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СКРИНІНГ ЗАХВОРЮВАНЬ ОКА У ДІТЕЙ 
У ДОМАШНІХ УМОВАХ ЗА ДОПОМОГОЮ 

КАМЕРИ МОБІЛЬНОГО ТЕЛЕФОНУ

Найпростіший скринінговий метод очної патології у дітей раннього віку ‒ це дослідження 
«рожевого рефлексу». Саме наявність, відсутність чи зміни «рожевого рефлексу» є ключовим 
моментом для раннього виявлення патології ока.

Мета роботи ‒ визначити можливості використання камери мобільного телефону для 
скринінгу очної патології в домашніх умовах.

Матеріали та методи. У дослідження було залучено 750 дітей, батьки яких, окрім стан-
дартного офтальмологічного обстеження, дали згоду на проведення фотографування дітей. 
Першим етапом офтальмологічного обстеження було фотографування дітей на камеру мо-
більного телефону в ігровій кімнаті відділення за різного освітлення, другим ‒ фотографу-
вання дитини в мезопічних умовах (оглядовий кабінет) з відстані 1, 2 та 4 м з використанням 
максимального збільшення, та стандартний офтальмологічний огляд, після якого проводили 
аналіз отриманих фотографій в ігровій та оглядовій кімнаті за такими параметрами: на-
явність або відсутність «рожевого рефлексу», вираженість рефлексу на фотографіях, зро-
блених на різній відстані, наявність чи відсутність тіней, патологічне світіння зіниці, за 
наявності змін рефлексу ‒ оптимальна відстань для їх фіксації, зіставлення виявлених змін на 
фото з установленим діагнозом при офтальмологічному обстеженні. 

Результати. Після аналізу фото дітей, залежно від рівномірності світіння та кольору 
«рожевого рефлексу», розподілили на три групи. У групі І «рожевий рефлекс» був рівномір-
ного кольору без додаткових тіней, однаковий з обох очей. У дітей цієї групи діагностували 
аномалії рефракції слабкого ступеня та патологію повік. У групі ІІ «рожевий рефлекс» був 
нерівномірним за кольором, спостерігали додаткові світлові тіні або зміну інтенсивності 
світіння рефлексу з очного дна другого ока. У цих дітей виявлено аметропію високого сту-
пеня. Для дітей групи ІІІ була характерною відсутність або зміна кольору рефлексу з очного 
дна. У них діагностовано катаракту, вроджену глаукому, ретинобластому, колобому сіт-
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Вступ
Широке поширення офтальмологічних 

захворювань серед дітей, недостатня  кіль-
кість дитячих офтальмологів та впроваджен-
ня системи сімейної медицини зумовлюють 
необхідність використання не лише офталь-
мологами, а і лікарями загальної практики 
та батьками самостійно простих і доступ-
них методів раннього виявлення захворю-
вань ока. Найпростіший скринінговий метод 
очної патології у дітей раннього віку ‒ це 
дослідження «рожевого рефлексу» [1‒3]. На 
підставі рівномірності світіння, відсутності 
або зміни забарвлення рефлексу з очного дна 
можна запідозрити такі захворювання, як ко-
соокість, катаракта, ретинобластома, помут-
ніння рогівки, аномалії рефракції високого 
ступеня [4, 5]. Своєчасна діагностика цих за-
хворювань може запобігти розвитку нейро-
сенсорного порушення (амбліопії), слабкозо-
рості та сліпоти з дитячого віку.

