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Резюме
Актуальность. Исследование цветового зрения имеет важное значение в  диагностике и  мониторинге зри-

тельных функций у детей с частичной атрофией зрительного нерва (ЧАЗН). ЧАЗН является одной из основных при-
чин слепоты и слабовидения в раннем возрасте, поэтому важность исследования цветового зрения при данной 
патологии не  вызывает сомнений. Классические тесты предлагают решить ребенку одновременно две задачи: 
различить цвет и распознать форму, но интеграция информации о цвете и форме при ЧАЗН может быть затруд-
нена. Цель – сравнить эффективность диагностики цветового зрения у детей с врожденной ЧАЗН классическими 
способами и с помощью разработанных собственных тестов. Материалы и методы. В период 2020–2022 гг. на-
блюдали 72 ребенка школьного возраста: 37 с врожденной двусторонней ЧАЗН (1‑я группа) и 35 с нормальными 
показателями зрительных функций и без патологии глазного дна (2‑я группа, контроль). Цветовое зрение иссле-
довали с помощью собственных тестовых изображений (патент RU 2760085 от 02.04.2021) и классических тестов 
(полихроматические таблицы Е. Б. Рабкина и Neitz-test). Результаты. В контрольной группе при исследовании 
цветового зрения по таблицам Рабкина у четырех детей возникли затруднения с определением формы тестовой 
фигуры в трех из 27 основных таблиц. При этом цвета отдельных кружков, составляющих изображения, обследуе-
мые называли правильно. В Neitz-test только один ребенок не различал форму фигур коричневого и зеленого тона 
минимальной насыщенности, остальные правильно определяли цветные фигуры на всех тестовых изображениях. 
Исследование с разработанными тестами в контрольной группе затруднений не вызвало. В группе детей с ЧАЗН 
при исследовании с классическими тестами 15 (40,5 %) испытывали значительные затруднения с определением 
формы тестовой фигуры в таблицах Рабкина, при этом правильно называя цвета отдельных кружков, и 12 (32,4 %) – 
в изображениях Neitz-test. Классическими способами у 18 (48,6 %) детей выявлена нормальная трихромазия и у 4 
(10,8 %) – аномальная трихромазия. С разработанными тестами у 6 (16,2 %) выявлены нарушения цветового зрения. 
При этом у 4 из них аномальная трихромазия подтверждена таблицами Рабкина и Neitz-test. Заключение. Разра-
ботанные нами тестовые изображения более легки для выполнения в диагностике нарушений цветового зрения 
у детей с офтальмопатологией и не ставят перед ребенком сложной зрительной задачи опознания хроматической 
формы. В связи с этим они более эффективны, чем классические тесты, и более перспективны для использования 
не только в школьном, но и дошкольном возрасте.
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Abstract
Background. The study of color vision is of great importance in the diagnosis and monitoring of visual functions in 

patients with of the partial atrophy of optic nerve (PAON). Due to the fact that PAON is one of the main causes of blindness 
and low vision in children, there is no doubt about the importance of effective diagnosis of color vision not in children with 
this pathology. Purpose: to evaluate the effectiveness of the diagnosis of color vision in children with congenital partial 
atrophy of the optic nerve using developed own tests in comparison with classical methods. The Rabkin and Neitz-test tables 
create conditions under which the examined child is given two tasks at once – color discrimination and shape identification. 
At the same time, the integration of information about color and shape may be difficult in children with PAON. Materials and 
methods. In 2020–2022 years 72 school-age children were observed, who, after a standard ophthalmological examination, 
were divided into two groups: 1) 37 children with congenital bilateral PAON; 2) 35 children of the control group with no 
pathology of the fundus and normal indicators of visual functions. To study color vision, we used our own developed test 
images (Patent RU 2760085 of 02.04.2021), as well as classical tests – polychromatic tables E.B. Rabkin and Neitz-test. 
Results. In the control group, when studying color vision according to Rabkin tables, four children had some difficulties 
with determining the shape of test figure in three of the 27 main tables. At the same time, the children named the colors of 
individual circles that make up the images correctly. In the Neitz-test, only one child did not distinguish between the shapes 
of brown and green tones of minimal saturation. The other children correctly identified the colored shapes in all the test 
images. The study with the developed tests did not cause any difficulties for any of the children of the control group. With 
minimal saturation, all children distinguished chromatic images from achromatic ones and correctly distinguished shades. In 
the group of children with PAON in the study with classical tests, 15 (40.5%) children experienced significant difficulties with 
determining the shape of the test figure in some Rabkin tables (while correctly naming the colors of individual circles) and 12 
(32.4%) children – in Neitz-test images. Normal trichromasia was detected in 18 (48.6%) children and in 4 (10.8%) children – 
abnormal trichromasia according to both Rabkin’s tables and Neitz-test. With the developed tests, 6 (16.2%) children had 
color vision disorders. At the same time, abnormal trichromasia was detected in 4 of them according to the Rabkin and 
Neitz-test tables. Conclusion. The test images developed by us are easy to perform and do not pose a difficult visual task 
for the child to identify the chromatic shape. In this regard, they allow for effective diagnosis of color vision in children in 
normal and ophthalmopathology, and are also promising for use in children not only of school age, but also of younger age.
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Актуальность
Aтрофия зрительного нерва (АЗН) представля-

