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Среди офтальмологов и специалистов по зрительному восприятию до сих пор нет единого мнения
относительно различных методов и процедур измерения фузионных резервов (ФР), хотя ФР входят
в число базовых показателей для оценки состояния бинокулярного зрения у пациентов и для диф-
ференциальной диагностики его нарушений. Это объясняется сложностью взаимодействия сенсор-
ных, аккомодационных и окуломоторных механизмов зрения в процессе реализации теста и осо-
бенностями этого взаимодействия при проведении тестирования с использованием различных ин-
струментов и процедур измерения. Тем не менее разбираться в этих сложностях необходимо,
поскольку для эффективного и корректного использования показателей ФР с целью совершенство-
вания методов их оценки и диагностических критериев нужно четко понимать суть тестирования и
степень влияния различных факторов на результаты измерений. Одним из способов продвижения
в этом направлении является сравнение данных оценки ФР, полученных разными методами на од-
них и тех же испытуемых или одним и тем же методом в разных группах. Такие работы ведутся, но
число их пока невелико. В настоящей статье проведен сравнительный анализ результатов, получен-
ных при помощи традиционных измерений ФР на синоптофоре и на компьютеризированных уста-
новках с использованием специальных интерактивных программ. Обсуждаются преимущества и
недостатки различных методов, перспективы их улучшения и стандартизации.
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ВВЕДЕНИЕ
Как известно, объемно-пространственный

зрительный образ рассматриваемого окружения
является результатом функционирования сен-
сорных, окуломоторных, аккомодационных и
проприоцептивных механизмов, связанных с ор-
ганами зрения, а также последующей многоуров-
невой интегративной обработки информации,
поступающей от них в мозговые отделы зритель-
ной системы. При этом следует отметить, что в
бинокулярных условиях восприятия, т.е. при на-
блюдении объекта двумя глазами с двух разных
точек зрения, у человека в норме формируется
более полный трехмерный образ, чем при моно-
кулярном восприятии. Это достигается благодаря
механизмам бинокулярной фузии, обеспечиваю-
щим процесс совместной обработки двух потоков
монокулярной информации, включающий оцен-

ку их соответствия одним и тем же объектам и
формирование единого видимого образа.

Функциональным показателем, количествен-
но характеризующим совместную работу окуло-
моторных, аккомодационных и сенсорных меха-
низмов фузии, прочность и помехоустойчивость
сфузированных образов, являются фузионные
резервы (ФР). Оценка ФР в комплексе с другими
показателями функционирования зрительной
системы имеет большое значение для прогнози-
рования успехов в овладении учебными навыка-
ми в детском возрасте, поддержания зрительной
работоспособности при выполнении учебных и
профессиональных задач, достижения физиоло-
гического комфорта при пользовании современ-
ными 3D технологиями (Васильева, Рожкова
2009; Корнюшина, 2014; Клокова и др., 2019; Ва-
сильева, 2021; Vasilyeva, Rozhkova, 2008; Anderson
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et al., 2011; Sreenivasan et al., 2016; Rucker, Phillips,
2018; Alrasheed, 2020б).

Недостаточность ФР может проявляться асте-
нопическими явлениями, возникновением спаз-
ма аккомодации, развитием и прогрессировани-
ем миопии (Гули-Заде, 1979; Балабаева, Матро-
сова, 2020; Jorge et al., 2008; Piano, O’Connor, 2013;
Alrasheed, 2020а). Типичные симптомы астено-
пии: ощущение усталости глаз, двоение, потеря
резкости воспринимаемой сцены, искажение
формы и величины воспринимаемых объектов и,
как следствие, – снижение зрительной работо-
способности. Соответственно, увеличение ФР
посредством специальных тренировок проявля-
ется в уменьшении астенопических жалоб и по-
вышении качества жизни пациентов (Евсеева,
Кузнецов, 2012; Кашура и др., 2012; Овечкин,
2015; 2019; Тарутта и др., 2018; Корнюшина, 2019;
Балабаева, Матросова, 2020; Aziz et al., 2006;
Ajrezo et al., 2016; Rucker, Phillips, 2018).

