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Цель. Проведение анализа трудовых возможностей инвалидов вследствие офтальмопатологии с помощью комплексно-
го электрофизиологического и офтальмоэргономического обследования органа зрения.

Методы исследования. Использовано стандартное клиническое офтальмологическое обследование (визометрия, пе-
риметрия, рефрактометрия, биомикроскопия, офтальмоскопия), а также электрофизиологические методы: клиническая 
электроокулография (ЭОГ), электрическая чувствительность глаза (ЭЧ), критическая частота слияния мельканий (КЧСМ) 
и офтальмоэргономические методы: аккомодометрия, профтестирование (автоматизированная система «Профтест-1»).

Результаты. Комплексные электрофизиологические и офтальмоэргономические исследования состояния органа зре-
ния 20 инвалидов с различными заболеваниями органа зрения показали прямую корреляционную зависимость между степе-
нью тяжести изменений электрофизиологических и офтальмоэргономических показателей.

Заключение. Обследования больных с различными заболеваниями органа зрения показали, что оценка трудовых воз-
можностей инвалидов по зрению наиболее достоверно может быть осуществлена только при комплексном электрофизиоло-
гическом и офтальмоэргономическом обследовании органа зрения.

Ключевые слова: инвалиды по зрению, трудовые возможности, клинические, электрофизиологические, офтальмоэргономические 
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Методы офтальмологического исследования, при‑
меняемые в  настоящее время в  лечебных учреждени‑
ях и  специализированных офтальмологических бюро 
медико‑социальной экспертизы, часто дают недоста‑
точную информацию для  выявления функциональ‑
ных возможностей больных применительно к  их  тру‑
довой деятельности, особенно, в  профессиях, связан‑
ных с интенсивной зрительной нагрузкой [1].

При этом следует отметить также, что в доступной 
литературе мы не нашли сведений о применении ком‑
плексного метода исследования зрительной работоспо‑
собности с  помощью офтальмоэргономического об‑
следования и  электрофизиологического исследования 
био электрической активности сетчатки с целью объек‑
тивизации экспертного решения.

В  ранее выполненных работах нами было показа‑
но, что  при  одинаковой степени нарушений зритель‑
ных функций, но при различных заболеваниях органа 
зрения имеются значительные отличия в  показателях 
зрительной работоспособности. Это объясняет суще‑
ственные особенности, которые имеют место при фор‑
мировании трудовых рекомендаций больным с  разно‑
образной патологией органа зрения [2].

В  связи с  изложенным большой интерес представ‑
ляет сопоставление результатов оценки состояния 
био электрической активности нейрорецепторного ап‑
парата и  проводящей зрительной системы глаза с  оф‑
тальмоэргономическими показателями при  различ‑
ных видах офтальмопатологии для  объективизации 
представления о  трудовых возможностях обследуемо‑
го контингента лиц.

С  этой целью проведены, помимо стандартно‑
го клинического офтальмологического обследования, 
электрофизиологические (ЭФИ) и  офтальмоэргономи‑
ческие исследования (ОЭИ) у  инвалидов с  такими за‑
болеваниями глаз, как  миопическая болезнь, глауко‑

ма, дистрофия заднего полюса глаза, включая макуло‑
дистрофию, а  также последствия острого нарушения 
кровообращения органа зрения (3, 4).

материал	и	методы
Примененный нами метод электроокулографии, вы‑

полненный с использованиемна многофункционального 
диагностического компьютерного оборудования «Нейро‑
МВП», позволил определить суммарную биоэлектриче‑
скую активность различных слоев сетчатки глаза. Тести‑
рование электрической чувствительности (ЭЧ и  лабиль‑
ности) проводили с помощью прибора «Офтафиз» [2].

С  помощью офтальмоэргономических методов  — 
аккомодометрии до и после дозированной зрительной 
нагрузки и метода профессионального тестирования — 
осуществляли оценку зрительной работоспособности 
и трудовых возможностей [2, 3].

Обследовано 20 больных и  инвалидов (36 глаз) 
с  миопической болезнью, глаукомой, дистрофией зад‑
него полюса глаза, включая макулодистрофию, и с по‑
следствиями острого нарушения кровообращения ор‑
гана зрения.

результаты
Клиническая ЭОГ является информативным диаг‑

ностическим методом определения нарушений функ‑
ций рецепторного аппарата сетчатки глаза, пигмент‑
ного эпителия и  хориоидеи [5,6], с  помощью которой 
можно провести количественную оценку колбочковой 
и палочковой биоэлектрической активности.

