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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Выявление и оценка выраженности жалоб пациентов на искажения (метаморфопсии) является важ-
ным компонентом до- и послеоперационного ведения пациентов с патологией витреомакулярного интерфейса. 
Для диагностики метаморфопсий используют таблицу Амслера, которая даёт возможность выявить метаморфопсии, 
но не позволяет оценить их количественно. Авторами статьи разработана специальная компьютерная программа 
для количественной оценки метаморфопсий.
Цель — сравнительная оценка табличного и программного методов оценки метаморфопсий.
Материалы и методы. В исследовании участвовало 36 пациентов (36 глаз), разделённых на две группы: «макуляр-
ный разрыв» (20 человек, 20 глаз) и «эпиретинальный фиброз» (16 человек, 16 глаз). Количественную оценку по-
казателей метаморфопсий выполняли двумя методами: с использованием печатных таблиц, являющихся аналогом 
M-CHARTS, и с помощью разработанной компьютерной программы.
Результаты. При сравнении показателей метаморфопсий с использованием анализа Бланда – Альтмана отмечена 
высокая сопоставимость результатов: среднее значение разности метаморфопсий, определяемых табличным и про-
граммным методом, составляло всего –0,020°; величина 95 % доверительного интервала — от –0,277 до 0,235°, 
при этом 34 (94,4 %) случая из 36 находились в границах указанного диапазона.
Заключение. Программный и табличный методы исследования метаморфопсий являются взаимозаменяемыми 
и обеспечивают достаточно точную количественную оценку метаморфопсий. Разработанная программа представ-
лена в общем доступе (https://mntk.ru/specialists/nauka-sotr/diag_meta/) и может быть рекомендована к широкому 
клиническому использованию.

Ключевые слова: метаморфопсии; макулярный разрыв; эпиретинальный фиброз; M-CHARTS.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Identifying and evaluating the severity of patients complaints of metamorphopsia is an important component 
of the pre- and postoperative management of patients with vitreomacular interface conditions. To diagnose metamorphopsia, 
the Amsler grid is used, which allows to detect changes, but does not allow to quantify them. The authors of this article have 
developed a special software program for quantitative evaluation of metamorphopsia.
AIM: The aim is to comparatively evaluate tabular and programmatic methods of metamorphopsia assessment.
MATERIALS AND METHODS: The study involved 36 patients (36 eyes) divided into two groups: “macular hole” (20 patients, 
20 eyes) and “epiretinal fibrosis” (16 patients, 16 eyes). Quantitative assessment of metamorphopsia was performed by two 
methods: tabular — using printed tables, which are an analog of M-CHARTS, and software — using the developed computer 
program.
RESULTS: When comparing the integral parameters of the two methods using the Bland–Altman analysis, the results were 
highly comparable: the mean value of the difference between the PMs determined by the tabular and program methods 
was only –0.020°; the 95% confidence interval ranged from 0.277° to 0.235°, with 34 (94.4%) cases out of 36 falling within this 
range.
CONCLUSIONS: The program and tabular methods of metamorphopsia examination are interchangeable and provide rea-
sonably accurate quantification of metamorphopsia. The developed program is available on-line (https://mntk.ru/specialists/
nauka-sotr/diag_meta/) and can be recommended for widespread clinical use.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
При ведении пациентов с патологией витреомакуляр-

ного интерфейса (эпиретинальный фиброз, макулярный 
разрыв и др.) особое внимание уделяют наличию жалоб 
на метаморфопсии, проявляющиеся обычно в искривле-
нии прямых линий, искажении контуров предметов [1]. 
Выявление и оценка выраженности подобных жалоб не-
обходимы для принятия решения об оперативном лечении. 
В настоящее время для обнаружения метаморфопсий ши-
рокое использование получает таблица (сетка) Амслера, 
которая даёт возможность выявить метаморфопсии, 
но не позволяет оценить их количественно. С этой це-
лью в 1999 г. были разработаны специальные таблицы 
М-CHARTS [2], которые выпускает компания Inami & Co., 
ltd. (Япония). Однако указанные таблицы в Российскую 
Федерацию не поставляются. Для количественной оцен-
ки метаморфопсий мы разработали специальную ком-
пьютерную программу (Свидетельство о государствен-
ной регистрации программы для ЭВМ № 2023618455 
от 25.04.2023).

