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(57) Способ исследования центрального по-
ля зрения путем определения размера де-
фектов поля зрения в условиях темновой
адаптации, о т л и ч а ю щ и й с я тем, что
больной вызывает скотому частым моргани-
ем (1-2 герца) во время наблюдения через
прищуренную глазную щель белого экрана,
освещенность которого - фотопическая.
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Изобретение относится к медицине, в
частности к офтальмологии. Наличие моно-
кулярной центральной скотомы обычно яв-
ляется признаком, указывающим на
патологический процесс, локализующийся
либо в макулярной области сетчатки, либо в
папилло-макулярном пучке зрительного
нерва.

Вместе с тем отмечено, что при идиопа-
тической отслойке сетчатки в макуле, то есть
отслои отслойке пигментного или нейроэпи-
телия, возникает скоропроходящее выпаде-
ние в центральном поле зрения -
динамическая скотома дезадаптации [1].

Однако выявление и регистрация такой
скотомы для практического врача является
проблемой трудной и до настоящего време-
ню, так кэк с помощью общепринятых мето-
дов (периметрии и кампиметрии) она обычно
не обнаруживается. В то же время, успех

лечения ряда эксудативных процессов в сет-
чатке в значительной мере зависит от их
ранней диагностики.

Известен способ определения цент-
ральной скотомы - динамической скотомы
дезадаптации [2], который по техническому
решению наиболее близок к предлагаемому
и поэтому избран нами как прототип.

Исследование производят с помощью
специального устройства, содержащего ма-
товый экран, на котором создают мезопиче-
скую освещенность в 0,1 люкс. Сначала
больного усаживают перед экраном на рас-
стоянии 33 см и в течение 35-40 мин подвер-
гают темновой адаптации. Затем включают
освещение экрана; в центре экрана появля-
ется темное пятно, которое через 2-6 мин
исчезает. Больной обрисовывает границы
пятна на экране карандашом. Используя
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тангенциальную сетку, определяют размер
дефекта в градусах.

Однако данному способу присущи сле-
дующие недостатки.

1. Обязательность темновой адаптации 5
в условиях скотопической освещенности, ко-
торую создать нелегко в условиях поликли-
нического приема (нужна отдельная темная
комната). Кроме того, темновая адаптация
не всегда возможна при некоторых сомати- 10
ческих и глазных заболеваниях (глаукома,
психические заболевания и др.).

2. Необходимость специального обору-
дования. Это оборудование серийно не вы-
пускается; основная сложность в нем - это 15
создание очень слабой (0,1 люкс) - мезопи-
ческой освещенности экрана, которая бы ре-
гулировалась.

3. Большая продолжительность иссле-
дования в целом. 20

В основу предлагаемого изобретения
поставлена задача создать ускоренный, уп-
рощенный и точный экспресс-метод иссле-
дования центрального поля зрения.

Задача достигается тем, что согласно 25
изобретению больной регистрирует дефект
в поле зрения путем его зарисовки на экра-
не, при этом больной самостоятельно вызы-
вает скотому с помощью частого моргания
(1-2 герца) в процессе наблюдения через 30
суженную (прищуренную) глазную щель бе-
лого экрана, освещенность которого - фото-
пическая.

Способ осуществляют следующим обра-
зом. Больного усаживают на расстоянии 75 35
см от экрана (50x70 см), изготовленного из
белого матового пластика (возможен лист
бумаги), на котором нанесена малозаметная
тангенциальная сетка, состоящая из мери-
дианов и параллелей. Меридианы - это рас- 40
ходящиеся от центра радиальные линии
(через 45°), а параллели - концентрические
окружности (через каждые 5°). В центре рас-
положена фиксационная точка. Сзади от
больного и несколько сверху установлена 45
электрическая лампочка в рефлекторе (60
Ват), создающая фотопическую (60-80 люкс)
освещенность экрана.

Вначале больной находится перед нео-
свещенным экраном в течение 1-2 мин с 50
закрытыми глазами - для создания стандар-
тных условий исследования. Затем включа-
ется освещение экрана и больной по
команде открывает глаза, прищуривает веки
и начинает часто мигать (1-2 герца), при 55
этом его взор строго направлен на фиксаци-
онную точку.

В процессе мигания в центральной час-
ти экрана появляется темное пятно с четки-
ми границами. Пятно держится в течение

1-3* сек, а затем исчезает и чтобы его снова
вызвать необходимо осуществить повтор-
ное смигивание. Больной запоминает лока-
лизацию пятна относительно с е т к и ,
открывает парный глаз и зарисовывает по
памяти обнаруженную скотому каранда-
шом на экране. Затем рисунок переносят на
кампиметрический бланк.

