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Применение модифицированного теста Баголини 
в диагностике нарушений бинокулярного зрения

РЕЗЮМЕ

Работа посвящена одной из актуальных проблем современной страбизмологии — разработке эффективных способов иссле-
дования бинокулярного зрения. Цель работы — изучение эффективности применения разработанной модифицикации теста 
Баголини в диагностике бинокулярных нарушений. Пациенты и методы. Наблюдение проведено на 240 пациентах с содруже-
ственным косоглазием в возрасте от 6 до 17 (в среднем 10,8 ± 0,24) лет. Из них со сходящимся косоглазием было 190 чело-
век, с расходящимся косоглазием — 50 человек. Контрольную группу составили 180 детей аналогичного возраста (в среднем 
10,9 ± 0,3 года) без офтальмопатологии. Всем детям исследовали характер зрения при помощи четырехточечного цветотеста, 
классического теста Баголини (КТБ) и разработанного модифицированного теста Баголини (МТБ). При наличии у ребенка 
угла косоглазия исследование выполняли в двух вариантах: без призменной компенсации девиации (под субъективным углом 
косоглазия — СУ) и в условиях полной призменной компенсации (под объективным углом косоглазия — ОУ). Для качествен-
ной оценки бинокулярного зрения с МТБ использовали статичное предъявление тестового изображения, для количественной 
оценки — альтернирующее (поочередное предъявление деталей, соответствующих правому и левому глазу). Результаты. Полу-
ченные при помощи МТБ данные качественной оценки позволили среди детей с бинокулярным характером зрения по цвето-
тесту дифференцировать пациентов с непостоянной регионарной функциональной скотомой подавления (ФСП) и пациентов 
с устойчивым бифовеальным слиянием, а среди детей с монокулярным характером зрения по цветотесту выделить пациентов 
с регионарной устойчивой ФСП и с тотальной ФСП. При исследовании под СУ чувствительность метода составляла 97,8 % 
и специфичность 96,2 %, под ОУ — 96,6 и 92,7 % соответственно. Количественная оценка по МТБ позволила установить, 
что минимальная длительность монокулярных фаз, необходимая для устранения функционального торможения у детей с то-
тальной ФСП, в два раза больше, чем у детей с регионарной ФСП (z = 6,303, df 52, p < 0,001 по критерию Манна — Уитни). 
Заключение. Разработанный нами модифицированный тест Баголини проявил себя как эффективный способ качественной 
и количественной оценки состояния бинокулярного зрения. Метод обладает высокой чувствительностью и специфичностью, 
сочетает возможности анаглифной и фазовой гаплоскопии и может быть использован для персонифицированного подхода к вы-
бору условий и режимов функциональной коррекции бинокулярных нарушений, а также для мониторинга бинокулярного зрения 
в ходе проводимого лечения.
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ABSTRACT

The work is devoted to one of the most actual problems of current strabismology — the development of effective ways to study binocu-
lar vision. The purpose — to study the effectiveness of the developed modification of the Bagolini test in the diagnostics of binocular 
disorders. Patients and methods. 240 patients with non-paralytic strabismus aged from 6 to 17 (on average 10.8 ± 0.24) years 
were observed. There were 190 patients with converging strabismus and 50 patients with diverging strabismus. The control group 
consisted of 180 children aged also from 6 to 17 (on average 10.9 ± 0.3) years without ophthalmopathology. All children were ex-
amined for the character of vision using a Worth-test, the classic Bagolini test (CTB), and the developed modified Bagolini test (MTB). 
If the patient has a strabismus angle, the study was performed in two variants: without prismatic deviation compensation (under the 
subjective angle of strabismus — SU) and under full prismatic compensation (under the objective angle of strabismus — OU). For 
qualitative assessment of binocular vision with MTB, static presentation of the test image was used, for quantitative assessment — al-
ternating (alternate presentation of details corresponding to the right and left eyes). Results. The qualitative evaluation data obtained 
with the help of MTB made it possible to differentiate patients with non-permanent regional functional scotoma of suppression (FSP) 
and patients with stable bifoveal fusion among children with binocular vision by color test, and to distinguish patients with regional 
stable FSP and total FSP among children with monocular vision by color test. In the study under SU, the sensitivity of the method was 
97.8 % and specificity 96.2 %, under OU — 96.6 % and 92.7 %, correspondingly. Using quantitative evaluation, it was found that 
the minimum duration of monocular phases required to eliminate functional inhibition in children with total FSP is twice as long as in 
children with regional FSP (z = 6,303, df 52, p < 0.001 according to the Mann — Whitney criterion). Conclusion. Thus, the modified 
Bagolini test developed by us is an effective way of qualitative and quantitative assessment of the state of binocular vision. The method 
has a high sensitivity and specificity, combines the capabilities of anaglyphic and phase haploscopy, and can be used for a personalized 
approach to the selection of conditions and modes of functional correction of binocular disorders, as well as for monitoring binocular 
vision during treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

