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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить проявления взаимоотношений монокулярного и 
бинокулярного механизмов пространственного восприятия до и по-
сле функционального лечения у детей с послеоперационной остаточ-
ной микродевиацией. 

Материал и методы. Под наблюдением находилось 30 детей в 
возрасте от 8 до 16 лет (в среднем 12,5 лет) с послеоперационной 
остаточной микродевиацией (ОМ) и 44 ребенка контрольной группы 
того же возраста (в среднем 10,6 года).

 Наряду с обычным офтальмологическим обследованием, для 
оценки бинокулярных функций у всех детей использовали тест Ба-
голини, Lang-тест и Fly-тест. Для исследования стереокинетического 
эффекта (СЭ) использовали кольцевое изображение диаметром 20 
см с эксцентриситетом (отношением смещения центрального элемен-
та кольцевого изображения от центра вращения к радиусу изобра-
жения) 0,4, вращающееся на экране ноутбука со скоростью 60 об/
мин. Соответствующая компьютерная программа была разработана 
М.В. Жмуровым. Расстояние от глаз до изображения составляло 3 м. 
Задачей испытуемого было оценить величину виртуального конуса 
или виртуальной воронки в бинокулярных и в монокулярных усло-
виях наблюдения. Для облегчения оценок величины СЭ использова-
ли семь эталонных бумажных конусов с диаметром основания 20 см 
и высотой 5, 10, 15, 20, 25, 30 и 35 см. Испытуемый должен был ука-
зать бумажный конус, наиболее близкий по величине к виртуально-
му конусу или виртуальной воронке. Отмечали также время домини-
рования у испытуемого виртуального конуса и виртуальной воронки 
при их чередовании (в секундах за 1 мин) и затем вычисляли сред-
ние значения времени доминирования того и другого варианта вир-
туальной фигуры. 

Исследование зрительных функций и СЭ у детей с ОМ проводи-
ли до и после курса функционального лечения, предусматривающе-
го предъявление стереостимулов в режиме альтернирования при по-
мощи компьютерной программы, разработанной также М.В. Жмуро-
вым. Использовали три разных режима альтернирующего предъяв-
ления стимулов: 1) с последовательным монокулярным предъявле-
нием зрительных стимулов, соответствующих правому и левому гла-
зу; 2) с наличием пустого интервала между монокулярными фазами; 
3) с наличием бинокулярной фазы между монокулярными фазами. 

Результаты. У всех детей с ОМ результаты исследования стере-
озрения с Lang-тестом, Fly-тестом были отрицательными. После прове-
денного функционального лечения у 24 детей выявлялся устойчивый 
бинокулярный характер зрения, результаты исследования с Fly-те-
стом после лечения стали положительными у 20 детей, а с Lang-те-
стом – у пяти детей. Ортотропия была достигнута у 24 детей. Острота 
зрения хуже видящего глаза в результате лечения повысилась в сред-
нем с 0,74±0,03 до 0,91±0,01. Количество детей с ОМ, воспринима-
ющих СЭ в виде чередующихся виртуальных фигур (конуса и ворон-
ки), в результате лечения увеличивалось с 50 до 83,3%. Время доми-
нирования виртуального конуса у детей с ОМ достоверно уменьши-
лось (р<0,01) после лечения как в монокулярных условиях наблюде-
ния (в среднем с 2,9±0,2 до 2,3±0,1 с), так и в бинокулярных услови-
ях (в среднем с 3,6 ±0,2 до 3±0,1 с), достигнув значений контрольной 
группы. В результате лечения детей с ОМ среднее значение высоты 
виртуального конуса для бинокулярных условий наблюдения снизи-
лось с 21,3±1,2 до 16,8±0,9 см и стало достоверно ниже (р<0,001) по 
сравнению как со средними значениями до лечения, так и со средни-
ми значениями в контрольной группе. После лечения среднее значе-
ние величины виртуальной воронки для бинокулярных условий сни-
зилось с 19±1,1 до 13,1±0,7 см и стало достоверно ниже по сравне-
нию как со значениями, полученными до лечения (р<0,001), так и в 
контрольной группе (р<0,05).