В функциональной диагностике задача адек-
ватного измерения ФР у детей и взрослых приоб-
ретает все большую актуальность для создания
оптимальных режимов зрительной работы в про-
цессе обучения и профессиональной деятельно-
сти, разработки офтальмоэргономических реко-
мендаций и обоснования подходов к тренировке
ослабленных зрительных функций. Принцип из-
мерения ФР подразумевает оценку способности
зрительной системы сохранять единый сфузиро-
ванный бинокулярный образ объекта при посте-
пенном искусственном увеличении рассогласо-
вания между аккомодацией и конвергенцией.
Рассогласование достигается отклонением угла
между зрительными осями от значения, соответ-
ствующего точной бификсации физического сти-
мула. Наиболее прямой способ получить такое
рассогласование – это поставить перед глазами
призмы, отклоняющие входящие в глаз лучи к
виску или к носу. Если при этом дается задание
сохранять фиксацию взора на исходном объекте,
т.е. удерживать его изображение на фовеа, чело-
веку приходится повернуть каждый глаз в соот-
ветствии с отклонением лучей и рассматривать
объект в условиях избыточной конвергенции или
дивергенции зрительных осей. В таких условиях
сохранение сфузированного единого бинокуляр-
ного образа объекта возможно лишь в пределах
определенного интервала углов конвергенции и
дивергенции, за границами которого наступает
нарушение фузии и двоение – распад бинокуляр-
ного образа на два монокулярных. Предельно вы-
носимые до нарушения фузии конвергентные и
дивергентные нагрузки и принято называть фузи-
онными резервами – конвергентными (положи-
тельными) и дивергентными (отрицательными)
соответственно.

В научной работе и клинической практике ис-
следователи применяют различные способы из-
мерения ФР (Кащенко, 1966; Сомов, 1989; 2014;
Cooper et al., 2000; Antona, 2008; Oganyan et al.,
2009; Rozhkova, Vasilyeva, 2010; Conway et al., 2012;
Elliott, 2020; Askarizadeh et al., 2022). Общеприня-
тых стандартных тестов для оценки ФР в настоя-
щее время нет, наибольшее применение получи-
ли три метода: призменный, синоптофорный и
компьютерный. Особенности этих методов более
подробно рассматриваются в разделе “Материа-
лы и методы”.

Для развития современных представлений о
зрительных механизмах, создания основ стандар-
тизации измерений и отбора методов для массо-
вых скрининговых либо комплексных лонги-
тюдных исследований, одними из важных задач
являются систематизация имеющихся данных,
сравнительный анализ результатов измерений ФР
разными методами и исследование влияния раз-
личных факторов на работу механизмов фузии.
Корректное и эффективное использование ре-
зультатов оценки ФР требует их правильной ин-
терпретации и понимания различий, обусловлен-
ных различиями инструментов и процедур изме-
рения. В настоящее время это осознают как
врачи, так и исследователи зрительного восприя-
тия, что приводит к увеличению числа публика-
ций по сопоставлению разных методов. Зарубеж-
ные публикации большей частью посвящены
влиянию условий тестирования на результаты
оценки ФР, а также сравнению результатов, по-
лученных при помощи призменного метода и си-
ноптофора (Antona et al., 2008; Goss, Becker, 2011;
Conway et al., 2012; Fu et al., 2015; Lança, Rowe,
2016; 2019; Fray, 2017).

В настоящей статье проведен анализ различ-
ных методов измерения ФР: призменного, си-
ноптофорного и компьютерного, которые приме-
няются на современном этапе. Анализ подкреп-
ляется сравнением данных оценки ФР человека,
полученных нами при помощи классической
процедуры с использованием синоптофора, и при
помощи интерактивных компьютерных про-
грамм, позволяющих проводить измерения с ис-
пользованием цветовой и поляризационной се-
парации левого и правого тестовых изображений.
Проанализировано влияние методов измерения
на получаемые результаты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Сравнение существующих методов измерения 
фузионных резервов

Для понимания причин расхождения в резуль-
татах, получаемых при использовании различных
методов измерения ФР, сначала необходимо бо-
лее конкретно проанализировать различия в схе-
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мах соответствующих процедур. В этом разделе
проведен анализ не только синоптофорного и
компьютерного методов, которые использова-
лись нами в экспериментальной работе, но и
призменного метода – исторически более
раннего и более понятного. В основе всех методов
лежит искусственное нарушение соответствия
между аккомодацией и конвергенцией, которые в
нормальных условиях взаимосвязаны, обеспечи-
вая оптимальные условия фокусировки и про-
ецирование рассматриваемого объекта на фове-
альные области обоих глаз. В естественных усло-
виях рассогласование вызывает аккомодативную
конвергенцию или конвергентную аккомодацию:
рефлекторное изменение конвергенции при из-
менении аккомодации и рефлекторное измене-
ние аккомодации при изменении конвергенции.

Анализ процедур измерения ФР. Схемы проведе-
ния измерений ФР различными методами пред-
ставлены на рис. 1.

