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Врожденная частичная атрофия зрительного нерва (ЧАЗН) является одной из основных причин слепоты и слабовидения у пациен
тов с патологией глазного дна. В диагностике и мониторинге зрительных функций важное значение имеет исследование цветового 
зрения. цель — разработать собственный способ комплексной диагностики цветового зрения с количественной и качественной 
оценкой нарушений цветовосприятия и раскрыть его возможности у пациентов с частичной атрофией зрительного нерва. Пациен-
ты и методы. Под наблюдением находились 55 пациентов в возрасте от 8 до 20 лет с врожденной частичной атрофией зритель
ного нерва (ЧАЗН) и типичной для данного заболевания картиной глазного дна, характерными показателями ЭФИ. Контрольная 
группа включала 116 человек того же возраста без патологии глазного дна и с нормальной остротой зрения. Для исследования 
цветового зрения в обеих группах использовали классический дихотомический тест Фарнсворта — Манселла D15 (Farnsworth
Munsell Dichotomous D15 Test) и разработанный собственный способ количественной и качественной оценки цветового зрения. 
результаты. Разработанный способ позволил выявить нарушения цветовосприятия разной степени выраженности у большинства 
(около 90 %) пациентов с ЧАЗН, в то время как более 70 % человек контрольной группы продемонстрировали нормальное цвето
восприятие. Количественная оценка цветового зрения при помощи разработанного нами способа показывает достоверно более 
высокие показатели суммарной ошибки восприятия цветовых тонов у пациентов с ЧАЗН (35,6 ± 3,2 градуса для лучше видяще
го глаза и 39,9 ± 3,3 градуса для хуже видящего глаза) по сравнению с обследуемыми контрольной группы (6,2 ± 1,1 градуса 
для лучше видящего глаза и 7,5 ± 1,3 градуса для хуже видящего глаза). Выраженность нарушений цветовосприятия у пациентов 
с ЧАЗН не зависит от возраста, но имеет достоверную обратную зависимость от остроты зрения. В группе пациентов с ЧАЗН 
при исследовании как лучше видящего, так и хуже видящего глаза выявляются нарушения восприятия всех цветовых тонов 
с небольшим преобладанием нарушений восприятия красного, зеленого и синего. Разработанный способ имеет высокую чувстви
тельность и специфичность, сопоставимые с классическим тестом Фарнсворта — Манселла D15. заключение. Разработанный 
способ позволяет эффективно осуществлять количественную и качественную оценку цветовосприятия у пациентов с ЧАЗН.
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abstraCt

background. Congenital partial atrophy of the optic nerve is one of the main causes of blindness and low vision in patients with fundus 
pathology, and the study of color vision is important in diagnosis and monitoring visual functions in patients with this disease. Purpose: 
to study the possibilities of using the own developed method of quantitative and qualitative assessment of color vision in patients with 
partial optic nerve atrophy. materials and methods. 55 patients aged from 8 to 20 years with congenital partial atrophy of the optic 
nerve (PAON) with a typical fundus pattern and EFI indicators for this disease were observed. The control group included 116 people 
of the same age without fundus pathology and with normal visual acuity. To study color vision in both groups, the classic Farnsworth
Munsell Dichotomous D15 Test and the own developed method for quantitative and qualitative assessment of color vision were used. 
results. The method developed by us made it possible to identify color perception disorders of varying severity in the majority (about 
90 %) of patients with PAON. In the control group, no color perception disorders were detected in more than 70 % of the subjects. 
Quantitative assessment of color vision conducted using the method developed by us demonstrates significantly higher indicators of 
the total error of perception of color tones in patients with PAON (35.6 ± 3.2 degrees for a betterseeing eye and 39.9 ± 3.3 de
grees for a worseseeing eye) in comparison with the subjects of the control group (6.2 ± 1.1 degrees for a betterseeing eye and 
7.5 ± 1.3 degrees for a worseseeing eye). The severity of color perception disorders in patients with PAON does not depend on age, 
but has a significant inverse relationship with visual acuity. In the group of patients with PAON, when examining both betterseeing 
eye and worseseeing eye, perception disorders of all color tones are detected with a slight predominance of disorders of perception 
of red, green and blue. The method developed by us has sufficiently higher sensitivity and specificity in comparison with the classic 
FarnsworthMansell D15 test. Conclusion. The method developed by us makes it possible to effectively carry out a quantitative and 
qualitative assessment of the state of color perception in patients with PAON.
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введение

