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ВВЕДЕНИЕ
Потеря зрения является одной из наиболее тяжелых форм функциональных расстройств ввиду уникальности функции зрения, полноценность которого  имеет первостепенное значение среди других сенсорных систем для осуществления всего комплекса интегрированной деятельности человека.

К социальной недостаточности слепых и слабовидящих граждан преимущественно приводят ограничения способности к самообслуживанию, ориентации, передвижению, общению, обучению, трудовой деятельности.

Разносторонние меры по реабилитации незрячих направлены на повышение степени их социальной дееспособности в сферах быта, труда, культуры, общественных отношений; достижение максимально возможного уровня независимости и социальной интеграции.

Реализация мер по реабилитации предусматривает использование инвалидами специальных технических средств.

В Федеральный Перечень технических средств реабилитации, утвержденный распоряжением Правительства РФ от 30.12.2005г. № 2347-р, включены устройства, предназначенные для инвалидов - слепых и слабовидящих граждан, в том числе:

- специальные устройства для чтения «говорящих книг»;

- средства для оптической коррекции слабовидения;

- медицинские термометры и тонометры с речевым выходом.
Тифлотехнические средства предоставляются инвалидам по зрению I – II групп, а также детям-инвалидам дошкольного, школьного и подросткового возрастов со стойкими выраженными и значительно выраженными (3 – 4 степень) нарушениями функции зрения, обуславливающими ограничения основных  категорий жизнедеятельности,.
Применение тифлотехнических средств, наряду с другими реабилитационными мерами, формирует предпосылки для достижения слепыми и слабовидящими лицами равных (со зрячими) возможностей для получения общего и профессионального образования, разностороннего развития, повышения культурного уровня, активного участия инвалидов по зрению в современном производстве и общественной жизни. 
Конкретные виды технических средств реабилитации, в которых нуждаются инвалиды по зрению, определяются специалистами (врач-офтальмолог, реабилитолог, психолог) бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) в результате экспертно-реабилитационной диагностики, в процессе которой проводится комплексный анализ медицинских и социальных факторов с учетом следующих данных, которые должны быть указаны в направительных документах лечебно-профилактического учреждения: 
- нозологическая форма офтальмопатологии;  
- состояние основных зрительных функций:
- остроты зрения без коррекции и с оптимальной очковой коррекцией;

- периферических границ и центрального поля зрения;

- характер рефракции;
- показатель внутриглазного давления;

- сопутствующие заболевания;

- состояние функции слуха.

Для объективизации клинико-функциональных характеристик органа зрения требуется детальное офтальмологическое обследование с использованием методов офтальмобиомикроскопии, визометрии, периметрии, рефрактометрии, офтальмотонометрии, характера зрения.

Ведущими функциональными расстройствами, влияющими на ограничения основных категорий жизнедеятельности инвалида (передвижение, самообслуживание, обучение, трудовая деятельность, общение, ориентация), являются нарушения остроты и поля зрения, которые оцениваются по состоянию лучше видящего или единственного глаза и рубрифицируются следующим образом (таблица1).
Табл. 1. Критерии оценки нарушения основных зрительных функций.

	Функции
	Степень нарушения функции

	Единственного или лучше видящего глаза
	I
незначительные (малая степень слабовидения)
	II
умеренные  (средняя степень слабовидения)


	III
выраженные (высокая степень слабовидения)


	IV
значительно выраженные 

(практическая или абсолютная слепота)

	Ocтpoтa зрения с коррекцией
	0,4 – 0,7


	Больше 0,1, равно или меньше 0,3
	0,1- 0,05
	0,04-0



	Поле зрения периферическое.

Границы по меридиану от точки фиксации
	В норме или сужено до 400 
	Меньше 400, но шире 200 
	Равно или меньше 200, но больше 100 
	10 град. - 0

	Поле зрения центральное 
	Cкoтoм нет
	Единичные относительные скотомы
	Единичные или множественные несливные абсолютные скотомы
	Абсолютные скотомы 100 и более. Парацентральные абсолют-ные сливные скотомы


Большое значение при выборе технических средств реабилитации для инвалидов по зрению имеет анализ  социальных факторов, в том числе:
- профессия
- характер и условия труда;
- характер и форма обучения;

- общественная деятельность;

- категория и степень ограничений жизнедеятельности 
- степень адаптации к зрительному дефекту 
- реабилитационный прогноз, реабилитационный потенциал, возможность социальной адаптации 
- личностные установки на приобретение и использование средств тифлотехники для компенсации ограничений жизнедеятельности.

