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Схема обследования глазного больного
1. Фамилия, имя, отчество…………………………………………………………………………
2. Возраст…………………………………………………………………………………………….
3. Адрес…………………………………………………………………………………………………..
4. Жалобы


5. Анамнез заболевания


6. Краткий анамнез жизни и перенесенные заболевания


7. Status praesens (кратко по основным системам организма)

8. Status ophthalmicus (каждый глаз исследуется отдельно: сначала правый, а затем - левый)
План обследования функционального и анатомического состояния органа зрения
• Острота зрения и рефракция (данные заносятся в таблицу)
	Глаз
	Острота зрения без коррекции
	Коррекция
	Рефракция
	Острота зрения с коррекцией

	Правый
	
	
	
	

	Левый
	
	
	
	


· Форма и положение глазных яблок в глазнице, их подвижность;

· Глазная щель: положение век, состояние их кожи, свободного края, рост ресниц, форма и положение заднего ребра век, форма, вертикальный и горизонтальный размер глазной щели;

· Слезный аппарат: слезная железа, слезный ручей, величина и положение слезных точек, характер отделяемого из слезного мешка. При необходимости произвести цветную слезно-носовую и канальцевую пробы;
· Конъюнктива век: цвет, гладкость, толщина, наличие и характер отделяемого; конъюнктива глазного яблока: прозрачность, полулунная складка, слезное мясцо;

· Склера: цвет, характер поверхности. Наличие и характер инъекции сосудов глазного яблока;
· Лимб: ширина;
· Роговица: форма, размер и мм, прозрачность, гладкость, блеск, васкуляризация, тактильная
чувствительность'. При необходимости произвести окрашивание 0,1% р-м флюоресцеина-натрия;
· Передняя камера: глубина, равномерность, характер содержимого;

· Радужка: цвет, рисунок, васкуляризация, наличие колобом;
· Зрачок: положение, форма, величина, подвижность и характер реакций;
· Цилиарное тело: чувствительность при пальпации;

· Хрусталик: положение, прозрачность;

· Стекловидное тело: прозрачность;

· Глазное дно: диск зрительного нерва - форма, цвет, границы, уровень, состояние сосудов;
макулярная область и периферия сетчатки;

· Внутриглазное давление (пальпаторно, а при необходимости - инструментально);

· Специальные методы офтальмологического исследования (при необходимости): периметрия, адаптометрия, цветометрия, гониоскопия, циклоскопия и др.
· Предварительный и окончательный диагноз.

Примерное описание здорового глаза
	Глаз
	Острота зрения без коррекции
	Коррекция
	Рефракция
	Острота зрения с коррекцией

	Правый
	1,0
	
	Em
	1,0

	Левый
	1,0
	
	Em
	1,0


Правый (левый) глаз:

Глазное яблоко обычной формы, подвижно во всех направлениях, размеры его соответствуют возрастной норме. Положение зрительной оси правильное. Глазная щель правильной миндалевидной формы, нормальных размеров. Кожа век чистая, нормальной розовой окраски. Свободный край века не изменен, рост ресниц не нарушен. Заднее ребро век полностью прилегает к глазному яблоку. Глазница обычной формы, ее края не изменены. Слезная железа не увеличена. Слезные ручьи выражены, слезостояния нет. Слезные точки обычного размера, погружены в слезное озеро. При надавливании на область слезного мешка патологического отделяемого из слезных точек не получено. Конъюнктива хряща и переходных складок гладкая, блестящая, розовой окраски, влажная. Патологического отделяемого нет. Рисунок мейбомиевых желез хорошо выражен. Конъюнктива глазного яблока полупрозрачная, сосуды не инъецированы. Полулунная складка и слезное мясцо не изменены. Склера молочно-белого цвета, гладкая. Лимб – не расширен. Роговица диаметром 10 (12) мм сферичная, гладкая, блестящая, прозрачная, чувствительная (D=S). Передняя камера равномерной средней глубины, водянистая влага прозрачная. Радужка светло-голубого цвета, рисунок ее четкий, без особенностей. Зрачок расположен центрально, правильной округлой формы., диаметром 3,5 мм, реакции его живые. Цилиарной болезненности не выявлено. Положение хрусталика правильное. Хрусталик и стекловидное тело прозрачны. Офтальмоскопически диск зрительного нерва правильной округлой формы, розовый, границы четкие, на уровне сетчатки, с физиологической (0,3) экскавацией. Сосуды сетчатки не изменены. Калибр артериол : венул = 2:3. Макулярная область и периферические отделы сетчатки не изменены. Т – N.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ
Условия исследования.
1 Испытуемого усаживают на расстояние 5 м от визометрической таблицы (Головина-Сивцева, Орловой и т.п.).
2 Левый глаз его прикрывают непрозрачным щитком (глаз за щитком не зажмуривать!). Нельзя разрешать пациенту наклонять и поворачивать голову, прищуриваться.
3. После определения остроты зрения правого глаза приступают к аналогичному исследованию левого глаза
Методика исследования.
1. Врач указкой демонстрирует оптотипы таблицы по левому ее вертикальному столбцу сверху вниз до первой ошибки, после чего уточняет строку, на которой различимы все знаки. Эта строка и определяет остроту зрения (V) испытуемого, которая записана на таблице справа от данной строки. 

