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Результаты использования альтернирующего предъявления 
стереостимулов у детей при содружественном косоглазии 

с функциональной скотомой подавления

РЕЗЮМЕ

Работа посвящена одной из актуальных проблем современной страбизмологии — исследованию способности к стереовоспри-
ятию у детей с содружественным косоглазием. Цель — исследование способности к стереовосприятию при альтернирующем 
предъявлении стереостимулов у детей с функциональной скотомой подавления при содружественном косоглазии. Пациен-
ты и методы. Наблюдали 113 детей с функциональной скотомой подавления (ФСП) при содружественном косоглазии. Ис-
пользовали стереостимулы с различными характеристиками в следующих режимах альтернирующего предъявления: 1) режим 
простого монокулярного альтернирования (поочередное предъявление изображения правому глазу и левому глазу); 2) режим 
с наличием «пустого» интервала (черного фона) между монокулярными фазами; 3) режим с наличием бинокулярной фазы (би-
нокулярного изображения, содержащего детали, соответствующие стимулу для правого и для левого глаза) между монокуляр-
ными фазами. Результаты. Установлено, что у 23 (20,3 %) детей способность к стереовосприятию полностью отсутствовала. 
Все эти дети имели устойчивую тотальную ФСП (монокулярное зрение). У остальных 90 детей (с неустойчивой или регионарной 
ФСП) способность к стереовосприятию проявлялась неодинаково с разными тестовыми изображениями в разных режимах их 
альтернирующего предъявления. Со стимулами с центральным расположением линейных деталей возникновение стереоэф-
фекта было возможно при их предъявлении в альтернирующем режиме с «пустым» интервалом длительностью от 20 до 70 мс 
в сочетании с длительностью монокулярных фаз от 30 до 90 мс. Со стимулами с периферическим расположением линейных 
элементов 22,1 % детей были способны к стереовосприятию не только в режиме с «пустым» интервалом, но и в режиме про-
стого альтернирования. При этом наибольшее количество детей, способных к стереовосприятию, выявляли при использовании 
режима с «пустым» интервалом длительностью 30–60 мс при длительности монокулярных фаз 40–60 мс. Со случайно-точечны-
ми тестовыми изображениями никто из детей данной группы не был способен к стереовосприятию. Заключение. Результаты 
свидетельствуют о том, что даже у пациентов с ФСП при содружественном косоглазии возможно стереовосприятие в условиях 
альтернирующего предъявления стимулов с определенными характеристиками. При этом появление стереоэффекта наиболее 
вероятно со стимулами, содержащими периферические линейные элементы, в альтернирующем режиме с наличием «пустого» 
интервала между монокулярными фазами.
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из основных проявлений адаптации зритель‑
ной системы детей к косоглазию и в то же время главным 
препятствием для восстановления бинокулярного и сте‑
реозрения является функциональное торможение зри‑
тельной информации от косящего глаза [1, 2]. Выделяют 
три степени глубины торможения: нейтрализацию, су‑
прессию и эксклюзию [3]. Наименьшая выраженность 
процесса торможения наблюдается при нейтрализации. 
При незначительных нарушениях бинокулярного зрения 
она бывает непостоянной и может исчезать в условиях 
разделения полей зрения. Супрессия — более глубокая 
степень подавления зрительного восприятия. Она про‑
является в виде функциональной скотомы подавления 
(ФСП) — «выпадения» участка пространства в поле зре‑
ния косящего глаза в бинокулярных условиях наблюде‑
ния (при двух открытых глазах). Выделяют макулярную 

ФСП и скотому Хармса. Макулярная ФСП возникает, 
чтобы избежать конфузии (совмещения в ЦНС разных 
объектов, проекции которых попадают одновременно 
на центральные зоны сетчатки фиксирующего и откло‑
ненного глаза). Скотома Хармса (скотома в «нулевой 
точке», соответствующей проекции на сетчатку кося‑
щего глаза объекта, фиксируемого не косящим глазом) 
защищает от диплопии. У маленьких детей эти скотомы 
могут «закрывать» всю «зону косоглазия» отклоненного 
глаза от макулы до «нулевой точки». При этом общая 
зона функционального торможения может уменьшать‑
ся, но макулярная скотома и скотома Хармса остаются 
более или менее протяженными и глубокими [2, 3].