Характер профессиональной деятельности инвалида, степень использования зрения в трудовом и образовательном процессе, участие инвалида в социокультурных мероприятиях, его способность к самообслуживанию, , общению, ориентации, степень адаптации к зрительному дефекту, сохранность интеллекта  важны при решении вопроса об обеспечении инвалида и выборе средств оптической коррекции слабовидения. 
1. СПЕЦИАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ОПТИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ СЛАБОВИДЕНИЯ

Специальные средства для оптической коррекции слабовидения предназначены для инвалидов по зрению 1 - 2 группы и для детей-инвалидов с нарушением зрительных функций 3 - 4 степени.
Основными инвалидизирующими формами патологии, приводящими к слепоте и слабовидению являются глаукома, катаракта, дегенеративная миопия, атрофия зрительных нервов, диабетическая ретинопатия, возрастная макулярная дегенерация, тапето-ретинальные абиотрофии, помутнение роговицы, отслойка сетчатки, врожденные аномалии глаза, последствия травмы глаза.
Благоприятный эффект оптической коррекции слабовидения с некоторым улучшением зрительных функций, и, благодаря этому, частичной компенсацией ограничений жизнедеятельности, отмечается при альбинизме, ахромазии, аниридии, нарушениях рефракции,колобоме радужки и сосудистой оболочки, дегенеративной миопии, осложненной афакии, артифакии, незрелой катаракте, бельмах роговицы, кератоконусе. 
Менее результативна оптическая коррекция и ее реабилитационный эффект при далеко зашедшей глаукоме, атрофии зрительного нерва, абиотрофии и некоторых других формах патологии сетчатки.
Повышение остроты зрения и улучшение качества зрения при использовании специальных средств оптической коррекции инвалидами с практической слепотой и слабовидением, способствуют уменьшению степени их ограничений к разным видам труда, в том числе в сфере интеллектуального труда, к образованию (общему и профессиональному), самообслуживанию, передвижению, общению, ориентации, что в совокупности повышает уровень социальной адаптации и интеграции инвалидов, обуславливая большое значение этих технических средств реабилитации. 

В перечень оптических средств коррекции слабовидения входят:

- очки со светофильтрами (спектральные линзы);

- очки гиперокуляры - монокулярного применения;
- сферопризматические очки - гиперокуляры, бинокулярного применения;

- сфероцилиндрические очки;

- лупы ручные, опорные, накладные, с фиксацией на очках разной кратности и конструкций);
- электронный ручной видео-увеличитель.
Выбор оптического средства осуществляется индивидуально в зависимости от формы патологии органа зрения, оптических и функциональных характеристик, а также от  социальных факторов, указанных выше.
1.1. ОПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА УЛУЧШАЮЩИЕ КАЧЕСТВО ИЗОБРАЖЕНИЯ НА СЕТЧАТКЕ ГЛАЗА.
Очки со светофильтрами.
Научные исследования доказали негативное влияние ультрафиолетового излучения и коротковолнового видимого спектра на различные структуры глаза.
Установлено, что спектральные фильтры могут защитить глаз от светоповреждения, повысить его различительную способность и улучшить качество ретинальной остроты зрения. Благодаря этому, спектральная коррекция обеспечивает слабовидящим более высокую остроту зрения, повышает контрастность наблюдаемых объектов, уменьшает оптические абберации, улучшает зрительную работоспособность.

Спектральные фильтры применяются в следующих видах:

- в виде спектральных очков с линзами нулевой диоптрийности;

- с очковой или контактной коррекцией аметропии;

- с очками гиперокулярами;

- в виде хроматических насадок на очки.