Ключовим для розвитку зорової системи є 
період від перших 5-6 міс до 8 років. Саме в цей 
час відбувається диференціація звилин кори 
головного мозку. Для формування нормальних 
зорових функцій і повноцінного структурного 
стану необхідна постійна стимуляція подраз-
никами протягом критичного періоду після 
народження. Аномальний зоровий досвід в 
перші роки призводить до стійкого порушення 
та зниження активації зорової кори головного 
мозку, цей стан зберігається і після усунення 
амбліотичного фактора [6]. Неймовірно важ-
ливо на данному етапі якомога раніше виклю-
чити всі причини, що можуть призвести до 
формування амбліопії, як основного чинника 

затримки нейросенсорного розвитку. Своє-
часне проведення профілактичних оглядів не 
завжди дає змогу виявити захворюванння на 
ранніх стадіях, оскільки проміжки між огля-
дами тривалі. Гостро постає питання пошуку 
простого методу, проведення якого можливо 
в домашніх умовах з метою його регулярного 
проведення та раннього виявлення можливих 
причин амбліопії.

  
Мета роботи ‒ визначити можливості ви-

користання камери мобільного телефону для 
скринінгу очної патології в домашніх умовах.

 
Матеріали та методи
Дослідження проведене на базі багатопро-

фільної Національної дитячої спеціалізованої 
лікарні «ОХМАТДИТ» у 2015‒2017 рр. У від-
діленні дитячої офтальмології та мікрохірур-
гії ока консультують і лікують дітей з тяжкою 
вродженою патологією, пухлинами, набутими 
змінами очного яблука, а також впроваджено 
мультидисциплінарний підхід до лікування 
соматичної патології у дітей. У зв’язку з цим 
проводяться профілактичні огляди дітей та 
огляди з приводу системних захворювань, та-
ких як ревматоїдний артит, метаболічні захво-
рювання тощо. 

У дослідження залучено дітей віком від 
1 міс до 13 років, батьки яких погодилися на 
фотографування та публікацію результатів до-
слідження.  Із 750 дітей (1500 очей), які зверну-
лися у відділення, 580 (1160 очей) потребува-
ли огляду офтальмолога у зв’язку з основним 
захворюванням (ревматоїдний артрит, брон-
хіальна астма, мукополісахаридоз, дитячий 
церебральний параліч), 100 (200 очей) ‒ скар-
жилися на зниження гостроти зору, 50 (100 
очей) ‒ направлені офтальмологом за місцем 
проживання для дообстеження, 20 (40 очей) ‒ 
скаржилися на почервоніння ока. 

Проведення дослідження дозволено ло-
кальним етичним комітетом Національної ди-
тячої спеціалізованої лікарні «ОХМАТДИТ». 

ківки і хоріоїдеї, та ретиніт Коатса. Зміну інтенсивності забарвлення та кольору рефлексу 
з очного дна спостерігали на всіх знімках, зроблених з різної відстані, але найінформативні-
шими були знімки, зроблені з відстані 1 м у мезопічних умовах. 

Висновки. Залежно від рівномірності та забарвлення «рожевого рефлексу» на фото, ді-
тей можна поділити на три групи: 1-ша ‒ потребують профілактичного огляду офтальмо-
лога, 2-га ‒ потребують додаткового планового огляду офтальмолога, 3-тя ‒ потребують 
негайного огляду офтальмолога.

Ключові слова: «рожевий рефлекс»; вроджена патологія зору; скринінг; профілактика сліпоти.

БАРІНОВ Юрій Вікторович 
к.мед.н., офтальмолог
Завідуючий відділенням дитячої офтальмології 
та мікрохірургії ока НДСЛ «ОХМАТДИТ»
Адреса: 01135, м. Київ, вул. Вʼячеслава Чорновола, 28/1 
Тел. роб.: +38 (067) 500-93-74
E-mail: barinof@ua.fm
ORCID ID: 0000-0001-6562-0428



14

Оригінальні статті

Ендоваскулярна нейрорентгенохірургія • 2020 • № 3(33) • ISSN 2304–9359

Роботу проведено з дотриманням  Кодексу 
етики Всесвітньої медичної асоціації (Гель-
сінкської декларації).

