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РЕФЕРАТ

Цель. Сравнить результаты исследования цветового зрения 
разными способами у детей с амблиопией и у детей контроль-
ной группы. Материал и методы. Наблюдали 81 ребенка 
школьного возраста: 35 детей с амблиопией (1-я группа); 
46 детей контрольной группы без амблиопии (2-я группа). 
Цветовое зрение исследовали при помощи классических 
тестов (полихроматические таблицы Е.Б. Рабкина и Neitz-test) 
и собственных тестовых изображений (Патент RU 2760085 от 
02.04.2021). Результаты. В контрольной группе у 38 (82,6%) 
детей была определена нормальная трихромазия при исполь-
зовании всех трех методов. В остальных случаях по таблицам 
Е.Б. Рабкина у 4 (8,7%) испытуемых возникли затруднения с 
определением формы тестовой фигуры в некоторых таблицах. 
При этом дети могли правильно назвать цвета отдельных круж-
ков, из которых состояло изображение. При выполнении Neitz-
test затруднения наблюдались у 6 (13%) детей. С разработан-
ными собственными тестами ни у кого из детей контрольной 
группы затруднений не возникло. В группе детей с амблиопи-
ей только у 12 (34,3%) детей была определена нормальная 
трихромазия обоих глаз при использовании всех трех методов. 
При исследовании по таблицам Е.Б. Рабкина, Neitz-test и раз-
работанным нами тестам у двух мальчиков была выявлена 
протанопия в сочетании с дейтеранопией при исследовании 
как лучше видящего, так и хуже видящего глаза. У двух девочек 
наблюдали менее выраженные нарушения восприятия крас-

ного и зеленого цветов с теми же тестами. Еще 9 (25,7%) детей 
могли правильно назвать цвет отдельных кружков, но испы-
тывали трудности с определением формы тестовой фигуры в 
нескольких таблицах Е.Б. Рабкина. При выполнении Neitz-test 
15 (42,9%) детей правильно называли цвета всех тестовых 
фигур, но ошибались с их формой. Заключение. При исследо-
вании цветового зрения у детей при помощи таблиц 
Е.Б. Рабкина и Neitz-test нужно учитывать то, что данные тесты 
ставят перед обследуемым ребенком сразу две задачи – раз-
личение цвета и опознание формы. У здорового ребенка школь-
ного возраста обычно это не вызывает затруднений, но при 
амблиопии механизм интеграции информации о цвете и форме 
в единый зрительный образ может быть нарушен, что затруд-
няет правильное выполнение теста и может приводить к ошиб-
кам в интерпретации врачом ответов пациента. Разработанные 
нами тестовые изображения не требуют опознания хромати-
ческой формы, в связи с чем более объективно отражают спо-
собность ребенка отличать хроматическое изображение от 
ахроматических такой же яркости, а также способность раз-
личать оттенки основных тонов при разной степени их насы-
щенности. Кроме того, достоинствами метода являются про-
стота выполнения, минимальное время обследования, доступ-
ность для понимания ребенка, в связи с чем он представляется 
перспективным для использования на амбулаторном приеме 
у детей разного возраста.

Ключевые слова: амблиопия, цветовое зрение, методы 
диагностики цветового зрения
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Results of children color vision evaluation using different approaches 
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Purpose. To evaluate the results of color vision functions using 
different methods in amblyopic children and in children of the 
control group. Material and methods. We observed 81 school 
children: 1) 35 amblyopic children 2) 46 children of the control 
group without amblyopia. The color vision was explored using 
classic tests (polychromatic Rabkin tables and Neitz-test) and our 
own test images (Patent RU 2760085 dated 02/04/2021). Results. 
In the control group normal trichromasia was detected in 38 
(82.6%) children using all three methods. In the rest of the cases 
using Rabkin tables revealed difficulties in defining shapes of the 
test figures in some tables in four (8.7%) children. Nevertheless, 
the children could name the colors of separate circles composing 
the images correctly. Using Neitz-test revealed difficulties in 6 
(13%) children. Using our own developed tests revealed no 
difficulties in children of the control group. In the group of 
amblyopic children normal trichromasia of both eyes was detected 
only in 12 (34,3%) children using all three methods. Results. Using 
Rabkin tables, Neitz-test and our own developed tests detected 
protanopia combined with deuteranopia in two boys under 
conditions of observing the best seeing eye and the worst seeing 
eye. Using the same tests detected less expressed disturbances of 
perception red and green colors in two girls. Nine (25.7%) children 
could name the colors of separate circles correctly but had 