Для подбора спектральной коррекции используется набор «НФС-Лорнет», который включает 18 видов спектральных фильтров, в том числе серию «лечебных» фильтров. Фильтры этой серии подразделяются на: 

- светло-желтый «Ж 1» с 50%-ным пропусканием света длиной волны 460 нм;

- интенсивно-желтый «Ж 2» с 50%-ным пропусканием света длиной волны 420 нм;

- оранжевый фильтр «О 2» с основной полосой пропускания в области 520 нм;

- желто-коричневые фильтры «К 4», «К 5», «К 6» с 5-30%-ным пропусканием света при длине волны выше 560 нм;

- зеленые фильтры «31» и «32» с 60%-ным пропусканием света длиной волны 540 нм.
Плотность фильтра может быть изменена с помощью дополнительного введения нейтральных фильтров, которые в наборе представлены тремя степенями плотности: Н 1, Н 2 и Н 3.
Все фильтры с коротковолновым поглощением рассчитаны так, чтобы их пропускание было достаточным для работы всех типов фоторецепторов.

Выбирается та спектральная линза, которая обеспечивает наиболее высокую остроту зрения и создает наибольший зрительный комфорт. (Таблица № 2)
Таблица 2 Преимущественный выбор спектрального фильтра при разных видах офтальмопатологии.
	Вид патологии органа зрения
	Спектральный фильтр

	
	

	Врожденные аномалии развития глаза
	Ж 2,02, К2

	Тапеторетинальные абиотрофии
	0 2

	Колбочковая дисфункция
	0 2, К 4

	Врожденное недоразвитие макулы
	0 2, К 4

	Альбинизм
	К4 - К6

	Катаракта
	Ж 2, Ж 1, 0 2

	Афакия
	Ж 2, Ж 1, 0 2

	Глаукома
	Ж 2

	Центральная хорио-ретинальная дистрофия
	0 2

	Возрастная макулярная дегенерация
	0 2

	Диабетическая ретинопатия
	0 2

	Атрофия зрительного нерва
	0 2

	Дегенеративная близорукость
	0 2

	Ретинопатия недоношенных
	К 4, 0 2, Ж 2

	Дистрофия роговицы
	Ж 2, Ж 1


У инвалидов с преимущественным нарушением светопреломляющих сред оптимальным являются желтые фильтры; при поражении сетчатки наиболее эффективны оранжево-коричневые светофильтры.
У слабовидящих детей повышенная чувствительность глаза к избыточному свету вследствие прозрачности хрусталика, большей ширины зрачка обуславливает более высокую, чем у взрослых востребованность различных спектральных фильтров, повышающих остроту зрения, скорость чтения, улучшающих зрительную работоспособность. 
К оптическим средствам, улучшающим качество изображения на сетчатке, относятся также сфероцилиндрические очки (для близи или дали), показанные слабовидящим инвалидам с астигматизмом.
Повышение остроты зрения способствует частичной компенсации ограничений слабовидящих лиц к некоторым видам трудовой деятельности, обучению, передвижению, ориентации, общению, самообслуживанию.

1.2. ОПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА, УВЕЛИЧИВАЮЩИЕ ВЕЛИЧИНУ ИЗОБРАЖЕНИЯ НА СЕТЧАТКЕ ГЛАЗА.
К оптическим средствам коррекции, увеличивающим величину изображения на сетчатке глаза относятся:

- очки-гиперокуляры монокулярного применения;

- сферопризматические очки-гиперокуляры-бинокулярного применения;

- лупы различной кратности и конструкций. 

1.2.1. Гиперокуляры монокулярного применения: 
Гиперокуляр – очки, предназначенные для работы вблизи на более коротких, чем 33 см, расстояниях.

Линзы очков-гиперокуляров имеют две составляющие: первая - сферическая или сфероцилиндрическая, корригирующая аметропию, вторая - сферическая добавка оптической силы от +3,0 диоптрий до +20,0 диоптрий.

Клинико-функциональными условиями назначения очков-гиперокуляров монокулярного применения являются: 
- острота зрения лучше видящего глаза с коррекцией не ниже 0,02-0,04; 
- рефракция лучше видящего глаза: гиперметропия (по сфероэквиваленту) не выше 14,0 - 15,0 диоптрий, эмметропия, миопия слабой степени, астигматизм не выше 2 – 3 диоптрий; 
- сужение периферических границ поля зрения лучшего глаза не более, чем до 15 град от точки фиксации, 
- абсолютная центральная скотома диаметром не более 10 - 20 град.;

- монокулярный характер зрения.