2. Запись результатов: V (Vis) OD = 0.6 (если обследуемый различает все знаки на шестой строке)
Примечание: при исследовании остроты зрения в экспертных целях в 7-10 строках таблицы допустима одна ошибка
3. Если с расстояния 5 м обследуемый не различает даже первую строку таблицы, то острота зрения у него меньше 0.1. В таких случаях его просят приближаться к таблице, пока знаки первой строки не начнут опознаваться. Расчет остроты зрения при этом ведут по формуле Снеллена: Vis = d /D, где d - расстояние, с которого обследуемый увидел первую строку таблицы, a D - расстояние, с которого эта строка видна при нормальной остроте зрения (50м).
Например, если обследуемый распознал оптотипы первой строки таблицы с 2 м, то Vis OD = 0.04.
Примечание: если пациенту трудно ходить, то врач может заменить это исследование показом с различных расстояний пальцев своей ркит на темном фоне (соответствуют оптотипам первой строки таблицы). Расчеты те же.
4. При утрате обследуемым способности считать пальцы даже у самого лица он еще может различать направление движения руки врача перед глазом. Такая острота зрения регистрируется как Vis OD - движение руки у лица или Vis OD = 0.001.
5. Если обследуемый не различает тень от движения руки улица, но отличает свет от темноты, то остроту зрения обозначают как светоощущение: Vis OD = 1/   . Определяют светоощущение с помощью офтальмоскопического зеркала, которым направляют свет от лампы, расположенной слева к сзади от больного, на исследуемый глаз с разных сторон. (Левый глаз в этом случае плотно прикрыт ладонью пациента!) Если обследуемый видит свет и кроме того, правильно определяет место, откуда он направлен, то остроту зрения оценивают равной светоощущению с правильной  проекцией  света и обозначают Vis OD = l/      proectio lucis certa. или сокращенно 1/    . pr. certa. Если обследуемый не определяет направление света хотя бы с одной стороны, то его остроту зрения оценивают равной светоощущению с неправильной проекцией света и обозначают Vis OD = 1/        ; proectio lucis incerta (1/        ; pr. incerta).
6. Если обследуемый не способен отличить света от темноты, его острота зрения определяется равной нулю: Vis OD = 0 (ноль).
ОПРЕДЕЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОЙ РЕФРАКЦИИ
Условия исследования.
1. Обследуемого усаживают на расстоянии 5 м перед визометрической таблицей.

2. Обследуемому одевают пробную очковую оправу, перед левым глазом в которой устанавливают непрозрачную заслонку. После завершения исследования правого глаза приступают к определению клинической рефракции левого глаза.

3. При исследовании используют сферические стекла из пробного набора очковых стекол: собирающие (+) и рассеивающие (-).

Методика исследования.

