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Представлен результат разработки автономного устройства для регистрации постоянного потенциала глаза 
(ППГ) в покое, а также при различных уровнях освещения для оценки функционального состояния комплекса 
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The article presents an autonomous device for recording of direct current potential of eye at rest and at different 
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1Роль ретинального пигментного эпителия (РПЭ) 
в поддержании нормальной жизнедеятельности и 
функционирования сетчатки хорошо известна как из 
многочисленных экспериментальных исследований 
на животных, так и из клинических наблюдений. Это 
обусловливает актуальность разработки и совер-
шенствования методов оценки функционального со-
стояния РПЭ.

В настоящее время наиболее активно разрабо-
таны и внедрены в практику методы визуализации 
глазного дна, которые обладают целым рядом несо-
мненных преимуществ и позволили получить важные 
сведения о морфофункциональном состоянии РПЭ. 
Вместе с тем они обладают и целым рядом суще-
ственных ограничений. В частности, они не  всегда 
применимы при помутнениях светопреломляющих 
сред глаза, а также недостаточно полно отражают 
функции пигментного эпителия, например, при раз-
личных уровнях освещенности глазного дна. Со вре-
мени первой регистрации постоянного потенциала 
глаза (ППГ), впервые проведенной E.  Du Bois-Rey-
mond еще в 1849 г., накоплен огромный эксперимен-
тальный и клинический материал по взаимосвязи 
функционального состояния РПЭ и ППГ в норме и 
при патологии [1, 2]. Это позволило подвести на-
дежную базу для электрофизиологического изучения 
функций РПЭ. Наиболее обобщенно диагностиче-
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ская ценность электроокулографии (ЭОГ) объясня-
ется тем, что постоянный потенциал глаза не только 
отражает непрерывно протекающие в сетчатке об-
менные процессы, но и активно их формирует [3]. В 
клинической практике ЭОГ позволяет во многих слу-
чаях не только достаточно точно определить диагноз 
и локализацию патологического процесса, но и вы-
явить новые патогенетические звенья [4, 5].

Созданные к настоящему времени оборудование 
и техники ЭОГ с целью унификации, безопасности, 
обмена опытом должны соответствовать стандартам 
ISCEV (International Society for Clinical Electrophysiol-
ogy of Vision) [6], четко определяющим требования к 
проведению исследования и интерпретации его ре-
зультатов. Однако эти стандарты не исключают воз-
можности разработки и создания новых оригиналь-
ных устройств и методов регистрации ЭОГ, особенно 
в экспериментальных исследованиях.

Несмотря на достаточно большое техническое и 
дизайнерское разнообразие приборов для регистра-
ции ЭОГ, все они имеют единую принципиальную 
схему и состоят из неполяризующихся (слабополя-
ризующихся) электродов, усилителя биопотенциа-
лов (УБП), источника питания, устройства ввода и 
устройства вывода (монитор, осциллограф, анало-
го-цифровой преобразователь, компьютер, телеме-
трические системы и т.д.). Одним из технически наи-
более сложных элементов этой системы является 
усилитель биопотенциалов  — электрофизиологиче-
ский прибор для регистрации и усиления электри-
ческой активности живых тканей [7, 8]. В качестве 
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примера представлена принципиальная блок-схема 
устройства для проведения ЭОГ (рис. 1) [9].

В настоящее время существуют различные си-
стемы для проведения ЭОГ, и преимущественно они 
интегрированы в многофункциональные комплексы, 
позволяющие проводить широкий спектр электро-
физиологических исследований: Нейрософт Нейро-
ЭРГ (Россия), Tomey EP-1000 Pro (Япония), Roland 
Consult (Германия). Несмотря на удобство их приме-
нения в клинической практике, можно отметить и ряд 
недостатков:

1) крупные размеры устройств вследствие их ин-
тегрированности в многофункциональные диагности-
ческие системы лишают их мобильности, осложняют 
их применение при проведении экспериментальных 
исследований на лабораторных животных, а также 
интраоперационное использование. Необходимо 
особо отметить, что интраоперационные исследова-
ния, позволяющие в режиме реального времени оце-
нивать эффективность хирургического вмешатель-
ства, набирают всё большую актуальность. Ярким 
примером является метод интраоперационной опти-
ческой когерентной томографии [10, 11]. Между тем 
в современной доступной литературе практически 
отсутствуют сообщения об интраоперационном при-
менении электрофизиологических методов исследо-
вания, несмотря на их высокую информативность;

2) «закрытость» программного обеспечения боль-
шинства систем является причиной невозможности 
свободного подключения к другим устройствам выво-
да и обработки информации, не входящим в систему 
фирмы-производителя;

3) отсутствует возможность подключения к авто-
номным источникам питания;

4) относительно узок спектр изменяемых параме-
тров исследований.

Все перечисленные недостатки диктуют необхо-
димость доработки существующих устройств и раз-
работки новых, способных компенсировать эти недо-
статки.

Цель: создание автономного устройства для ре-
гистрации постоянного потенциала глаза в покое, а 
также при различных уровнях освещения для оценки 
функционального состояния комплекса «фоторецеп-

тор — пигментный эпителий» в эксперименте на ла-
бораторных животных и в клинической практике.

В ходе медико-технической разработки прове-
ден анализ соответствующей литературы, выполнен 
патентный поиск, по результатам которых подготов-
лено техническое задание на разработку нового ав-
тономного устройства для регистрации ППГ. Теоре-
тические и опытно-конструкторские исследования 
осуществлены на базе отдела микрохирургического 
оборудования компании «Оптимедсервис».

Согласно техническому заданию разработан и 
изготовлен опытный образец для регистрации ППГ. 
Структурная схема устройства представлена на 
рис. 2.

На DA1 реализован усилитель биопотенциалов с 
дифференциальным входом, с выхода которого че-
рез интегрирующую цепочку R2, C1, фильтрующую 
лишние шумы, далее полученный низкочастотный 
сигнал подается на повторитель, реализованный на 
DA2. Уровень выходного напряжения задается ко-
эффициентом усиления DA1. Полученные уровни, 
предварительно пропущенные через аналогово-циф-
ровой преобразователь, отображаются и записыва-
ются с использованием цифрового запоминающего 
осциллографа (например, АКИП-4108). Характери-
стики используемого оборудования позволяют из-

Рис. 1 Блок-схема устройства для проведения электроокулографии (Holland M. G., Clark F. [9])

Рис. 2 Структурная схема устройства для регистрации по-
стоянного потенциала глаза (описание в тексте)
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менять дискретность анализируемого сигнала до 1,5 
мс. Питание осуществляется источником постоянно-
го тока (4В, 0.3А). Коэффициент усиления 25 (±20 %). 
Граничная частота фильтра низких частот 50±5Hz. 
Ток утечки (питание  — вход / выход) не  более 5 
мкА. Коэффициент ослабления синфазного сигнала 
не менее 90 dB.

В целях оценки диагностических возможностей 
разработанного устройства, а также эффективности 
и безопасности его работы на здоровых доброволь-
цах и лабораторных животных проведены успешные 
экспериментальные измерения. Пример регистрации 
постоянного потенциала глаза представлен на рис. 3.

Преимуществами разработанного устройства пе-
ред существующими аналогами являются:

1) компактность (небольшие размеры устройства 
(140*70*40 мм) повышают мобильность изобретения, 
что значительно расширяет диапазон возможностей 
его применения);

2)  возможность прямого подключения к различ-
ным устройствам вывода и обработки информации 
(ноутбук, осциллограф, монитор и т.д.);

3) автономность (устройство может работать как 
от сети переменного тока (через адаптер питания), 
так и от автономных источников электроэнергии);

4) свободное программирование режимов работы 
устройства (устройство не имеет предустановленных 
алгоритмов работы, это повышает гибкость настрой-
ки параметров исследования, что крайне необходимо 
при проведении экспериментальных исследований);

5) возможность предъявления изменяющихся во 
времени зрительных стимулов различной формы, 
цвета, яркости и контраста;

6)  несмотря на то что устройство создано для 
регистрации ППГ, конструкция устройства предусма-
тривает возможность расширения медико-техниче-
ских характеристик, увеличения количества каналов 
для регистрации других электрофизиологических по-
казателей глаза.