1. Призменный метод (рис. 1, а). Рабочий ин-
струмент – набор призм нарастающей силы,
скомпонованных в одной рамке (призменная ли-
нейка) и позволяющих осуществлять ступенча-
тые изменения вергенции за счет быстрого сдвига
линейки вверх либо вниз для смены одной приз-
мы на другую. Оптометристы, имеющие интерес
к этой области, предпочитают использовать вра-
щающуюся призму Risley (для градуального изме-
нения вергенции) либо в монокулярных услови-
ях, либо бинокулярно на фороптере.

Данный метод применим для любых расстоя-
ний тестирования, но обычно ФР измеряют в
условиях наблюдения тестового объекта (ТО),
расположенного вблизи (на расстояниях 33 или
40–50 см) либо вдали (на расстояниях 5 или 6 м).
В качестве ТО используют простые изображения:
вертикальные отрезки; буквенные оптотипы для
остроты зрения 0.1 (по децимальной шкале); не-
большие трехмерные предметы.

Перед измерением ФР испытуемому ставят за-
дачу: фиксировать ТО двумя глазами и сохранять
единый видимый образ при установке призм на-
растающей силы перед одним из глаз или перед
обоими глазами. В процессе измерения, увеличи-
вая силу призм, поставленных основаниями к но-
су или к виску, отмечают моменты появления
размытости образа (blur-point) и разрушения фу-
зии – распада бинокулярного образа (break point),
а затем, уменьшая силу призм, – момент восста-
новления фузии (recovery point). Точка размыто-
сти соответствует моменту, когда насильно изме-
няемая при помощи призм конвергенция приво-
дит к значительному изменению аккомодации и
тест-объект расплывается. Точка потери фузии
соответствует моменту, когда рассогласование
между аккомодацией и вергенцией становится

запредельным для возможности сохранения един-
ства образа, и он распадается на два.

Физический ТО, бинокулярный образ которо-
го нужно удерживать, реально неподвижен, а
призмы меняют направление лучей от него, за-
ставляя глаза поворачиваться, менять угол вер-
генции и формировать видимый образ на другом
расстоянии от глаз (предположительно в точке
пересечения зрительных осей). Отсчет поворотов
осей (из-за установки перед глазами призм) идет
от исходного положения глаз, соответствующего
фиксации ТО. Углы поворота вычисляются по
оптической силе призм. Максимальное значение
силы призм (или соответствующий угол отклоне-
ния лучей), при котором человек способен сохра-
нять единый бинокулярный образ, принимают за
меру фузионных резервов.

2. Синоптофорный метод (рис. 1, б). Измерения
проводятся на синоптофоре – гаплоскопическом
приборе, обеспечивающем раздельное предъяв-
ление левого и правого изображений. В клиниче-
ской практике синоптофор применяется на про-
тяжении нескольких десятилетий. Спектр иссле-
довательских и офтальмологических задач, которые
можно решать с его помощью, достаточно широк:
оценка способности к бифовеальному слиянию,
измерение угла косоглазия, фузионных резер-
вов, выявление и ликвидация функциональной
скотомы, проведение лечебных ортоптических
упражнений.

В приборе имеются раздельные каналы на-
блюдения для левого и правого глаза, через кото-
рые ТО могут демонстрироваться в трех режимах:
стационарное предъявление, колебания в гори-
зонтальном направлении и мелькания. В стан-
дартной комплектации синоптофор снабжается
слайдами с парными ТО, которые представлены
тремя группами:

– объекты на совмещение, не имеющие общих
элементов (например, окружность и вписывае-
мая в нее звезда, цыпленок и яйцо, автомобиль и
гараж);

– объекты на слияние – силуэтные фигурки с
центральным общим элементом (например, две
кошки, одна из которых имеет уши, но не имеет
хвоста, а вторая имеет хвост, но не имеет ушей);

– объекты для наблюдения стереоскопическо-
го объема и блеска (например, стереопары с раз-
личной диспаратностью и пары картинок, в кото-
рых детали левого и правого изображений разли-
чаются по яркости/контрасту).