Цель исследования — сравнительная оценка таблич-
ного и программного методов оценки метаморфопсий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовало 36 пациентов (36 глаз), 

разделённых на две группы: «макулярный разрыв» 
(20 человек, 20 глаз) и «эпиретинальный фиброз» (16 че-
ловек, 16 глаз). Критериями включения пациентов с ука-
занными формами патологии были: жалобы на искажения 
линий, букв, контуров предметов, возраст старше 40 лет. 
Критерии исключения: серьёзные сопутствующие глазные 
или соматические заболевания, миопия более 6,0 дптр, 
астигматизм свыше 3,0 дптр. Всем пациентам выполняли 
общепринятые диагностические исследования, включая 
авторефрактометрию, кератометрию, визометрию, офталь-
мотонометрию, оптическую биометрию, биомикроофталь-
москопию, а также оптическую когерентную томографию 
на приборе Cirrus HD-OCT 5000 (Carl Zeiss Meditec, США). 
Количественную оценку показателя метаморфопсий (ПМ) 
выполняли двумя методами: табличным — с использова-
нием печатных таблиц, являющихся аналогом M-CHARTS, 
и программным — с помощью разработанной компью-
терной программы.

Печатные таблицы представляли собой прямые пун-
ктирные линии с интервалами между точками в диа-
пазоне от 0,1 до 2,0° с шагом 0,1° (с расстояния 30 см). 
Они были отпечатаны на лазерном принтере с точным со-
блюдением основных характеристик, сформулированных 
их авторами (рис. 1) [3]. Таблицы предъявляли дважды 
с расположением линий в горизонтальном и вертикаль-
ном направлении. Соответствующие метаморфопсии 
условно называли горизонтальными и вертикальными. 
В оригинальных таблицах для пациентов с центральной 

скотомой предложены также сдвоенные линии, которые 
в настоящей работе не применяли, чтобы не усложнять 
процедуру исследования. Результатом исследования ПМ 
в каждом направлении считали наименьшее расстояние 
между точками (в градусах), при котором ещё опреде-
лялись метаморфопсии (то есть на один шаг меньше 
значения, при котором метаморфопсии уже не выявля-
лись). Дополнительно рассчитывали среднее значение 
указанных минимальных расстояний для горизонтально 
и вертикально расположенных линий, которое условно 
считали интегральным результатом исследования — ин-
тегральным ПМ.

Разработанная компьютерная программа — аналог 
печатных таблиц, позволяющая предъявлять на экране 
компьютера или планшета такие же прямые пунктирные 
линии с интервалами между точками в диапазоне от 0,1 
до 2,0° с шагом в 0,1° (с расстояния 40 см) в вертикальном 
и горизонтальном направлениях (рис. 2). Программа отли-
чалась показом таблиц в случайной последовательности 
с учётом предыдущих ответов участника исследования 
и с повторными контрольными предъявлениями, что обе-
спечивало бóльшую надёжность получаемых результатов. 
Расстояние от экрана 40 см было избрано как более при-
вычное для пациентов, работающих на компьютере.

Исследование с использованием табличного 
и программного методов выполняли в одинаковых 

Рис. 1. Таблицы M-CHARTS (Inami & Co., Ltd, Япония)
Fig. 1. M-CHARTS (Inami & Co., Ltd, Japan)

Рис. 2. Программный метод оценки метаморфопсий. Вид экра-
на с одним из тестовых изображений. Пояснения в тексте
Fig. 2. A software method for evaluating metamorphopsia. Screen 
view with one of the test images. Further details are explained in 
the text



DOI: https://doi.org/10.17816/OV611113

24
ORIGINAL RESEARCHES Ophthalmology ReportsVol. 17 (1) 2024

условиях — с привычной для пациента коррекцией для 
близи при одинаковом искусственном освещении. Выбор 
первого метода исследования (табличного или программ-
ного) определяли случайным образом.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакетов прикладных программ Excel 
(Microsoft Inc., США) и Jamovi (The Jamovi project, Австра-
лия). Для оценки нормальности распределения исполь-
зовали критерий Шапиро – Уилка. Данные с нормальным 
распределением представлены в формате М ± σ, где М — 
среднее арифметическое, σ — среднеквадратическое 
отклонение. Данные с отсутствием нормального распре-
деления приведены в формате Me [Q1; Q3], где Me — ме-
диана, Q1 и Q3 — первый и третий квартили. Взаимосвязь 
между признаками оценивали методом корреляционного 
анализа по Пирсону. Статистически значимым считали 
уровень p < 0,05.

При расчёте средних величин остроты зрения данные, 
полученные по стандартным таблицам (децимальные), 
пересчитывали для таблиц ETDRS.