Aтрофия зрительного нерва представляет собой де‑
генеративный процесс в аксонах третьего нейрона зри‑
тельного пути начиная от ганглиозных клеток сетчатки 
до латерального коленчатого тела. По степени сниже‑
ния зрительных функций атрофия зрительного нерва 
подразделяется на полную и  частичную (ЧАЗН), а  по 
времени возникновения  — на врожденную и  приобре‑
тенную. Причиной врожденной ЧАЗН часто является 
перинатальная патология: внутриутробная инфекция, 
ишемически‑гипоксическая энцефалопатия, гидроце‑
фально‑гипертензионный синдром, внутричерепные 

кровоизлияния при тяжелом родоразрешении, кровоиз‑
лияния в оболочки зрительного нерва и сетчатку, хрони‑
ческая гипоксия и  вторичные нарушения микроцирку‑
ляции тканей глаза и мозговых структур [1–5].

ЧАЗН является одной из основных причин слепоты 
и слабовидения у пациентов с патологией глазного дна [6]. 
Заболевание сопровождается выраженным угнетением 
всех зрительных функций: наряду со значительным сни‑
жением остроты зрения и сужением полей зрения у паци‑
ентов могут выявляться и нарушения цветовосприятия [7, 
8]. В  связи с  этим актуальность проблемы исследова‑
ния цветового зрения у пациентов с ЧАЗН не вызывает 
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сомнений. Между тем эффективная диагностика цвето‑
вого зрения у пациентов разного возраста с офтальмопа‑
тологией осложнена тем, что, несмотря на свою простоту 
и доступность применения, многие существующие спосо‑
бы (табличные тесты, некоторые компьютерные програм‑
мы, упрощенные панельные тесты ранжировки цветов) 
дают возможность только качественной, а  не количе‑
ственной оценки нарушений цветового зрения, что сни‑
жает информативность их применения в  мониторинге. 
Другие методы (аномалоскопия, цветовая кампиметрия, 
регистрация ЭРГ и  ЗВП на цветовые стимулы) предна‑
значены в  основном для диагностики цветового зрения 
взрослых и детей старшего возраста или требуют специ‑
ального оборудования [9–19].

Одним из наиболее востребованных и информативных 
методов диагностики цветового зрения является ранжи‑
ровочный 100‑оттеночный тест Фарнсворта  — Манселла 
(Farnsworth — Munsell 100 hue test) [19]. Тест представляет 
собой четыре набора (панели) цветных фишек (по 25 фи‑
шек в каждом) с поверхностями (дисками), цветовой тон 
которых последовательно меняется. Пациент должен рас‑
ставить в каждой панели фишки в порядке изменения от‑
тенка. Окончательное расположение цветовых фишек ха‑
рактеризует его способность различать цветовые оттенки. 
Нарушения цветовосприятия оценивают по количеству 
случаев, когда фишка стоит не на «своем» месте, и по вели‑
чине смещения фишки от правильного положения. Таким 
образом, тест позволяет осуществлять качественную и ко‑
личественную оценку цветового зрения.

Недостатками 100‑оттеночного теста Фарнсворта — 
Манселла являются его трудоемкость (требуется пра‑
вильно расставить 100 фишек) и затратность по времени 
(длительность обследования составляет не менее 10 ми‑
нут), что затрудняет его использование при массовых 
амбулаторных обследованиях пациентов.

