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коэффициента  соотношения площади НРП к площади ДЗН в 1-ой группе в сравнении 

со 2-ой группой (p ≤0,001).  

Заключение. OCT – перспективный метод в диагностике аномалий развития ДЗН 

и застойных дисков ЗН. Предложенный морфометрический коэффициент  

соотношения площади НРП к площади ДЗН имеет большую диагностическую 

значимость в дифференциальной диагностике патологии зрительного нерва.  

 

 

СРАВНЕНИЕ НОВЫХ ТАБЛИЦ ДЛЯ ОЦЕНКИ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ С 

ТАБЛИЦАМИ ETDRS, LEA-SCREENER И ТАБЛИЦЕЙ СИВЦЕВА 

Казакова А.А.
1,2
, Грачева М.А.

1
, Покровский Д.Ф.

2
, Медведев И.Б.

2 
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Актуальность. Разработка новых таблиц для оценки остроты зрения (ОЗ) до сих 

пор является актуальной темой в работах по оптометрии и офтальмологии: создаются 

более точные таблицы, варианты тестов для разных расстояний и разных возрастных 

групп пациентов, тесты с учетом краудинг-эффекта для выявления амблиопии и 

других нарушений. 

В таблицах могут использоваться разные оптотипы (тестовые знаки), и часто 

оптотипы даже одной и той же таблицы и одного размера существенно отличаются 

друг от друга по общей форме, что дает возможность угадать знак даже на пределе 

разрешения. Ряд разработчиков пытались исправить этот недостаток, стараясь 

уравнять знаки по различимости, например, при создании оптотипов Auckland [1], 

знаков Lea [2], букв Sloan [3]. 

При разработке новых таблиц важным этапом является сопоставление 

результатов, получаемых при их использовании, с результатами стандартизированных 

тестов. В данной работе оценивалась применимость новой экспериментальной 

таблицы для оценки ОЗ с модифицированными трехполосными оптотипами [4]. 

Таблица была выполнена в равномерном дизайне (оптотипы распределены по листу, 

чтобы занимать всю площадь, как в таблице Сивцева), по 10 оптотипов в строке. 

Оптотипы представляют собой трехполосные знаки (решетки) с модифицированными 

пропорциями: было показано, что выбранные пропорции минимизируют 

низкочастотную составляющую разностных спектров Фурье горизонтального и 

вертикального оптотипов [5], что на практике обеспечивает неразличимость оптотипа 

по общей форме пятна на пороге разрешения - то есть оптотип невозможно угадать, 

если пациент не видит его четко. Для оценки новой таблицы было проведено 

сравнение значений ОЗ, полученных по новой таблице (ИППИ) с результатами по 

таблицам Сивцева, ETDRS (“Good-lite”, США), Lea-screener (“Precision vision”, США). 

Материал и методы.  В исследовании приняли участие 26 испытуемых старшего 

школьного возраста и молодых взрослых (16-27 лет, ср. возраст - 17.7). Все 

испытуемые имели хорошую ОЗ: (от 0.8 до 2.0 по таблице Сивцева, ср. - 1.22). Для 
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всех участников младше 18 лет было получено письменное согласие родителей или 

законных представителей на проведение измерения. Исследование одобрено 

этической комиссией РНИМУ им. Н.И. Пирогова.  

П о   у а. Оценку остроты зрения проводили с 4 метров по четырем таблицам в 

рандомизированном (случайном) порядке; яркость таблиц была около 160 кд/м
2
, 

общая освещенность - около 250 лк. По каждой таблице испытуемым проводили 

оценку ОЗ сначала монокулярно, для каждого глаза, затем бинокулярно. Результат 

учитывали построчно; строка засчитывалась, если испытуемый допускал не более 

двух ошибок в строке (как описано в инструкции к таблице ETDRS; для таблицы 

ИППИ, несмотря на большее число оптотипов в строке, критерий оставался тем же). 

Предварительно всем испытуемым проводили оценку рефракции на 

авторефкератометре HUVITZ MRK-3100p («Huwitz Co Ltd», Корея), при 

необходимости обеспечивали оптическую коррекцию. 

Результаты. При анализе данных оценивались разности показателей каждой из 

стандартных таблиц и тестируемой новой таблицы. В случае ETDRS эти разности 

оказались равными 0.04 (дов. инт. - ((-0.01)-0.09) для средних и 0.08 для медианных 

значений; в случае Lea-screener соответствующие значения составили 0.18 (дов. инт. - 

(0.12-0.24) и 0.12, а в случае таблицы Сивцева – 0.22 (дов. инт. - (0.15-0.28) и 0.20. 

Таким образом, результаты оценки ОЗ по новой таблице были наиболее близки к 

результатам по таблице ETDRS. Был также проведен дополнительный анализ 

различий между таблицами ETDRS и Lea-screener: ср. разность составила -0.14 (дов. 

инт. – ((-0.18)-0.09), медиана – -0.18. Результаты подтвердили имеющиеся 

литературные данные, что Lea-screener дает более высокие значения ОЗ в сравнении с 

ETDRS [6]. 

Выводы. Результаты измерений ОЗ, получаемые при помощи новой таблицы 

ИППИ с равномерным дизайном, хорошо согласуются с данными, получаемыми с 

использованием стандартизированной таблицы ETDRS. По сравнению с этими 

данными, Lea-screener дает завышенные результаты. 
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