Для оценки соответствия ПМ, определённых таблич-
ным и программным методами, использовали анализ 
Бланда – Альтмана [4]. Указанный анализ предполагает 
графическое представление зависимости разностей полу-
чаемых значений от их средних величин. Горизонтальны-
ми пунктирными линиями на графике отмечается средняя 
разница в измерениях между двумя методами, а также 
верхняя и нижняя границы 95 % доверительного интер-
вала (ДИ) для разницы в измерениях (M + 2σ и M – 2σ). 
Анализ Бланда – Альтмана не предусматривает стати-
стического сравнения получаемых величин. Графические 
результаты оценивают применительно к конкретным за-
дачам сравниваемых исследований: если и средняя, и ДИ 
разности относительно невелики и, главное, клинически 
малозначимы, методы считают взаимозаменяемыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Клинико-демографические данные пациентов в обеих 

группах приведены в таблице.

Поскольку пациенты были с разной патологией, дан-
ные приведены справочно, статистического сравнения 
между группами не проводили.

Исследование с использованием как программного, 
так и табличного метода затруднений у пациентов не вы-
зывало, его выполняли достаточно быстро — менее, чем 
за 1 мин.

При сравнении интегральных ПМ двух методов с ис-
пользованием анализа Бланда – Альтмана отмечена 
высокая сопоставимость результатов: среднее значение 
разности ПМ, определяемых табличным и программным 
методами, составляло всего –0,020°; величина 95 % 
ДИ — от –0,277 до 0,235°, при этом 34 (94,4 %) слу-
чая из 36 находились в границах указанного диапазона 
(рис. 3).

Следует отметить, что два наблюдения, выходящие 
за пределы ДИ, были первым и третьим из числа обсле-
дованных пациентов, что могло объясняться незначитель-
ными методическими погрешностями в период освоения 
методик. В случае исключения этих двух наблюдений как 
выпадающих (>M + 3σ или <M – 3σ), среднее значение 
разности уменьшалось до 0,004°, а границы 95 % ДИ 
до –0,151–0,160°. Даже без исключения выпадающих 
значений, а тем более после их исключения, различие ин-
тегральных ПМ двух методов (среднее и 95 % ДИ) пред-
ставляется клинически незначимым.

Для вертикальных ПМ среднее значение разности 
было минимальным (–0,006°), а величина 95 % ДИ со-
ставила от –0,258 до 0,247°. Для горизонтальных ПМ 
указанные величины были несколько больше: среднее 
значение разности составляло –0,036°, а границы 95 % 
ДИ — от –0,390 до 0,318°. Полученные значения как для 
горизонтальных, так и для вертикальных ПМ также пред-
ставляются клинически незначимыми.

При сравнительном анализе количественных резуль-
татов оценки ПМ изолированно для диагноза «эпирети-
нальный фиброз» среднее значение разности так же было 
минимальным (–0,006°), а величина 95 % ДИ составила 
от –0,276 до 0,264°. Для диагноза «макулярный разрыв» 
среднее значение разности ПМ было несколько бóльшим 

Таблица. Клинико-демографические данные пациентов в группах, M ± σ (мин. – макс.)
Table. Clinical and demographic data of patients in groups, M ± σ (min – max)

Показатель
Группа

макулярный разрыв эпиретинальный фиброз

Общее количество пациентов (глаз) 20 16

Возраст, лет 64,4 ± 6,0 (53–75) 67,4 ± 6,0 (57–76)

Пол (ж/м) 16/4 12/4

Максимальная корригированная острота зрения, букв EDTRS, Me [Q1; Q3] 58,9 [57; 64] 65,0 [59; 70]

Длина переднезадней оси глаза, мм 23,52 ± 0,81 
(22,17–24,93)

23,40 ± 0,67 
(22,27–24,36)

Минимальный диаметр макулярного разрыва, мкм 334 ± 90,3 (107–442) –

Средняя толщина сетчатки в фовеальной зоне, мкм – 449 ± 57,8 (344–521)
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и составило –0,032°, а границы 95 % ДИ были в диапазо-
не от –0,281 до 0,216°. Полученные значения и в данном 
случае для обеих групп представляются клинически не-
значимыми.

Для оценки влияния остроты зрения на ПМ были изу-
чены зависимости ПМ, получаемых обоими методами 
(как интегрального, так и вертикального и горизонталь-
ного) от максимальной корригированной остроты зрения 
(МКОЗ, букв по шкале ETDRS). Достоверной корреляции 
не выявлено, коэффициент корреляции Пирсона в общем 
массиве пациентов не превышал 0,17.