Разработанная методика получила на-
звание моргательной аутоскотометрии
(MAC). С помощью этой методики произве-
дено исследование центрального поля зре-
ния у 50 больных, у которых были жалобы на
внезапное снижение зрения, перед глазом
появилось пятно или диффузное затемне-
ние, изломы и уменьшение предметов, изме-
нение их цвета и др.

В результате проведенного исследова-
ния у всех больных была выявлена следую-
щая ретинальная патология: центральная
серозная хориоретинопатия, солитарная от-
слойка пигментного или нейроэпителия сет-
чатки, эксудативная форма макулодистрофии
или субретинальная неоваскулярная мемб-
рана.

Диагнозы были верифицированы благо-
даря применению специальных приемов
при прямой офтальмоскопии (симптом инт-
раиллюминации, краевой световой рефлекс,
локальное помутнение сетчатки) и примене-
нию ряда дополнительных инструменталь-
ных методик (макулярные тесты, ФАГ,
визоконтрастометрия, КЧСМ, ЭФИ и др.).

Следует подчеркнуть, что при проверке
поля зрения на* кампиметре или периметре,
дефектов или выпадений в центральной зо-
не не было выявлено, однако, при исследо-
вании поля зрения с п о м о щ ь ю
предлагаемой методики аутоскотометрии у
всех больных в центре поля зрения была
отмечена положительная транзисторная
скотома.

Располагалась она чаще в центре, хотя
в ряде случаев она была несколько смещена
в сторону (это отмечено при эксцентрично
расположенной отслойке пигментного эпи-
телия). Цвет скотомы чаще всего назывался
как серый. Правда, в самом начале процесса
цвет нередко определяли как голубоватый,
зеленоватый или пятно казалось светящим-
ся (особенно при закрытом глазу).

Нами неоднократно отмечено, что при
стабилизации процесса скотома сохраня-
лась в течение длительного периода. Однако
у тех больных, где в результате медикамен-
тозного или лазерного лечения отслойка
прилегала, скотома сразу же светлела, затем
в ней появлялся просвет и вскоре она исче-
зала.



. 22882

В некоторых случаях скотома перестава-
ла определяться, при этом, как правило, ис-
чезал и симптом интраиллюминации, а
также микропсия и метаморфопсии, хотя по-
мутнение сетчатки в этой зоне оставалось. 5
Мы полагаем, что данный феномен свиде-
тельствует о прорыве субэпителиального
транссудата в толщу сетчатки и прилегании
отслойки пигментного или нейроэпителия.

В качестве примера эффективности при- 10
менения предлагаемой методики скотомет-
рии приводим выписку из истории болезни
больного К., 35 лет. Диагноз - центральная
мерозная хориоретинопатия правого глаза.

чием отслойки пигментного эпителия, а по-
сле прилегания последней - скотома ис^еза-
ла, то-есть наличие скотомы явилось
диагностическим признаком отслойки пиг-
ментного эпителия сетчатки.

Механизм возникновения положитель-
ной транзиторной скотомы с нашей точки
зрения является следующим. Зона отслойки
пигментного или нейроэпителия восприни-
мается больным как затемнение в централь-
ном поле зрения в связи с тем, что там
нарушается метаболизм, физико-химиче-
ские.и ионные процессы, а в результате - и
функциональная способность фоторецепто-

После перенесенного стресса перед правым 15 ров. Указанные сдвиги ведут к повышению
глазом появилось серое пятно. Зрительный их порога световосприятия.
дискомфорт отмечался преимущественно в Вследствие этого в зоне отслойки био-
условиях сниженной освещенности, напри- сигналы возникают более слабыми по срав-
мер при пользовании подземным перехо- нению с сигналами, поступающими от
дом, где окружающие предметы при 20 интактных участков. Поэтому в зрительные
рассматривании пораженным глазом каза- центры доходят биосигналы неодинаковой
лись значительно более темными. Острота интенсивности; нормального уровня-от не-
зрения = 0,8-0,9 (корр. + об:) = 1,0. отслоенных перифокальных зон и они дают

На глазном дне в центральной части за- ощущение светлого фона, а также биосигна-
днего полюса, сетчатка была мутновата на 25 лы низкого уровня, весьма ослабленные-от
участке диаметром 1,5-2,0 ДД. По краю этой участков отслойки, они определяют ощуще-
зоны местами дуговой световой рефлекс.
При исследовании в отраженном свете
здесь обнаруживали симптом интраиллюми-
нации.