Анализ результатов ЭФИ органа зрения при указан‑
ных видах офтальмопатологии показал, что происходят 
существенные изменения основных ЭФИ показателей, 
таких как  свето‑темновой коэффициент Ардена‑Келси 
(Ка), коэффициент колбочковой чувствительности (Кг1), 
коэффициент палочковой чувствительности (Кг2).

Ministry of labour and social protection of the Russian Federation, B. Sampsoniyevsky Ave., 11 / 12, St. Petersburg, 194044, 
Russia
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Aim was to analyze working capacities of visually impaired persons by means of complex electrophysiological 
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Проведенные исследования выявили, что при всех 
видах указанной офтальмопатологии изменения па‑
раметров ЭФИ касались, прежде всего, следующих 
количественных показателей: коэффициента Ка, ко‑
торый, в  среднем, составил 119,0±3,5 %, при  норме 
266,00±6,79 %; Кг1  — коэффициента колбочковой чув‑
ствительности, в  среднем  — 101,0±4,1 %, при  норме  — 

175,00±4,55 %; Кг2  — коэффициента палочковой чув‑
ствительности — в среднем — 87,0±1,1 %, при норме — 
67,00±1,54 %.

При  этом значительно выраженные изменения Ка 
наблюдались в  83,3 % случаев, выраженные  — в  11,1 %, 
умеренно выраженные — в 5,6 % случаев.

Следует отметить, что  патологические измене‑
ния параметров ЭФИ имели прямую корреляцион‑
ную зависимость от  тяжести заболевания органа зре‑
ния и  вида патологического процесса. Так, наиболее 
существенные изменения Ка (102, 0±5,0 %) имели место 
при дистрофических изменениях заднего полюса глаза 
и  последствиях острого нарушения кровообращения 
как по артериальному, так и по венозному типу.

Полученные данные свидетельствуют также о  на‑
рушении межрецепторного взаимодействия в  различ‑
ных слоях сетчатки. Установлено снижение величины 
коэффициента Ардена‑Келси по  данным ЭОГ, отража‑
ющее ухудшение функционального состояния наруж‑
ных слоев сетчатки (пигментного эпителия и  фоторе‑
цепторов), снижение Кг1, свидетельствующее о патоло‑
гических изменениях в макулярной области сетчатки.

Для оценки состояния проводящих нервных обра‑
зований глаза исследованы КЧСМ, порог ЭЧ и лабиль‑
ность глаза, позволяющие оценить функциональное 
состояние зрительного нерва, зрительных путей и цен‑
тральных отделов зрительного анализатора (7,8). Полу‑
ченные показатели — порог ЭЧ, лабильность и КЧСМ 
у данной категории лиц представлены в таблицах 1,2,3.

Полученные данные свидетельствуют о  том, 
что  у  обследованных инвалидов имели место умерен‑
ные (56,0 %), выраженные (31,0 %) и  значительно выра‑
женные (13,0 %) изменения ЭЧ.

Полученные результаты указывают на  то, что  по‑
казатели функциональной подвижности (лабильности) 
зрительной системы претерпевают умеренные (83,3 %) 
и выраженные (16,7 %) изменения.

Результаты исследования КЧСМ, характеризую‑
щие способность зрительного анализатора к  дискрет‑
ному восприятию [5,9,10], представлены в таблице 3.

Порог частоты фотостимуляции, при котором воз‑
никало ощущение равномерного свечения (критиче‑
ская частота), у  обследованных нами лиц был умерен‑
ный в 55,5 % случаев и выраженным в 44,5 % случаев.

Проведенные исследования показали, что  при  из‑
учении состояния проводящих нервных образова‑
ний глаза у обследованных лиц часто имели место вы‑
раженные изменения функциональной подвижности 
зрительной системы. Это происходит, очевидно, в свя‑
зи со  значительными изменениями обменных процес‑
сов в зрительном нерве, что отрицательно отражается 
на  работоспособности органа зрения и  возможности 
выполнять зрительный труд.

Одной из причин ограничения жизнедеятельности 
инвалидов по зрению является нарушение зрительной 

Таблица 1. Результаты определения показателей ЭЧ органа зре-
ния обследованных пациентов.

Показатели
ЭЧ (мкА) 

Кол-во – 36 глаз  
(n = 20 чел.) 

Кол- во (n) (%) 

Незначительные до 80 - -

умеренные от 80 до 120 20 56,0

Выраженные от 120 до 300 11 31,0

Значительно выраженные >300 5 13,0

Таблица 2. Результаты определения показателей лабильности ор-
гана зрения обследованных пациентов.