Заключение. В результате использования альтернирующего 
предъявления стереостимулов в функциональном лечении детей с 
ОМ наблюдается положительная динамика: уменьшение или устра-
нение угла косоглазия, повышение остроты зрения, увеличение ко-
личества пациентов с устойчивым бифовеальным слиянием и появ-
ление у них стереозрения по результатам Fly-теста, а в некоторых 
случаях и по результатам Lang-теста. Количество детей с ОМ, вос-
принимающих СЭ в виде чередующихся виртуальных фигур (конуса 
и воронки), увеличивается в результате лечения. Время доминиро-
вания виртуального конуса у детей с ОМ достоверно уменьшается 
после лечения, достигая значений, полученных у детей контроль-
ной группы. Среднее значение оценки высоты виртуального кону-
са для бинокулярных условий наблюдения у детей с ОМ достовер-
но снижается после лечения до значений меньших, чем в контроль-
ной группе, а для монокулярных условий наблюдения – повышается 
до значений, сопоставимых с результатами в контрольной группе. 

О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  4 • 2 0 1 942

СТРАБИЗМОЛОГИЯ



43О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  4 • 2 0 1 9

СТРАБИЗМОЛОГИЯВзаимоотношения монокулярного и бинокулярного механизмов пространственного...

Офтальмохирургия. 2019;4: 42–49.

ABSTRACT

The relationship of monocular and binocular mechanisms of spatial perception before and after functional 
treatment in children with postoperative residual microdeviation
S.I. Rychkova1, V.G. Likhvantseva2, 3, 4

1 Kharkevich Inst i tute  for  Informat ion Transmiss ion Problems RAS,  Moscow
2 The Emanuel  N.M.  Inst i tute  for  Biochemical  Physics  of  the RAS,  Moscow;
3 The Burnazyan A. I .  Federal  Biophysical  Center,  Moscow;
4 The Academy of  Postgraduate Educat ion ,  Moscow

Purpose. Of this work is to study the relationship of monocular and 
binocular mechanisms of spatial perception before and after functional 
treatment in children with postoperative residual microdeviation. 

Material and methods. The study included 30 children aged 8 to 16 
years (average 12.5 years) with postoperative residual microdeviation (RM) 
and 44 children of the same age (average 10.6 years) in the control group.

Along with the usual ophthalmic examination, Bagolini test, Lang test 
and Fly test were used to evaluate binocular functions in all children. To 
study the stereokinetic effect (SE), a ring image with a diameter of 20 cm 
with an eccentricity (the ratio of the displacement of the central element 
of the ring image from the center of rotation to the radius of the image) 
of 0.4 rotating on a laptop screen at the speed of 60 rpm was presented 
using a computer program developed by M.V. Zhmurov was used. The 
distance from the eyes to the image was 3 m. A child was asked to evaluate 
the illusory size of the virtual cone or the virtual funnel in binocular and 
monocular viewing conditions. Seven reference paper cones with a base 
diameter of 20 cm and a height of 5.10, 15, 20, 25, 30 and 35 cm were 
used to facilitate estimates of the SE value. The child pointed the paper 
cone closest in size to the virtual cone or virtual funnel. We also noted 
the time of dominance of the virtual cone and the virtual funnel during 
their alternation (in seconds per 1 min) and then calculated the average 
time of domination of both variants of the virtual figure. 

The study of visual functions and SE in children with RM was carried out 
before and after the course of functional treatment, providing presenting 
of stereostimules in the alternation mode using a computer program 
developed by M.V. Zhmurov. Three modes of alternative presentation of 
stimuli were used: 1) with consecutive monocular presentation of visual 
stimuli corresponding to the right and left eye; 2) with the presence of 
an empty interval between monocular phases; 3) with the presence of a 
binocular phase between monocular phases. 

Results. In all children with RM, the results of the stereovision study 
with Lang-test, Fly-test were negative before treatment. After functional 
treatment, 24 children showed stable binocular character of vision, the 
results of the study with Fly-test after treatment were positive in 20 
children, and in five children with Lang-test. Orthotropy was achieved in 
24 children. As a result of treatment, the visual acuity of the amblyopic eye 

increased from 0.74±0.03 to 0.91±0.01. The number of children with RM 
perceiving SE in the form of alternating virtual figures (cone and funnel) 
increases from 50% to 83.3% as a result of treatment. The dominance time 
of the virtual cone in children with RM significantly decreased (p<0.01) 
after treatment both in monocular conditions (average from 2.9±0.2 to 
2.3±0.1 s) and in binocular conditions (average from 3.6 ±0.2 to 3±0.1 
s), reaching the values of the control group. As a result of treatment 
of children with RM, the average size of the virtual cone for binocular 
conditions decreased from 21.3±1.2 to 16.8±0.9 cm and was significantly 
lower (p<0.001) compared with both the mean values before treatment and 
with the average values in the control group. After treatment, the average 
value of the virtual funnel for binocular conditions decreased from 19±1.1 
cm to 13.1±0.7 cm and was significantly lower compared with the values 
obtained before treatment (p<0.001) and in the control group (p<0.05).