difficulties in defining shapes of the test figures in some Rabkin 
tables. Accomplishing Neitz-test 15 (42.9%) children named the 
colors of all test figures correctly but made mistakes defining their 
shapes. Conclusion. Exploring color vision in children using 
Rabkin tables and Neitz-test it is necessary to consider that these 
tests make an observed child accomplish two tasks 
simultaneously – distinguishing the color and defining the shape. 
Usually, it does not cause any difficulties in a healthy school child. 
But under conditions of amblyopia the mechanism of integrating 
the information of the colour and the shape into a united visual 
image may be disturbed. It complicates the correct accomplishing 
the test and may cause mistakes in a doctor’s interpretation of a 
patient’s answers. Our developed test images do not require 
defining the chromatic form. It allows them to reflect a child’s 
ability to distinguish a chromatic image from achromatic images 
of the same brightness and the ability to distinguish shades of basic 
tones at different degrees of their saturation. Besides, the 
advantages of the method are simplicity of accomplishing, minimal 
amount of time necessary for observation and availability for a 
child’s comprehension which make it look promising for using at 
outpatient admissions in children of different ages.

Key words: amblyopia, color vision, diagnostic methods of 
color vision
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Амблиопия представляет собой не поддающее-
ся оптической коррекции снижение остроты 
зрения в отсутствие органической патологии 

зрительной системы [1–5]. Распространенность 
амблиопии, по данным разных авторов, среди детей 
школьного и дошкольного возраста составляет 0,5–
3,5% от общей популяции [1, 2, 5–8]. 

Современная концепция рассматривает этиопа-
тогенез амблиопии как постнатальное нарушение 
нейронального развития зрительной коры головно-
го мозга, возникшее из-за отсутствия нормального 

зрительного опыта в критический период – первую 
декаду жизни ребенка. Однажды сформировавшиеся 
патологические нарушения корковых процессов 
очень стойкие и сохраняются даже после устранения 
этиологического (амблиогенного) фактора. 
Выделяют дисбинокулярную, рефракционную, ани-
зометропическую, обскурационную и истерическую 
амблиопию. В случае существования нескольких 
амблиогенных факторов амблиопию считают сме-
шанной. Присутствие комплекса зрительных, гла-
зодвигательных, аккомодационных и проприо-
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цептивных нарушений с общей этиологией и еди-
ным патогенезом позволяет называть амблиопию 
синдромом. Наряду со сниженной остротой зрения 
ее проявлениями могут быть снижение контрастной 
чувствительности, нарушения бинокулярного и цве-
тового зрения, а также выраженный краудинг-эф-
фект [1, 5, 6, 11–13].

В связи с возрастающей зрительной нагрузкой, 
вызванной работой с мобильными телефонами, 
планшетами, компьютерами в образовательном про-
цессе и освоении профессиональных навыков, чрез-
вычайно важна информация о цветовом восприятии 
детей с амблиопией [7–10]. Вместе с тем подавляю-
щее количество работ по амблиопии посвящены 
изучению остроты зрения и контрастной чувстви-
тельности, и только в единичных публикациях ана-
лизируется цветовое зрение [14–18]. Одной из при-
чин создавшегося дефицита информации является 
неприспособленность большинства существующих 
способов диагностики цветового зрения (аномало-
скопия, цветовая кампиметрия, табличные методы, 
компьютерные программы, панельные тесты ранжи-
ровки цветов, регистрация электроретинографии и 
зрительных вызванных потенциалов на цветовые 
стимулы для тестирования детей дошкольного воз-
раста. В основном они предназначены для диагно-
стики цветового зрения у взрослых и детей старшего 
возраста [19–28].