С помощью макулярных тестов (линей-
но-кольцевого и линейно-квадратического)
выявлены дисторсии типа конвекс-феномен
и зиг-заг-феномен. Кампиметрия: патологи-
ческих изменений в центральном поле зре- 35 ловий исследования и может быть осущест-
ния не выявлено. влен в любом офтальмологическом

При исследовании поля зрения посред-- кабинете,
ством вышеописанной методики аутоското-
метрии выявлена положительная 2. Методика позволяет произвести диф-
транзисторная скотома округлой формы ди- 40 ференциальную диагностику отслойки лиг-
аметром 5-6°. • ментного эпителия или нейроэпителия

Больному была произведена флюорес-
центная ангиография, в результате которой
была обнаружена точка "протекания" на
расстоянии 600-700 нм от фовеолы.

После произведенной по этой точке ла-
зеркоагуляции, в течение недели насыщен-
ность скотомы постепенно, уменьшалась, а
на второй неделе транзисторная скотома пе-
рестала определяться; при этом исчезли и 50
другие патологические симптомы.

Таким образом, у данного больного, вы-
явленная скотома была подтверждена нали-

ние темного пятна.
Разработанный способ исследования

центрального поля зрения имеет следующие
30 преимущества перед прототипом.

1. Данная методика аутоскотометрии яв-
ляется экспресс-методом, который ускоряет
выявление центральной скотомы, не требует
дефицитной аппаратуры и специальных ус-

сетчатки в макуле и определить ее состояние
в динамике, а именно: если выявляется по-
ложительная транзисторная скотома/зна-

45 чит имеется отслойка пигментного или
нейроэпителия, если скотома ослабевает,
значит отслойка упрощается; если скотома
перестает выявляться, значит отслойка при-
легла.

3. Методика позволяет осуществить ран-
нюю диагностику эксудативного процесса
под сетчаткой и назначить своевременное
патогенетически ориентированное лечение.
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сана Григорівна
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(57) Способ исследования центрального по-
ля зрения путем определения размера де-
фектов поля зрения в условиях темновой
адаптации, о т л и ч а ю щ и й с я тем, что
больной вызывает скотому частым моргани-
ем (1-2 герца) во время наблюдения через
прищуренную глазную щель белого экрана,
освещенность которого - фотопическая.
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Изобретение относится к медицине, в
частности к офтальмологии. Наличие моно-
кулярной центральной скотомы обычно яв-
ляется признаком, указывающим на
патологический процесс, локализующийся
либо в макулярной области сетчатки, либо в
папилло-макулярном пучке зрительного
нерва.

Вместе с тем отмечено, что при идиопа-
тической отслойке сетчатки в макуле, то есть
отслои отслойке пигментного или нейроэпи-
телия, возникает скоропроходящее выпаде-
ние в центральном поле зрения -
динамическая скотома дезадаптации [1].

Однако выявление и регистрация такой
скотомы для практического врача является
проблемой трудной и до настоящего време-
на, так как с помощью общепринятых мето-
дов (периметрии и кампиметрии) она обычно
не обнаруживается. В то же время, успех

лечения ряда эксудативных процессов в сет-
чатке в значительной мере зависит от их
ранней диагностики.

Известен способ определения цент-
ральной скотомы - динамической скотомы
дезадаптации [2], который по техническому
решению наиболее близок к предлагаемому
и поэтому избран нами как прототип.

Исследование производят с помощью
специального устройства, содержащего ма-
товый экран, на котором создают мезопиче-
скую освещенность в 0,1 люкс. Сначала
больного усаживают перед экраном на рас-
стоянии 33 см и в течение 35-40 мин подвер-
гают темновой адаптации. Затем включают
освещение экрана; в центре экрана появля-
ется темное пятно, которое через 2-6 мин
исчезает. Больной обрисовывает границы
пятна на экране карандашом. Используя
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тангенциальную сетку, определяют размер
дефекта в градусах.

Однако данному способу присущи сле-
дующие недостатки.

1. Обязательность темновой адаптации 5
в условиях скотопической освещенности, ко-
торую создать нелегко в условиях поликли-
нического приема {нужна отдельная темная
комната). Кроме того, темновая адаптация
не всегда возможна при некоторых сомати- 10
ческих и глазных заболеваниях (глаукома,
психические заболевания и др.).