Conclusion. Using alternating presentation of stereoimages in functional 
treatment of children with RM leads to positive changes: a reduction or 
elimination of residual deviation, improved visual acuity of amblyopic 
eye, increasing of the number of patients with stable bifoveal fusion and 
appearance of a stereo vision in them. The number of children with RM 
perceiving SE in the form of alternating virtual figures (cone and funnel) 
increases as a result of treatment. The dominance time of the virtual cone in 
children with RM significantly decreases after treatment, reaching the values 
in the control group. The average value of the virtual cone size for binocular 
conditions in children with RM significantly decreases after treatment to 
values smaller than in the control group, and for monocular observation 
conditions – increases to values comparable with the results in the control 
group. The average value of the virtual funnel size for binocular conditions in 
children with RM significantly decreases after treatment in comparison both 
with the values obtained before treatment and with the values obtained in the 
control group. Changes in the relationship between monocular and binocular 
mechanisms of spatial perception can serve as additional criteria for assessing 
the effectiveness of functional treatment of patients with RM.

Key words: stereokinetic effect, stereovision, postoperative residual 
microdeviation. 
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Среднее значение оценки величины виртуальной воронки для би-
нокулярных условий наблюдения у детей с ОМ достоверно умень-
шается после лечения как по сравнению со значениями, получен-
ными до лечения, так и полученными в контрольной группе. Таким 
образом, изменения показателей взаимоотношений монокулярно-
го и бинокулярного механизмов пространственного восприятия мо-

гут служить дополнительными критериями оценки эффективности 
функционального лечения пациентов с ОМ.

Ключевые слова: стереокинетический эффект, стереозрение, 
послеоперационная остаточная микродевиация. 

Авторы не имеют финансовых или имущественных инте-
ресов в упомянутых материале и методах.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одним из способов изучения 
взаимоотношений бино-
кулярного и монокулярно-

го механизмов в норме, а также при 
неврологической и офтальмологи-
ческой патологии является исследо-
вание стереокинетического эффек-
та в монокулярных и бинокулярных 
условиях наблюдения [1–4]. 

 В ряде работ, посвященных ис-
следованию стереокинетического 
эффекта (СЭ) с использованием ри-
сованных кольцевых и структурных 
стимулов, было установлено, что его 
проявления зависят от расстояния 
до стимула, условий наблюдения 
(бинокулярные или монокулярные), 
скорости и направления вращения 
стимула, характера освещения, от 
величины изображения и степени 
его дифференцировки. В качестве 
стимулов использовали рисован-
ные изображения, построенные из 
вписанных один в другой кольцевых 
элементов, центры которых смеще-
ны от центра вращения на заданное 
расстояние. Было показано участие 
различных анатомо-функциональ-
ных структур (в частности верхне-
го двухолмия, проекционных и ас-
социативных зон коры, проприо-
цептивной иннервации, структур 
управления движениями глаз) в ра-
боте механизмов пространственно-
го восприятия [1, 3, 5–8]. 

В исследованиях, посвященных 
бинокулярной конкуренции (сопер-
ничества полей зрения в бинокуляр-
ных условиях наблюдения) многие 
авторы отмечают сходство этого яв-
ления с восприятием бистабильных 
(или реверсивных) изображений, 
которые тоже могут быть видны по-
переменно в одном из двух состоя-

ний. В связи с этим они предпола-
гают, по крайней мере, частичное 
единство механизмов, лежащих в 
основе этих явлений [8–10].

В работах по изучению СЭ с коль-
цевыми изображениями, состоя-
щими из нескольких «встроенных» 
одно в другое колец, исследователи 
также отмечали возможность двоя-
кого восприятия стимула разными 
испытуемыми – в виде «конуса» или 
в виде «воронки» [1, 3]. 