В связи с  этим был разработан сокращенный вари‑
ант  — 15‑оттеночный панельный тест Фарнсворта  — 
Манселла, состоящий из контрольной голубой фиш‑
ки и  15  съемных фишек с  постепенным изменением 

цветовых тонов [20]. Перед проведением теста съемные 
фишки перемешивают и  просят пациента расставить 
(ранжировать) их по изменению оттенка. О  состоянии 
цветовосприятия судят по успешности ранжировки 
фишек. По результатам качественной оценки цветового 
зрения в  этом тесте обследуемых делят на две группы: 
1)  пациенты с  тяжелыми и  умеренными нарушениями 
цветового зрения; 2)  пациенты с  нормальным цвето‑
восприятием и  легкими нарушениями. В  связи с  этим 
тест был назван дихотомическим  [20]. 15‑оттеноч‑
ный тест Фарнсворта  — Манселла оказался более бы‑
стрым и удобным для скрининговых исследований, чем 
100‑оттеночный, однако недостаточно информативным 
в  определении характера и  выраженности нарушений 
цветового зрения. Таким образом, проблема разработ‑
ки простых и  доступных способов эффективной ком‑
плексной диагностики цветового зрения с качественной 
и  количественной оценкой нарушений при разной оф‑
тальмопатологии, включая ЧАЗН, является одной из ак‑
туальных проблем современной офтальмологии.

Цель — разработать собственный способ комплекс‑
ной диагностики цветового зрения с  количественной 
и  качественной оценкой нарушений цветовосприятия 
и  раскрыть его возможности у  пациентов с  частичной 
атрофией зрительного нерва.

Пациенты и методы

Наблюдали 55  пациентов в  возрасте от 8  до 20  лет 
с  врожденной частичной атрофией зрительного нерва 
(ЧАЗН) с типичной для данного заболевания клиниче‑
ской картиной (бледный диск зрительного нерва с четки‑
ми границами, низкая корригированная острота зрения, 
сужение границ полей зрения) и характерными показа‑
телями ЭФИ. Контрольная группа включала 116 человек 
аналогичного возрастного коридора (8–20  лет) с  нор‑
мальным состоянием глазного дна и  корригирован‑
ной (в случае аметропии) остротой зрения не ниже 0,9. 
Клинические характеристики исследуемых групп пред‑
ставлены в таблице 1.

Нужно отметить, что в  группе пациентов с  ЧАЗН 
среднее значение остроты зрения для лучше видящего таблица 1. Клинические характеристики исследуемых групп

table 1. Clinical characteristics of the examined groups

Клинические характеристики / Clinical characteristics Группа пациентов с ЧАЗН (n = 55)/ 
Group of patients with PAON (n = 55)

Контрольная группа обследуемых (n = 116)/ 
Control group of subjects (n = 116)

Возраст (годы M ± m) / Age (years M ± m) 14,3 ± 0,5 13,6 ± 0,3

Количество обследуемых женского/мужского пола / Number of boys/girls (%) 36/19 (65,4/34,6) 56/60 (48,3/51,7)

Распределение обследуемых в зависимости от вида рефракции / 
Distribution of subjects depending on the type of refraction (%)

Эмметропическая / Emmetropic 0 35 (30,2)

Миопическая / Myopic 31 (56,3) 68 (58,6)

Гиперметропическая / Hypermetropic 16 (29,2) 13 (11,2)

Cмешанный астигматизм / Mixed astigmatism 5 (9,1) 0

Афакия / Aphakia 3 (5,4) 0

Острота зрения (с коррекцией в случаях аметропии),  
M ± m, усл. ед. / Visual acuity (with correction in cases of ametropia), 
M ± m, conventional units

Лучше видящего глаза / Better seeing eye 0,280 ± 0,020 0,980 ± 0,003

Хуже видящего глаза / Worse seeing eye 0,200 ± 0,020 0,970 ± 0,003

Распределение обследуемых по наличию/отсутствию девиации, 
абс. число (%) / Distribution of subjects by presence/absence 
of deviation, abs. number (%)

Ортотропия / Оrthotropy 18 (32,7) 116 (100)

Сходящееся косоглазие / Сonvergent strabismus 25 (45,5) 0

Расходящееся косоглазие / Divergent strabismus 12 (21,8) 0
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глаза рассчитывали для 55  глаз, а  для хуже видящего 
глаза — для 49 глаз (острота зрения хуже видящих глаз 
у шести пациентов соответствовала правильной проек‑
ции света).