Наиболее простым и доступным способом диа-
гностики цветового в амбулаторных условиях явля-
ются табличные методы, например полихромати-
ческие таблицы Е.Б. Рабкина и псевдоизохромати-
ческие таблицы Ишихары [23, 24, 27, 28], а также 
предложенный недавно Neitz-test [17, 18]. В нашем 
предыдущем исследовании цветового зрения у 
детей с офтальмопатологией было показано, что 
при использовании таблиц Е.Б. Рабкина и Neitz-test 
многие дети с частичной атрофией зрительного 
нерва (в том числе старшего школьного возраста), 
правильно называя цвет отдельных кружков, 
составляющих тестовое изображение, затрудня-
лись с определением формы, которую эти кружки 
образуют (цифры или геометрической фигуры) 
[29]. Мы предположили то, что в тестах созданы 
условия, при которых обследуемому ребенку ста-
вится одновременно две задачи – различение цвета 
и опознание формы. Для здорового ребенка соче-
тание таких зрительных задач не вызывает затруд-
нений, но у ребенка с частичной атрофией зритель-
ного нерва процесс интеграции информации о 
цвете и форме в единый образ хроматической 
формы может быть нарушен, что становится пре-
пятствием для правильного выполнения теста и 
причиной ошибок при интерпретации врачом 
ответов пациента [29]. В связи с этим не вызывает 
сомнений актуальность изучения цветового вос-
приятия у детей с амблиопией.

ЦЕЛЬ

Сравнить результаты исследования цветового 
зрения разными способами у детей с амблиопией и 
у детей контрольной группы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Наблюдали 81 ребенка школьного возраста, 
которые по итогам стандартного офтальмологиче-
ского обследования были разделены на две группы: 
35 детей (70 глаз, 1-я группа) с амблиопией, 46 детей 
(92 глаза, 2-я группа) контрольной группы с остротой 
зрения не ниже 0,9. В 1-й группе амблиопия была 
дисбинокулярной у 9 детей, рефракционной у 
21 ребенка и обскурационной у 5 детей (3 пациентов 
с оперированной врожденной катарактой и двое – с 
врожденным птозом). В 30 случаях амблиопия была 
двусторонней и в 5 – односторонней. Дополнительные 
клинические характеристики групп обследованных 
детей представлены в таблице 1.

У детей контрольной группы не были выявлены 
бинокулярные различия в остроте зрения. У детей с 
амблиопией острота зрения лучше видящего глаза 
достоверно превышала показатели хуже видящего 
глаза (р<0,05). По сравнению с контролем при амбли-
опии острота зрения как лучше видящего, так и хуже 
видящего глаза была ниже (р<0,01).

В диагностике нарушений цветовосприятия 
использовали классические таблицы Е.Б. Рабкина, 
Neitz-test и разработанные нами (собственные) цве-
товые тестовые изображения.

Полихроматические таблицы Е.Б. Рабкина [23] 
и Neitz-test использовали по стандартной методике 
[27, 28]. 

Последний – Neitz-test – состоит из девяти изо-
бражений, представляющих собой круг, состоящий 
из серых и хроматических (цветных) точек на 
белом фоне. Более темные серые точки составляют 
ахроматическую геометрическую фигуру (треу-
гольник, квадрат, ромб, круг), распознаваемую 
человеком с нормальным цветовым зрением и 
пациентом с нарушениями цветовосприятия. 
Цветные точки составляют дополнительную фигу-
ру (красную, синюю, сине-зеленую, лиловую и жел-
тую) (рис. 1). В задачу обследуемого ребенка вхо-
дило назвать геометрические фигуры и их цвет или 
нарисовать эти фигуры цветными карандашами на 
листе бумаги [27, 28].

Для диагностики нарушений цветового зрения 
мы разработали и апробировали два собственных 
теста. Тест № 1 позволял оценить способность ребен-
ка отличать хроматическое изображение разной 
степени насыщенности от ахроматического. Тест № 2 
давал возможность оценить способность к распоз-
наванию цветовых тонов разной степени насыщен-
ности (Патент RU 2760085 от 02.04.2021). 
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Тестовые изображения разрабатывали на основе 
стандартного формата с характеристикой цветов 
HLS: H (Hue) – цветовой тон (в градусах в соответ-
ствии со спектральным кругом), S (Saturate) – насы-
щенность (в процентах), L (Lightness) – светлота или 
яркость (в процентах) [30]. 