Першим етапом офтальмологічного об-
стеження було фотографування дітей на ка-
меру мобільного телефону. З метою імітації 
домашніх умов фотографування проводи-
ли в ігровій кімнаті відділення за різного 
освітлення фотоапаратом батьків. Другим 
етапом фотографували дитину в мезопічних 
умовах (оглядовий кабінет) з відстані 1, 2 та 
4 м з використанням максимального збіль-
шення (рис. 1). 

Проводили стандартне офтальмологіч-
не обстеження, яке передбачало: контроль 
гостроти зору, біомікроскопію, скіаскопію/
ретиноскопію/рефрактометрію, огляд очного 
дна. Додаткові методи обстеження (В-скан та 
знімки очного дна) застосовували за потреби. 
Після закінчення офтальмологічного обсте-
ження та встановлення діагнозу для кожного 
пацієнта проводили аналіз фото, отриманих в 
ігровій та оглядовій кімнаті з різної відстані, 
за такими параметрами:

-  наявність або відсутність «рожевого 
рефлексу»; 

-  вираженість рефлексу на фото, зробле-
них на різній відстані; 

-  наявність чи відсутність тіней; 
-  патологічне світіння зіниці;

-  за наявності змін рефлексу ‒ оптимальна 
відстань для їх фіксації;

-  зіставлення виявлених змін на фото з 
установленим діагнозом при офтальмологіч-
ному обстеженні. 

Результати
Після аналізу фото дітей залежно від рів-

номірності світіння та кольору «рожевого 
рефлексу» розподілили на три групи. У гру-
пі І «рожевий рефлекс» був рівномірного ко-
льору без додаткових тіней, однаковий з обох 
очей (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Дівчинка, 3 роки, 

при офтальмологічному обстеженні 
патології не виявлено. Яскравий рівномірний 

«рожевий рефлекс» з обох очей 

У групі ІІ «рожевий рефлекс» був нерівно-
мірним за кольором, спостерігали додаткові 

А

В

Б

Г
Рис. 1. Хлопчик, 6 років, діагноз  «ретиніт Коатса, ліве око та гіперметропія середнього 
ступеня правого ока»: А – фото зроблено з відстані 4 м з максимальним наближенням; 

Б – з відстані 2 м з максимальним наближенням; В, Г – з відстані 1 м. 
Фото А–В зроблено в ігровій кімнаті до огляду офтальмолога; 

Г – фото виконано в мезопічних умовах з відстані 1 м
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світлові тіні або зміну інтенсивності світіння 
рефлексу з очного дна другого ока (рис. 3 і 4). 

 
 
 
 
 

Рис. 3. Хлопчик, 6 років, діагноз 
«гіперметропія високого ступеня». 

Зміна інтенсивності «рожевого рефлексу», 
наявність додаткових тіней 

у просвіті зіниці

Рис. 4. Дівчинка, 4 роки, 
діагноз «косоокість та гіперметропія 

середнього ступеня лівого ока». 
«Рожевий рефлекс» різної 

інтенсивності. Зміщення очного яблука

Для дітей групи ІІІ була характерною від-
сутність або зміна кольору рефлексу з очного 
дна (рис. 5 і 6). 

  

Рис. 5. Хлопчик, 7 міс, діагноз 
«вроджена катаракта правого ока». 
Відсутність «рожевого рефлексу» 
з очного дна справа. Фото зроблено 
самостійно батьками ввечорі

Окремо можна виділити групу дітей, у 
яких мали місце зміни повік, які чітко візуа-
лізувалися за фото (рис. 7). У цій групі окре-
мо оцінювали «рожевий рефлекс» та інтен-
сивність його світіння. За результатами дітей 
відносили до групи І, ІІ чи ІІІ. Зміну інтен-
сивності забарвлення та кольору рефлексу з 

очного дна спостерігали на всіх знімках, зро-
блених з різної відстані, але найінформатив-
нішими були знімки, зроблені з відстані 1 м у 
мезопічних умовах. 