Исследуя СЭ у детей с нарушен-
ным бинокулярным зрением, Г.И. 
Рожкова и Н.Н. Васильева предложи-
ли использовать для количествен-
ной оценки влияния бинокулярно-
го механизма восприятия глубины 
коэффициент К=(hm – hb)/hm, где: 
hm – средняя для двух глаз моноку-
лярная оценка глубины; hb – бино-
кулярная оценка [2]. Было показа-
но, что коэффициент К был равен 
в среднем +0,3 в группе взрослых 
испытуемых без нарушений бино-
кулярного зрения, +0,2 в группе де-
тей с нормальным бинокулярным 
зрением и -0,1 в группе детей с на-
рушениями бинокулярного зрения. 
На основании полученных данных 
авторами была предложена модель 
взаимодействия бинокулярного и 
монокулярного механизмов про-
странственного восприятия, учи-
тывающая работу разных подсистем 
переработки информации: двух мо-
нокулярных, чисто бинокулярной, 
монобинокулярной и постмоноку-
лярной. При этом индивидуальная 
вариабельность коэффициента К 
зависит от степени участия каждой 
из перечисленных подсистем в про-
цессе переработки зрительной ин-
формации [2, 11]. 

В нашей недавней работе, посвя-
щенной исследованию СЭ у детей 
с разными формами амблиопии (в 
том числе дисбинокулярной), было 
показано, что взаимоотношения мо-
нокулярного и бинокулярного меха-
низма пространственного восприя-
тия имели наибольшие отличия от 
нормы в группе детей с дисбиноку-
лярной амблиопией, проявляющи-
еся в отсутствии вклада бинокуляр-
ного механизма в систему простран-

ственного восприятия у большин-
ства детей этой группы [4]. 

В связи с полученными ранее ре-
зультатами представляется перспек-
тивным исследование СЭ у детей с 
различными формами бинокуляр-
ных нарушений, в частности име-
ющихся у детей с остаточной по-
слеоперационной микродевиаци-
ей (ОМ). Данное состояние наблю-
дается в некоторых случаях после 
хирургического лечения косогла-
зия с большим углом девиации. Оно 
характеризуется малым углом косо-
глазия – до 5 град. (до 10 пр. дптр.), 
наличием установочных движений 
глаз при сover-тесте, различной сте-
пенью бинокулярного взаимодей-
ствия и, как правило, отсутствием 
или нарушением стереозрения. При 
этом улучшение бинокулярных зри-
тельных функций в результате функ-
ционального лечения у таких паци-
ентов считается в принципе возмож-
ным [12–15].

ЦЕЛЬ

Изучить проявления взаимоотно-
шений монокулярного и бинокуляр-
ного механизмов пространственно-
го восприятия до и после функцио-
нального лечения у детей с ОМ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 
30 детей в возрасте от 8 до 16 лет (в 
среднем 12,5 лет) с ОМ и 44 ребен-
ка контрольной группы того же воз-
раста (в среднем 10,6 года), отобран-
ных для обследования в случайном 
порядке. 

Величина остаточного угла ко-
соглазия у детей, оперирован-
ных по поводу косоглазия, со-
ставляла в среднем 3,4±0,2 град. 
(6,8±0,4 пр. дптр.). Остаточная 
эзотропия наблюдалась у 21 ребен-
ка (у пяти из них в сочетании с вер-
тикальной микродевиацией), эк-
зотропия – у девяти детей. Рефрак-
ция была миопической у 20 детей с 
эзотропией и у одного ребенка с эк-
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зотропией, гиперметропической – у 
восьми детей с экзотропией и у од-
ного ребенка с эзотропией. У всех 
детей выявлялась дисбинокуляр-
ная амблиопия слабой степени, при 
этом острота лучше видящего гла-
за составляла в среднем 0,92±0,01, а 
хуже видящего глаза 0,74±0,03.

В контрольной группе все дети 
имели ортотропию и бинокуляр-
ный характер зрения. Корригиро-
ванная острота зрения составляла у 
них от 0,8 до 1,0 для каждого глаза 
(в среднем 0,97±0,1 для правого гла-
за и 0,95±0,1 для левого глаза). Реф-
ракция была миопической у 16 де-
тей, гиперметропической – у 18 де-
тей и эмметропической – у 10 детей.