В диагностике бинокулярных нарушений в настоя‑
щее время применяют методы, основанные на разных 
принципах разделения полей зрения: механический (си‑
ноптофор), анаглифный (четырехточечный цветотест), 
растровый (классический тест Баголини), поляроидный 
(поляроидные очки), фазовый (жидкокристаллические 
очки), свободная гаплоскопия с использованием двой‑
ных изображений (бинариметр). Наиболее жестким (ис‑
кусственным) способом разделения полей зрения счита‑
ется механический, а наиболее мягким (приближенным 
к естественным условиям наблюдения)  — растровый 
и свободная гаплоскопия [1–6]. Все они имеют свои пре‑
имущества и недостатки. При этом различия в условиях 
наблюдения могут быть причиной некоторого расхожде‑
ния результатов исследования [7, 8]. Можно предпола‑
гать, что это объясняется степенью участия разных ка‑
налов и подсистем в обработке зрительной информации, 
а также состоянием баланса глазодвигательных мышц. 

Известно, что чем более диссоциирующими являются 
условия исследования, тем больше вероятность добавле‑
ния величины фории к величине тропии [8, 9]. В связи 
с этим в нашей предыдущей работе была показана необ‑
ходимость дифференцированного подхода к измерению 
величины девиации и обязательного учета полученных 
данных при исследовании сенсорного взаимодействия 
двух глаз [9].

Наименее диссоциирующие методы диагностики 
бинокулярных нарушений, одним из которых является 
классический тест Баголини с растровым разделением 
полей зрения, создают условия, при которых даже у па‑
циентов с косоглазием возможна периферическая фу‑
зия и в меньшей степени нарушается мышечный баланс 
[10]. Между тем большинство используемых в настоя‑
щее время в функциональной коррекции бинокулярных 
нарушений компьютерных программ основано на ана‑
глифной и фазовой гаплоскопии [11–13]. Классическим 
методом исследования бинокулярного зрения в условиях 
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анаглифной гаплоскопии разделения полей зрения явля‑
ется широко используемый четырехточечный цветотест 
[1]. Данный способ позволяет на основе качественной 
оценки дифференцировать бинокулярный, одновре‑
менный и монокулярный характер зрения. В то же вре‑
мя исследование на цветотесте дает недостаточно пол‑
ное представление о характеристиках функциональной 
скотомы подавления (ФСП) у пациентов с косоглазием 
и затрудняет интерпретацию результатов при наличии 
гипер‑ или гипотропии. В связи с этим нами была раз‑
работана модификация классического теста Баголини, 
основанная на анаглифном принципе разделения полей 
зрения и предусматривающая возможность не только 
качественной (при использовании статичного предъ‑
явлении тестового изображения), но и количественной 
(при использовании разных режимов альтернирующего 
предъявления деталей тестового изображения) оценки 
бинокулярного зрения [9].

Цель работы  — изучение эффективности разрабо‑
танной модификации теста Баголини в диагностике би‑
нокулярных нарушений.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 240 пациентов с содру‑
жественным косоглазием в возрасте от 6 до 17 (в среднем 
10,8 ± 0,24) лет. Из них со сходящимся косоглазием было 
190 человек, с расходящимся косоглазием — 50 человек.

Среди детей со сходящимся косоглазием гиперме‑
тропическая рефракция наблюдалась у 178 пациентов, 
миопическая  — у 10 пациентов и смешанный астигма‑
тизм — у двух пациентов. Сходящееся косоглазие было 
монолатеральным у 64 человек и альтернирующим  — 
у 126 человек.

