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Зрителната острота е основна функ-
ция на аферентната част на зрителния 
анализатор, която се състои в способнос-
тта на окото да различи две точки в прос-
транството като две. 

Изследването на зрителната остро-
та представлява количествено измерва-
не на аферентната част на зрението. Това 
тестуване се осъществява чрез зрителни 
таблици и се състои в разпознаване на 
малки обекти, наричани оптотипи: циф-
ри, букви, знаци (за неграмотни), предме-
ти (за деца) с висок контраст, около 100%, 
върху бял фон, от определено разстояние 
и при определени условия. Класическите 
зрителни таблици с висок контраст са с 
висока чувствителност за рефрактивната 
корекция и по-голямата част от офтал-
мологичната патология, но са с ограниче-
ни възможности за доказване на зрител-
ни нарушения при невроофталмологич-
ните заболявания. Оплаквания от рода 
на “нещо става с очите ми”, “виждам из-
бледняло” или “не виждам ясно” обикно-
вено не се обективизират чрез класиче-
ските зрителни таблици с висок контраст. 
В тези случаи съществуващите понятия 
“20/20 око” и “20/20 зрение” не отразя-
ват наличната финна патология на зри-
телната острота. Понятието контрастна 
чувствителност (КЧ) на окото се свързва 
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с минималната разлика между яркостите 
на обекта и на фона, която окото възпри-
ема. Контрастната чувствителност значи-
телно по-пълно и точно отразява състо-
янието на зрителната функция. Тя до-
казва минимални, субклинични, ранни 
зрителни нарушения, но в същото вре-
ме това са зрителни дефекти, които вло-
шават качеството на живот, смущавайки 
ежедневните дейности, мобилност, раз-
личаване на лица, четене, нощно шофи-
ране и спорт. Класическият метод за из-
мерване на пространствената КЧ, използ-
ван в научните изследвания, се осъще-
ствява чрез решетки с вълнообразни па-
терни, в различни пространствени често-
ти. Тези компютърни програми са скъпи, 
продължителни, трудни за изпълнение 
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от пациентите, поради което е общопри-
ето становището, че не са подходящи за 
клинични изследвания или в клинична-
та практика. В тези случаи от 1980 г., за 
измерване на КЧ в една пространствена 
честота са разработени и приложени раз-
лични таблични тестове с вълнообразни 
патерни или буквени оптотипи. Един от 
най-често използванитe буквени тесто-
ве е този на Pelli-Robson: буквена зрител-
на таблица, съставена от серия тройки от 
латински букви (всичките с еднаква го-
лемина), но постепенно намаляващ кон-
траст, за изследване от един метър. Зри-
телните таблици с нисък контраст, меж-
ду които зрителните таблици на Sloan, са 
стандартни буквени зрителни таблици, 
изработени в различен контраст от при-
близително 100% до 1.25%, 0.6%. Тези та-
блици, лесни за прилагане в клиничната 
практика, не измерват директно КЧ. По 
отношение на диагностичните възмож-
ности и чувствителността на различните 
тестове, серия проучвания демонстрират 
добра корелация между зрителните таб-
лици с нисък контраст, тестове от рода на 
Pelli-Robson и тестовете за изследване на 
КЧ, чрез решетки с вълнообразни патер-
ни /15,20/. 

Известно е, че тестуването на зри-
телната острота трябва да бъде с познати 
оптотипи, в позната обстановка, като ус-
ловие за по-точно измерване на това су-
бективно изследване. Оригиналните кла-
сически тестове на Pelli-Robson и Sloan 
са с латински букви, което сериозно за-
труднява оценката в нашите условия. 
Този факт наложи изработването на мо-
дифицирани цифрови зрителни табли-
ци с нисък контраст: стандартните ци-
фрови зрителни таблици са представени 
в три контрастта – 100%, 3% и 1.5% кон-
траст /2,9,18,19/.

