650

	Зеленый
	540

	Желтый
	580


Смена тестов осуществляется от руки путем поворота диска с четкой его фиксацией. Блок с диафрагмами представляет собой диск с отверстиями, имеющими диаметр: 5,8,10,12 мм. Смена диафрагм осуществляется от руки путем поворота диска с четкой фиксацией одного из выбранных диафрагмальных отверстий.

На наружную поверхность камеры выведена контрольная индикация выбранных тест-объектов и диафрагмы, находящихся в поле зрения пациента. Испытуемая камера со стороны пациента заканчивается тубусом с диаметром выходного отверстия 1,0-1,5мм. На конце тубуса имеется резиновый наглазник. Испытуемая камера может плавно поворачиваться в вертикальной плоскости на угол 10-150 от горизонтального положения и надежно фиксируется.

Электронный блок предназначен для управления устройством и размещения в нем электронной схемы прибора и трехдекадного счетчика времени.

Экран предназначен для адаптации испытуемого перед проведением исследования, а также во время исследования функциональной устойчивости цветового зрения. Он имеет подсветку, которая осуществляется лампами СМНЗ-60-2 ОСТ 16.05.35.014-74. Освещенность экрана ступенчатая и составляет 50,150 и 200 люкс. 

Методика определения функциональной устойчивости цветового зрения путем исследования временных порогов АДП состоит в следующем:

Перед проведением исследований прибор необходимо подготовить к работе. Для этого с помощью кнопки, расположенной на панели электронного блока, прибор включается в сеть, после чего кнопкой «вкл. экрана» включается адаптер прибора. После включения прибора и экрана испытуемому предлагается адаптироваться к экрану в течение 5 минут. В этот период времени экспериментатор, с помощью диска на приборе и в зависимости от поставленной задачи, выбирает нужный тест-объект и диафрагму. Тест-объект включается с помощью кнопки «вкл. теста». Затем испытуемому предлагается монокулярно наблюдать поле, состоящее из двух цветовых полуполей (красно-желтое, зелено-желтое или сине-желтое) до тех пор, пока эти полуполя не покажутся на короткое время одноцветными. После нескольких тренировочных исследований приступают к определению временных порогов АДП.

Экспериментатор устанавливает с помощью кнопки «сброс» на электронном блоке нулевые показатели счетчика. Как только испытуемый начинает наблюдать тест-объект, экспериментатор нажимает кнопку «пуск». После «слияния» двух полуполей в одноцветное испытуемый нажимает на кнопку остановки секундомера, которая автоматически фиксирует время на секундомере.

Каждое из уравнений экспонируется три раза с двухминутными перерывами, в течение которых испытуемый подвергается кратковременной адаптации. Данные трех измерений усредняются и полученная величина является временным порогом адиспаропии. Данные тренировочных исследований при окончательной обработке материала не учитываются.

2.3.2. Исследование цветоразличительной способности по цветовому тону 

(спектральная чувствительность).
Исследование цветоразличительной способности по цветовому тону представляет в ряде случаев исследовательской практики самостоятельный интерес.
В клинической диагностике такое исследование может служить дополнительным чувствительным методом дифференцирования расстройств цветового зрения.

Исследования проводят на спектральном аномалоскопе проф. Е.Б. Рабкина по всему спектру от 700нм до 400нм, либо в 4-х зонах спектра ((=665-620нм, (=590-570нм, (=560-520нм и (=500-475нм) определяют количество порогов различения в каждой из указанных зон [382].

Методика исследования заключается в определении пороговых изменений цветового тона, т.е. таких минимальных изменений, которые уже замечаются наблюдателем в условиях одновременного сравнения цветов.
Рукоятки 16 и 17 устанавливаются так, чтобы указатели были обращены к барабанам 10 и 11, при этом в каждой половине прибора будет открыто лишь по одной щели, соответствующей красным шкалам на барабанах 10 и 11.
Барабаны 10 и 11 устанавливаются на расчетах 665нм по красным шкалам. Маховички 14 и 15 устанавливаются на отсчете 90. Если яркость обеих половин поля аномалоскопа при этом неодинакова, её уравнивают, плавно поворачивая соответствующий маховичок (14 или 15) до достижения полного цветового равенства полей. Затем барабан 10 медленно поворачивается испытуемым в сторону более коротких длин волн до нарушения равенства полей. Найденное таким образом различие в отсчетах по барабанам 10 и 11 является величиной порога по цветовому тону для λ=665нм.

Таким образом, проводят исследования по всему видимому спектру, либо по указанным выше 4-м зонам спектра.

Зависимость порога по цветовому тону от длины волны определяется с помощью аномалоскопа в условиях различной яркости для разных участков спектра, что надо иметь в виду при оценке полученных результатов.