 Наряду с обычным офтальмоло-
гическим обследованием, для оцен-
ки бинокулярных функций у всех 
детей использовали тест Баголини 
(с растровыми очками и точечным 
источником света), Lang-тест и Fly-
тест [12, 15]. Для исследования сте-
реокинетического эффекта (СЭ) 
использовали кольцевое изображе-
ние с экцентриситетом (отноше-
нием смещения центрального эле-
мента кольцевого изображения от 
центра вращения к радиусу изобра-
жения) 0,4, вращающееся на экра-
не ноутбука при помощи компью-
терной программы, разработанной 
М.В. Жмуровым (рис. 1). Скорость 
вращения кольцевого изображения 
составляла 60 об/мин. Диаметр коль-
цевого изображения на экране но-
утбука был равен 20 см. Расстояние 
от глаз ребенка до изображения со-
ставляло 3 м. Исследование прово-
дилось в условиях оптимальной оп-
тической коррекции при общем ос-
вещении 500 лк. Задачей испытуемо-
го было оценить иллюзорный объ-
ем виртуального конуса или вирту-
альной воронки, возникающих при 
наблюдении вращающегося коль-
цевого изображения. Бинокулярная 
оценка предусматривала условия, 
при которых оба глаза испытуемо-
го были открыты, а монокулярная – 
условия, при которых правый и ле-
вый глаз поочередно прикрывали 
светорассеивающей заслонкой. Для 
облегчения оценок выраженности 

стереокинетического эффекта ря-
дом с ноутбуком были расположе-
ны семь эталонных бумажных ко-
нусов с диаметром основания 20 см 
и высотой 5, 10, 15, 20, 25, 30 и 35 см. 
Испытуемый должен был указать бу-
мажный конус, наиболее близкий по 
величине к виртуальному конусу или 
виртуальной воронке. Отмечали так-
же время доминирования у испыту-
емого виртуального конуса и вирту-
альной воронки при их чередовании 
(в секундах за 1 мин) и затем вычис-
ляли средние значения времени до-
минирования того и другого вари-
анта виртуальной фигуры. 

Исследование зрительных функ-
ций и СЭ у детей с остаточной ми-
кродевиацией проводили до и по-
сле курса функционального лече-
ния, предусматривающего предъ-
явление стереостимулов в режиме 
альтернирования при помощи ком-
пьютерной программы, разработан-
ной также М.В. Жмуровым [16]. Ис-
пользовали следующие три вариан-
та режима альтернирования: 1) ре-
жим с последовательным моноку-
лярным предъявлением стимулов, 
соответствующих правому и лево-
му глазу; 2) режим с наличием пу-
стого интервала между монокуляр-
ными фазами; 3) режим с наличием 
бинокулярной фазы между моноку-
лярными фазами. Длительность мо-
нокулярных и бинокулярной фаз, а 
также пустого интервала задавалась 
исследователем произвольно и мог-
ла составлять от 10 до 1000 мс. Ис-
пытуемый рассматривал изображе-
ние, предъявляемое на экране мони-
тора, с расстояния 50 см от глаз че-
рез красный (для одного глаза) и си-
ний (для другого глаза) светофиль-
тры в условиях полной призменной 
компенсации угла косоглазия (для 
развития способности к бифове-
альному слиянию и стереовоспри-
ятию под объективным углом ко-
соглазия) и оптимальной очковой 
или контактной коррекции аметро-
пии. При подборе призм добивались 
отсутствия установочных движений 
при обратном cover-тесте. Курс зри-
тельных тренировок составлял 15–
20 занятий по 10–15 мин, проводи-

мых два раза в неделю на базе шко-
лы для детей с офтальмопатологи-
ей г. Москвы. На первых этапах за-
нятий использовали стереоизобра-
жения с центрально расположенны-
ми объектами для слияния и пери-
ферически расположенными гори-
зонтальными элементами, создаю-
щими при успешной фузии эффект 
разворота вокруг вертикальной оси 
(рис. 2а) или вертикальными эле-
ментами, создающими эффект на-
клона (рис. 2б). Режим предъявления 
таких изображений на первых эта-
пах занятий использовали с наличи-
ем пустого интервала между моно-
кулярными фазами, так как соглас-
но предыдущим наблюдениям он яв-
ляется наиболее благоприятным для 
возникновения стереоэффекта у де-
тей с нарушениями бинокулярных 
функций [17]. В дальнейшем пере-
ходили к предъявлению более слож-
ных для восприятия стереоизобра-
жений с центральным расположени-
ем элементов, создающих стереоэф-
фект, а затем (при условии успешно-
сти занятий с такими изображения-
ми) пытались использовать случай-
но-точечные стереограммы. Режим 
предъявления также усложняли, пе-
реходя к использованию режима с 
поочередным предъявлением сти-