Силуэтные картинки для тестирования представ-
ляли собой простые изображения знакомых объек-
тов. Тест № 1 содержал шесть групп картинок. Каждая 
группа состояла из трех контрольных ахроматиче-
ских (серых) картинок одинаковой степени яркости 
и одной тестовой хроматической картинки опреде-
ленного тона. Яркость всех тестовых изображений 
была одинаковой (L 50%). Степень насыщенности 
цвета хроматической картинки варьировалась и 
составляла S 10% для варианта 1, S 30% для варианта 
2 и S 50% для варианта 3 (рис. 2). Цветовые тона соот-
ветствовали основным цветам спектрального круга: 
а  – H 0° или 360° (красный), б  – H 120° (зеленый), 
в – H 240° (синий) и дополнительным (г – H 60° (жел-
тый), д – H 180° (голубой), е – H 300° (пурпурный). Во 
время обследования перед ребенком ставили задачу 
определить, какое из изображений в каждой группе 
отличается от других и назвать его цвет. 

Рис. 1. Neitz-test [17, 18]

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

Таблица 1

Клинические характеристики обследованных групп детей

Table 1

Clinical characteristics of the examined groups of children

Клинические характеристики
Clinical characteristics

Группа детей  
с амблиопией(n=35)

Group of children  
with amblyopia (n=35)

Контрольная  
группа детей (n=46)

Control group  
of children (n=46)

Возраст (годы M±m)
Age (years M±m)

13,3±0,4 12,4±0,4

Количество мальчиков/девочек (%)
Numberofboys/girls (%)

22/13 (62,9/37,1) 24/22 (52,2/47,8)

Распределение детей в зависимости  
от вида рефракции, количество детей (%)

Distribution of children depending  
on the type of refraction, number of children (%)

Эмметропическая
Emmetropic

– 22 (47,8)

Миопическая
Myopic

7 (20) 18 (39,2)

Гиперметропическая
Hypermetropic

9 (25,7) 6 (13)

Смешанный астигматизм
Mixed astigmatism

16 (45,7)

–
Артифакия

Pseudophakic 
3 (8,6)

Острота зрения корригированная,  
M±m, усл. ед.

Visual acuity with correction,  
M±m, conventional units

Лучше видящего глаза
Better seeing eye

0,75±0,03 0,99±0,004

Хуже видящего глаза
Worse seeing eye

0,59±0,03 0,98±0,005
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Данный тест использовали для выявления цве-
танопии. В случае правильного определения хрома-
тических картинок с минимальной насыщенностью 
(S 10%) – результат засчитывали как норму. Слабую 
степень цветанопии (протано-, дейтерано- или три-
танопии) присваивали, если обследуемый ребенок 
не отличал хроматическую картинку от ахроматиче-
ских при S 10%. Цветанопию средней степени отме-
чали в случаях, когда ребенок правильно определял 
хроматическую картинку только при S 50% и выра-
женную (полную) протано-/дейтерано-/тритано-
пию – в случаях, когда ребенок не различал цветовой 
тон даже при S 50%. 

Тест № 2 содержал шесть групп хроматических 
картинок одинаковой яркости (L соответствует 50%). 
Каждая группа включала три контрольные картинки 
и одну тестовую. Контрольные картинки соответ-
ствовали одному из основных тонов спектрального 
круга: 1– красному (Н 0° или 360°), 2  – зеленому 
(Н 120°), 3 – синему (Н 240°). Тестовая картинка соот-
ветствовала оттенку основного цвета: 1а – Н 325°, 
1б – Н 35°, 2а – Н 85°, 2б – Н 155°, 3а – Н 205°, 3б – 
Н 275°. Насыщенность основных тонов и их оттенков 
составляла: S 10% для 1 варианта, S 30% для 2 вариан-
та, S 50% для 3 варианта (рис. 3). Задачей обследуемо-
го ребенка было показать картинку, отличную по 
оттенку от трех остальных в группе. 