ет собой дегенеративный процесс в  аксонах треть-
его нейрона зрительного пути – начиная от гангли-
озных клеток сетчатки до латерального коленчатого 
тела. Различают полную и частичную атрофию зри-
тельного нерва (ЧАЗН). ЧАЗН может быть врожден-
ного и  приобретенного характера. Причинами вро-
жденной ЧАЗН обычно является перинатальная 
патология, такая как внутриутробная инфекция, 
ишемически-гипоксическая энцефалопатия, гидро-
цефально-гипертензионный синдром, внутричереп-

ные кровоизлияния при тяжелом родоразрешении, 
кровоизлияния в оболочки зрительного нерва и сет-
чатку, хроническая гипоксия и  вторичные наруше-
ния в микроциркуляторном русле глаза и мозга [1–5].

ЧАЗН сопровождается выраженным угнетением 
всех зрительных функций и  является одной из  ос-
новных причин слепоты и слабовидения у детей [6]. 
Одним из возможных проявлений зрительных дис-
функций при ЧАЗН является патология цветового 
зрения [7, 8].

В связи с  этим не  вызывает сомнений актуаль-
ность проблемы исследования цветового зрения 
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у детей разного возраста в норме и при офтальмо-
патологии [9–11].

Несмотря на  большое количество разработан-
ных к  настоящему времени способов диагностики 
цветового зрения (аномалоскопия, цветовая кам-
пиметрия, табличные методы, компьютерные про-
граммы, панельные тесты ранжировки цветов), 
подавляющая их часть предназначена в  основном 
для исследования цветовосприятия у  взрослых 
и детей старшего возраста. Некоторые из  них тре-
буют специального оборудования (например, реги-
страции электроретинографии (ЭРГ) и  зрительных 
вызванных потенциалов (ЗВП) на цветовые стиму-
лы) [9, 12].

Наиболее простым и доступным способом диаг-
ностики цветового зрения в амбулаторных услови-
ях являются табличные методы. В нашей стране по-
пулярны полихроматические таблицы Е. Б. Рабкина 
и  псевдоизохроматические таблицы Ишихара [13–
16]. В последние десятилетия не менее популярным 
становится Neitz-test, преимущества которого  – 
простота выполнения и минимальное время иссле-
дования, что является важным аспектом при тести-
ровании детей [17, 18].

Наряду с  доступностью, простотой и  удобством 
использования табличные методы имеют свои недо-
статки в виде неточности передачи цветов принте-
рами при распечатывании изображений и их посте-
пенного выцветания. Эту проблему можно решить, 
используя предъявление тестовых изображений 
на экране монитора. При этом необходима предва-
рительная калибровка цветопередачи при помощи 
специальных компьютерных программ [10, 15, 19].

Большинство существующих табличных методов 
основано на  сравнении изображений по  цветово-
му тону. Между тем, показано, что способность зри-
тельного анализатора человека к различению цве-
тов по тону существенно превышает их способность 
различать цвета по насыщенности [20, 21]. В связи 
с  этим диагностика нарушений цветового зрения 
должна быть представлена тестами с изображением 
объектов хроматических цветов разной степени на-
сыщенности и  ахроматических, а также изображе-
ний объектов, имеющих цветовые оттенки разной 
степени насыщенности. Это и стало задачей нашего 
способа диагностики цветового зрения у детей.