Супрессия является активным процессом. При аль‑
тернирующем косоглазии она возникает в поле зрения 
поочередно то одного, то другого глаза, а при монолате‑
ральном косоглазии — в поле зрения только одного гла‑
за. В последнем случае она является «отправной точкой» 
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ABSTRACT

The work is devoted to one of the actual problems of modern strabismology — the study of the ability to stereo perception in chil-
dren with non-paralytic strabismus. Purpose: to study the capability to stereovision with alternating presentation of stereostimuli in 
children with functional scotoma in non-paralytic strabismus. Patients and methods. 113 children with functional scotoma (FS) in 
non-paralytic strabismus were observed. We used stereostimuli with different characteristics in the following regimes of presentation: 
1) the regime of simple monocular alternating (alternate presentation of an image for the right eye and the left eye); 2) the regime 
having an “empty” interval (black background) between monocular phases; 3) the regime having a binocular phase (a binocular image 
containing details corresponding to the stimuli for the right eye and the left eye) between monocular phases. Results. It was found 
that in 23 (20,3 %) children, the ability to stereo perception was completely absent. All these children had stable total FS (monocular 
vision). In the remaining 90 children (with unstable or regional FS), the ability to stereo perception was shown with some stimuli in 
some modes of their alternating presentation. For stimuli with a central arrangement of linear parts, the stereo effect was possible 
when they were presented in an alternating mode with an “empty” interval lasting from 20 to 70 ms in combination with the duration 
of monocular phases from 30 to 90 ms. For stimuli with a peripheral arrangement of linear elements, 22.1 % of children were able 
to stereo perception not only in the “empty” interval mode, but also in the simple alternation mode. At the same time, the greatest 
number of children capable of stereo perception was detected when using the mode with an “empty” interval of 30–60 ms and a dura-
tion of monocular phases of 40–60 ms. With random-dot stimuli, none of the children in this group were capable of stereo perception. 
Conclusion. Our results suggest that even in patients with FS in non-paralytic strabismus, stereo perception is possible under the 
conditions of alternating presentation of stimuli with certain characteristics. In this case, the most likely appearance of a stereo effect 
with stimuli containing peripheral linear elements that create a stereo effect when presented in an alternating mode with an empty 
interval between monocular phases.
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для развития еще более глубокого торможения — эксклю‑
зии и дисбинокулярной амблиопии. Для устранения ФСП 
и повышения остроты зрения традиционно используют 
окклюзию фиксирующего глаза, а также альтернирую‑
щее предъявление стимулов, в том числе с применением 
компьютерных технологий [1–6]. Вопрос о возможности 
стереовосприятия у пациентов с содружественным косо‑
глазием при наличии функционального торможения в ус‑
ловиях альтернирующего предъявления стереостимулов 
до настоящего времени остается открытым.

Цель  — исследование способности к стереовоспри‑
ятию при альтернирующем предъявлении стереостиму‑
лов у детей при содружественном косоглазии c функци‑
ональной скотомой подавления.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 113 детей в возрас‑
те от 7 до 17 лет (в среднем 10,5 ± 0,3) с содружествен‑
ным косоглазием. Всем детям проводили офтальмо‑
логическое обследование, включавшее: определение 
остроты зрения, рефракции и состояния глазного дна, 
подвижности глаз, величины девиации, биомикроско‑
пию. Корреспонденцию сетчаток изучали с помощью 

модифицированного теста Баголини (МТБ) в условиях 
призменной компенсации угла косоглазия (под объек‑
тивным углом косоглазия) [7]. Стереозрение исследова‑
ли по Fly‑test и по Lang‑test.

Клинические характеристики пациентов представле‑
ны в таблице 1.

Стереозрение как по Fly‑test, так и по Lang‑test от‑
сутствовало у всех детей (n = 113) данной группы, в том 
числе и у 27 (23,9 %) детей с ортотропией, достигнутой 
в результате хирургического и/или функционального 
лечения.