Данный тест использовали для выявления цве-
таномалии (нарушений восприятия оттенков цве-
тового тона). Нормальную трихромазию отмечали 
в случае правильного определения ребенком оттен-

ков основных цветов при их минимальной насы-
щенности S 10%. Регистрировали цветаномалию 
(протано-, дейтерано- или тританомалию) слабой 
степени, если ребенок не различал оттенки основ-
ного тона при S 10%, цветаномалию средней степе-
ни – в случаях распознавания оттенков при S 50% 
и выраженную – когда ребенок не различал оттенки 
даже при S 50%.

Статистическую обработку данных проводили 
в программе SPSS. Уровень значимости оценивали 
как статистически значимый при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У 38 (82,6%) детей контрольной группы выявле-
на нормальная трихромазия обоих глаз по всем 
тестам. У 4 (8,7%) детей возникли затруднения с опре-
делением формы тестовой фигуры в некоторых 
таблицах Е.Б. Рабкина. Один мальчик и две девочки 
(в возрасте 8–10 лет) не смогли определить форму 
фигуры в таблице № XX, еще одна девочка 11 лет – 
в таблицах № XX, XIV и XV (рис. 4). При этом дети 
правильно называли цвета отдельных кружков, 
составляющих изображение. Результаты исследова-
ния правого и левого глаза совпадали у всех детей.

Затруднения при использовании Neitz-test 
наблюдали у 6 (13%) детей. Из них трое детей не смог-
ли определить цвет и форму хроматической фигуры 
в изображениях № 3 (коричневый квадрат минималь-
ной насыщенности) и №  9 (зеленый треугольник 
минимальной насыщенности). Еще трое детей не 

Рис. 2. Тест № 1, варианты 1–3

Fig. 2. Теst № 1, variant 1–3
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смогли определить форму фигур, правильно назвав 
цвет изображений (№ 3 и 9). 

При тестировании с помощью разработанных 
нами тестов все дети контрольной группы отличали 
хроматические изображения от ахроматических и 
правильно распознавали оттенки минимальной 
насыщенности (S 10%). Ни у кого из детей контроль-
ной группы не возникло затруднений.

В группе с амблиопией только у 12 (34,3%) детей 
обнаружена нормальная трихромазия при исследо-
вании обоих глаз при помощи всех трех тестов. 

При исследовании хуже видящего глаза двое 
мальчиков не различали тестовую фигуру и цвет 
отдельных кружков в 12 таблицах Е.Б. Рабкина № VI, 
VII, IX, XI, XVI, XVII, XVII, XVIII, XXIII, XXIV, XXV, XXVI 
(отражающих восприятие зеленого и красного цве-

тов). Восприятие красного и зеленого цветов было 
нарушено у этих детей и на лучше видящем глазу. 
Причем у одного ребенка с двусторонней дисбино-
кулярной амблиопией слабой степени (visOD/OS = 
0,7/0,6) показатели правого и левого глаза были оди-
наковыми. У другого мальчика с односторонней 
дисбинокулярной амблиопией средней степени 
(visOD/OS = 1,0/0,3) цветовосприятие лучше видя-
щего (правого) глаза были нарушено в меньшей 
степени, чем хуже видящего. Еще 9 (25,7%) детей 
испытывали трудности с определением формы 
тестовой фигуры хуже видящим глазом, правильно 
назвав цвет отдельных кружков в таблицах № IV, X, 
XIV, XV, XX (рис. 5). Из них трое детей с двусторон-
ней амблиопией испытывали такие же затруднения 
при исследовании лучше видящего глаза, остальные 

Рис. 4. Таблицы Е.Б. Рабкина, вызвавшие затруднения с определением формы тестовой фигуры у детей контрольной группы

Fig. 4. E.B. Rabkin’s tables that caused difficulties in determining the shape of the test figure in children of the control group

Рис. 3. Тест № 2, варианты 1–3

Fig. 3. Теst № 2, variant 1–3
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шесть детей не испытывали затруднений с опозна-
нием формы тестового изображения при исследо-
вании лучше видящего глаза.