Цель
Сравнить эффективность диагностики цветового 

зрения у детей с врожденной ЧАЗН классическими 
способами и  с  помощью разработанных собствен-
ных тестов.

Материалы и методы
Исследование проводили в период 2020–2022 гг. 

на базе школьного отделения № 5 (для детей с оф-
тальмопатологией) школы 1499 г. Москвы и детской 
городской поликлиники № 99 г. Москвы. Наблюдали 
72  ребенка школьного возраста, которых после 
стандартного офтальмологического обследования 

разделили на две группы: 1) 37 детей с врожденной 
двусторонней ЧАЗН, 2) 35 детей контрольной груп-
пы с нормальной остротой зрения и без патологии 
глазного дна. Клинические характеристики групп 
обследованных детей представлены в табл. 1.

Для диагностики цветового зрения использова-
ли таблицы Е. Б. Рабкина, Neitz-test и  разработан-
ные собственные тестовые изображения.

Полихроматические таблицы Е. Б. Рабкина ис-
пользовали по  стандартной методике [14]. Каждая 
из  27  таблиц состоит из  цветных кружков, урав-
ненных по яркости и насыщенности, но различаю-
щихся по цветовому тону. Кружки одного цветово-
го тона образуют тестовую фигуру на фоне кружков 
другого цветового тона. Тест позволяет выявлять 
палитру цвета, который не видит (не может разли-
чить тестовую фигуру) пациент с нарушением цве-
тового зрения.

При исследовании цветового зрения с помощью 
Neitz-test изображения предъявляли на экране мо-
нитора. Предварительно проводили юстирование 
цветопередачи дисплея при помощи спектрофо-
тометра  i1pro (Rev. E) фирмы  X‑Rite и  программы 
DisplayCal. Тест состоит из  девяти изображений, 
представляющих собой круг диаметром 5 см, состо-
ящий из  серых точек различной яркости на  белом 
фоне размером 1–2 мм. Более темные серые точки 
составляют ахроматическую геометрическую фи-
гуру (треугольник, квадрат, ромб, круг), заметную 
как при нормальном цветовом зрении, так и при его 
патологии. Кроме того, каждый круг содержит до-
полнительную фигуру, состоящую из цветных точек 
разной яркости (синюю, сине-зеленую, красную, 
лиловую и желтую) (рис. 1). Перед ребенком стави-
ли задачу распознать фигуры и их цвета и расска-
зать или нарисовать их на листе бумаги цветными 
карандашами [17, 18].

Собственные разработанные тесты для диагно-
стики цветового зрения включали два теста, пер-
вый позволял оценить способность ребенка отли-
чать хроматическое изображение разной степени 
насыщенности от  ахроматического, второй тест 
раскрывал возможность оценить способность к рас-
познаванию цветовых тонов при разной степени на-
сыщенности цвета (патент RU 2760085 от 02.04.2021).

При создании тестовых изображений использо-
вали формат характеристики цветов HLS, в котором 
H (Hue) обозначает цветовой тон (в градусах в соот-
ветствии со спектральным кругом), S (Saturate) – на-
сыщенность (в процентах), L (Lightness) – светлоту 
или яркость (в процентах) [22].

Силуэтные картинки для тестирования пред-
ставляют собой простые изображения знакомых 
с детства объектов, что позволяет использовать их 
у детей младшего возраста.

Тест № 1 содержит шесть групп картинок, пред-
ставляющих собой простые изображения, понят-
ные детям младшего возраста. Каждая из  шести 
групп изображений включает три контрольных ах-
роматических (серые) изображения одинаковой 
степени яркости и  одно тестовое хроматическое 
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определенного тона. Яркость для всех изображений 
одинаковая (L 50  %). Степень насыщенности цве-
та хроматического изображения составляла S 10 % 
для варианта 1, S 30 % для варианта 2 и S 50 % для ва-
рианта 3 (рис. 2). Тестируемые цветовые тона соот-
ветствуют основным (а – H 0° или 360° (красный), 
б – H 120° (зеленый), в – H 240° (синий)) и дополни-
тельным (г – H 60° (желтый), д – H 180° (голубой), 

е – H 300° (пурпурный)) цветам спектрального круга 
[23]. Во время обследования задачей ребенка было 
определить, какое из изображений в каждой группе 
отличается от других и назвать его цвет.