2.3.3. Методика определения цветовой контрастной чувствительности.

Исследование проводится на спектральном аномалоскопе проф. Рабкина.
При исследовании цветовой контрастной чувствительности барабаны (10 и 11) устанавливались на одинаковом отсчете – для красно-красного ((=665нм) и для зелено-зеленого ((=535нм) уравнений, маховички (14 и 15) – на отсчете 100, рукоятки (16 и 17) были обращены к барабанам. При этом положении в каждой половине прибора открыта только одна щель.

После 7-10 минутной световой адаптации испытуемому экспонировали установленное уравнение, а затем поворачивали маховичок (14) от исходного отсчета до различения разницы в яркости наблюдаемых полей. Изменение числа делений, при котором определяется заметная разница полей, характеризует порог контрастной чувствительности, обозначаемый условными единицами.

Затем левый барабан поворачивали в сторону укорочения длины волны до наступления нарушения равенства полей. Показателем порога цветоразличительной способности служили усредненные данные 3-х измерений.

Перед каждой экспозицией уравнения применялась кратковременная световая адаптация (1-2 минуты).

При переходе к исследованию цветовой контрастной чувствительности в других зонах спектра испытуемый отдыхал в течение 7-10 минут.

2.3.4. Исследование быстроты цветоразличения.

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

В настоящее время в практике врачебно-экспертных комиссий цветоразличительная функция исследуется с помощью полихроматических таблиц проф. Е.Б. Рабкина, дающих возможность отделять нормальных трихроматов от лиц с врожденными расстройствами цветового зрения. Некоторые авторы (Моутино Г. [294], Камполе П.А., Моторный В.В. [196]) рекомендуют у лиц водительских профессий оценивать цветоразличение по восприятию 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 и вождения локомотива без помощника, усложняющих восприятие цветовых сигналов, возникает необходимость в исследовании не только качественного различия в цветовосприятии, о чем свидетельствует состояние цветового зрения, но и количественных его вариаций, 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., Ковалев В.К. [41], Волков А.М., Максимова Е.Л. [94].).

Являясь сложной величиной, время различения слагается из трех основных компонентов: сенсорного, времени протекания психических процессов и моторного.

Наибольшую практическую значимость представляет время сенсорного компонента, т.е. время от момента воздействия светового раздражителя до появления зрительного ощущения. Время проведения возбуждения от сетчатки до коры головного мозга колеблется в значительных пределах и зависит от цветности и величины сигнала, от места раздражения на сетчатке глаза, от индивидуальных особенностей человека, от времени суток.

Зависимость этого показателя от всех вышеперечисленных факторов и отсутствие стандартных условий проведения исследований не позволяло ранее использовать этот показатель в практике профотбора на железнодорожном транспорте. В настоящее время во ВНИИЖГ разработан прибор для исследования быстроты цветоразличения (БЦР), позволяющий обеспечить стандартные условия эксперимента (Соснова Т.Л., Лосева Е.И. [477]).

В разработанном приборе «БЦР» использовались светофильтры с теми же характеристиками, что и в ранее описанном приборе «Адиспаромер» (таблица 2.3.1.1), величина объекта также составляла 8мм, что соответствовало фовеальной области сетчатки в 2 0.

Прибор состоит из испытательной камеры с источником световых импульсов и электронного блока, который задает для экспозиции тест-объектов световые стимулы, в пределах от 0 до 2 сек с интервалом 0,1 мин.

Быстрота цветоразличения характеризуется наименьшим промежутком времени светового импульса, при котором правильно распознается цвет. Точность измерения прибора 0,1 сек.

Методика проведения исследований заключалась в следующем. Пациенту предлагалось наблюдать в окуляре прибора за фотометрическим полем, на фоне которого предъявлялись импульсные цветовые сигналы красного, зеленого и синего цветов. Исследования начинались с минимальной продолжительности экспозиции, равной 0,01сек с последующим увеличением до уверенного распознавания испытуемым цвета сигнала. Прибор позволял проводить исследования в интервале от 0,01 до 0,5 сек., при этом время правильного различения цвета объекта принималось за порог быстроты цветоразличения. Быстрота определялась по отношению к каждому из цветов троекратно с минутными перерывами между исследованиями при переходе от одного тест-объекта к другому. Между исследованиями пациенты адаптировались к белому экрану прибора с уровнем освещенности 150 лк.
_______________________________________________________________
2.3.4. Методика определения видимости.
Измерение видимости является важным показателем, позволяющим комплексно характеризовать условия зрительного восприятия. Видимость, как известно, характеризуется способностью глаза к восприятию пороговых контрастов и формы объекта. Её величина зависит от углового размера объекта, его яркости, величины контраста между объектом и фоном, условий освещения и функционального состояния зрительного анализатора.