Клиничното приложение на зрител-
ните таблици с нисък контраст служи за 
откриване наличието на зрителна дис-
функция, която не е доказана с другите 
класически зрителни изследвания, пома-
гащи на клиницистите да обективизират 

оплакванията на пациентите от смутено 
зрение, независимо от нормалната зри-
телна острота с висок контраст. Възмож-
но е отдиференцирането на няколко гру-
пи потенциални контингенти. Първата 
категория включва офталмологична па-
тология: амблиопия, астигматизъм, ката-
ракта, диабетна ретинопатия, глаукома, 
кератоконус, застойна папила, оптичен 
неврит, възрастово-свързана макулна де-
генерация, пигментен ретинит и др. Не-
обходимо е да се отбележат ограничени-
те скринингова и диференциално-диаг-
ностична възможности в тези случаи, ко-
гато съществуват много други стандарт-
ни офталмологични методи за установя-
ване на очните отклонения. Тестуване-
то със зрителните таблици с нисък кон-
траст е полезно при описване и просле-
дяване на зрителните функции при кон-
тактна корекция, в т.ч. бифокални лещи и 
пациенти с катаракта /3,16,17,20,21/. Вто-
рата категория е тази на невроофталмо-
логичната патология, когато субклинич-
ните, начални или минимални зрителни 
нарушения се обективизират чрез зри-
телни тестове с нисък контраст. Пър-
вата публикация на тази тема, превър-
нала се в класика, е на Ivan Bodis–Woll-
ner (1976) относно КЧ и пациенти с мо-
зъчни лезии /7/. Значителен брой публи-
кации установяват, че тестуването на КЧ 
или тестуването чрез зрителните табли-
ци с нисък контраст са най-чувствител-
ното измерване на зрителната дисфунк-
ция при множествената склероза (МС). 
Чрез тези тестове се диагностицират оп-
тичните неврити като проява на МС – на-
чални или субклинични, както и финни-
те изменения във второто око. Те имат 
значение за доказване и регистриране на 
пристъп или ангажиране на нова систе-
ма (зрителната), което подпомага адек-
ватната и навременна терапия. Налични 
са проучвания, потвърждаващи съответ-
ствие на зрителната дисфункция, доказа-
на с таблици с нисък контраст и ОСТ да-
нните за промени в дебелината на влакна-
та на зрителния нерв при МС. Предстои 
включване на зрителните таблици с ни-
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сък контраст на Sloan в скалата за оцен-
ка на МС – MSFC, за тестуване на зри-
телната функция /1,2,4,5,14/. При селар-
ните/параселарни процеси, тумори с/без 
ендокринна симптоматика, чрез зрител-
ните таблици с нисък контраст се устано-
вяват субклинични зрителни нарушения, 
въпреки липсата на директна компресия 
върху зрителните пътища /9/. Зрителните 
таблици с нисък контраст могат да дока-
жат зрителна загуба, независимо от нор-
малната зрителна острота с висок кон-
траст, при дегенеративни неврологични 
заболявания: Паркинсонова болест, Бо-
лест на Алцхаймер, Болест на Фридрайх, 
при съдови заболявания на главния мо-
зък, мигрена, дислексия, деца с дефицит 
на вниманието и хиперактивен синдром 
/6,8,12,13,18,19/. Подобен минимален зри-
телен дефицит се доказва по този начин и 
при НІV-позитивни пациенти или таки-
ва със СПИН, както и при пациенти със 
захарен диабет и с дислипидемия, над-
нормено тегло и инсулинова резистент-
ност /10,11/. Не по-малко значение в кли-
ничната практика има и третата катего-
рия – използване на зрителните таблици 
с нисък контраст и доказване на субкли-
ничните зрителни нарушения за мони-
ториране на ефекта от лечението – един 
чувствителен и лесен за изпълнение тест 
при възрастово-свързана макулна деге-
нерация, множествена склероза - извест-
ното дълготрайно проучване за ефек-
та от терапията Optic Neuritis Treatment 
Ttial (ONTT), Паркинсонова болест, след 
операция за катаракта, след оперативно 
лечение на параселарни тумори /9,15,20/.

Познаването на понятието зрител-
на острота с нисък контраст и тестува-
нето чрез зрителни таблици с нисък кон-
траст, са от голямо значение за клинич-
ната и теоретична невроофталмология. 
По този начин се доказват и монитори-
рат след терапия минимални, начални, 
субклинични зрителни нарушения в слу-
чаите на 20/20 око/зрение, но които нару-
шават значително качеството на живот.
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