Тест № 2 содержит 6 групп хроматических изо-
бражений одинаковой яркости (L 50  %). Каждая 
группа включает три контрольные картинки, пред-
ставляющие один из основных тонов спектрального 

Таблица 1. Клинические характеристики обследованных групп детей
Table 1. Clinical characteristics of the examined groups of children

Клинические характеристики
Clinical characteristics

Группа детей с ЧАЗН (n = 37)
Group of children with PAON  
(n = 37)

Контрольная груп-
па детей (n = 35)
Control group of 
children (n = 35)

Возраст (годы, M ± m)
Age (years, M ± m)

12,5 ± 0,45 14,5 ± 0,25

Количество мальчиков/девочек (абсолютное число 
детей, (%))
Number of boys/girls (absolute number of children, (%))

23/14 (62,2/37,8) 20/15 (57,1/42,9)

Распределение детей 
в зависимости от вида 
рефракции
(абсолютное число де-
тей (%))
Distribution of children 
depending on the type of 
refraction
(absolute number of 
children (%))

эмметропическая
emmetropic

0 10 (28,6)

миопическая
myopic

15 (40,5) 17 (48,5)

гиперметропическая
hypermetropic

14 (37,9) 8 (22,9)

смешанный астигматизм
mixed astigmatism

6 (16,2) 0

артифакия
pseudophakia

2 (5,4) 0

Острота зрения с кор-
рекцией
(M ± m, усл. ед.)
Visual acuity with correction
(M ± m, conventional units)

лучше видящего глаза
better seeing eye

0,25 ± 0,03 0,99 ± 0,01

хуже видящего глаза
worse seeing eye

0,17 ± 0,02 0,98 ± 0,01

Распределение детей 
по наличию/отсутствию 
девиации (абсолютное 
число детей (%))
Distribution of children by 
presence/absence of devi-
ation (absolute number of 
children (%))

ортотропия
orthotropy

13 (35,1) 35 (100)

сходящееся косоглазие
сonvergent strabismus

14 (37,9) 0

расходящееся косоглазие
divergent strabismus

10 (27) 0

Состояние глазного дна
The condition of fundus

ДЗН бледный, границы четкие. Ма-
кулярные рефлексы сглажены.
The disc of optic nerve is pale, the 
boundaries are clear. Macular reflexes 
are smoothed out.

Норма
Normal

Поля зрения
Fields of view

Концентрическое сужение на 5–15 
(в среднем на 12,4 ± 0,35) градусов.
Concentric narrowing by 5–15 (average 
of 12.4 ± 0.35) degrees.

Норма
Normal

Электрофизиологические исследования (ЭФИ)
Electrophysiological studies

Патологические изменения (сни-
жение амплитуды ЭРГ и ЗВП, по-
вышение порога электрической 
чувствительности (ПЭЧ), снижение 
электрической лабильности (ЭЛ).
Pathological changes (decrease in the 
amplitude of ERG and SVP, increase 
in the threshold of electrical sensitivity, 
decrease in electrical lability).

ПЭЧ и ЭЛ в норме (ис-
следование ЭРГ и ЗВП 
не проводили).
The threshold of elec-
trical sensitivity and 
electrical lability are 
normal (the study of 
ERG and SVP was not 
carried out).
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круга: 1 – красный (Н 0° или 360°), 2 – зеленый (Н 
120°), 3 – синий (Н 240°), а также тестовую картин-
ку, соответствующую оттенку основного цвета: 1 а – 
Н 325°, 1 б – Н 35°, 2 а – Н 85°, 2 б – Н 155°, 3 а – Н 
205°, 3 б – Н 275° [22, 23]. Насыщенность для основ-
ных тонов и их оттенков составляет S 10 % для вари-
анта 1, S 30 % для варианта 2, S 50 % для варианта 3 
(рис. 3). Задачей обследуемого ребенка было опреде-
лить, какая из картинок в каждой группе отличается 
по оттенку от остальных трех.