2. Необходимость специального обору-
дования. Это оборудование серийно не вы-
пускается; основная сложность в нем - это 15
создание очень слабой (0,1 люкс) - мезопи-
ческой освещенности экрана, которая бы ре-
гулировалась.

3. Большая продолжительность иссле-
дования в целом. 20

В основу предлагаемого изобретения
поставлена задача создать ускоренный, уп-
рощенный и точный экспресс-метод иссле-
дования центрального поля зрения.

Задача достигается тем, что согласно 25
изобретению больной регистрирует дефект
в поле зрения путем его зарисовки на экра-
не, при этом больной самостоятельно вызы-
вает скотому с помощью частого моргания
(1-2 герца) в процессе наблюдения через 30
суженную (прищуренную) глазную щель бе-
лого экрана, освещенность которого - фото-

. пическая.
Способ осуществляют следующим обра-

зом. Больного усаживают на расстоянии 75 35
см от экрана (50x70 см), изготовленного из
белого матового пластика (возможен лист
бумаги), на котором нанесена малозаметная
тангенциальная сетка, состоящая из мери-
дианов и параллелей. Меридианы - это рас- 40
ходящиеся от центра радиальные линии
(через 45°), а параллели - концентрические
окружности (через каждые 5°). В центре рас-
положена фиксационная точка. Сзади от
больного и несколько сверху установлена 45
электрическая лампочка в рефлекторе (60
Ват), создающая фотопическую (60-80 люкс)

'освещенность экрана.
Вначале больной находится перед нео-

свещенным экраном в течение 1-2 мин с 50
закрытыми глазами -для создания стандар-
тных условий исследования. Затем включа-
ется освещение экрана и больной по
команде открывает глаза, прищуривает веки
и начинает часто мигать (1-2 герца), при 55
этом его взор строго направлен на фиксаци-
онную точку.

В процессе мигания в центральной час-
ти экрана появляется темное пятно с четки-
ми границами. Пятно держится в течение

1-3* сек, а затем исчезает и чтобы его снова
вызвать необходимо осуществить повтор-
ное смигивание. Больной запоминает лока-
лизацию пятна относительно с е т к и ,
открывает парный глаз и зарисовывает по
памяти обнаруженную скотому каранда-
шом на экране. Затем рисунок переносят на
кампиметрический бланк.

Разработанная методика получила на-
звание моргательной аутоскотометрии
(MAC). С помощью этой методики произве-
дено исследование центрального поля зре-
ния у 50 больных, у которых были жалобы на
внезапное снижение зрения, перед глазом
появилось пятно или диффузное затемне-
ние, изломы и уменьшение предметов, изме-
нение их цвета и др.

В результате проведенного исследова-
ния у всех больных была выявлена следую-
щая ретинальная патология: центральная
серозная хориоретинопатия, солитарная от-
слойка пигментного или нейроэпителия сет-
чатки, эксу дативная форма макулодистрофии
или субретинальная неоваскулярная мемб-
рана.

Диагнозы были верифицированы благо-
даря применению специальных приемов
при прямой офтальмоскопии (симптом инт-
раиллюминации, краевой световой рефлекс,
локальное помутнение сетчатки) и примене-
нию ряда дополнительных инструменталь-
ных методик (макулярные тесты, ФАГ,
визоконтрастометрия, КЧСМ, ЭФИ и др.).

Следует подчеркнуть, что при проверке
поля зрения на^кампиметре или периметре,
дефектов или выпадений в центральной зо-
не не было выявлено, однако, при исследо-
вании поля зрения с п о м о щ ь ю
предлагаемой методики аутоскотометрии у
всех больных в центре поля зрения была
отмечена положительна*^ транзисторная
скотома.

Располагалась она чаще в центре, хотя
в ряде случаев она была несколько смещена
в сторону (это отмечено при эксцентрично
расположенной отслойке пигментного эпи-
телия). Цвет скотомы чаще всего назывался
как серый. Правда, в самом начале процесса
цвет нередко определяли как голубоватый,
зеленоватый или пятно казалось светящим-
ся (особенно при закрытом глазу).

Нами неоднократно отмечено, что при
стабилизации процесса скотома сохраня-
лась в течение длительного периода. Однако
у тех больных, где в результате медикамен-
тозного или лазерного лечения отслойка
прилегала, скотома сразу же светлела, затем
в ней появлялся просвет и вскоре она исче-
зала.
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В некоторых случаях скотома перестава-
ла определяться, при этом, как правило, ис-
чезал и симптом интраиллюминации, а
также микропсия и метаморфопсии, хотя по-
мутнение сетчатки в этой зоне оставалось. 5
Мы полагаем, что данный феномен свиде-
тельствует о прорыве субэпителиального
транссудата в толщу сетчатки и прилегании
отслойки пигментного или нейроэпителия.