1. Определяют остроту зрения по правилам, изложенным выше. В том случае, если острота зрения (Vis) оказалась равной 1.0, возможно с большой вероятностью исключить лишь миопию, но остается возможность наличия у обследуемого как эмметропической, так и гиперметропической рефракции.
2. Для диагностики эмметропии перед исследуемым глазом ставят собирающую линзу +0.5 D. Если обследуемый отмечает ухудшение зрения, у него эмметропия (Em).
3. Если зрение при приставлении линзы +0.5 D не изменилось или улучшилось, то рефракция гиперметропическая. В таком случае для определения степени гиперметропии под контролем остроты зрения постепенно меняют стекла, усиливая их с интервалом +0.5 D. При этом высокая острота зрения может быть получена с помощью нескольких стекол разной силы вследствие самокоррекции зрения напряжением аккомодации.
	R = ?
sph+0.5 D

sph+l.0 D

sph+1.5 D
	Vis = 1.0

Vis = 1.0

Vis = 1.0

Vis = 0.9


Если исходная острота зрения у гиперметропа была ниже 1.0, возможны следующие результаты:
	R = ?
sph+0,5 D

sph+l,0 D

sph+1,5 D
sph+2,0 D
sph+2,5 D
sph+3,0 D
sph+3,5 D
	Vis = 0,4

Vis = 0,5

Vis = 0,7

Vis = 0,9

Vis = 1,0

Vis = 1,0

Vis = 1,0

Vis = 0,8


Степень гиперметропии характеризуется самым сильным собирающим стеклом, дающим максимальную остроту зрения (в первом случае - sph+1.0 D, во втором - sph+3.0D). исследования дли обоих случаев записывают следующим образом:

	Острота зрения без коррекции
	Коррекция
	Рефракция
	Острота зрения с коррекцией

	1,0
	sph+l,0D
	Нm l,0D
	1,0

	0,4
	sph+3,0D
	Нm 3,0D
	1,0


4. Если исходно сниженная острота зрения обследуемого при приставлении sph+0.5D ухудшится, у него исключают гиперметропию и ставят перед глазом рассеивающее стекло Sрh-0.5 D. При этом улучшение остроты зрения свидетельствует о наличии у обследуемого миопии (М).
Для определения степени миопии постепенно увеличивают силу рассеивающих оптических стекол с интервалом sph-0.5 D, пока острота зрения не станет максимальной. И в данном случае нормальную остроту зрения можно получить с помощью нескольких стекол разной силы:
	R = ?
sph-0.5 D
sph-l.OD
sph-1.5 D
sph-2.0 D
sph-2.5 D
sph-3.0D
	Vis = 0.1
Vis = 0.2
Vis = 0.5
Vis = 0.9
Vis = 1.0
Vis = 1.0
Vis = 0.8


Однако степень миопии определяет самое слабое рассеивающее стекло, дающее максимальную остроту зрения (здесь - sph-2.0 D), так как при гиперкоррекции в глазу появляется слабая гиперметропия, самокомпенсируемая напряжением аккомодации. Результаты исследования в данном случае записывают следующим образом

	Острота зрения без коррекции
	Коррекция
	Рефракция
	Острота зрения с коррекцией

	0.1
	sph-2.0 D
	M.2,0 D
	1.0


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛЯ ЗРЕНИЯ КОНТРОЛЬНЫМ МЕТОДОМ
Условия и методика исследования.
1. Врач и обследуемый (сидящий спиной к источнику света) располагаются в 60 см друг от друга таким образом, чтобы их глаза находились на одном уровне.
2. Пациент ладонью закрывает левый (неисследуемый) глаз, а врач - свой правый глаз, находящийся напротив неисследуемого глаза пациента
3. Обследуемый фиксирует взором открытый глаз врача; врач также смотрит на глаз больного, наблюдая затем, что бы он не отклонялся в момент исследования.
4. Врач устанавливает кисть свободной руки за границей видимости точно во фронтальной плоскости с височной стороны на середине расстояния между врачом и пациентом и, слегка шевеля пальцами, медленно перемещает руку в направлении от периферии к точке фиксации взора. Фиксируются моменты, когда испытуемый и врач улавливают контуры пальцев врача
3. Подобным же образом производят исследование во всех других меридианах. При этом даже после того, как пациент заметил объект, врач продолжает перемещать руку, вплоть до точки фиксации, отмечая возможные «выпадения» объекта в поле зрения больного.
Оценка результатов исследования
Контролем при проведении исследования служит поле зрения врача, если оно, конечно, нормальное. 