В обеих группах средние значения остроты зрения 
лучше видящего и хуже видящего глаза пациентов были 
сопоставимы (р > 0,05). Средние значения лучше и хуже 
видящих глаз с ЧАЗН были достоверно ниже аналогич‑
ных показателей глаз контрольной группы (р < 0,001).

Цветовое зрение в обеих группах оценивали с помо‑
щью классического дихотомического теста Фарнсворта — 
Манселла D‑15 (Farnsworth  — Munsell Dichotomous 
D15 Test) и разработанного собственного способа количе‑
ственной и качественной оценки цветового зрения.

Дихотомический тест Фарнсворта  — Манселла 
D-15 (Farnsworth‑Munsell Dichotomous D15  Test) пред‑
ставляет собой набор из цветных фишек: контрольной 
голубой и  15  съемных, характеризующихся постепен‑
ным изменением цветовых тонов (рис. 1).

Перед проведением теста съемные фишки переме‑
шивали. В  задачи тестирования входила расстановка 
(ранжировка) их в ряд по изменению цветового оттенка 
начиная от контрольной фишки. Результаты заносили 
в  оценочный лист. Каждый глаз исследовали отдельно, 
тестирование правого/левого глаза меняли в случайном 
порядке. При наличии аметропии тестирование прово‑
дили в  очках или контактных линзах при одинаковой 
для всех освещенности 700  лк. Нарушения цветового 
зрения регистрировали при неправильном порядке ран‑
жировании фишек в ряду. Время тестирования не огра‑
ничивали, обычно оно составляло 2–3 минуты.

Разработанный способ количественной и качествен-
ной оценки цветового зрения предусматривает предъяв‑
ление обследуемому пациенту на экране монитора ком‑
пьютера изображения, включающего 30  контрольных 
(неподвижных, расположенных по кругу) и  6  тестовых 
(перемещаемых при помощи мыши компьютера) цвет‑
ных кружков на черном фоне соответственно цветовой 
модели HSL − яркость и  насыщенность всех кружков 
L 50 %, S 100 %. Цветовые тона (Н) всех соседних кон‑
трольных кружков различаются на 12°. Цветовые тона 
тестовых кружков соответствуют красному — H 0°, жел‑
тому — H 60°, зеленому — H 120°, голубому — H 180°, 
синему — H 240°, пурпурному — H 300° (рис. 2).

Каждый глаз исследовали отдельно (порядок те‑
стирования правого/левого глаза меняли в  случайном 
порядке) в  условиях оптимальной оптической коррек‑
ции (в очках или контактных линзах) при одинаковой 
освещенности 700  лк. Тестовое изображение предъяв‑
ляли на экране монитора на расстоянии 70  см от глаз. 
Предварительно проводили цветовую калибровку дис‑
плея при помощи спектрофотометра i1pro (Rev. E) фир‑
мы X‑Rite и  программы DisplayCal. Задачей обследу‑
емого было поставить каждый из тестовых кружков 
(перемещая их при помощи мыши компьютера) на экра‑
не монитора рядом с тем контрольным кружком, с кото‑
рым он воспринимается одинаковым по цветовому тону. 
Время выполнения теста не ограничивали, обычно об‑
следуемому ребенку было достаточно 1–2 минуты.

При оценке цветового зрения учитывали: 1) коли‑
чество ошибок в сопоставлении контрольного и тесто‑
вого кружков; 2) цветовой тон, в определении которого 
ошибается обследуемый; 3) величину смещения (в гра‑
дусах) тестового кружка от соответствующего ему кон‑
трольного. В тех случаях, когда обследуемый правильно 
устанавливал все тестовые кружки рядом с  соответ‑
ствующими им контрольными кружками, отмечали 

рис. 1. Дихотомический тест Фарнсворта — Манселла D15

fig. 1. Farnsworth — Munsell Dichotomous D15 test

рис. 2. Разработанный способ количественной и качественной 
оценки цветового зрения

fig. 2. The developed method of quantitative and qualitative assess
ment of color vision
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контроля — 7,5 ± 1,3 градуса. При сравнении показате‑
лей лучше видящего и хуже видящего глаза в обеих груп‑
пах достоверной разницы не выявлено (р > 0,05).