При наличии предметного зрения на втором глазу применяется окклюдор для выключения одного глаза из акта зрения.

1.2.2. Сферопризматические очки-гиперокуляры – бинокулярного применения.

В данных очках для облегчения конвергенции используются призмы.
Клинико-функциональными условиями назначения сферопризматических очков являются:

- наличие бинокулярного характера зрения;

- острота зрения с коррекцией  не ниже 0,05 на лучше видящем глазу;

- разница в остроте зрения двух глаза не более 50%;

- анизометропия не более 2,0 диоптрий;

- рефракция - эмметропия, гиперметропия слабой или средней степени, миопия слабой степени (по сфероэквиваленту);

- астигматизм не более 3,0 диоптрий;

- цетральная абсолютная скотома не более 10 - 20 град.(в диаметре).

Реабилитационный эффект применения сферопризматических очков более выражен у лиц с ослабленной аккомодацией, с гиперметропической рефракцией, с астигматизмом не выше 2,0 диоптрий. У инвалидов с глаукомой, атрофией зрительного нерва, дистрофией роговицы, миопией высокой степени реабилитационный эффект их применения менее выражен. 

Гиперокуляры как монокулярного, так и бинокулярного применения, преимущественно используются у лиц с центральной хорио-ретинальной дистрофией, возрастной макулярной дегенерацией, афакией и артифакией, диабетической ретинопатией, катарактой, тепеторетинальной абиотрофей. 
Лицам пожилого возраста преимущественно назначаются гиперокуляры-монокуляры, а детям и подросткам - сферопризмы бинокулярного применения с учетом сохранения их собственной аккомодации
Основанием для широкого применения гиперокуляров являются повышение остроты зрения, удобство пользования, привычный внешний вид, возможность применения при различных видах труда, в том числе зрительного, и обучения. 
Для использования в быту, при приготовлении и приеме пищи, выполнении разных видов ручных работ на рабочем расстоянии 25 – 18 см требуются гиперокуляры с диоптрийной добавкой небольшой оптической силы: от + 4,0 до + 6,0 дптр. Для выполнения работ на расстоянии от 20 до 8 см (письмо, рисование, ручной труд) могут использоваться гиперокуляры от + 5,0 до + 12,0 дптр. Для чтения могут применяться линзы с оптической диоптрийной добавкой от + 10,0 до + 20,0 дптр на расстоянии от 10 до 5 см.

1.2.3. Лупы: ручные, опорные, накладные, фиксируемые на очках (без освещения и подсветки).

Медицинские условия к назначению:

- острота зрения не ниже 0,02,

- периферические границы поля зрения не менее 10 – 15 град от точки фиксации.

- центральная скотома не более 10 – 20 град в диаметре.

Ручные лупы - хорошо сочетаются с коррекцией аметропии и пресбиопии контактными или очковыми линзами. Предназначены для кратковременной зрительной работы, портативны, удобны для применения. 
Опорные  лупы - удобны для продолжительной зрительной работы, особенно лицам пожилoгo возраста с суженным полем зрения, наличием скотом, эксцентричной фиксацией взора.
Накладные лупы (строчные, полустрочные, однолинзовые, комбинированные) - обеспечивают небольшое увеличение до 3-6 крат.

Стpочные лупы увеличивают буквы только в вертикальном направлении, сохраняя неизменной длину строки, что помогает слабовидящему инвалиду фиксировать читаемый текст.

Лупы, фиксируемые на очках. Для монокулярного и бинокулярного применения. Обеспечивают увеличение 2,5 крат и выше. Используются слабовидящими для чтения, письма, разных видов ручных работ.

Лупы с подсветом, чаще опорные, выпускаются с увеличением до 10 крат, используются в основном для чтения, ручных работ, при необходимости дополнительного освещения, повышения контраста изображения.

1.2.4.Электронный ручной видео-увеличитель с увеличением от 10 до 50 крат - миниатюрная телекамера, по типу карманного сканера, которую можно подключать к разнообразным мониторам и телевизорам.