 
 

Рис. 6. Хлопчик, 6 років. Батьки дитини 
звернулися до офтальмолога у зв’язку 
зі спонтанним крововиливом та зміною 
кольору зіниці. Діагноз «ретинобластома 
лівого ока». Фото виконано з відстані 1 м

Рис. 7. Дівчинка, 6 міс, діагноз 
«гемангіома повіки та частковий птоз». 
При офтальмологічному огляді також 
виявлено астигматизм лівого ока. 

Фото зроблено батьками самостійно 
з відстані 2 м

При офтальмологічному огляді:
-  у групі І виявлено 494 дитини з аномалі-

ями рефракції слабкого ступеня, 10 (10 очей) 
– з гемангіомою повік, 5 (20 очей) – із частко-
вим птозом повік; 

-  у групі ІІ у 154 дітей виявлено аномалію 
рефракції високого ступеня, у 10 (20 очей) – 
косоокість, у 5 (10 очей) – частковий птоз по-
вік та аномалію рефракції;

-  у групі ІІІ у 50 (70 очей) пацієнтів ви-
явлено катаракту, в 1 (1 око) – ретиніт Коатса, 
у (7 очей) – ретинобластому, у 10 (20 очей) – 
вроджену глаукому, у 6 (12 очей) – вроджену 
колобому сітківки та хоріоїдеї.

Зміни «рожевого рефлексу» на фото, які 
можуть свідчити про патологію очного яблука:

-  у групі І на фото були відсутні змі-
ни інтенсивності забарвлення та чіткості 
«рожевого рефлексу», але спостерігалась 
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патологія повік, що в майбутньому може 
спричинити аномалії рефракції як наслідок 
розвитку амбліопії. На фото дітям з патоло-
гічними змінами повік можна попередньо 
спланувати лікування;

-  у групі ІІ спостерігали виражену світ-
лову смужку посеред «рожевого рефлексу», 
нерівномірне забарвлення «рожевого рефлек-
су», вертикальну або горизонтальну зміну ін-
тенсивності світіння з очного дна;

-  у групі ІІІ відзначено зміну кольору «ро-
жевого рефлексу» – так звану лейкокорію 
(після офтальмологічного огляду встановлено 
ретинобластому, ретиніт Коатса та колобому 
сітківки) або зіниця світилася сірим кольором 
(у пацієнтів з катарактою),  спостерігалась 
тьмяність «рожевого рефлексу» та велика за 
розміром рогівка (у цих пацієнтів виявлено 
вроджену глаукому).

 
Обговорення
Раннє виявлення тяжкої вродженої та на-

бутої патології ока сприяє зменшенню рівня 
сліпоти та слабкозорості. В умовах реформу-
вання системи охорони здоров’я доступ до 
високоспеціалізованої допомоги обмежений, 
а проведення профілактичних оглядів покла-
дено на сімейних лікарів з обмеженим ресур-
сом. За таких умовах пошук простих методів, 
які б дали змогу групувати пацієнтів та визна-
чити терміновість огляду, набуває особливого 
значення. Протягом останнього часу багато 
уваги приділено вивченню можливостей діа-
гностики очної патології за допомогою «ро-
жевого рефлексу» з очного дна [1, 7, 8]. 

Дослідження «рожевого рефлексу» є 
базовим в офтальмологічному огляді та є 
обов’язковим етапом обстеження дитини 
при профілактичному огляді педіатром [1]. 
У більшості досліджень доведена чутливість 
змін «рожевого рефлексу» при патології пе-
реднього відрізка [1] та сітківки [2]. Є багато 
інформації про зміну кольору сітківки – лей-
кокорію, яка є однією з перших ознак рети-
нобластоми. Дискутабільним є питання щодо 
можливості виявлення змін рефракції при 
обстеженні «рожевого рефлексу» [4]. Відміт-
ною особливістю запропонованої методики є 
оцінка «рожевого рефлексу» за фотографією, 
зробленою на мобільний телефон з різної від-
стані, що дає змогу провести скринінг у до-
машніх умовах, а не лише під час візиту до 
лікаря. За допомогою дослідження «рожевого 

рефлексу» за описаною методикою можна ви-
явити патологію рефракції високого ступеня 
та запідозрити астигматизм. Доведено чут-
ливість методики щодо виявлення патології 
очного дна. Раннє виявлення та лікування па-
тології рефракції запобігає розвитку амбліопії 
та дає змогу сформувати правильні нейросен-
сорні зв’язкі зорового аналізатора.   