Среди детей с расходящимся косоглазием у 27 паци‑
ентов рефракция была миопической, у 19 пациентов — 
гиперметропической и у четырех пациентов выявлялся 
смешанный астигматизм. Расходящееся косоглазие было 

монолатеральным у 13 человек, альтернирующим  — 
у 37 человек.

Контрольную группу составили 180 детей аналогич‑
ного возраста от 6 до 17 (в среднем 10,9 ± 0,3) лет без оф‑
тальмопатологии.

Всем детям было проведено стандартное офтальмо‑
логическое обследование. В комплексе дополнительного 
ортоптического обследования использовали: определе‑
ние величины девиации при помощи призм и сover‑теста 
(одностороннего и альтернирующего), исследование ха‑
рактера зрения при помощи четырехточечного цветоте‑
ста, классического теста Баголини (КТБ) и разработан‑
ной модификации теста Баголини (МТБ).

Тестовое изображение, разработанное нами для МТБ, 
состояло из центрального кружка лилового цвета (бино‑
кулярная часть изображения c цветовыми характери‑
стиками R 215, G 102, B 162) и проходящими через него 
красной полоской — часть изображения для одного гла‑
за (R 255, G 0, B 0) и синей полоской — часть изображе‑
ния для другого глаза (R 0, G 0, B 255) (рис. 1).

Общий размер изображения на экране монитора 
персонального компьютера (моноблок apple) составляет 
15×15 см, диаметр центрального кружка — 3 см. Ребенок 
рассматривал изображение, предъявляемое на экране мо‑
нитора, с расстояния 1 м от глаз через красный (для одного 
глаза) и синий (для другого глаза) светофильтр при опти‑
мальной очковой или контактной коррекции аметропии. 
При наличии у ребенка угла косоглазия исследование 
проводили в двух вариантах: без призменной компенса‑
ции девиации (под субъективным углом косоглазия  — 
СУ) и в условиях полной призменной компенсации деви‑
ации (под объективным углом косоглазия — ОУ).

Для качественной оценки бинокулярного зрения ис‑
пользовали статичное предъявление тестового изобра‑
жения, для количественной оценки — альтернирующее 
(поочередное предъявление деталей, соответствующих 
правому и левому глазу).

Рис. 1. 1 — тест Баголини классический (с растровым разделением полей зрения); 2 — тест Баголини модифицированный (для ана-
глифного разделения полей зрения)

Fig. 1. 1 — test Bagolini classic (with raster separation of visual fields), 2 — test Bagolini modified (for anaglyph separation of visual fields)

1 2
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При качественной оценке под ОУ (при орто‑
тропии  — без призменной компенсации, при девиа‑
ции — в условиях ее полной призменной компенсации) 
регистрировали следующие возможные варианты зри‑
тельных впечатлений.

1. Бинокулярное зрение устойчивое  — красная 
и синяя полоски пересекаются в области центрального 
кружка и формируют «Х».

2. Бинокулярное зрение неустойчивое. Оно может 
чередоваться: а) с одновременным зрением — централь‑
ный элемент периодически распадается на два кружка 
(каждый со «своей» полоской); б) с регионарной функ‑
циональной скотомой  — видны обе полоски (красная 
и синяя), но у одной из них видны только ее концы, 
а ближе к центральному кружку полоска прерывается, 
при этом цвет кружка соответствует цвету проходящей 
через него непрерывающейся полоски.

3. Одновременное зрение  — постоянно видны два 
кружка (каждый со «своей» полоской) на расстоянии 
друг от друга.

4. Одновременное зрение неустойчивое, чередующе‑
еся с регионарной ФСП.

5. Устойчивая регионарная ФСП.
6. Монокулярное зрение (тотальная ФСП) — видна 

только одна полоска, проходящая через центральный 
кружок.

Результаты оценки характера зрения у детей с косо‑
глазием при помощи КТБ, МТБ и четырехточечного цве‑
тотеста представлены в таблице 1.