Определено нормальное восприятие всех цветовых 
тонов большинством обследуемых контрольной груп‑
пы: 74,1 % для лучше видящего глаза и 72,4 % для хуже 
видящего глаза. В группе пациентов с ЧАЗН в большин‑
стве случаев наблюдали нарушение восприятия двух‑
трех цветовых тонов: 56,4 % для лучше видящего глаза 
и 75,6 % для хуже видящего глаза (рис. 4).

Корреляционный анализ связи величины суммарной 
ошибки восприятия цветовых тонов с возрастом детей 
контрольной группы демонстрирует слабую отрицатель‑
ную корреляцию при исследовании как лучше видяще‑
го глаза (r  = ‑0,2,  p  = 0,04), так и  хуже видящего глаза 
(r = ‑0,23, p = 0,01) (рис. 5).

При исследовании аналогичной связи между вели‑
чиной суммарной ошибки восприятия цветовых тонов 
и возрастом пациентов с ЧАЗН не выявлено достовер‑
ной корреляции (r = 0,04, p = 0,77 для лучше видящего 
глаза и r = 0,01, p = 0,93 для хуже видящего глаза) (рис. 6).

Корреляционный анализ связи величины суммарной 
ошибки восприятия цветовых тонов с  остротой зрения 
у пациентов с ЧАЗН демонстрирует статистически досто‑
верную отрицательную корреляцию (r = ‑0,53, p < 0,001 для 
лучше видящего глаза и r = ‑0,38, p = 0,007 для хуже видя‑
щего глаза) (рис. 7). В контрольной группе анализ связи 
выраженности нарушений цветовосприятия с  остро‑
той зрения не проводили из‑за высокой остроты зрения 
на всех глазах.

В контрольной группе при исследовании лучше ви‑
дящего глаза нарушения восприятия цветовых тонов 

рис. 3. Примеры выполнения обследуемыми разработанного теста: А) все тестовые кружки правильно сопоставлены с соответствующими 
им контрольными кружками — нормальная трихромазия, Б) зеленый тестовый кружок смещен на 24° в сторону желтозеленых оттенков, 
синий — на 12° в сторону фиолетовых оттенков, красный — на 12° в сторону пурпурных оттенков, суммарная ошибка восприятия 
цветовых тонов, таким образом, составляет 48°

fig. 3. Examples of the test developed by the subjects: А) all test circles are correctly compared with their corresponding control circles — 
normal trichromasia, Б) the green test circle is shifted by 24° towards yellowgreen shades, blue — by 12° towards purple shades, red — by 
12° in the side of purple shades, the total error of perception of color tones in this way is 48°

нормальную трихромазию. Если обследуемый помещал 
тестовый кружок рядом с  несоответствующим кон‑
трольным кружком, отмечали нарушение восприятия 
данного цветового тона, его выраженность оценивали 
в градусах (рис. 3).

Результаты анализировали отдельно для лучше видя‑
щего и хуже видящего глаза. В случаях, когда острота зре‑
ния правого и левого глаза при исследовании по таблице 
Сивцева — Головина была одинаковой, лучше видящим 
считали доминантный (ведущий) глаз. Доминантность 
глаза определяли, используя классический тест «карточ‑
ка с отверстием» [21, 22].

Для сравнения выраженности нарушения цветово‑
сприятия использовали суммарную ошибку восприятия 
разных цветовых тонов. Например, если при исследо‑
вании одного глаза пациент ошибался в  определении 
красного тона на 12 градусов и синего тона на 24 граду‑
са, то суммарной ошибкой цветовосприятия этого глаза 
считали 36 градусов.

Статистическую обработку материала проводили 
при помощи программы SPSS. Статистическая значи‑
мость была установлена на уровне 0,05.