Для дополнительного исследования стереозрения ис‑
пользовали серию стимулов, разработанных на основе 
стереоизображений, созданных J. Ninio [8, 9]. Стимулы 
1‑го блока содержали центрально расположенные эле‑
менты, создающие стереоэффект, стимулы 2‑го блока — 
периферически расположенные элементы, создающие 
стереоэффект, стимулы 3‑го блока представляли собой 
случайно‑точечные стереограммы (рис. 1–3).

Стереостимулы 3‑го блока включали случайно‑то‑
чечные стереограммы, создающие эффект горизонталь‑
ного цилиндра (3.1) и вертикального цилиндра (3.2).

Таблица 1. Клинические характеристики пациентов

Table 1. Clinical characteristics of the patients

Клинические характеристики
Clinical characteristics

Пациенты (n = 113)
Patients

Возраст М ± m (годы) / Age M ± m (years) 10,5 ± 0,31

Количество в группе мальчиков, абс. число детей (%) / Number of boys in the group, abs. number of children (%) 65 (57,5)

Сходящееся косоглазие, абс. число детей (%) / Convergent strabismus, abs. number of children (%) 93 (82,3)

Расходящееся косоглазие, абс. число детей (%) / Divergent strabismus, abs. the number of children (%) 20 (17,7)

Корригированная острота зрения лучше видящего глаза, M ± m (усл. ед.) / Corrected visual acuity of the best-seeing eye, M ± m (standard units) 0,83 ± 0,07

Корригированная острота зрения хуже видящего глаза, M ± m (усл. ед.) / Corrected visual acuity of the worse-seeing eye, M ± m (standard units) 0,58 ± 0,02

Виды рефракции, абс. число детей (%) / The types of refraction, abs. the number of children (%) Эмметропическая / Emmetropic 1 (0,9)

Гиперметропическая / Hypermetropic 98 (86,7)

Миопическая / Myopic 13 (11,5)

Смешанный астигматизм / Mixed astigmatism 1 (0,9)

Монолатеральное косоглазие, абс. число детей (%) / Monolateral strabismus, abs. the number of children (%) 40 (35,4)

Альтернирующее косоглазие, абс. число детей (%) / Alternating strabismus, abs. the number of children (%) 73 (64,6)

Корреспонденция сетчаток при исследовании с МТБ, абс. число детей (%)  
Retinal correspondence in the study with BMT, abs. number of children (%)

ФСП ↔ диплопия / FS ↔ diplopia 14 (12,4)

ФСП ↔ бинокулярное зрение / FS ↔ binocular vision 45 (39,8)

Устойчивая регионарная ФСП / Sustainable regional FS 31 (27,4)

Тотальная ФСП / Total FS 23 (20,4)

Величина девиации, абс. число детей (%) 
Deviation value, abs. number of children (%) 

Ортотропия / Оrtotropy 27 (23,9)

До (+)5˚ 27 (23,9)

(+)6˚–(+) 10˚ 33 (29,3)

(+)11˚–(+)20˚ 8 (7,1)

До (-)5˚ 5 (4,4)

(-)6˚–(-) 10˚ 8 (7,1)

(-)11˚–(-)20˚ 5 (4,4)

Примечание: ФСП — функциональная скотома подавления, МТБ — модифицированный тест Баголини.
Note: FS — functional scotoma, BMT — Bagolini modified test.
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Размер изображения на экране компьютера состав‑
лял 10×10 см. Объект для слияния (лиловый кружок 
с проходящими через него синей и красной полосками) 
имел диаметр 1 см. В изображениях с периферическим 
и центральным расположением вертикальных или гори‑
зонтальных полосок, создающих стереоэффект, полоски 
располагались на расстоянии 3,5 см с каждой стороны 
от центрального объекта. Цветовые характеристики 
красных деталей   — R 255, G 0, B 0, синих  — R 0, G 0, 
B 255, лиловых — R 215, G 102, B 162.

Зрительные стимулы предъявляли детям на экране 
монитора с расстояния 70 см от глаз через красный (для 
правого глаза) и синий (для левого глаза) светофильтр 
в условиях полной призменной компенсации угла косо‑
глазия (при его наличии) и оптимальной коррекции аме‑
тропии. При подборе призм добивались отсутствия уста‑
новочных движений при одностороннем cover‑тесте [6, 7].