При исследовании по Neitz-test хуже видящего 
глаза 14 (40%) детей хорошо определяли цвет и фор-
мувсех тестовых фигур. Из них у 10 детей по табли-
цам Е.Б. Рабкина также определялась нормальными 
трихромазия. Один мальчик с протанопией и дейте-
ранопией по таблицам Е.Б. Рабкина воспринимал в 
Neitz-test хуже видящим глазом (vis 0,3) только ахро-
матические фигуры (весь тест был отрицательным). 
Тем не менее лучше видящим глазом (vis 1,0) этот 
ребенок не видел цветные фигуры в изображениях 
№ 3, 9, 6. Другой мальчик, затруднившийся с опреде-
лением формы тестовой фигуры по таблицам 
Е.Б. Рабкина, не видел в Neitz-test цветные фигуры в 
изображениях №  2, 3, 6, 8, 9. Еще четверо детей не 
видели цветную фигуру в изображениях № 3, 9, 6 (из 
них двое затруднялись с определением формы тесто-
вой фигуры в таблицах Е.Б. Рабкина). Остальные 15 
(42,9%) детей, правильно называя цвета всех тесто-
вых фигур в Neitz-test, могли ошибаться с их формой. 
Наиболее типичными ошибками восприятия формы 
были следующие: в № 3 (коричневый квадрат + серый 
круг) дети видели коричневый круг, в № 6 (розовый 
треугольник + серый круг)  – розовый круг, в №  7 
(синий квадрат + серый круг) – синий круг, в №  8 
(желтый круг + серый треугольник) – желтый треу-
гольник и в №  9 (зеленый треугольник + серый 
круг) – зеленый круг (рис. 6).

При исследовании по Neitz-test лучше видящего 
глаза у 27 (77,1%) детей не было затруднений с опре-
делением цвета и формы всех тестовых фигур.  
В остальных случаях четыре ребенка не различали 
хроматические фигуры в изображениях №  3, 9, 6 
и еще четыре ребенка правильно называли цвет хро-
матических фигур в этих изображениях, но ошиба-
лись при определении формы.

Исследование хуже видящего глаза при помощи 
наших собственных тестов нарушения цветовос-
приятия выявлены у четырех детей (двух мальчиков 
и двух девочек). Два мальчика с нарушением воспри-
ятия красного и зеленого цветов по таблицам 

Е.Б. Рабкина и Neitz-test не могли отличить хрома-
тические изображения от ахроматических (Тест 
№ 1) и не различал оттенки основных цветов (Тест 
№  2) при насыщенности цвета S 10–30%, но пра-
вильно определяли хроматические картинки в 
обоих тестах при S 50%. Две девочки с менее выра-
женными нарушениями цветовосприятия (касаю-
щиеся в основном красных и зеленых цветов) по 
таблицам Е.Б. Рабкина не отличали хуже видящим 

Рис. 6. Примеры ошибок в восприятии цвета и формы в тестовых 
изображениях Neitz-test у детей с амблиопией

Fig. 6. Examples of errors in color and shape perception in Neitz-test test 
images in children with amblyopia

Рис. 5. Таблицы Е.Б. Рабкина, наиболее часто вызвавшие затруднения с определением формы тестовой фигуры у детей с амблиопией

Fig. 5. E.B. Rabkin’s tables, which most often caused difficulties with determining the shape of the test figure in children with amblyopia
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глазом красные и зеленые картинки от ахроматиче-
ских и не различали оттенки основных цветов с 
минимальной насыщенностью цвета S 10%, но пра-
вильно определяли хроматические картинки в 
обоих тестах при S 30% и S 50%.