Представленные в таблице 1 данные демонстрируют 
совпадение количества детей с одновременным харак‑
тером зрения, с чередованием одновременного и бино‑
кулярного зрения, а также с чередованием одновремен‑
ного и монокулярного зрения при исследовании с МТБ 
и на цветотесте. Общее количество пациентов, имеющих 
бинокулярное зрение, и пациентов со стойкой ФСП так‑
же совпадало. При этом с помощью МТБ среди пациен‑
тов с бинокулярным характером зрения по цветотесту 
мы выделили пациентов с непостоянной регионарной 
ФСП, а среди пациентов с монокулярным характером 
зрения по цветотесту выделили детей с регионарной 

устойчивой ФСП и тотальной ФСП. Таким образом, 
по сравнению с цветотестом МТБ позволял проводить 
более детальную дифференциальную диагностику нару‑
шений бинокулярного зрения.

При сравнении результатов, полученных с помощью 
КТБ и МТБ, также выявлена некоторая разница, не пре‑
вышающая 12,5 % от общей группы детей. Установленные 
различия, вероятно, объясняются влиянием более «мяг‑
ких» условий разделения полей зрения при использова‑
нии растрового принципа по сравнению с анаглифным.

При качественной оценке под СУ (без призменной 
компенсации у всех детей) регистрируемыми варианта‑
ми зрительных впечатлений были следующие.

1. Бинокулярное зрение устойчивое  — красная 
и синяя полоски пересекаются в области центрального 
кружка и формируют «Х».

2. Бинокулярное зрение неустойчивое, чередующее‑
ся: а) с одновременным зрением; б) с регионарной ФСП.

3. Одновременное зрение  — постоянно видны два 
кружка (каждый со «своей» полоской) на расстоянии 
друг от друга.

4. Одновременное неустойчивое зрение, чередующе‑
еся с регионарной ФСП.

5. Устойчивая регионарная ФСП.
6. Тотальная ФСП.
7. Асимметричное бинокулярное зрение  — красная 

и синяя полоски видны как пересекающиеся в области 
центрального кружка, несмотря на наличие девиации.

Распределение пациентов с косоглазием по результа‑
там исследования характера зрения под СУ с КТБ, МТБ 
и цветотестом представлены в таблице 2.

Анализ данных показал, что количество пациентов 
с чередованием одновременного и монокулярного ха‑
рактера зрения и количество пациентов с асимметрич‑
ным бинокулярным характером зрения по данным всех 
трех тестов совпало. Полностью совпали и результаты, 
полученные методом КТБ и МТБ у детей с устойчивым 
бинокулярным зрением и тотальной ФСП. Небольшая 
разница результатов, составлявшая не более 5 % от об‑
щего количества детей, обусловлена, по‑видимому, вли‑
янием разных условий разделения полей зрения.

Таблица 1. Результаты оценки характера зрения под ОУ при помощи КТБ, МТБ и четырехточечного цветотеста у детей с косоглазием 
(n = 240)

Table 1. Results of assessment of the character of vision under the OU using CTB, MTB and Worth-test in children with strabismus (n = 240)

Характер зрения под ОУ / Character of vision under the OU КТБ / CTB МТБ / MTB Цветотест / Worth-test

Бинокулярное зрение, абс. число детей (%) 
Binocular vision, abs. number of children (%)

Устойчивое бифовеальное слияние / Stable bifoveal fusion 98 (40,8 %) 78 (32,5 %)
123 (51,2 %)

Бифовеальное слияние ↔ ФСП / bifoveal fusion ↔ FSP 35 (14,6 %) 45 (18,8 %)

Бинокулярное зрение ↔ одновременное, абс. число детей (%) / Binocular vision ↔ diplopia, abs. number of children (%) 15 (6,3 %) 27 (11,3 %) 27 (11,3 %)

Одновременное зрение, абс. число детей (%) / Diplopia, abs. number of children (%) 21 (8,8 %) 22 (9,2 %) 22 (9,2 %)

Одновременное зрение ↔ монокулярное, абс.число детей (%) / Diplopia ↔ monocular vision, abs. number of children (%) 5 (2,1 %) 14 (5,8 %) 14 (5,8 %)

Монокулярное зрение, абс. число детей (%)
Monocular vision, abs. number of children (%)

Pегионарная устойчивая ФСП / Local stable FSP 13 (5,4 %) 31 (12,9 %)
54 (22,5 %)

Tотальная ФСП / Total FSP 53 (22,1 %) 23 (9,6 %)

Примечание: ОУ — объективный угол косоглазия, ФСП — функциональная скотома подавления.
Note: OU — objective angle of strabismus, FSP — functional scotoma of suppression.
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Диагностическую ценность разработанных нами 
диагностических тестов МТБ мы анализировали по чув-
ствительности и специфичности. Под чувствитель‑
ностью МТБ понимали его способность достоверно 
выявлять наличие нарушений бинокулярного зрения 
у пациента, имеющего его в действительности. Под спе‑
цифичностью МТБ — его способность достоверно опре‑
делять отсутствие нарушений бинокулярного зрения.