При помощи компьютерных программ, разрабо‑
танных М.В. Жмуровым, использовали следующие 
режимы предъявления стимулов: 1) режим простого 

Рис. 1. Стереостимулы 1-го блока:

1.1 — стимул, создающий эффект фронтопараллельного разделения центральной горизонтальной полоски и периферических элементов;
1.2 — стимул, создающий эффект фронтопараллельного разделения центральной вертикальной полоски и периферических элементов;
1.3 — стимул, содержащий эффект разворота центральной горизонтальной полоски;
1.4 — стимул, содержащий эффект наклона центральной вертикальной полоски

Fig. 1. Stereostimuli of the 1st block:

1.1 — stimulus that creates the effect of front-parallel separation of the central horizontal strip and peripheral elements;
1.2 — stimulus that creates the effect of front-parallel separation of the central vertical strip and peripheral elements;
1.3 — stimulus containing the effect of a reversal of the Central horizontal bar;
1.4 — stimulus containing the effect of tilting the Central vertical strip

Рис. 2. Стереостимулы 2-го блока:

2.1 — стимул, создающий эффект фронтопараллельного разделения периферических горизонтальных полосок и центрального элемента;
2.2 — стимул, создающий эффект фронтопараллельного разделения периферических вертикальных полосок и центрального элемента;
2.3 — стимул, создающий эффект разворота периферических горизонтальных полосок;
2.4 — стимул, создающий эффект наклона периферических вертикальных полосок

Fig. 2. Stereostimuli of the 2nd block:

2.1 — stimulus that creates the effect of frontoparallel separation of peripheral horizontal stripes and the central element;
2.2 — stimulus that creates the effect of frontoparallel separation of the peripheral vertical stripes and the central element;
2.3 — stimulus that creates the effect of turning the peripheral horizontal stripes;
2.4 — stimulus that creates the effect of tilting the peripheral vertical stripes
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монокулярного альтернирования (поочередное предъ‑
явление изображения правому и левому глазу); 2) ре‑
жим с наличием «пустого» интервала (черного фона) 
между монокулярными фазами; 3) режим с наличием 
бинокулярной фазы (предъявление бинокулярного изо‑
бражения, содержащего детали, соответствующие сти‑
мулу для правого и левого глаза) между монокулярными 
фазами. Длительность монокулярных и бинокулярной 
фазы, а также пустого интервала задавали произвольно 
в диапазоне 20–500 мс [6].
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате исследования было установлено, что у 23 
(20,3 %) из 113 детей этой подгруппы способность к сте‑
реовосприятию полностью отсутствовала. Все эти дети 
имели устойчивую тотальную ФСП (монокулярное зре‑
ние). У остальных 90 детей способность к стереовоспри‑
ятию проявлялась неодинаково при тестировании с раз‑
ными тестовыми изображениями в разных режимах их 
альтернирующего предъявления.

Результаты исследования способности к стереово‑
сприятию детей c косоглазием с тестами 1‑го и 2‑го блока 
в разных режимах альтернирующего предъявления сти‑
мулов представлены в таблицах 2 и 3.

Для 1‑го блока стимулов характерным было наличие 
стереоэффекта у детей только при предъявлении стерео‑
изображений в режиме с «пустым» интервалом дли‑
тельностью от 20 до 70 мс в сочетании с длительностью 
монокулярных фаз от 30 до 90 мс. При этом наибольшее 
количество детей (от 61,9 до 79,6 % для разных стимулов 
1‑го блока), способных к стереовосприятию, выявляли 
в режиме с длительностью пустого интервала 30–60 мс 
и с длительностью монокулярных фаз 30–60 мс.

Результаты со стимулами 2‑го блока отличались тем, 
что 25 (22,1 %) детей со стимулами 2.1 и 2.2, а также 10 
(8,8 %) детей со стимулом 2.4 были способны к стерео‑
восприятию в режиме простого альтернирования (со‑
ответствует в таблице нулевому значению длительности 
«пустого» интервала). Стереоэффект с периферически 
расположенными полосками мог возникать у этих де‑
тей, несмотря на подавление восприятия деталей цен‑
трального элемента (в виде отсутствия одной из по‑
лосок на центральном кружке). При этом наибольшее 

количество детей, способных к стереовосприятию, вы‑
являли при использовании режима с «пустым» интерва‑
лом длительностью 30–60 мс при длительности моноку‑
лярных фаз 40–60 мс.