результаты

Сравнение суммарных ошибок восприятия цвето‑
вых тонов выявило достоверную разницу между по‑
казателями группы пациентов с  ЧАЗН и  контрольной 
группы (р < 0,001). Для лучше видящего глаза среднее 
значение суммарных ошибок составляло: в  группе па‑
циентов с ЧАЗН — 35,6 ± 3,2 градуса; в группе контро‑
ля — 6,2 ± 1,1 градуса; для хуже видящего глаза в груп‑
пе пациентов с  ЧАЗН  — 39,9 ± 3,3  градуса, в  группе 

а б
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рис. 4. Распределение обследуемых контрольной группы (А) и группы с ЧАЗН (Б) в зависимости от количества неправильно воспринима
емых цветовых тонов при исследовании лучше видящего глаза (данные обозначены синим цветом) и хуже видящего глаза (данные обозна
чены оранжевым цветом). По горизонтальной оси: 0 — нет ошибок в восприятии цветовых тонов, 1 — один неправильно воспринимаемый 
тон, 2 — два неправильно воспринимаемых тона, 3 — три неправильно воспринимаемых тона, 4 — четыре неправильно воспринимаемых 
тона, 5 — пять неправильно воспринимаемых тонов, 6 — шесть неправильно воспринимаемых тонов

fig. 4. Distribution of the subjects of the control group (А) and the group with PAON (Б) depending on the number of incorrectly perceived col
or tones in the study of the betterseeing eye (data indicated in blue and the worseseeing eye (data indicated in orange). On the horizontal axis: 
0 — there are no errors in the perception of color tones, 1 — one incorrectly perceived tone, 2 — two incorrectly perceived tones, 3 — three 
incorrectly perceived tones, 4 — four incorrectly perceived tones, 5 — five incorrectly perceived tones, 6 — six incorrectly perceived tones

рис. 5. Зависимость суммарной величины ошибок восприятия цветовых тонов от возраста обследуемых в контрольной группе при ис
следовании: А) лучше видящего глаза (количество глаз n = 116), Б) хуже видящего глаза (n = 116)

fig. 5. The dependence of the total amount of errors in the perception of color tones on the age of subjects in the control group during the 
study: А) better seeing eye (number of eyes n = 116), Б) worse seeing eye (n = 116)

довольно равномерно распределялись в отношении крас‑
ного, зеленого, голубого, синего и пурпурного с неболь‑
шим преобладанием нарушений синего и зеленого тонов, 
восприятие желтого цвета не нарушалось. Похожую кар‑
тину наблюдали при исследовании хуже видящего гла‑
за — немного чаще встречались нарушения восприятия 
синего и  зеленого тонов, ошибку в  восприятии желтого 
тона выявили только у одного обследуемого (рис. 8).

В группе пациентов с  ЧАЗН при исследовании 
как лучше видящего, так и хуже видящего глаз наблюдали 

нарушения восприятия всех цветовых тонов с  неболь‑
шим преобладанием нарушений восприятия красного, 
зеленого и синего (рис. 9).

Сравнение данных, полученных нашим способом 
оценки цветовосприятия и  классическим тестом D‑15, 
выявило совпадение результатов тестирования  — 202 
(87,1 %) глаз контрольной группы: в 39 случаях (16,8 % 
глаз) обоими способами были выявлены нарушения 
восприятия цветовых тонов, а  в 163  случаях (70,2  % 
глаз) — их отсутствие. При этом в 19 случаях (8,2 % глаз) 

а

а
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рис. 7. Зависимость суммарной величины ошибок восприятия цветовых тонов от остроты зрения пациентов с ЧАЗН при исследовании: 
А) лучше видящего глаза (количество глаз n = 55), Б) хуже видящего глаза (n = 49)

fig. 7. Dependence of the total amount of errors in the perception of color tones on the visual acuity of patients with PAON during the study: 
А) better seeing eye (number of eyes n = 55), Б) worse seeing eye (n = 49)

рис. 6. Зависимость суммарной величины ошибок восприятия цветовых тонов от возраста пациентов с ЧАЗН при исследовании: А) луч
ше видящего глаза (количество глаз n = 55), Б) хуже видящего глаза (n = 49)

fig. 6. The dependence of the total amount of errors in the perception of color tones on the age of patients with PAON during the study: 
А) better seeing eye (number of eyes n = 55), Б) worse seeing eye (n = 49)

таблица 2. Чувствительность и специфичность способа оценки цветового зрения в сравнении с чувствительностью и специфичностью 
теста Фарнсворта — Манселла D15 в контрольной группе

table 2. Sensitivity and specificity of our method of assessing color vision in comparison with the sensitivity and specificity of the Farnsworth — 
Mansell D15 test in the control group

