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Аннотация

В статье рассматриваются методы исследования функционального состояния зрительной системы человека. Описывается микропроцессорная система, позволяющая реализовать эти методы.

1. Введение

В офтальмологической практике для
исследования функционального состояния
зрительного
анализатора         наряду         с

электрофизиологическими методами широко
применяются психофизиологические методы
исследования: периметрия, критическая частота
слияния мельканий (далее КЧСМ) и
исследование электрической чувствительности и
лабильности зрительного нерва - электрофосфен
(далее ЭФ). Электрический ток является
универсальным раздражителем живой ткани, его
легко дозировать по интенсивности, частоте и
длительности импульсов. Воздействие на глаз
человека импульсов тока силой в несколько
десятков микроампер вызывает световое
ощущение в виде очень слабых, бесцветных или
чуть голубоватых вспышек света, называемых
электрическим фосфеном. Минимальная сила
тока раздражения, при котором появляется в
глазу ЭФ, определяется как порог электрической
чувствительности глаза и зрительного нерва.
Величина порога электрической чувствительности коррелирует с общей площадью патологических скотом в поле зрения. Чем больше площадь дефектов в поле зрения, тем больший ток требуется, чтобы вызвать ощущение вспышки света.

2. Описание методов

2.1. КЧСМ

    Под  КЧСМ понимается максимальная частота прерывистого светового излучения, при  котором  глаз начинает воспринимать излучение как непрерывное. При малой частоте пациент видит серию вспышек, а с увеличением частоты появляется ощущение мерцания, а затем полного слияния. 

КЧСМ является  функцией  световой и различительной способности зрительной системы и  характеризует функциональную подвижность (лабильность) зрительного пути от рецепторов сетчатки до головного мозга.

2.2. Электрическая чувствительность    
При исследовании электрической чувствительности  на глаз  воздействуют импульсным током от 35 до 450 микроампер, в зависимости от патологии зрительного анализатора.   

Здоровый  человек воспринимает ЭФ в виде очень слабых бесцветных или голубоватых вспышек. Минимальная сила тока, при которой человек воспринимает  ЭФ, находится в пределах 45-50 мкА и отмечается как порог электрической чувствительности сетчатки (далее ПЭЧ). Из литературы известно, что ПЭЧ характеризует функциональное состояние внутренних  слоев сетчатки, т.е. слоя ганглиозных клеток, и коррелирует с общей площадью патологических скотом. Чем больше площадь дефектов поля зрения, тем выше ток,  вызывающий  ЭФ.                                                      

При плавном увеличении частоты стимуляции наступает  момент, когда человек перестает ощущать ЭФ. Этот момент обозначается как критическая частота исчезновения мельканий ЭФ и, как считается, является показателем функционального состояния “центрального” пучка зрительного нерва.

3. Использование методов

КЧСМ и ПЭЧ служат критерием для диагностики ряда заболеваний,  в том числе глаукомы, атрофии зрительного нерва,   макулодистрофии,  врожденной миопии высокой степени, врожденной колбочковой дисфункции и других заболевания.  

Из литературы известно, что данные   психофизических методов демонстрируют большую степень корреляции  с  дефектами  полей зрения, чем результаты электрофизиологических методов.  Например,  на начальной стадии глаукомы  психофизические методики  оказываются более чувствительными,  чем электрофизиологические  исследования [1].
Исследование КЧСМ широко применяется в офтальмологической практике, для диагностики зрения детей, начиная с трех летнего возраста, так как другими методами выявить патологические процессы зрительного анализатора у них вызывают затруднения [5, 6, 7].   

Международная классификация зрительных расстройств  [2] подразделяет  нарушения зрения на четыре степени тяжести.  

Каждая степень нарушения зрения  характеризуется несколькими показателями, среди которых, наравне с остротой и полем зрения, используются данные КЧСМ и электрической чувствительности.       

· Первая степень нарушения функции органа зрения имеет следующие основные характеристики:  острота зрения более 0,3;  поле зрения  нормальное или концентрически сужено до 40 градусов,  зрительная работоспособность  нормальная,  показатели ЭФИ: порог электрической чувствительности (ЭЧ) до 80 мкА, лабильность до 45 Гц,  КЧСМ до 45 Гц.

· Вторая степень нарушения функции зрения  имеет следующие  характеристики:   острота зрения от 0,1 до 0,3,   поле зрения менее 40, но более 20 градусов,  при отсутствии скотом  в центральной зоне сетчатки,  зрительная работоспособность умеренно снижена,  показатели ЭФИ:  пороги ЭЧ - до 120 мкА; лабильность  до 30 Гц,  КЧСМ до 30 Гц.