В настоящее время для определения этого параметра широкое распространение получил поляризационный измеритель видимости системы проф. Л.Л. Дашкевича. Принцип его действия основан на оптическом совмещении объекта с фоном при помощи двупреломляющей призмы (поляроида). При наблюдении объекта через оптическую систему прибора в поле зрения появляются два изображения объекта, образованные лучами света, поляризованными во взаимно-перпендикулярных плоскостях. При повороте поляроида прибора одно изображение объекта постепенно ослабевает, а другое – усиливается. Затем вращением ручек прибора находим такое положение, которое приводит к полному исчезновению наблюдаемого объекта. Этот момент определялся по шкале прибора в условных единицах.

Помимо этого видимость световых раздражителей определялась также с помощью сенситометрического клина, представляющего собой оптический круг с изменяющимся по длине окружности коэффициентом пропускания.

В процессе исследования видимости с помощью указанного прибора определялся момент полного исчезновения цвета светящегося объекта на панели пульта или на цветном экране. Момент исчезновения цвета светящегося объекта отмечался по шкале прибора, а полученная величина характеризовала видимость светящихся цветных объектов в условных единицах.

В качестве объектов наблюдения использовались светящиеся сигналы (Д=10 мм) и ячейки (длиной-12 мм, шириной-4-4,5 мм). Светящиеся объекты в производственных и в лабораторных условиях находились на расстоянии 3,5-4 м от уровня глаз испытуемого.

2.3.6. Методика определения остроты цветоразличения (порогов цветоразличения) и коэффициента аномальности у лиц с врожденными расстройствами цветового зрения на аномалоскопе Раутиана.

Острота цветоразличения может быть охарактеризована теми минимальными цветовыми различиями, которые способен отметить цветовоспринимающий аппарат зрительного анализатора, т.е. порогами цветоразличения. С помощью аномалоскопа Раутиана определяют величины порогов цветоразличения отдельно для каждого из трех видов цветочувствительных приемников сетчатки. Эти исследования построены на изменении цвета одной из двух половин поля зрения прибора, вначале совершенно тождественных. Величина порога цветоразличения – на красный, зеленый и синий цвета, соответственно, определяется по шкале прибора фиксированием момента, когда возникает ощущение изменения цвета одного полуполя.

Исследование качества функционирования каждой из трех цветочувствительных систем в отдельности – красной, зеленой и синей, - достигается тем, что цвета для наблюдения Ц1 и Ц2 выбираются так, что один цвет отличается от другого только по одной из физиологических цветовых координат. Например, физиологические цветовые координаты цвета Ц1 (т.е. воздействия испытываемые тремя системами приемников при наблюдении цвета Ц1) - (1 (для красного приемника), (1 (для зеленого приемника) и (1 (для синего приемника), а для цвета Ц2 - (1 (для красного), (2 (для зеленого) и (1 (для синего). Цвет Ц1 воспринимается визуально как сине-зеленый, а цвет Ц2 – как пурпурный ((2 ( (1) в то время как воздействия на две другие системы останутся теми же. Чтобы получить оценку остроты различения сигналов зеленой цветочувствительной системы нужно определить, какое уменьшение воздействия на неё окажется на пороге восприятия, что отмечается по шкале прибора.

На этом же принципе основано определение порогов цветоразличения для двух других цветочувствительных систем (каждой в отдельности) красной и синей.

По данным Г.Н. Раутиана величина порогов цветоразличения на красный, зеленый и синий цвета составляет, соответственно, 5,7 и 9 условных единиц при нормальном цветовом зрении. Однако, для каждого конкретного аномалоскопа устанавливается «норма» - показатели, характеризующие нормальное цветовое зрение, для чего проводятся соответствующие исследования на небольшой группе людей, после чего полученные показатели усредняются. Для прибора, имеющегося в лаборатории, величины порогов цветоразличения на красный и зеленый цвета, соответственно, равны 7,2 и 6,9 условных единиц.

Количественная оценка цветового зрения – нормальности или аномальности спектральной чувствительности приемников сетчатки – может быть дана с помощью коэффициента аномальности, определяемого на аномалоскопе Раутиана. 
Определение коэффициента аномальности построено на чисто колориметрической методике сложения цветов – установлении цветового равенства (уравнение Рэлея).

Как известно, для большинства людей пропорция красного и зеленого цветов в смеси, дающей в сумме определенный заданный желтый цвет, более или менее постоянна, соответственно типичности спектральных кривых чувствительности трех приемников сетчатки. Встречающиеся индивидуальные вариации чувствительности цветоприемников сетчатки сказываются при исследовании на восприятие уравнения Рэлея большими или меньшими отступлениями в пропорции красно-зеленой смеси, уравнивающей данный желтый цвет.