В качестве примера эффективности при- 10
менения предлагаемой методики скотомет-
рии приводим выписку из истории болезни
больного К., 35 лет. Диагноз - центральная
мерозная хориоретинопатия правого глаза.

чием отслойки пигментного эпителия, а по-
сле прилегания последней - скотома исчеза-
ла, то-есть наличие скотомы явилось
диагностическим признаком отслойки пиг-
ментного эпителия сетчатки.

Механизм возникновения положитель-
ной транзиторной скотомы с нашей точки
зрения является следующим. Зона отслойки
пигментного или нейрозпителия восприни-
мается больным как затемнение в централь-
ном поле зрения в связи с тем, что там
нарушается метаболизм, физико-химиче-
ские.и ионные процессы, а в результате - и
функциональная способность фоторецепто-

После перенесенного стресса перед правым 15 ров. Указанные сдвиги ведут к повышению
глазом появилось серое пятно. Зрительный
дискомфорт отмечался преимущественно в
условиях сниженной освещенности, напри-
мер при пользовании подземным перехо-
дом, где окружающие предметы при
рассматривании пораженным глазом каза-
лись значительно более темными. Острота
зрения = 0,8-0,9 (корр. + об:) = 1,0.

На глазном дне в центральной части за-

их порога световосприятия.
Вследствие этого в зоне отслойки био-

сигналы возникают более слабыми по срав-
нению с сигналами, поступающими от

20 интактных участков. Поэтому в зрительные
центры доходят биосигналы неодинаковой
интенсивности: нормального уровня - от не-
отслоенных перифокальных зон и они дают
ощущение светлого фона, а также биосигна-

днего полюса, сетчатка была мутновата на 25 лы низкого уровня, весьма ослабленные-от
участке диаметром 1,5-2.0 ДД. По краю этой
зоны местами дуговой световой рефлекс.
При исследовании в отраженном свете
здесь обнаруживали симптом интраиллюми-
нации.

С помощью макулярных тестов (линей-
но-кольцевого и линейно-квадратического)
выявлены дисторсии типа конвекс-феномен
и зиг-заг-феномен. Кампиметрия: патологи-
ческих изменений в центральном поле зре-
ния не выявлено.

При исследовании поля зрения посред-
ством вышеописанной методики аутоското-
метрии выявлена положительная

участков отслойки, они определяют ощуще-
ние темного пятна.

Разработанный способ исследования
центрального поля зрения имеет следующие

30 преимущества перед прототипом.
1. Данная методика аутоскотометрии яв-

ляется экспресс-методом, который ускоряет
выявление центральной скотомы, не требует
дефицитной аппаратуры и специальных ус-

35 ловий исследования и может быть осущест-
влен в любом офтальмологическом
кабинете.

2. Методика позволяет произвести диф-
транзисторная скотома округлой формы ди- 40 ференциальную диагностику отслойки пиг-
аметром 5-6°.

Больному была произведена флюорес-
центная ангиография, в результате которой
была обнаружена точка "протекания" на
расстоянии 600-700 им от фовеолы. 45

После произведенной по этой точке ла-
зеркоагуляции, в течение недели насыщен-
ность скотомы постепенно, уменьшалась, а
на второй неделе транзисторная скотома пе-
рестала определяться; при этом исчезли и 50
другие патологические симптомы.

Таким образом, у данного больного, вы-
явленная скотома была подтверждена нали-

ментного эпителия или нейроэпителия
сетчатки в макуле и определить ее состояние
в динамике, а именно: если выявляется по-
ложительная транзисторная скотома," зна-
чит имеется отслойка пигментного или
нейроэпителия, если скотома ослабевает,
значит отслойка упрощается; если скотома
перестает выявляться, значит отслойка при-
легла.

3. Методика позволяет осуществить ран-
нюю диагностику эксудативного процесса
под сетчаткой и назначить своевременное
патогенетически ориентированное лечение.

Упорядник Техред М.Келемеш Коректор М.Самборська

Замовлення 4510 Тираж Підписне
Державне патентне відомство України,

254655, ГСП, Київ-53, Львівська пл., 8

Відкрите акціонерне товариство "Патент", м. Ужгород, вул.ГагарІна, 101