Обмеження методу: можливість виявлен-
ня змін рефлексу залежить від умов, в яких 
зроблено фото; відстані, з якої проводять фо-
тографування; фіксації погляду та локалізації 
патологічних змін на очному дні.  

 
Висновки
Залежно від рівномірності та забарвлення 

«рожевого рефлексу» на фото, дітей можна 
поділити на три групи: 1-ша ‒ потребують 
профілактичного огляду офтальмолога, 2-га 
‒ потребують додаткового планового огляду 
офтальмолога, 3-тя ‒ потребують негайного 
огляду офтальмолога.

Фотокамеру мобільного телефону можна 
використовувати для скринінгу офтальмопа-
тології у дітей, особливо молодшого віку, які 
не можуть самостійно поскаржитися на зір 
або на його нечіткість. 

За зміною «рожевого рефлексу» можна 
виділити групу дітей, які потребують термі-
нового огляду або позапланової консульта-
ції офтальмолога, оскільки затримка з огля-
дом може завдати значної шкоди здоров’ю 
(від розвитку стійкої амбліопії до повної 
втрати зору) та життю дитини (прогресу-
вання ретинобластоми може призвести до 
смерті дитини). 

Найкращі фото для аналізу змін «роже-
вого рефлексу» виконано в мезопічних умо-
вах з відстані до 1 м. Ця методика набуває 
особливої цінності у віддалених регіонах, 
де ускладнений доступ до високоспеціалі-
зованої допомоги або у регіонах, де відсутні 
офтальмологи. Метод слід популяризувати у 
засобах масової інформації та серед медич-
ного персоналу [9].

Перспективи подальшого дослідження: 
проведення детального аналізу фото, викона-
них з відстані 1 м, оскільки вони були най-
ефективніші для виявлення змін очного реф-
лексу, а також розробка рекомендацій батькам 
для фотографування з метою скринінгу очної 
патології та визначення термінів проведення 
позапланових оглядів за потреби.
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СКРИНИНГ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЛАЗА У ДЕТЕЙ В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ 
С ПОМОЩЬЮ КАМЕРЫ МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА

Ю.В. БАРИНОВ, Л.А. ЛИСИЦА
Национальная Детская Специолизированная Больница «ОХМАТДЕТ» МОЗ Украины, г. Киев

Наиболее простой скрининговый метод глазной патологии у детей раннего возраста ‒ это ис-
следование «красного рефлекса». Именно наличие, отсутствие или изменения «красного рефлек-
са» являются ключевым моментом для раннего выявления патологии глаза.

Цель работы ‒ определить возможности использования камеры мобильного телефона для 
скрининга глазной патологии в домашних условиях.

Материалы и методы. В исследование было включено 750 детей, родители которых, помимо 
стандартного офтальмологического обследования, дали согласие на проведение фотографирова-
ния детей. Первым этапом офтальмологического обследования было фотографирование детей на 
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камеру мобильного телефона в игровой комнате отделения при разном освещении, вторым ‒ фото-
графирование ребенка в мезопических условиях (смотровой кабинет) с расстояния 1, 2 и 4 м с ис-
пользованием максимального увеличения, и стандартный офтальмологический осмотр, после ко-
торого проводили анализ полученных фотографий в игровой и смотровой комнате по следующим 
параметрам: наличие или отсутствие «красного рефлекса», выраженность рефлекса на фотогра-
фиях, сделанных на разном расстоянии, наличие или отсутствие теней, патологическое свечение 
зрачка, при наличии изменений рефлекса ‒ оптимальное расстояние для их фиксации, сопостав-
ление обнаруженных изменений на фото с установленным диагнозом при офтальмологическом 
обследовании.