Показатели
лабильности (Гц) 

Кол-во – 36 глаз.  
(n = 20 чел.) 

Кол- во (n) (%) 

Незначительные до 45 - -

умеренные от 45 до 30 30 83,3 %

Выраженные от 30 до 20 6 16,7 %

Значительно выраженные < 20 - -

Таблица 3. Результаты определения КЧСМ (красные световые им-
пульсы) органа зрения обследованных пациентов.

Показатели КЧСМ (Гц) 

Кол-во – 36 глаз  
(n = 20 чел.) 

Кол- во (n) (%) 

Незначительные до 45 - -

умеренные от 45 до 30 20 55,5 %

Выраженные от 30 до 20 16 44,5 %

Значительно выраженные <20 - -

Таблица 4.  Нарушение  зрительной  работоспособности  органа 
зрения у обследованных пациентов под влиянием бинокулярной 
зрительной нагрузки (n = 20).

Степень нарушения зрительной 
работоспособности

Кол-во обследованных 
(n = 20) 

Абс. %

Незначительная 4 20

умеренная 5 25

Выраженная 9 45

Значительно выраженная 2 10
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по зрению…

работоспособности, которая определяется с  помощью 
офтальмоэргономических методов [1, 11, 2]

У слабовидящих пациентов для оценки зрительной 
работоспособности использовано определение объема 
аккомодации до  и  после дозированной зрительной на‑
грузки. Тест заключался в  том, что  у  обследуемых пер‑
воначально определяли исходное положение точек яс‑
ного видения и  измеряли объем абсолютной аккомо‑
дации. Затем предлагали выполнить стандартизиро‑
ванную зрительную нагрузку. Сразу  же после нагруз‑
ки вновь определяли положение точек ясного видения 
и вычисляли объем аккомодации [1,11,2]. Исследования 
показали, что  зрительная нагрузка приводила к  изме‑
нению офтальмоэргономических показателей (таблица 
4). При  этом изменение показателей до  10 % мы оцени‑
вали как  незначительно выраженные нарушения, от  11 
до  20 %  — как  умеренные, от  21 % до  30 %  — как  выра‑
женные, а более 31 % — как значительно выраженные.

Положение ближайшей точки ясного видения и из‑
менения объема аккомодации под  влиянием зритель‑
ной нагрузки менялось в  зависимости от  тяжести па‑
тологического процесса. Наименьшая, но  более стой‑
кая величина объема аккомодации, зафиксирована 
у  лиц с  миопической болезнью. Наибольшую, но  ме‑
нее стойкую величину, наблюдали у больных с дистро‑
фическими заболеваниями заднего полюса глаза и  по‑
следствиями острого нарушения кровообращения ор‑
гана зрения.

Результаты офтальмоэргономического обследова‑
ния показали, что  в  25 % случаев имели место умерен‑
ные нарушения зрительной работоспособности, в 45 % 
случаев — выраженные, а в 10 % случаев — значитель‑
но выраженные. Это связано с  ослаблением аккомода‑
ционной способности глаза под  влиянием зрительной 
нагрузки и  развивающегося зрительного утомления, 
что  приводит к  значительному снижению зрительной 
работоспособности органа зрения.

Методический комплекс  — автоматизированная 
система «Профтест‑1», созданная на  базе отдела про‑
блем МСЭ и  реабилитации слепых и  слабовидящих 
СПбНЦЭПР  — позволяет оценить не  только зритель‑
ную работоспособность, но и выявить основные рабо‑
чие характеристики зрительного анализатора индиви‑
дуума при  имитации процесса производственной де‑
ятельности, максимально приближенного к  реальным 
условиям труда. В цехе профтестирования созданы ра‑
бочие места, по  технологическим и  эргономическим 
характеристикам соответствующие 47 производствен‑
ным операциям, принятым в  реабилитационных ком‑
плексах Всероссийского общества слепых и  включа‑
ющие слесарно‑сборочные, электромонтажные, опле‑
точные и  интеллектуальные виды труда. Автомати‑
зированная система «Профтест‑1» позволила прове‑
сти анализ производственных характеристик и  дать 
заключение о  показанных и  противопоказанных ви‑
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дах трудовой деятельности для  больных и  инвалидов 
вследствие различных видов офтальмопатологии.

заключение
Таким образом, сопоставление параметров офталь‑

моэргономических и  электрофизиологических иссле‑

дований дает возможность более объективно и  обо‑
снованно подходить к  оценке состояния зрительной 
работоспособности, как  критерию трудовых возмож‑
ностей органа зрения при различных видах патологии 
органа зрения.
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