Тест № 1 использовали для выявления цветано-
пии. Если ребенок отличал хроматические цвета уже 
при их минимальной насыщенности (S 10 %) от ахро
матического, то результат оценивали как соответст-

вующий норме. Слабой степени протанопию/дейте-
ранопию/тританопию считали, если обследуемый 
ребенок не  отличал красное/зеленое/синее изо-
бражение от  ахроматических при S 10  %, средней 
степени  – когда ребенок правильно называл хро-
матическую картинку только при S 30–50 % и выра-
женную (полную) протанопию/дейтеранопию/три-
танопию – если ребенок не различал цветовой тон 
даже при S 50 %. Отсутствие цветовосприятия к од-
ному из цветов оценивали как дихромазию, к двум – 
монохромазию и ко всем трем – ахромазию.

При помощи теста №  2  проводили диагности-
ку наличия/отсутствия цветаномалии (патологию 
восприятия оттенков цветового тона). Отсутствие 
цветаномалии (нормальную трихромазию) отмеча-
ли в том случае, если ребенок правильно различал 
оттенки основных цветов при их минимальной на-
сыщенности S 10 %. Цветаномалию слабой степени 
регистрировали, если обследуемый ребенок не  от-
личал оттенки от основного тона при S 10 %, сред-
ней степени – если ребенок различал оттенки при S 
30–50 % и выраженную – при полной неспособности 
ребенка различать оттенки при S 30–50 %.

Результаты
В контрольной группе при тестировании по таб-

лицам Е. Б. Рабкина у четырех (11,4 %) детей возник
ли затруднения с  определением формы тестовой 
фигуры в некоторых таблицах. Один мальчик и две 
девочки (в  возрасте 8–10  лет) не  смогли опреде-
лить форму фигуры в таблице № XX, и одна девочка 
11 лет – в таблицах № XX, XIV и XV (рис. 4). При этом 
дети могли правильно назвать цвета отдельных 
кружков, из которых составлено изображение.

Одна девочка, затруднявшаяся с  определением 
формы фигуры в таблицах Е. Б. Рабкина № XX, XIV 
и  XV, не  могла различить в  Neitz-test формы фи-
гур в тестах №  3 (коричневый квадрат минималь-
ной насыщенности) и  №  9 (зеленый треугольник 
минимальной насыщенности). Все остальные дети 

Рис. 1. Neitz-test [17, 18]
Fig. 1. Neitz-test [17, 18]

Рис. 2. Тест № 1, варианты 1–3
Fig. 2. Теst № 1, variants 1–3
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контрольной группы правильно определяли цвет-
ные фигуры во всех тестовых изображениях.

Исследование цветового зрения с  разрабо-
танными собственными тестами ни  у  кого из  де-
тей контрольной группы затруднений не  вызвало. 
При минимальной насыщенности все дети отлича-
ли хроматические изображения от ахроматических 
и правильно распознавали оттенки.

В группе детей с  ЧАЗН при исследовании цве-
тового зрения по таблицам Е. Б. Рабкина 18 (48,6 %) 
детей не испытывали затруднений с определением 
цвета и  формы тестовых фигур (диагностирована 
нормальная трихромазия). Значительные затрудне-
ния с определением формы тестовой фигуры в неко-
торых таблицах испытывали 15 (40,5 %) детей в воз-
расте от 8 до 17 (в среднем 12,7 ± 0,2) лет. При этом 
цвета отдельных кружков, составляющих тестовые 
фигуры, они называли правильно. Определить фор-
му в таких случаях обычно помогало дополнитель-
ное задание провести пальцем по кружкам одного 
цвета. Наиболее трудными для определения формы 
тестовой фигуры были таблицы № X (затруднялись 
7 детей), IV и XX (8 детей), XV (9 детей), XIV (11 де-
тей) (рис. 5).

По количеству таблиц, вызывающих сложности 
с  восприятием формы тестовой фигуры, дети рас-
пределялись следующим образом: от одной до трех 
таблиц вызывали трудности у пяти детей, от четы-
рех до семи – у шести, от девяти до 11 – у четырех 
детей.