При исследовании со случайно‑точечными тестовы‑
ми изображениями (3.1 и 3.2) никто из детей этой груп‑
пы не проявил способность к стереовосприятию.

Наши наблюдения показали, что наиболее благопри‑
ятные условия для совместной работы глаз развивают‑
ся в режиме альтернирующего предъявления стимулов 
с наличием пустого интервала между монокулярными 
фазами. В целом это согласуется с результатами иссле‑
дования, проведенного в группе пациентов с амблио‑
пией (в том числе дисбинокулярной) [10, 11]. Авторы 
использовали магнитоэнцефалографию в комбинации 
с дихоптической зрительной стимуляцией (предъявле‑
нием отличающихся деталями стимулов правому и ле‑
вому глазу) у пациентов с амблиопией. Было отмечено 
запаздывание интерокулярных процессов приблизи‑
тельно на 20 мс в группе пациентов с дисбинокулярной 
амблиопией по сравнению с показателями контрольной 
группы. Отмечено также снижение бинокулярного взаи‑
модействия у пациентов с дисбинокулярной амблиопией 
при частоте дихоптической стимуляции более 3 Гц [10]. 
Можно предположить, что при наличии пустого интер‑
вала между поочередными монокулярными предъявле‑
ниями стимулов уменьшается ингибирующее влияние 
фиксирующего глаза на косящий глаз.

Интересным фактом является более вероятное воз‑
никновение у обследованных детей стереоэффекта, 
создаваемого периферическими элементами по сравне‑
нию с центрально расположенными. Вероятно, процесс 
функционального торможения зрительной информа‑
ции, идущей от центральной зоны сетчатки косящего 
глаза, препятствует возникновению стереоэффекта, соз‑
даваемого центрально расположенными элементами 
изображения. При этом нужно учитывать, что функци‑
ональное торможение является активным процессом, 
имеющим сложную пространственно‑временную струк‑
туру [3, 12]. Можно предположить, что неустойчивое не‑
глубокое торможение зрительной информации, идущей 
от относительно периферических зон сетчатки (ней‑
трализация), у тех же пациентов не является серьезным 

Рис. 3. Стереостимулы 3-го блока:

3.1 — случайно-точечная стереограмма, создающая эффект горизонтального цилиндра;
3.2 — случайно-точечная стереограмма, создающая эффект вертикального цилиндра

Fig. 3. Stereostimuli of the 3rd block:

3.1 — random-dot stereogram that creates the effect of a horizontal cylinder;
3.2 — random-dot stereogram that creates the effect of a vertical cylinder
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препятствием для появления стереоэффекта за счет пе‑
риферической фузии (слияния) стимулов, предъявляе‑
мых в режиме альтернирования.

Необходимо учитывать также возможное влияние 
разных путей передачи зрительной информации: пар‑
воцеллюлярного — для передачи информации о случай‑
но‑точечных стимулах и магноцеллюлярного — о более 
простых линейных изображениях. У детей с нарушени‑
ями с ФСП может в большей степени поражаться пар‑
воцеллюлярный путь при сохранности магноцеллюляр‑
ного [2, 13].

Кроме того, различия в легкости формирования 
стереообраза со стимулами, обладающими разными 

характеристиками, можно объяснить различной степе‑
нью участия бинокулярных подсистем. В восприятии 
более простых стереостимулов с линейными элементами 
могут принимать согласованное участие все бинокуляр‑
ные подсистемы, а восприятие случайно‑точечных сте‑
реограмм обеспечивается работой только чисто бино‑
кулярной подсистемой (ЧБС) [14]. Вероятно, отсутствие 
стереоэффекта со случайно‑точечными стереограммами 
во всех режимах предъявления стимулов у детей с ФСП 
может свидетельствовать о полном отсутствии у них 
участия ЧБС в системе пространственного зрения.