Рис. 1. Кольцевое изображение с экцентриси-
тетом 0,4 (отношением смещения центрально-
го элемента кольцевого изображения от центра 
вращения к радиусу изображения)

Fig. 1. Ring image with eccentricity 0.4. (the 
ratio of the displacement of the central element 
of the ring image from the center of rotation to 
the radius of the image) 
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мулов, а затем и к режиму с наличи-
ем бинокулярной фазы между моно-
кулярными фазами. 

Математическую обработку по-
лученного цифрового материала 
выполняли при помощи программ-
ных пакетов статистического анали-

за «Мicrosoft Excel 2007» и «StatSoft 
Statistica 6,0». Достоверность стати-
стических различий оценивали по 
t-критерию Стьюдента для выборок 
с нормальным распределением. Cта-
тистическая значимость была уста-
новлена на уровне 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При обследовании детей с ОМ до 
лечения с тестом Баголини неустой-
чивое бинокулярное зрение наблю-
далось у 22 детей опытной группы, у 
остальных восьми детей выявлялась 
функциональная скотома. У всех па-
циентов результаты исследования 
стереозрения с Lang-тестом, Fly-те-
стом были отрицательными. После 
проведенного функционального ле-
чения у 24 детей выявлялся устой-
чивый бинокулярный характер зре-
ния, а у остальных шести детей – не-
устойчивый. Результаты исследова-
ния с Fly-тестом после лечения ста-
ли положительными у 20 детей, а с 
Lang-тестом – у пяти детей. Орто-
тропия была достигнута у 24 детей. 
При этом наблюдалось повышение 
остроты зрения хуже видящего гла-
за в результате лечения в среднем с 
0,74±0,03 до 0,91±0,01. 

Результаты исследования СЭ до и 
после лечения представлены на гра-
фиках (рис. 3–5).

Анализируя представленные дан-
ные, нужно отметить, что количе-
ство детей с ОМ, воспринимающих 
СЭ в виде чередующихся виртуаль-
ных фигур (выступающего кону-
са и «проваливающейся» воронки), 
повысилось после лечения с 50 до 
83,3%, что было немного выше, чем в 
контрольной группе, где количество 
детей с чередованием виртуальных 
фигур составляло 79,5% (рис. 3). 

Время доминирования виртуаль-
ного конуса достоверно уменьши-
лось (р<0,01) после лечения у детей 
с ОМ как в монокулярных условиях 
наблюдения (в среднем с 2,9±0,2 до 
2,3±0,1 с), так и в бинокулярных усло-
виях (в среднем с 3,6±0,2 до 3±0,1 с), 
достигнув значений, достоверно не 
отличающихся от значений в кон-
трольной группе. В отношении вре-
мени доминирования виртуальной 
воронки нужно отметить, что сред-
ние значения у пациентов с ОМ до 
лечения соответствовали значени-
ям в контрольной группе. После ле-
чения время доминирования вирту-
альной воронки достоверно умень-

а б
Рис. 2. Примеры стереостимулов, используемых для зрительных тренировок в разных режимах 
альтернирующего предъявления: а) содержащие периферически расположенные горизонтальные 
элементы, создающие при успешной фузии эффект разворота вокруг вертикальной оси; б) содер-
жащие периферически расположенные вертикальные элементы, создающие при успешной фу-
зии эффект наклона

Fig. 2. Examples of stereoimages used for visual training in different modes of alternating the presentation: 
a) containing peripherally located horizontal elements, creating the effect of a turn around the vertical 
axis under conditions of a successful fusion; б) containing peripherally located vertical elements, creating 
the effect of a tilt under conditions of a successful fusion

Рис. 3. Распределение детей каждой группы (%) в зависимости от восприятия виртуальной фигу-
ры – в виде только конуса или в виде чередования конуса и воронки. 