· Если врач и обследуемый замечают появление объекта в поле зрения одновременно, причем обследуемый видит объект во всех участках поля зрения, то поле зрения обследуемого не сужено, выпадений (скотом) нет.
· Если обследуемый заметил появление объекта с какой-либо стороны позднее, чем врач, то поле зрения пациента сужено (концентрически или секторообразно)
· Если пациент заметил исчезновение объекта в каком-то участке поля зрения, не связанном с сужением периферических границ поля зрения, то это свидетельствует о  наличие в поле зрения обследуемого скотомы.
Приложение: схема обозначения нормальных границ поля зрения
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦВЕТООЩУЩЕНИЯ ПО ПСЕВДОИЗОХРОМАТИЧЕСКИМ ТАБЛИЦАМ
Условия исследования.
1 Исследование проводится с помощью "трезубец-таблиц" Пфлюгера
2. Обследуемого усаживают спиной к источнику света (освещенность на уровне таблиц 200Лк).
3. Таблицы демонстрируют с расстояния 0.5-1.0 м, каждую с экспозицией (5 с.

4. Если обследуемый пользуется очками, он должен рассматривать таблицы в очках.

5. Обследуемый должен ориентировать пластмассовый трезубец, входящий в комплект таблиц, в соответствии с ориентацией трезубец-оптотипа, изображенного на таблице.

Оценка результатов исследования
О нарушении цветоощущения свидетельствует ошибка, совершенная обследуемым хотя бы в одной таблице.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ХАРАКТЕРА ЗРЕНИЯ
I. Исследование с помощью цветотеста
Условия и методика исследования:
1. Пациента усаживают на расстояние 5 м от четырехточечного прибора (цветотеста), который укреплен на стене на уровне его глаз, и одевают ему цветовые (зелено-красные) очки.
2. Врач, перекрывая поочередно сначала один, а затем другой глаз, убеждается в том, что исследуемый видит цветные тесты-кружки каждым из них, т.е. три - через зеленое стекло и два - через красное (бесцветный объект каждый раз приобретает окраску стекла, стоящего перед соответствующим глазом).
3. После этого пациента просят смотреть на кружки цветотеста уже двумя глазами.
Оценка результатов исследования:
1 При наличии бинокулярного зрения обследуемый увидит четыре объекта: два зеленых и два красных (при ведущем правом глазе) и три зеленых и один красный (при ведущем левом глазе).
2 В случае монокулярного зрения пациент увидит либо три зеленых объекта, либо два красных
3. Для одновременного зрения характерно различение 5 тестов - трех зеленых и двух красных.
//. Проба с "промахиванием".
Условия и методика исследования:
1. Взяв в руку карандаш, врач держит его горизонтально в 60-70 см от обследуемого.

2. Пациенту предлагают кончиком другого карандаша, перемещая его справа-налево или наоборот, попасть в острие карандаша, удерживаемого врачом.

3. Исследование выполняется при открытых обоих глазах и при поочередном выключении каждого глаза обследуемого (т.е. монокулярно). При этом врач устанавливает свой карандаш каждый раз на новое место, не меняя его горизонтальной ориентации.
Оценка результатов исследования:
1. Если обследуемый точно попадает карандашом при двух открытых глазах и грубо промахивается при одном открытом глазе, то у него имеется бинокулярное зрение.

2. Если обследуемый и в том и в другом случае выполняет задачу одинаково хорошо (или одинаково плохо), то бинокулярное зрение отсутствует.
///. Проба с вызванной диплопией.
Условия и методика исследования:
1. Пациент двумя глазами фиксирует тестовую фигуру Грефе, в виде вертикальной линии с точкой в центре. Ее легко можно нарисовать на листе бумаги (см.рис.).
2. Обследуемый осторожно нажимает через верхнее или нижнее веко на правое или левое глазное яблоко (глаз не закрывать!).
Оценка результатов исследования:
Если тестовая фигура раздвоилась, у обследуемого имеется бинокулярное зрение. При монокулярном зрении тестовая фигура останется одиночной и лишь изменит свое положение в пространстве.
Рис. Тестовая фигура Грефе.
IV. Опыт Соколова.
Условия и методика исследования:
1. Обследуемый смотрит одним глазом в трубочку, свернутую из листа бумаги.
2. Оба глаза открыты.
3. Ладонь руки испытуемый приставляет к боковой поверхности трубочки перед другим глазом, подальше от лица.
Оценка результатов исследования:
Если испытуемый видит "дыру в ладони", то у него имеется бинокулярное зрение.
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