Увеличение прибора может изменяться в зависимости от размера используемого телевизора. Возможна инверсия изображения: позитив (черный на белом фоне), негатив (белый на черном фоне). 

Оптико-электронный увеличитель обладает значительными преимуществами, обеспечивая:


- увеличение объекта (текста) в 40-50 раз, создавая тем самым условия для чтения лицам с остротой зрения от 0,01до 0,1;

- широкое поле зрения;

- усиление контраста изображения;

- регулировку яркости;

- инверсию изображения;

- стабильное фокусное расстояние;

- большую глубину резкости;

- бинокулярное наблюдение текста с возможностью подключения к зрительной работе второго глаза с более низкой остротой зрения.

Срок пользования специальных устройств для оптической коррекции слабовидения – не менее 5 лет (Приказ Минздравсоцразвития РФ № 321 от 7 мая 2007 г.).
2. СПЕЦИАЛЬНЫЕ УСТРОЙСТВА ДЛЯ ЧТЕНИЯ «ГОВОРЯЩЕЙ КНИГИ»
Для социально-культурной реабилитации инвалидов по зрению 1 и 2 групп с 3 и 4 степенью нарушения зрительных функций, их социальной и психологической адаптации, частичной компенсации ограничений к общему и специальному образованию, профессиональной деятельности, особенно в профессиях интеллектуального труда и, опосредованно, к другим категориям жизнедеятельности,  успешно используется система «говорящая книга».

Специальные устройства для чтения «говорящей книги» предназначены для воспроизведения речевых фонограмм текстов, записанных в специальных форматах на различных носителях.
Для чтения (прослушивания) «говорящей книги» на кассетах используются: 

- воспроизводящая четырехдорожечная магнитола - предназначена для чтения инвалидами по зрению «говорящих книг», записанных на аудиокассеты в специальном формате (четыре дорожки моно, скорость 2.38 см/сек). 

- воспроизводящая четырехдорожечная магнитола с функцией записи - предназначена для чтения и записи инвалидами по зрению «говорящих книг» на аудиокассетах в специальном формате (четыре дорожки моно, скорость 2.38 см/сек). 

- специальное устройство для чтения говорящих книг на флэш-картах - предназначено  для чтения инвалидами по зрению «говорящих книг», записанных  на флэш-картах.
Показания. Устройства для чтения «говорящей книги» показаны: 

- инвалидам 1 - 2 групп по зрению с 3-4 степенью нарушений зрительных функций вне зависимости от вида офтальмопатологии;
- детям-инвалидам по зрению дошкольного, школьного и подросткового  возрастов со слепотой и слабовидением высокой степени.

У лиц с глухотой (нарушение функции слухового анализатора 3-4 степени) при отсутствии слухового аппарата устройство для чтения «говорящей книги» не может быть использовано.

Срок пользования специальными устройствами для чтения «говорящей книги» - не менее 7 лет (Приказ Минздравсоцразвития РФ № 321 от 7 мая 2007 г.)
3. МЕДИЦИНСКИЕ ТОНОМЕТРЫ С РЕЧЕВЫМ ВЫХОДОМ.
К медицинским тонометрам с речевым выходом относятся тифлотонометр электронный ТТ-01 с речевым сопровождением или аналогичные измерители артериального давления с речевым выводом информации.

Выпускаются ИПТК «Логос ВОС».

Указанные приборы обеспечивают самостоятельный контроль за состоянием артериального давления, сигнализируя о необходимости приема лекарственных препаратов, как элементов самообслуживания, что определяет их реабилитационный эффект.

Показаны инвалидам 1 – 2 групп по зрению с 3 - 4 степенью нарушений зрительных функций, страдающих гипертонической болезнью или другими заболеваниями, характеризующимися нарушениями кровяного давления, либо требующими контроля за его состоянием.

Срок пользования – не менее 7 лет (Приказ Минздравсоцразвития РФ № 321 от 7 мая 2007 г.)
4. МЕДИЦИНСКИЕ ТЕРМОМЕТРЫ С РЕЧЕВЫМ ВЫХОДОМ.
Медицинский термометр с речевым выходом ДХ 6623В или другие цифровые медицинские термометры с речевым выводом информации о показателях температуры тела.