При этом нужно отметить, что все 15 детей, пло-
хо различавших форму тестовых фигур в  перечи-
сленных таблицах, правильно оценивали тестовые 
изображения в таблицах № XVIII и XXI (предназна-
ченных для дифференциальной диагностики дих-
ромазии и аномальной трихромазии). Эти таблицы, 
в отличие от остальных, содержат ряды одинаковых 
по размеру красных и зеленых квадратиков. Таким 
образом, задача обследуемого заключалась в опре-
делении не формы, а только цвета деталей таблиц.

Аномальная трихромазия по  таблицам 
Е. Б. Рабкина была выявлена у четырех (10,9 %) де-
тей с  ЧАЗН. В  частности, наблюдалась аномальная 
трихромазия в виде сочетания тританомалии с дей-
тераномалией (у  двух девочек и  одного мальчика) 
и протаномалией (у одного мальчика).

При исследовании по Neitz-test только 11 (29,7 %) 
детей хорошо определяли цвет и форму всех тесто-

Рис. 3. Тест № 2, варианты 1–3
Fig. 3. Теst № 2, variants 1–3

Рис. 4. Таблицы Е. Б. Рабкина, вызвавшие затруднения с определением формы тестовой фигуры у детей контрольной 
группы
Fig. 4. The E. B. Rabkin’s tables that caused difficulties in determining the shape of test figure in the children of control group
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вых фигур. По таблицам Е. Б. Рабкина эти дети так-
же являлись нормальными трихроматами. Семь де-
тей с  нормальной трихромазией по тесту Рабкина 
не видели в Neitz-test коричневую и зеленую мини-
мальной насыщенности фигуры (№ 3 и 9).

Из четырех детей с  аномальной трихромази-
ей по  таблицам Е. Б. Рабкина трое детей (имев-
ших сочетание тританомалии и  дейтераномалии) 
не различали цветные фигуры сине-зеленого и ко-
ричневого цвета (№ 2, 3, 5 и 9) и один ребенок с соче-
танием тританомалии и протаномалии по таблицам 
Е. Б. Рабкина не  различал в  Neitz-test коричневую, 
красную слабой насыщенности, синюю и  желтую 
фигуры (№ 3, 4, 6–8).

Из 15  детей, имевших затруднения в  восприя-
тии формы тестовых фигур в таблицах Е. Б. Рабкина, 

у  12  детей наблюдались проблемы с  восприятием 
формы фигур и  в  Neitz-test. Наиболее типичными 
ошибками были следующие: в  №  3 (коричневый 
квадрат на фоне серого круга) дети видели корич-
невый круг, № 6 (розовый треугольник на фоне се-
рого круга) – воспринимали как розовый круг, в № 7 
(синий квадрат на фоне серого круга) – видели си-
ний круг, в № 8 (желтый круг на фоне серого треу-
гольника) – желтый треугольник и в № 9 (зеленый 
треугольник на  фоне серого круга) – зеленый круг 
(рис. 6).

С разработанными нами изображениями в  те-
сте № 1 семь детей не отличали от ахроматических 
контрольных картинок красную и зеленую тестовые 
картинки при минимальной насыщенности их цве-
тового тона (S 10 %). Из них одна девочка не отлича-
ла зеленую и красную картинку от ахроматических 
и во втором варианте (S 30 %), но могла их отличить 
в третьем варианте (S 50 %). Остальные шесть детей 
отличали хроматические картинки от ахроматиче-
ских в вариантах 2 и 3 (S 30 % и 50 % соответствен-
но).

В тесте № 2 у этих же детей наблюдались труд-
ности с  различением оттенков. Четыре ребенка 
в первом варианте (S 10 %) этого теста не различа-
ли оттенки всех основных цветов. Из них во вто-
ром варианте (S 30  %) двое детей не  различали 
оттенки красного и зеленого цвета и одна девоч-
ка  – оттенки всех основных цветов. Трое детей 
не различали оттенки красного и зеленого цветов 
в первом варианте, но различали оттенки синего. 
Кроме того, двое детей, успешно справившихся 
с тестом № 1, имели затруднения с различением 
оттенков красного и зеленого цветов в первом ва-
рианте теста № 2. В третьем варианте теста № 2 (S 
50 %) все дети с ЧАЗН успешно различали оттенки 
основных цветов.