При исследовании лучше видящего глаза двое 
детей с двусторонней амблиопией слабой степени 
испытывали такие же затруднения, как и при иссле-
довании хуже видящего глаза и одна девочка с 
односторонней амблиопией слабой степени (visOD/
OS = 1,0/0,7) правильно воспринимала лучше видя-
щим глазом все разработанные нами тестовые изо-
бражения. В остальных случаях нарушений цвето-
восприятия при использовании наших тестов не 
выявлено, в том числе у детей, затруднявшихся в рас-
познавании формы тестовой фигуры, но правильно 
называвших цвета деталей изображения в таблицах 
Е.Б. Рабкина и Neitz-test (рис. 7).

Для сравнения чувствительности и специфич-
ности нашего способа исследования цветового зре-
ния с чувствительностью и специфичностью клас-
сических тестов мы отмечали выявленные наруше-
ния цветового зрения только в тех случаях, когда 
дети не могли правильно определить не только 
форму тестовых фигур, но и цвет составляющих эти 
фигуры деталей. Те случаи, когда дети затруднялись 
с определением только формы, но правильно назы-
вали цвета деталей, мы не считали нарушениями 
цветовосприятия. При таком подходе мы получили 
близкие значения чувствительности и специфично-

сти при сравнении всех используемых в работе 
тестов (табл. 2, 3). 

Анализируя полученные результаты, следует 
отметить значительную разницу успешности 
выполнения используемых тестов детьми с амбли-
опией и детьми группы контроля. В группе амбли-
опов результаты, полученные при помощи разных 
тестов, существенно варьировались, что может 
объясняться современными представлениями о 
большом значении многоканальной теории зри-
тельного восприятия в патогенезе амблиопии. 
Данная теория учитывает существование двух 
основных параллельно функционирующих кана-
лов проведения зрительной информации: 1) пар-
воцеллюлярного (Р-клеточного), служащего для 
проведения и анализа информации, относящейся 
к точному пространственному разрешению, цвету, 
различению размеров и формы, стереозрению; 
2) магноцеллюлярного (М-клеточного), обеспе-
чивающего восприятие движения объектов. В цен-
тральном отделе зрительного анализатора проис-
ходит дальнейшая дифференциация каналов на 
еще более специализированные. При амблиопии 
возможны изолированные поражения определен-
ных каналов. Нарушения цветовосприятия связы-
вают прежде всего с поражением парвоцеллюляр-
ного канала. Так, у пациентов с дисбинокулярной 
амблиопией высокой степени выявлены наруше-
ния чувствительности к красным и зеленым сти-
мулам в центральной и парацентральных зонах, 

Рис. 7. Распределение (%) количества детей с амблиопией в зависимости от способности воспринимать цветотесты: а – лучше видящий 
глаз, б – хуже видящий глаз

Fig. 7. Distribution (%) of children with amblyopia depending on the ability to perceive color tests: a – better seeing eye, b – worse seeing eye

а б
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Таблица 2

Чувствительность и специфичность нашего теста в сравнении с тестовыми таблицами Е.Б. Рабкина

Table 2

Sensitivity and specificity of our test in comparison with the test tables of E.B. Rabkin

Тесты
Tests

Наш тест
Our test

Тест Рабкина
Rabkin-test

Совпадающие +
28глаз

Coinciding+
28 eyes

Наш тест +
Тест Рабкина –

2 глаза
Our test + 

Rabkin-test – 
2 eyes

Чувствительность теста Рабкина
93,3%

Sensitivity of Rabkin-test 
93,3%

Наш тест –
Тест Рабкина+

0 глаз
Our test – 

Rabkin-test +
0 eyes

Совпадающие –
132 глаза

Coinciding – 
132 eyes

Специфичность теста Рабкина
100%

Specificity of Rabkin-test
100%

Чувствительность нашего теста
100%

Sensitivity of our test 100%

Специфичность нашего теста
98,5%

Specificity of our test
98.5%

Общее число глаз 162 
Total number of eyes 162

Примечание: �«+» случаи выявленных нарушений цветового зрения,  
«–» случаи невыявленных нарушений цветового зрения.

Note: “+” cases of detected color vision deficiency,”–” cases of undetected color vision deficiency.