Чувствительность вычисляли по формуле Байеса 
для условных вероятностей: Ч = ИП / (ИП + ЛО) × 100 %,
где Ч — чувствительность, ИП — истинно положитель‑
ный результат, ЛО — ложноотрицательный результат.

Специфичность вычисляли по формуле: 
С = ИО / (ИО + ЛП) × 100 %,

где С — специфичность, ИО — истинно отрицательный 
результат, ЛП  — ложноположительный результат. Об‑
щее число обследованных пациентов (N) таким образом: 
N = ИП + ИО + ЛП + ЛО.

Истинно положительным считали результат, при ко‑
тором нарушение бинокулярного зрения, выявленное 
при помощи МТБ, было подтверждено КТБ. Ложнополо‑
жительным считали результат, при котором нарушение 
бинокулярного зрения, выявленное при помощи МТБ, 
не было подтверждено КТБ. Ложноотрицательным  — 
результат, при котором нарушение бинокулярного зре‑

ния, не установленное при помощи МТБ, было выявлено 
при помощи КТБ. Истинно отрицательным — результат, 
при котором нарушение бинокулярного зрения не было 
выявлено ни при помощи МТБ, ни при помощи КТБ.

Наряду со специфичностью и чувствительностью 
определяли прогностическую значимость положитель‑
ного результата (ПЗР+), представляющую собой долю 
истинно положительных результатов среди всех поло‑
жительных значений МТБ, по формуле: 

ПЗР+ = ИП / (ИП + ЛО) × 100 %.
ПЗР+ показывает, насколько велика вероятность 

выявления нарушения бинокулярного зрения при по‑
мощи МТБ.

Рассчитывали также прогностическую значимость 
отрицательного результата (ПЗР‑) — долю истинно от‑
рицательных результатов МТБ среди всех отрицатель‑
ных значений — по формуле: ПЗР‑ = ИО / (ИО + ЛП) × 
100 %. ПЗР‑ показывает частоту его совпадения с отсут‑
ствием нарушений бинокулярного зрения.

Чувствительность и специфичность МТБ анализи‑
ровали в общей группе, включавшей 420 обследован‑
ных детей (240 детей с содружественным косоглазием 
и 180 детей контрольной группы).

Результаты проведенного анализа представлены в та‑
блице 3.

Таблица 2. Результаты оценки характера зрения под СУ при помощи КТБ, МТБ и четырехточечного цветотеста у детей с косоглазием 
(n = 240)

Table 2. Results of assessment of the character of vision under the SU using CTB, MTB and Worth-test in children with strabismus (n = 240)

Характер зрения под СУ / Character of vision under the SU КТБ / CTB МТБ / MTB Цветотест / Worth-test

Бинокулярное зрение устойчивое / Stable binocular vision, abs. number of children (%) 12 (5 %) 12 (5 %) 4 (1,6 %)

Бинокулярное зрение ↔ одновременное, абс. число детей (%) / Binocular vision ↔ diplopia, abs. number of children (%) 28 (11,7 %) 29 (12,1 %) 34 (14,2 %)

Бинокулярное зрение ↔ ФСП, абс. число детей (%) / Binocular vision ↔ FSP, abs. number of children (%) 11 (4,6 %) 3 (1,2 %) 0

Одновременное зрение, абс. число детей (%) / Diplopia, abs. number of children (%) 74 (30,8 %) 73 (30,4 %) 84 (35 %)

Одновременное зрение ↔ монокулярное, абс. число детей (%) / Diplopia ↔ monocular vision, abs. number of children (%) 10 (4,2 %) 10 (4,2 %) 10 (4,2 %)

Монокулярное зрение, абс. число детей (%) 
 Monocular vision, abs. number of children (%)

Регионарная устойчивая ФСП / Local stable FSP 67 (27,9 %) 75 (31,2 %)
93(38,7 %)

Тотальная ФСП / Total FSP 23 (9,6 %) 23 (9,6 %)

Асимметричное бинокулярное зрение, абс. число детей (%) / Asymmetric binocular vision, abs. number of children (%) 15 (6,3 %) 15 (6,3 %) 15 (6,3 %)

Примечание: CУ — субъективный угол косоглазия, ФСП — функциональная скотома подавления.
Note: SU — subjective angle of strabismus, FSP — functional scotoma of suppression.