Таким образом, наши результаты свиде‑
тельствуют о том, что даже у пациентов с ФСП 

Таблица 2. Распределение детей с косоглазием (n = 90) в зависимости от длительности монокулярных фаз (МФ) и «пустого» интервала 
(ПИ), при которых они способны к стереовосприятию со стимулами 1-го блока (абсолютное число детей)

Table 2. Distribution of children with strabismus (n = 90) depending on the duration of monocular phases (MF) and “empty” interval (PI) at 
which they are capable of stereo perception with stimuli of the 1st block (absolute number of children)

МФ, мс
MF, ms

ПИ, мс / EI, ms

70 60 50 40 30 20 0

Стимул 1.1 / Stimulus 1.1

90 10 10 10 15 5

80 38 40 40 27 5

70 45 53 65 65 38 7

60 46 51 85 80 45 12

50 43 52 85 80 57 15

40 45 57 70 75 37 15

30 36 30 25 25 7

Стимул 1.2 / Stimulus 1.2

90 9 10 10 12 3

80 38 40 40 27 5

70 25 53 65 65 38 8

60 46 65 80 80 45 12

50 44 52 90 83 57 15

40 41 57 70 75 37 13

30 36 30 27 25 7

Стимул 1.3 / Stimulus 1.3

90 3 9 9

80 8 40 40 27 5

70 5 43 50 50 35 8

60 7 45 65 60 45 10

50 9 52 70 63 57 6

40 3 57 70 63 37 6

30 36 30 27 25

Стимул 1.4 / Stimulus 1.4

90 3 9 9

80 8 40 40 27 5

70 5 43 50 50 35 8

60 9 45 55 55 45 10

50 9 52 72 65 57 7

40 7 57 70 75 37 6

30 36 35 29 25
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Таблица 3. Распределение детей с косоглазием (n = 90) в зависимости от длительности монокулярных фаз (МФ) и «пустого» интервала 
(ПИ), при которых они способны к стереовосприятию со стимулами 1-го блока (абсолютное число детей)

Table 3. Distribution of children with strabismus (n = 90) depending on the duration of monocular phases (MF) and “empty” interval (EI) at 
which they are capable of stereo perception with stimuli of the 2nd block (absolute number of children)

МФ, мс
MF, ms

ПИ, мс / EI, ms

70 60 50 40 30 20 0

Стимул 2.1 / Stimulus 2.1

90 2 12 15 13 8 1

80 8 55 50 46 35 21

70 5 43 67 68 48 38 15

60 9 55 83 85 45 35 17

50 9 62 88 75 57 49 25

40 7 65 80 75 47 43 15

30 36 35 29 35 30

20 3 3 4 3

Стимул 2.2 / Stimulus 2.2

90 2 12 15 21 15 7

80 8 55 50 46 25 23

70 5 55 75 78 48 31 25

60 9 75 90 90 65 12 19

50 12 69 90 90 77 13 10

40 13 70 80 79 37 10 9

30 13 36 35 29 35 10

20 13 3 3 4 3

Стимул 2.3 / Stimulus 2.3

90 3 9 5

80 3 55 50 46 5

70 55 75 78 48 8 2

60 50 73 70 65 10 5

50 55 85 70 77 10 5

40 55 68 79 37 10 3

30 16 35 29 35 9

20 4 3

Стимул 2.4 / Stimulus 2.4

90 2 10 9 5

80 8 55 50 46 5

70 5 55 75 78 48 8 5

60 9 75 78 80 65 12 9

50 12 69 83 80 77 13 10

40 13 70 80 79 37 10 9

30 9 36 35 29 35 9

20 9 3 3 4 3

при содружественном косоглазии возможно стерео‑
восприятие в условиях альтернирующего предъявле‑
ния стимулов с определенными характеристиками. 
При этом наиболее вероятным является появление 
стереоэффекта со стимулами, содержащими перифе‑
рические линейные элементы, предъявляемыми в аль‑
тернирующем режиме с наличием пустого интервала 
между монокулярными фазами.

Полученные в нашем исследовании данные пред‑
ставляются перспективными для дальнейшей разработ‑
ки способов развития и восстановления бинокулярного 
и стереозрения у пациентов с косоглазием.
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