Таким образом, компактное автономное устрой-
ство, разработанное для регистрации ППГ, позволяет 
проводить электрофизиологическую оценку функци-
онального состояния комплекса «фоторецептор  — 
пигментный эпителий» в эксперименте на лабора-

торных животных и в клинической практике, в том 
числе в ходе витреоретинальных вмешательств.
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Цель: провести апробацию разработанного метода компьютерного исследования цветоощущения с помо-
щью компьютерной программы «TMA Computed color test». Материал и методы. Проведен сравнительный 
анализ эффективности разработанной программы с использованием стандартного набора таблиц Рабкина и 
Ишихары. Апробация компьютерной программы проведена у 3500 абитуриентов во время поступления в Таш-
кентскую медицинскую академию в 2018 г. Результаты. Измерение основных физических параметров цветов 
показало, что параметры цветов, которые отображаются на экране монитора в ходе выполнения теста на про-
грамме «TMA Computed color test», максимально приближены к параметрам цветов в таблицах Рабкина. Среди 
3500 обследованных абитуриентов патология цветоощущения диагностирована у 96 лиц. Заключение. Разра-
ботанная методика обладает высокой эффективностью выявления цветоаномалий в ходе массовых медицин-
ских осмотров и может быть внедрена в клиническую практику.

Ключевые слова: цветоощущение, псевдоизохроматические таблицы, таблицы Рабкина, цветоаномалии.

Bilalov EN, Ziyoviddinov MK, Bilalov BE. The use of innovational computed method of color vision testing in clinical 
practice. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2018; 14 (4): 913–916.

The aim of study: to test created method of computed investigation of color vision with «TMA Computed color test» 
soft system. Materials and Methods. There was conducted comparative analysis of efficiency of computer program with 
conventional Rabkin’s plates. Testing was conducted during entrance committee of Tashkent medical academy. During 
this period 3000 entrants were examined. Results. Measuring of basic physical color characteristic’s shown that color 
characteristic’s of monitor screen during test in «TMA Computed color test» are almost similar to those in Rabkin’s 
plates. among 3000 entrants there were diagnosed 96 patients with color anomalies. Conclusion. It shown, that created 
method has a high efficiency in revealing of color anomalies during mass medical examinations and could be used in 
clinical practice.

Key words: color vision, pseudoisochromatic plate tests, Rabkin’s plates, color anomaly.

1Введение. Исследование цветоощущения имеет 
важную диагностическую ценность при определении 
профессиональной пригодности и при приеме доку-
ментов для поступления в учебные заведения. В осо-
бенности оценка цветоощущения важна для работы 
человека в отраслях, требующих нормального цвето-
восприятия. При некоторых заболеваниях сетчатки 
и зрительного нерва оценка цветоощущения имеет 
значение для ранней постановки диагноза, посколь-
ку в этом случае даже незначительное нарушение 
цветовосприятия проявляется гораздо раньше, чем 
нарушения других зрительных функций [1, 2].
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На протяжении многих лет для оценки цветоо-
щущения в клинической практике использовались 
диагностические псевдоизохроматические таблицы, в 
частности таблицы Рабкина и Ишихары. Однако дан-
ные методы имеют целый ряд существенных недо-
статков, среди которых большая вероятность ошибок 
в случаях, когда для проверки отводится недостаточ-
ное количество времени. Кроме того, ошибки могут 
быть связаны с осведомленностью самих пациентов 
о содержании картинки, потому что их количество в 
стандартном наборе Рабкина обычно ограничено (23 
или 25) [3]. Своевременная диагностика патологии 
цветоощущения среди населения является важной 
задачей медицинских комиссий, так как существуют 
некоторые профессии, при которых недопустимо на-
личие цветоаномалий. На скорость выполнения те-
ста и его результаты могут влиять такие факторы, как 
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