Тесты / Tests Наш тест / Our test

D-15 test

Совпадающие «+». 39 глаз / Coinciding «+». 39 eyes Наш тест «+» D-15 test «–». 24 глаза /  
Our test «+» D-15 test «–». 24 eyes

Чувствительность D-15 test 61,9 % /  
Sensitivity of D-15 test 61.9 %

Наш тест «–» D-15 test «+». 6 глаз /  
Our test «–» D-15 test «+». 6 eyes

Совпадающие «–». 163 глаза /  
Coinciding «–». 163 eyes

Специфичность D-15 test 96,4 % /  
Specificity of D-15 test 96.4 %

Чувствительность нашего теста 86,7 % /  
Sensitivity of our test 86.7 %

Специфичность нашего теста 87,2 % /  
Specificity of our test 87.2 % Общее число глаз 232 / Total number of eyes 232

Примечание: «+» — случаи выявленных нарушений цветового зрения, «-» — случаи невыявленных нарушений цветового зрения.
Note: «+» — cases of detected color vision deficiency, «-» — cases of undetected color vision deficiency.
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нарушения цветовосприятия, вы‑
явленные обоими способами, пред‑
ставляли собой 1–2 ошибки на 12 гра‑
дусов при определении цветовых 
тонов нашим способом и 1–2 ошибки 
ранжировки соседних фишек при вы‑
полнении теста D‑15. Более значимые 
ошибки в  восприятии цветовых то‑
нов выявлялись обоими способами 
у  10  человек (7  мужчин и  3  женщи‑
ны), что составляло 8,6 % от количе‑
ства обследуемых.

Следует подчеркнуть, что согласно 
правилам оценки теста D‑15, приве‑
денным в других работах, допускается 
1–2 ошибки при ранжировке соседних 
фишек нормальными трихроматами, 
а  нарушения цветового зрения фик‑
сируют в  случае более двух ошибок 
в  ранжировке и/или в  случае, если 
«сдвиг» составляет более одной фиш‑
ки  [19, 20, 23]. При таком подходе 
наши результаты сопоставимы с  дан‑
ными других авторов, сообщающих 
о  2,2–8,3  % случаев выявления нару‑
шений цветового зрения в группе кон‑
троля в отсутствие патологии глазного 
дна [10, 11, 17, 18, 23–27]. Кроме того, 
отмечают более высокую частоту вы‑
явления нарушений цветовосприятия 
среди мужчин, что также согласуется 
с нашими данными [23–25].

Чувствительность и  специфич‑
ность нашего метода определяли 
в  общей группе обследуемых детей 
по методу Байеса для условных вероят‑
ностей. Чувствительность вычисляли 
по формуле Ч = ИП/(ИП+ЛО)×100 %, 
где Ч — чувствительность, ИП — ис‑
тинно положительный результат, 
ЛО  — ложноотрицательный резуль‑
тат. Специфичность вычисляли по 
формуле С  = ИО/(ИО+ЛП)×100  %, 

рис. 8. Процентное соотношение количества ошибок восприятия цветовых тонов 
у обследуемых контрольной группы при исследовании: А) лучше видящего глаза (ко
личество глаз n = 116), Б) хуже видящего глаза (n = 116)

fig. 8. Percentage ratio of the number of errors in the perception of color tones in the 
subjects of the control group in the study: А) better seeing eye (number of eyes n = 116), 
Б) worse seeing eye (n = 116)

рис. 9. Процентное соотношение количества ошибок восприятия цветовых тонов 
у пациентов с ЧАЗН при исследовании: А) лучше видящего глаза (количество глаз 
n = 55),Б) хуже видящего глаза (n = 49)

fig. 9. Percentage ratio of the number of errors in the perception of color tones in 
patients with PAON in the study: А) better seeing eye (number of eyes n = 55), Б) worse 
seeing eye (n = 49)