Рассчитываемый по показателям восприятия равенства смеси красно-зеленого и желтого цветов, определяемого на аномалоскопе Раутиана, коэффициент аномальности дает возможность количественно оценить степень отклонения цветовосприятия при врожденных расстройствах цветового зрения от нормального.

Для каждого прибора определяются усредненные показатели, полученные при испытании пробной группы лиц с нормальным цветовым зрением, при которых наблюдается цветовое равенство.
В усредненном нормальном цветовом равенстве рассчитывается отношение долей зеленого к красному (Кн). Для прибора, имеющегося в лаборатории, Кн=0,88.
Такое же отношение рассчитывается для лиц с аномально-трихроматическим зрением (К). Полученное отношение (К) делится на отношение зеленого к красному цвету в усредненном нормальном цветовом равенстве (Кн). 
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врожденными расстройствами цветового зрения. У лиц с нормально-трихроматическим зрением коэффициент аномальности варьирует от 0,7 до 1,3.

Лица с коэффициентом аномальности меньше 0,7 – протаномалы, а с коэффициентом больше 1,3 – дейтераномалы.

2.3.7. Методика исследования периферических цветовых полей зрения.

Исследование периферического цветового зрения проводилось в отдельной темновой комнате на отечественном проекционном периметре ПРП-60, серийный выпуск которого позволяет широко использовать его в офтальмологической практике.

Основным преимуществом аппарата является наличие специальной дуги периметра, т.е. проведение исследований в стабильных условиях освещения.

ПРП-60 позволяет на одном и том же периметре производить исследования как ахроматическими, так и хроматическими объектами.

Окраска дуги периметра в серый цвет с коэффициентом отражения ρ=0,2 и введение перед лампой накаливания светофильтра дневного света (СС-9), дало возможность исследовать цветовое поле зрения в условиях фотопического зрения при адаптации к яркости фона в 10,83 нт.

Во время предварительной адаптации, продолжающейся 10 минут, испытуемый усаживался на вращающемся стуле к периметру так, чтобы глаз его был на уровне фиксационной точки, равной нулевому делению дуги периметра. Точная фиксационная установка исследуемого глаза осуществлялась с помощью специального приспособления, имеющегося в ПРП-60. После того, как была выбрана наиболее удобная позиция, обследуемому объяснялась задача, показывался цвет объектов и производилось несколько пробных экспозиций.

Особое внимание испытуемых обращалось на изменчивость цвета тест-объектов по мере продвижения их от периферии к центру, а также на точную фиксацию нулевого деления дуги периметра. Убедившись в полном понимании обследуемым его задачи, приступали к исследованию хроматического периферического зрения.

Периферические границы поля зрения определялись белыми объектами круглой формы диаметром 3 мм. Цветные тест-объекты имели диаметр 5 мм. Указанные размеры и форма тестов рекомендованы XIII Международным конгрессом офтальмологов (Амстердам, 1929). Для цветной периметрии использовались фильтровые объекты синего, красного и зеленого цветов.

Учитывая особую лабильность цветового зрения, которая зависит от ряда условий внешней и внутренней среды, по возможности, устраняют факторы, неблагоприятно влияющие на результаты исследования поля зрения. Во избежание влияния суточной периодики на величину поля зрения, исследования проводились всегда в одно и то же время с 9 до 14 часов: сначала определялись периферические границы восприятия белого объекта, а затем цветных.

Исследования периферического поля зрения всегда начинали с правого глаза с горизонтального меридиана (с носовой стороны) и проводили по 12 меридианам через 30 градусов. Тест-объект продвигался по середине дуги периметра к точке фиксации, со скоростью около 2см/сек, без колебательных движений.

При перемещении объекта от периферии к центру отмечали точку, где испытуемый впервые заметит объект как серый кружок, а также точку четкого различения цвета объекта.

Не исследуемый глаз выключался из акта бинокулярного зрения заслонкой.

Исследование занимало 45-50 минут, при этом испытуемому через каждые 5-7 минут предоставлялся отдых на 1-2 минуты. Во время отдыха для снятия утомления, возникающего в процессе исследования цветового поля зрения, испытуемый адаптировался к серому фону дуги периметра.

В день исследовался только один глаз. 

Нормальной границей поля зрения для того или иного цвета считалось то место, где испытуемый точно называл цвет объекта. Цветные объекты во избежание угадывания предъявлялись в различной последовательности, за окончательный результат принималось среднее из 3-5 ответов.