· Третья  степень нарушения функции  зрения:  острота зрения 0,1 - 0,05,   поле зрения равно или менее 20 градусов, но  шире 10 градусов, в центральном поле зрения -  единичные или множественные несливные скотомы, зрительная работоспособность значительно снижена,   показатели ЭФИ: пороги ЭЧ до 300 мкА, лабильность до 20 Гц, КЧСМ до 20 Гц.

· Четвертая степень нарушения функции зрительного анализатора: острота зрения 0,04 - 0,001, поле зрения равно или менее 10 градусов, в центральном  поле зрения имеются центральные или парацентральные сливные скотомы, значительное снижение или отсутствие зрительной работоспособности, показатели ЭФИ: пороги ЭЧ более 300 мкА или не определяются, лабильность менее 20 Гц или отсутствует, КЧСМ менее 20 Гц или отсутствует. Как видно из данных показателей, лабильность при исследовании КЧСМ и электрофосфене полностью совпадают. Отмечалось, что на частоте 20 Гц требуется минимальная сила тока, чтобы вызвать электрофосфен в глазу [3]. 

4. Сравнение методов

     Эти два метода исследования различаются  при восприятии света и цвета.  Так, если при  КЧСМ  выше 55 Гц  человек видит равномерное свечение при любой фиксации взора, то при ЭФ  на  частотах выше 50 Гц восприятие света прекращается. Другое отличие заключается в том, что при исследовании КЧСМ человек  видит  свет  того спектрального состава, который предъявляется, а при  исследовании ПЭЧ -  только беловато–голубоватый. 

5. Реализация методов

Описанные методики исследования лабильности осуществляются на различных приборах, многие из которых морально устарели и находятся в различных кабинетах, что не дает возможности проводить дифференциальную диагностику. 

В данной работе представлена микропроцессорная система (далее МПС), в которой перечисленные методики выполнены в одном блоке стимуляции, что сокращает время исследования и делает его значительно более эффективным. Кроме того, методика исследования с применением МПС позволяет выявлять патологические изменения не только на целом зрительном нерве, как принято в практике, но и на отдельных пучках зрительного нерва.

5.1. Структурная схема МПС

МПС состоит из микропроцессорного блока стимуляции, мультифокального бинокуляра со светодиодами и двух электродов.
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5.2. Функциональные характеристики

Проверка КЧСМ осуществляется с помощью светодиодных матриц. Светодиоды расположены по нескольким концентрическим окружностям. Это обеспечивает возможность диагностического исследования всего  поля зрения.
СДМ могут быть индивидуально настроены на работу в непрерывном и мигающем режимах, что позволяет фиксировать изображение на одном глазу и проводить тестирование другого.

Во всех режимах возможно управление уровнем яркости каждого светодиода, что обеспечивает исследование распределения световой и цветовой чувствительности поля зрения.
Матрицы состояний светодиодов в СДМ сохраняются в памяти микропроцессора, что позволяет формировать из них разнообразные "программы тестирования". 

Программа тестирования может быть создана или изменена на компьютере и загружена в память МПС. Таким образом, МПС может работать автономно, с загруженными ранее программами, либо в сопряжении с компьютером для исследовательских целей.
Для исследования ЭФ используется регулируемый источник тока. Для стимуляции на электроды подаются импульсы тока настраиваемой ширины. Это позволяет настроить МПС на конкретного пациента, а также подавать пачки импульсов с заданным интервалом времени.
Для удобства эксплуатации информационные сообщения на дисплее сопровождаются подачей звуковых сигналов.

5.3. Технические характеристики МПС

· микроконтроллер: ATMega 128 фирмы Atmel;
· управление: клавиатура, алфавитно-цифровой дисплей;

· количество светодиодов в СДМ: 64 одноцветных (по 32 на каждый глаз), либо 32 двухцветных (по 16 на каждый глаз);

· уровней яркости каждого светодиода: 4;

· частота мигания светодиодов (кадров): от 15 до 60 Гц

· источник тока для ЭФ: от 35 до 450 мкА, с шагом 5 мкА;
· таймер времени: от 1 до 5 мин, с шагом 1 мин;

· коммуникационные интерфейсы: USB 1.0 с гальванической развязкой, Bluetooth;
· размер программы проверки: максимально 256 кадров с регулируемой задержкой от 66 до 16 мс (от 15 до 60 Гц) и непрерывный режим;

· аккумуляторное питание;

6. Общий вид прибора
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