По вертикальной оси – количество детей (%), по горизонтальной оси – группы пациентов. Для де-
тей с ОМ представлены данные до и после лечения

Fig. 3. Distribution of children of each group (%), depending on the perception of the virtual figure – in 
the form of only a cone or in the form of alternating cone and hole. 

On the vertical axis-the number of children (%), on the horizontal axis – groups of patients. For children 
with RM data are presented before and after treatment
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шилось с 2,2±0,1 с для лучше видяще-
го глаза и 2,1±0,1 с для хуже видяще-
го глаза до 1,6±0,09 для того и дру-
гого глаза в монокулярных услови-
ях наблюдения (р<0,002), а также с 
2,6±0,1 до 2,2±0,1 с в бинокулярных 
условиях наблюдения (р<0,01). Нуж-
но отметить также, что время доми-
нирования виртуального конуса для 
монокулярных и для бинокулярных 
условий наблюдения было достовер-
но больше, чем время доминирова-
ния виртуальной воронки как до, так 
и после лечения (р<0,002) в группе 
детей с ОМ (рис. 4). 

Сравнивая средние значения вы-
соты виртуального конуса для би-
нокулярных условий наблюдения 
в группе детей с ОМ до лечения (в 
среднем 21,3±1,2 см) и в контроль-
ной группе (в среднем 22,1±0,9 см), 
достоверной разницы этих значе-
ний мы не обнаружили. Для моно-
кулярных условий наблюдения сред-
ние значения высоты виртуально-
го конуса в группе детей с ОМ были 
сопоставимы со средними значени-
ями для бинокулярных условий на-
блюдения. Для лучше видящего гла-
за средние значения высоты вирту-

ального конуса (22±1,2 см) были не-
сколько выше, чем для хуже видяще-
го (19,5±1,2 см), однако разница не 
являлась статистически достовер-
ной. В контрольной группе средние 
значения высоты виртуального ко-
нуса для монокулярных условий на-
блюдения (28,2±1 см для правого и 
28,1±1 см для левого глаза) были до-
стоверно выше (р<0,001), чем для 
бинокулярных, а также достовер-
но выше (р<0,001) по сравнению 
со средними значениями для мо-
нокулярных условий у детей с ОМ 
(рис. 5). 

Рис. 4. Время доминирования виртуального конуса и виртуальной 
воронки.

По вертикальной оси – средние значения времени доминирования (с), по 
горизонтальной оси – группы пациентов. Для детей с ОМ представлены 
данные до и после лечения

Fig. 4. The time of domination of virtual cone and a virtual hole.

On the vertical axis – the average time of dominance (s), on the horizontal 
axis – the group of patients. For children with RM data are presented before 
and after treatment

Рис. 5. Средние значения оценки величины виртуального конуса и вир-
туальной воронки.

По вертикальной оси – средние значения оценки величины виртуаль-
ного конуса и виртуальной воронки (см), по горизонтальной оси – груп-
пы пациентов. Для детей с ОМ представлены данные до и после лечения

Fig. 5. The average values of evaluation values of a virtual cone and a virtual hole.

On the vertical axis – the average value of the virtual cone and the virtual hole 
(sm), on the horizontal axis – the group of patients. For children with RM data 
are presented before and after treatment
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В результате функционального 
лечения детей с ОМ среднее значе-
ние высоты виртуального конуса для 
бинокулярных условий наблюдения 
у них снизилось до 16,8±0,9 см и ста-
ло достоверно ниже (р<0,001) по 
сравнению как со средними значе-
ниями до лечения, так и со средними 
значениями в контрольной группе. 
В то же время средние значения вы-
соты виртуального конуса в моноку-
лярных условиях наблюдения после 
лечения повысились в группе детей с 
ОМ до 25,8±0,9 см для лучше видяще-
го глаза (р<0,02) и до 25,3±0,9 см для 
хуже видящего глаза (р<0,001) и ста-
ли сопоставимы со средними значе-
ниями для монокулярных условий в 
контрольной группе. 