Выпускаются ИПТК «Логос ВОС»
Медицинские термометры с речевым выходом частично способствуют компенсации ограничений к самообслуживанию, обеспечивают возможность контроля за состоянием здоровья по информации о температуре тела, тем самым сигнализируя о своевременном применении необходимых мер при наличии заболевания.

Предоставляются инвалидам 1 - 2групп по зрению с нарушением зрительных функций 3 - 4 степени.

Срок пользования – не менее 7 лет (Приказ Минздравсоцразвития РФ № 321 от 7 мая 2007 г.)
.
Обеспечение инвалидов с патологией зрения специальными техническими средствами реабилитации способствует частичной компенсации ограничений их жизнедеятельности, повышает способность слепых и слабовидящих граждан к взаимодействию с окружающей средой в бытовой, общественной, и профессионально-производственной сфере, что и является основной целью реабилитации.
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Tudnomaruutodion ElecGeste TPDS-007

. UeTbipexaopoxedHbIl TUdromarHuTodoH npoussoauTcs Ha 6ase MarHuTon Panasonic
e RX-M40 1 npeaHasHadeH Ans BOCMPOU3BEAEHUs “TOBOPALMX KHUI™ (Bes thyHKUUU
. 3anucu) U Nnpuema paguoseLiaTenbHbIX CTaHUUIA B Anana3oHax VKB u [B.

TudpnomarHurodoH

ElecGeste TRMDS-007

- Tl UeTbIpexaopoXeyHbI TUnoMarHutodoH npoussoauTcs Ha 6ase MarHuTon Panasonic
s z RX-M40 # npeHasHaden Ans BOCNPOUIBEAEHYS “TOBOPALMX Knur” (T dyrkumen 4-x
[IOPOXEYHOI MOHO3ANMCH) U MPUEMa PaaUoBeLLaTeNbHbIX CTaHUMIA B AuanasoHax YKB
n[B.

Tudbniomarnurodon TRMDS-107
FlpeJ:(HaaHaweH AnNs NPOC/YLUMBAHUS KTOBOPALYUX KHUM, 3arnucaHHbIX Ha KOMNakKT-

Anckax 8 dopmate MP3 1 Ha kacceTax, a TakKe NS Nepesanich «TOBOPSLIIAX KHWM ¢©
KOMMaKT-AWCKA Ha KacceTbl B 4ETbIPEXA0POXKEeYHOM l'bODMaTE.

Tudpnonneiiep ElecGeste MPS-007

TMopTaTUBHbI YETLIPEXHOPOX)eUHbIA TUdnonneep Ha Gase auktogoHa Panasonic, Ans
BOCTIPOU3BEAEHUS “TOBOPALIMX KHUT'ANSA HE3PSUNX.

Tudbnopapuonpuenmtukm ElecGeste TRP-001

TuchnopaaronpueMHUKI NpeaHasHaueHs! s npuema MH(OPMALMOHHBIX 3BYKOBBIX
NpOrpaMM And criylaTeneli HBANUIOB Mo 3PEHUI0 U UL, G 0CNaBneHHEIM 3peHem o
CReuMarnsHoMy AONONMRMTENBHOMY KaHany 3BYKOBOTO COTpoBOXAeHNs TB & rMockee.
Tuchnopaamorpuemtmkm ElecGeste npoussoasTcs Ha 6ase paavonpueMHukos
Panasonic RF-2400 u Sony ICF-18.

Uudbposas rosopsiwas kuura ElecGeste DTBP-001

[OTOBWUTCS K NPOM3BOACTBY annapar AI1s BOCTPoN3BeAeHUs LMGPOBbIX «TOBOPALNX
Knur» Ha drat-kaprax (Digital Talking Book), KoTopbIl Ha AaHHSIA MOMEHT 6ynet
COBPEMEHHOM ankTepHaTUBOM TM(NOMArHUTO(MOHaM G MarHUTHLIMM ayANoKacceTamu,
a B ByayLuem AorkeH ByaeT NofHOCTbI0 UX 3aMeHUTb,
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