Таблица 3

Чувствительность и специфичность нашего теста в сравнении с Neitz-test

Table 3

Sensitivity and specificity of our test in comparison with the test tables of Neitz-test

Тесты
Tests

Наш тест
Our test

Neitz-test

Совпадающие +
22 глаз

Coinciding+
22 eyes

Наш тест +
Neitz-test –

4глаза
Our test +

Neitz-test –
 4 eyes

ЧувствительностьNeitz-test
84,6%

Sensitivity of Neitz-test
84,6%

Наш тест –
Neitz-test +

5глаз
Our test – 

Neitz-test +
5 eyes

Совпадающие –
131 глаза

Coinciding – 
131 eyes

СпецифичностьNeitz-test
96,3%

Specificity of Neitz-test 96,3%

Чувствительность нашего теста
81,5%

Sensitivity of our test 81,5%

Специфичность нашего теста
97,1%

Specificity of our test
97,1%

Общее число глаз 162
Total number of eyes 162

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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менее выраженные, чем при органической пато-
логии [5, 6, 14, 15]. 

Можно предположить то, что проблемы вос-
приятия хроматической формы в таблицах 
Е.Б. Рабкина и в Neitz-test у детей с амблиопией 
также связаны с существованием в зрительной 
системе человека разных каналов определенной 
модальности. В условиях нормального функцио-
нирования зрительной системы информация о 
цвете и форме, проходящая по разным каналам в 
корковые отделы зрительного анализатора, инте-
грируется для успешного формирования целост-
ного зрительного образа хроматической формы. 
Между тем в условиях офтальмопатологии наруше-
ния работы этих каналов и механизма интеграции 
поступающей зрительной информации могут при-
водить к ошибкам в формировании целостного 
образа хроматической формы (binding problem) 
[31, 32]. Вероятно, это явление может быть причи-
ной затруднений у части детей с амблиопией в 
определении формы тестовой фигуры, состоящей 
из множества отдельных цветных кружков в табли-
цах Е.Б. Рабкина, а также может объяснить феномен 
объединения формы ахроматической контрольной 
фигуры и цвета хроматической тестовой фигуры в 
единый зрительный образ при использовании 
Neitz-test. Такие тестовые изображения предусма-
тривают сразу две зрительные задачи – опознание 
цвета и определение формы, что создает серьезные 
проблемы для детей с амблиопией. Подобные явле-
ния, но еще более выраженные, мы наблюдали при 
исследовании цветового зрения у детей с частич-
ной атрофией зрительного нерва [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при исследовании цветового 
зрения у детей при помощи таблиц Е.Б. Рабкина 
и Neitz-test нужно учитывать то, что эти тесты созда-
ют условия, когда обследуемому ребенку ставится 
сразу две задачи  – различение цвета и опознание 
формы. У здорового ребенка школьного возраста 
сочетание таких зрительных задач не вызывает 
затруднений, но при амблиопии механизм интегра-
ции информации о цвете и форме в единый образ 
хроматической формы может нарушаться, что 
затрудняет выполнение теста и приводит к ошибкам 
в интерпретации врачом ответов пациента.

Разработанные нами тестовые изображения не 
ставят перед ребенком сложной зрительной задачи 
опознания хроматической формы, в связи с чем 
более объективно отражают способность ребенка к 
распознаванию хроматического изображения от 
ахроматических такой же яркости, а также способ-
ность различать оттенки основных тонов разной 
степени насыщенности. Достоинствами метода явля-
ются простота выполнения, сокращение временных 

затрат на обследование, доступность для понимания 
ребенка. В связи с чем они представляются более 
перспективными для использования на амбулатор-
ном приеме у детей как школьного, так и дошколь-
ного возраста.

Поскольку амблиопия представляет собой слож-
ную многофакторную патологию зрительной систе-
мы, необходимо проводить исследование не только 
остроты зрения и контрастной чувствительности, но 
и других зрительных функций, в том числе способ-
ности к цветовосприятию.

Нужно учитывать, что нарушения цветового зре-
ния могут выявляться не только при исследовании 
амблиопичного глаза, но и парного глаза с высокой 
остротой зрения. При этом нарушения цветового 
зрения, выявляемые со стороны хуже видящего глаза, 
более выражены, чем со стороны лучше видящего 
глаза.
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