таблица 3. Чувствительность и специфичность нашего способа оценки цветового зрения в сравнении с чувствительностью и спе ци фич
ностью теста Фарнсворта — Манселла D15 в группе пациентов с ЧАЗН

table 3. Sensitivity and specificity of our method of assessing color vision in comparison with the sensitivity and specificity of the Farnsworth — 
Mansell D15 test in the group of patients with PAON

Тесты / Tests Наш тест / Our test

D-15 test

Совпадающие «+». 71 глаз / Coinciding «+». 71 eyes Наш тест «+» D-15 test «–». 23 глаз /  
Our test «+» D-15 test «–». 23 eyes

Чувствительность D-15 test 75,5 % /  
Sensitivity of D-15 test 75.5 %

Наш тест «–» D-15 test «+». 3 глаза /  
Our test «–» D-15 test «+». 3 eyes Совпадающие «–». 7 глаз / Coinciding «–». 7 eyes Специфичность D-15 test 70 % /  

Specificity of D-15 test 70 %

Чувствительность нашего теста 95,9 % /  
Sensitivity of our test 95.9 % Специфичность нашего теста 76,7 % / Specificity of our test 76.7 % Общее число глаз 104 / Total number of eyes 104

Примечание: «+» — случаи выявленных нарушений цветового зрения, «-» — случаи невыявленных нарушений цветового зрения.
Note: «+» — cases of detected color vision deficiency, «-» — cases of undetected color vision deficiency.
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где С  — специфичность, ИО  — истинно отрицатель‑
ный результат, ЛП  — ложноположительный результат. 
Результаты анализа представлены в таблицах 2 и 3.

Анализируя представленные данные, следует отме‑
тить высокую чувствительность и специфичность нашего 
способа оценки цветовосприятия в сравнении с классиче‑
ским тестом D‑15 в обеих исследуемых группах. При этом 
чувствительность нашего способа (86,7 % в контрольной 
группе и 95,97 % в группе пациентов с ЧАЗН) превышала 
аналогичный показатель теста D‑15 (61,9  % в  контроль‑
ной группе и 75,5 % в группе пациентов с ЧАЗН) (р < 0,05). 
Специфичность обоих способов оценки цветовосприя‑
тия была сопоставима в обеих группах (р > 0,05).

Таким образом, преимуществами нашего теста яв‑
ляются доступность и  простота использования, бо‑
лее короткое время исследования (1–2  минуты против 
10 в тесте D‑15) и возможность не только качественной, 
но и количественной оценки нарушений цветовосприя‑
тия у детей и взрослых пациентов с ЧАЗН.

выводы

1. В сравнении с классическим тестом Фарнсворта — 
Манселла D‑15, разработанный нами способ при анало‑
гичной специфичности демонстрирует более высокую 
чувствительность, позволяя эффективно диагностиро‑
вать спектральные (тоновые) нарушения цветовосприя‑
тия при минимальной затратности времени (2 минуты) 

на амбулаторном приеме и  предоставить полноценную 
информацию о выраженности этих нарушений (суммар‑
ная ошибка восприятия цветовых тонов).

2. Результаты оценки цветового зрения с  помощью 
разработанного нами способа демонстрируют 90  % ча‑
стоту нарушений цветовосприятия всех тонов разной 
степени выраженности с небольшим преобладанием на‑
рушений восприятия красного, зеленого и синего у па‑
циентов с ЧАЗН.

3. Количественная оценка нарушений цветового зре‑
ния с помощью разработанного нами способа демонстри‑
рует достоверно более высокие показатели суммарной 
ошибки восприятия цветовых тонов у пациентов с ЧАЗН 
(35,6 ± 3,2  градуса для лучше видящего глаза и  39,9 ± 
3,3 градуса для хуже видящего глаза) по сравнению с кон‑
трольной группой (6,2 ± 1,1 градуса для лучше видящего 
глаза и 7,5 ± 1,3 градуса для хуже видящего глаза).

4. Выраженность нарушений цветовосприятия у па‑
циентов с ЧАЗН не связана с возрастом, но обратно кор‑
релирует с остротой зрения (r = ‑0,53, p < 0,001 для лучше 
видящего глаза и r = ‑0,38, p = 0,007 для хуже видящего 
глаза).
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