Сравнивая средние значения ве-
личины виртуальной воронки, нуж-
но отметить, что для монокулярных 
условий наблюдения не было обна-
ружено достоверной разницы меж-
ду группой детей с ОМ (как до, так 
и после лечения) и контрольной 
группой. Среднее значение величи-
ны виртуальной воронки для бино-
кулярных условий наблюдения у де-
тей с ОМ было достоверно выше до 
лечения (19±1,1 см), чем в контроль-
ной группе (16±1,1 см) (р<0,02). По-
сле лечения среднее значение вели-
чины виртуальной воронки для би-
нокулярных условий снизилось до 
13,1±0,7 см и стало, таким образом, 
достоверно ниже по сравнению со 
значениями, полученными как до ле-
чения (р<0,001), так и в контроль-
ной группе (р<0,05).

В недавней работе, посвященной 
изучению бистабильного восприя-
тия стереоэффектов, на основе па-
раллакса движения у пациентов с 
анизометропической и дисбиноку-
лярной амблиопией было показано, 
что уменьшение контраста изобра-
жения приводило к ускорению пе-
реключения перцептов и уменьше-
нию длительности их восприятия в 
контрольной группе, в то время как 
в группе амблиопов таких измене-
ний не наблюдалось. Сделаны пред-
положения об имеющихся отличи-
ях в работе механизмов кодирова-
ния движения в зрительной систе-

ме при амблиопии и о влиянии кон-
траста стимула на бистабильное вос-
приятие движения [18].

 Полученные нами результаты со-
гласуются с данными предыдущих 
исследований, касающихся оценки 
СЭ у детей с бинокулярными нару-
шениями, показывающими, что со-
отношение показателей, получен-
ных в бинокулярных и монокуляр-
ных условиях наблюдения, зависят 
от того, какие подсистемы перера-
ботки пространственной информа-
ции нарушены у таких пациентов 
[2]. В случаях, когда бинокулярные 
механизмы нарушены полностью, 
т.е. функционируют только моно-
кулярные подсистемы – результаты 
оценки глубины не зависят от усло-
вий наблюдения. Если из всех бино-
кулярных каналов сохранна только 
монобинокулярная подсистема, то 
результаты оценки СЭ в бинокуляр-
ных условия будут несколько ниже, 
чем в монокулярных. В случаях, ког-
да функционирует еще и постмоно-
кулярная подсистема – влияние би-
нокулярных условий наблюдения 
становится еще более выраженным, 
приближаясь к результатам детей 
без бинокулярных нарушений, у ко-
торых функционируют все биноку-
лярные подсистемы, включая и чи-
сто бинокулярную.

Таким образом, изменения сило-
вых взаимоотношений механизмов 
пространственного восприятия в 
виде увеличения вклада бинокуляр-
ного механизма характеризуют по-
ложительную динамику бинокуляр-
ных зрительных функций в резуль-
тате функционального лечения. 

ВЫВОДЫ

1. В результате использования 
альтернирующего предъявления 
стереостимулов в функциональном 
лечении детей с ОМ наблюдается 
положительная динамика: умень-
шение или устранение угла косо-
глазия, повышение остроты зрения 
при дисбинокулярной амблиопии, 
увеличение количества пациентов 
с устойчивым бифовеальным слия-

нием и появление у них стереозре-
ния по результатам Fly-теста и даже 
в некоторых случаях по результатам 
Lang-теста.

2. Количество детей с ОМ, воспри-
нимающих СЭ в виде чередующихся 
виртуальных фигур (конуса и ворон-
ки), увеличивается с 50 до 83,3% в ре-
зультате лечения.

3. Время доминирования вирту-
ального конуса у детей с ОМ досто-
верно уменьшается после лечения, 
достигая значений, полученных у 
детей контрольной группы.

4. В результате функционально-
го лечения детей с ОМ среднее зна-
чение оценки высоты виртуального 
конуса для бинокулярных условий 
наблюдения достоверно снижает-
ся до значений меньших, чем в кон-
трольной группе, а для монокуляр-
ных условий наблюдения – повыша-
ется до значений, сопоставимых с 
результатами в контрольной группе.

5. Среднее значение оценки вели-
чины виртуальной воронки для би-
нокулярных условий наблюдения у 
детей с ОМ достоверно уменьшается 
после лечения как по сравнению со 
значениями, полученными до лече-
ния, так и полученными в контроль-
ной группе. 

6. Изменения показателей взаи-
моотношений монокулярного и би-
нокулярного механизмов простран-
ственного восприятия могут слу-
жить дополнительными критерия-
ми оценки эффективности функци-
онального лечения пациентов с ОМ.
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