Таким образом, нарушения цветовосприятия, 
условно обозначаемые нами как цветанопия и цве-
таномалия слабой и  средней степени выраженно-
сти, выявили у девяти (24,3 %) детей с ЧАЗН. Из них 
у  восьми детей наблюдали нарушения восприятия 
красного и  зеленого основных цветов и  их оттен-
ков и в одном случае нарушения касались всех трех 
компонентов цветового зрения. Нужно отметить, 
что у всех девяти детей нарушения цветового зрения 
выявляли и по Neitz-test, а у четырех из них – ано-
мальную трихромазию по  таблицам Е. Б. Рабкина. 
Пятеро из девяти детей с выявленными нарушени-
ями по нашим тестам в таблицах Е. Б. Рабкина мо-

Рис. 5. Таблицы Е. Б. Рабкина, наиболее часто вызывавшие затруднения с определением формы тестовой фигуры у де-
тей с ЧАЗН
Fig. 5. E. B. Rabkin’s tables, which most often caused difficulties with determining the shape of test figure in the children with 
PAON

Рис. 6. Примеры ошибок в восприятии цвета и формы 
в тестовых изображениях Neitz-test у детей с ЧАЗН
Fig. 6. Examples of errors in color and shape perception in 
the Neitz Test images in the children with PAON
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гли назвать цвета кружков, составляющих изобра-
жение, но затруднялись с определением его формы.

Анализируя полученные результаты, можно 
предположить, что проблемы восприятия хрома-
тической формы у  детей ЧАЗН связаны с  наличи-
ем в зрительной системе человека различных кана-
лов проведения информации разной модальности. 
В  норме информация о  цвете и  форме, поступа-
ющая по  разным каналам в  центральные отделы 
зрительного анализатора, должна успешно интег-
рироваться для формирования целостного образа 
хроматической формы. Между тем, при различиях 
в нарушениях работы этих каналов и процессе ин-
теграции поступающей зрительной информации 
могут возникать ошибки в  формировании едино-
го зрительного образа (binding problem) [24, 25]. 
У  пациентов с  ЧАЗН наблюдается расширение ре-
цептивных полей, повышение порогов яркостной 
и контрастной чувствительности. При этом наруше-
ния функционирования канала формы могут быть 
более выраженными, чем канала цвета, что может 
приводить к  несинхронности в  их работе и  ошиб-
кам в восприятии хроматической формы объектов. 
Вероятно, такими ошибками могут объясняться за-
труднения у части детей с ЧАЗН в определении це-
лостной формы фигуры, состоящей из  отдельных 
цветных кружков в  таблицах Е. Б. Рабкина, а  так-
же парадоксальная способность у этих детей объе-
динять форму ахроматической фигуры и цвет хро-
матической фигуры в  единый зрительный образ 
при исследовании с Neitz-test.

Заключение
Таким образом, при использовании в диагности-

ке цветового зрения таблиц Е. Б. Рабкина и  Neitz-

test нужно учитывать, что они создают условия, ког-
да обследуемому ребенку ставится сразу две задачи: 
различение цвета и опознание формы. У здорового 
ребенка сочетание таких зрительных задач не  вы-
зывает затруднений, но у ребенка с ЧАЗН интегра-
ция информации о цвете и форме в единый образ 
хроматической формы затруднена, что может пре-
пятствовать правильному выполнению теста и при-
водить к ошибкам в интерпретации врачом ответов 
ребенка.

Разработанные нами тестовые изображения 
легко распознаются и  не  ставят перед ребенком 
сложной зрительной задачи опознания хромати-
ческой формы. Способ позволяет осуществить эф-
фективную диагностику цветового зрения у  детей 
в  норме и  при офтальмопатологии. Кроме того, 
в  связи с  простотой выполнения, минимальным 
временем обследования и доступностью для пони-
мания ребенка они представляются перспективны-
ми для использования у детей не только школьного, 
но и младшего возраста.
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