ОБСУЖДЕНИЕ
Таблицы M-CHARTS успешно используются и заре-

комендовали себя как достаточно эффективный метод 
количественной оценки метаморфопсий при всех ос-
новных патологиях витреомакулярного интерфейса — 
эпиретинальном фиброзе [2, 3, 5], макулярном разры-
ве [5–7], отслойке сетчатки [8], возрастной макулярной 
дегенерации [5, 9]. Наиболее часто ПМ применяют для 
оценки динамики зрительных функций после хирурги-
ческих вмешательств [8–11]. Результаты настоящего 
исследования согласуются с литературными данными 
и демонстрируют высокую информативность разрабо-
танной авторами компьютерной программы, не уступа-
ющей информативности таблиц M-CHARTS, в частности, 
у пациентов с эпиретинальным фиброзом и макулярным 
разрывом.

Выявленное в данной работе отсутствие корреляции 
МКОЗ (букв ETDRS) и ПМ было отмечено и другими ав-
торами при исследовании пациентов с диагнозами «эпи-
ретинальный фиброз» и «макулярный разрыв» [3, 7]. 
Полученные данные могут указывать на тот факт, что ПМ 
является отдельным независимым параметром оценки 
зрительных функций, что может быть связано с вовле-
чением иных морфофункциональных структур сетчатки. 
Соответственно, ПМ может быть использован как допол-
нительный, не зависящий от остроты зрения критерий, 
характеризующий зрительные функции и их динамику.

Были предложены некоторые альтернативы таблицам 
M-CHARTS, в частности, D-CHART [12]. Указанный метод 
представлял собой предъявление карточек с сеткой ква-
дратов, расположенных в форме кольца вокруг зоны 
фиксации. Этот метод не нашёл широкого применения: 
на август 2023 г. в базе данных PubMed было найдено 
13 статей с упоминанием данной методики, в то время как 
М-CHARTS упоминаются в 86 статьях.

Учитывая недоступность таблиц M-CHARTS в Россий-
ской Федерации, была разработана оригинальная ком-
пьютерная программа на основе данной таблицы. Вместе 
с тем стоял вопрос о взаимозаменяемости разработанной 
программы и таблиц M-CHARTS. Результаты данной рабо-
ты показывают, что эти методы являются в достаточной 
степени взаимозаменяемыми.

Настоящее исследование имеет ряд ограничений.
Использован интегральный ПМ, в то время как ориги-

нальная таблица и разработанная программа не предус-
матривают его применение. Однако необходимо отметить, 
что в ряде зарубежных работ авторы также применяют 
интегральный показатель M-SCORE [8, 11]. Использова-
ние интегрального ПМ более удобно в тех случаях, когда 
определение конкретного направления метаморфопсий 
(горизонтальное или вертикальное) не имеет существен-
ного значения. Результаты настоящей работы демон-
стрируют, что интегральные показатели в равной степени 
отражали закономерности для вертикальных и горизон-
тальных ПМ.

Число пациентов, включенных в данную работу, отно-
сительно невелико. Однако это количество представляет-
ся вполне достаточным для оценки соотношений таблич-
ного и программного методов оценки метаморфопсий, что 
являлось основной целью исследования. В работу вошли 
пациенты только с двумя видами макулярной патологии. 
Сравнение методов при других формах патологии станет 
задачей дальнейших исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Программный и табличный методы исследования ме-

таморфопсий являются взаимозаменяемыми и обеспечи-
вают достаточно точную количественную оценку метамор-
фопсий. Разработанная программа представлена в общем 
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Рис. 3. Анализ Бланда – Альтмана для интегральных показате-
лей табличного и программного методов оценки метаморфоп-
сий. Пунктирная линия — полученное в результате исследо-
вания среднее значение разностей интегральных показателей 
метаморфопсий, определяемых сравниваемыми методами. 
Сплошные линии — верхняя и нижняя границы 95 % довери-
тельного интервала разностей
Fig. 3. Bland–Altman analysis for integral parameters of tabular 
and software methods of metamorphopsia assessment. Dotted line 
is the mean value of the differences of the integral parameters of 
metamorphopsia determined by the compared methods. Solid lines 
are the upper and lower limits of the 95% confidence interval of 
the differences
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доступе (https://mntk.ru/specialists/nauka-sotr/diag_meta/) 
и может быть рекомендована к широкому клиническому 
использованию.
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