Таблица 3. Чувствительность и специфичность МТБ

Table 3. Sensitivity and specificity of the MTB 

Результат / Result Исследование характера зрения под СУ 
Study of the binocular vision under SU

Исследование характера зрения под ОУ 
Study of the binocular vision under OU

Положительный / Positive 228 (54,3 %) 142 (33,8 %)

Отрицательный / Negative 180 (42,8 %) 253 (60,2 %)

Ложноположительный / False positive 7 (1,7 %) 20 (4,8 %)

Ложноотрицательный / False negative 5 (1,2 %) 5 (1,2 %)

Чувствительность / Sensitivity 97,8 % 96,6 %

Специфичность / Specificity 96,2 % 92,7 %

ПЗР+ / Predictive significance of a positive result 97,8 % 96,6 %

ПЗР- / Predictive significance of a negative result 96,2 % 92,7 %
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Полученные данные демонстрируют высокую чув‑
ствительность и специфичность МТБ, позволяющего 
проводить высококачественную оценку состояния би‑
нокулярного зрения в условиях анаглифного разделения 
полей зрения.

Количественная оценка бинокулярных функций 
при помощи МТБ предполагала определение минималь‑
ной длительности поочередного для каждого глаза предъ‑
явления деталей тестового изображения, при которой 
у пациентов с косоглазием исчезала ФСП, выявленная 
при статичном предъявлении изображения. Для этого ис‑
пользовали режим альтернирующего предъявления крас‑
ных (для одного глаза) и синих (для другого глаза) деталей 
изображения при помощи компьютерной программы, раз‑
работанной М.В. Жмуровым. Программа предусматрива‑
ла возможность произвольно устанавливать длительность 
монокулярных фаз в диапазоне от 20 до 5000 мс.

Все дети с монокулярным характером зрения под ОУ 
по цветотесту были разделены по итогам исследования 

со статичным вариантом ТБМ на две группы: 1) 31 ребе‑
нок с устойчивой регионарной ФСП; 2) 23 ребенка с то‑
тальной ФСП.

Длительность монокулярных фаз (длительность 
предъявления деталей изображения МТБ для каждого 
глаза) постепенно увеличивали с 20 мс до появления 
у пациента ощущения равномерной смены деталей изо‑
бражения, соответствующих правому и левому глазу. 
Полученное значение принимали за минимальную дли‑
тельность монокулярных фаз, необходимую для устра‑
нения ФСП. Результаты исследования представлены 
на диаграмме (рис. 2).

Было установлено, что длительность монокуляр‑
ных фаз 2‑й группы в два раза превышает показате‑
ли 1‑й группы (z = 6,303, df 52, p < 0,001 по критерию 
Манна  — Уитни). Полученные данные согласуют‑
ся с предположением некоторых авторов о наличии 
в бинокулярном поле зрения зон с разной глубиной 
торможения зрительной информации от косящего 
глаза [14, 15]. Заметим, количественная оценка глу‑
бины функционального торможения важна не только 
для диагностики и мониторинга бинокулярных нару‑
шений, но и для индивидуального подбора режима их 
функциональной коррекции с использованием ком‑
пьютерных программ, основанных на альтернирую‑
щем предъявлении стимулов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, разработанный нами модифициро‑
ванный тест Баголини является эффективным способом 
качественной и количественной оценки состояния бино‑
кулярного зрения. Метод обладает высокой чувствитель‑
ностью и специфичностью и может быть использован 
для персонифицированного подхода к выбору условий 
и режимов функциональной коррекции бинокулярных 
нарушений, а также для мониторинга бинокулярного 
зрения в ходе проводимого лечения.
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