Результаты. После анализа фото детей в зависимости от равномерности свечения и цвета 
«красного рефлекса» разделили на три группы. В группе I «красный рефлекс» был равномерного 
цвета без дополнительных теней, одинаковый с обоих глаз. У детей этой группы диагностировали 
аномалии рефракции слабой степени и патологию век. В группе II «красный рефлекс» был не-
равномерным по цвету, наблюдали дополнительные световые тени или изменение интенсивности 
свечения рефлекса с глазного дна второго глаза. У этих детей выявили аметропию высокой сте-
пени. Для детей группы III было характерно отсутствие или изменение цвета рефлекса с глазного 
дна. У них диагностировали катаракту, врожденную глаукому, ретинобластому, колобому сетчатки 
и хориоидеи, и ретинит Коатса. Изменение интенсивности окраски и цвета рефлекса с глазного дна 
наблюдали на всех снимках, сделанных с разного расстояния, но наиболее информативными были 
снимки, сделанные с расстояния 1 м в мезопических условиях.

Выводы. По равномерности и окрасу «красного рефлекса» на фото детей можно разделить на 
три группы: 1-я – требующие профилактического осмотра офтальмологом, 2-я – требующие до-
полнительного планового осмотра офтальмологом, 3-я – требующие незамедлительного осмотра 
офтальмологом. 

Ключевые слова: «красный рефлекс»; врожденная патология зрения; скрининг; профилактика 
слепоты.

SCREENING OF PEDIATRIC EYE DISEASE AT HOME BY USING CAMERA OF MO-
BILE PHONE
YU.V. BARINOV, L.O. LYSYTSIA
National Pediatric Specialized Hospital «OKHMATDYT» Ministry of Health of Ukraine, Kiev

The simplest method of screening eye pathology in infant is red refl ex examination. Present, absence 
or change of red refl ex is key point in early detection of eye pathology.  

Objective – establish possibility using of mobile phone camera for eye pathology screening at home.
Materials and methods. 750 children were included in research. Patient parents allowed photo their 

child before ophthalmology exam. First step was taking photo on parent’s mobile telephone in playing 
room from diff erent distance and lighting. Second step was photo in exam room in mesopic condition in 
1, 2 and 4 m distance with using maximum zoom and then ophthalmologic exam.  After that, all photos 
was analysed by next signs:    present or absence of red refl ex,  intensive of red refl ex,   present or absence 
pathology shadow, in case of red refl ex changing, distance where changing is best viewed, comparison 
photo with result of ophthalmology exam.   

Results. After analysing photos all children was divided in three groups depending on red refl ex chan-
ging. In the fi rst group red refl ex was even without additional shadow, same in both eye. In this group after 
ophthalmology exam ametropy low level and eyelid pathology was diagnosed. In the second group red 
refl ex was irregular by colour with additional light shadow or diff erent intensity of red refl ex in both eye. 
Ametropy high level was diagnosed in this group. In the third group we observed absence or colour change 
of red refl ex. Cataract, congenital glaucoma, retinoblastoma, retinal and choroidal coloboma, Coats reti-
nitis was diagnosed. Changing of red refl ex possible to fi nd on all photos from diff erent distance, but the 
most informative was photo that was done from 1 m in mesopic condition.   

Conclusion. By equability and colour changing of red refl ex on photo, all children may divided in 
three groups: 1 – children require only prophylactic ophthalmology exam, 2 – children require additional 
ophthalmology exam, 3 – children require immediate ophthalmology exam.     

Key words: red refl ex; congenital eye pathology; screening; blindness prophylaxis.