Для измерения ФР в офтальмологии обычно
применяют объекты на слияние. Соответствую-
щие слайды с ТО вставляются в гнезда (отвер-
стия), расположенные в оптических головках
прибора. Оптически ТО находятся в бесконечно-
сти. Необходимые измерения ФР достигаются
плавными изменениями положения оптических
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Рис. 1. Схемы измерения конвергентных (левый столбец) и дивергентных (правый столбец) ФР с использованием трех раз-
личных методов: призменного – а; синоптофорного – б; компьютерного − в. R – расстояние до ТО; β – начальный угол
конвергенции; в – межзрачковое расстояние (базис); s – смещение левой и правой частей стереопары.
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осей – поворотами оптических головок со слай-
дами в горизонтальной плоскости, вызывающи-
ми сведение либо разведение зрительных осей, и
соответственно, избыточную конвергенцию/ди-

вергенцию. Таким образом, при измерении ФР
расстояние до ТО не меняется, но они движутся
по дугам влево-вправо, заставляя поворачиваться
за ними глаза и менять угол вергенции. На рис. 1, б
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ТО показаны как звездочки в конце труб-кана-
лов, как бы находящиеся в бесконечности на зри-
тельных осях. Исходный видимый образ показан
как сфузированный при параллельных осях и
располагающийся “несколько ближе бесконеч-
ности”. Отсчет поворотов осей идет от их исход-
ного параллельного положения. Для измерения
поворотов осей прибор имеет шкалы на окружно-
стях, центры которых теоретически совпадают с
центрами вращения глаз. Предусмотренное кон-
струкцией синоптофора оптическое удаление ТО
в бесконечность позволяет измерять фузионные
резервы только для дали.

Современные модели синоптофоров значи-
тельно усовершенствованы и имеют расширен-
ный функционал, в них встроен электронный
блок управления, имеется удобная клавиатура с
подсветкой, что позволяет сделать работу более
комфортной и неутомительной.

3. Компьютерный метод (рис. 1, в). Интерак-
тивные компьютерные программы на основе того
или иного метода сепарации изображений для ле-
вого и правого глаза позволяют генерировать на
дисплеях самые разнообразные ТО и проводить
оценку ФР, наблюдая образы, формирующиеся
при симметричном расхождении левого и право-
го стимулов по горизонтали, и отмечая моменты
появления размытости и раздвоения видимого
образа. Программируемое расхождение тестовых
стимулов имитирует установку перед глазом
призм, отклоняющих световые лучи (точнее –
призм Risley, позволяющих делать это градуаль-
но). Расстояние до стимулов несколько увели-
чивается при их удалении от позиции, соответ-
ствующей параллельности осей глаз. Отсчет по-
воротов осей идет от исходного положения
бификсации ТО в центре экрана.

В существующих интерактивных компьютер-
ных программах применяется большой набор ТО
(геометрические фигуры, изображения животных
и предметов, случайно-точечные стереограммы)
и предусмотрены разные методы сепарации –

цветовая или поляризационная. Использование в
качестве стимулов случайно-точечных стерео-
грамм (СТС) позволяет контролировать сохране-
ние у испытуемых способности к формированию
полноценных стереообразов на основе биноку-
лярной диспаратности на всем протяжении изме-
рения до момента распада сфузированного образа
при достижении критических углов конверген-
ции/дивергенции.

В настоящее время в офтальмологии большое
распространение получили методы, основанные
на временной (затворной, эклипсной) техноло-
гии сепарации изображений. Например, техноло-
гия shutter glasses подразумевает использование
двух фильтров на основе жидких кристаллов,
обеспечивающих попеременное открывание/за-
крывание левого и правого каналов стимуляции
под действием управляющего сигнала, синхрони-
зированного с попеременным предъявлением ле-
вого и правого изображений. Однако использо-
вать такую технологию при измерении ФР про-
блематично.

В отечественной клинической практике ши-
рокое применение получила программа “Кли-
нок”, основанная на цветовой сепарации и со-
зданная в начале 90-х годов XX в. для замены
синоптофора. Она входит в состав интегрирован-
ного лечебно-диагностического комплекса “Ака-
демик” (Рожкова и др., 1996). Программа “Кли-
нок” в отличие от синоптофора имеет большее
количество ТО и позволяет расширить времен-
ной и скоростной диапазоны традиционных из-
мерительных и тренировочных аппаратных про-
цедур (Рожкова и др., 1996; Ефимова, Сомов,
2010; Кононова, Сомов, 2018).

Особенности обсуждаемых методов измере-
ния ФР, существенные для анализа различий в
получаемых результатах, кратко суммированы в
табл. 1.

В научных публикациях и руководствах для
оптометристов нормативы по фузионным резер-
вам выражаются в угловых градусах или призмен-

Таблица 1. Различия в условиях наблюдения тест-объектов при разных методах измерения ФР

Метод измерения 
ФР

Угловой размер 
физического тест-

объекта

Позиция физического 
тест-объекта

Расстояние для 
аккомодации

Сепарация 
левого и правого 

изображений

Призменный Неизменный Неизменная Неизменное Оптическая
Синоптофорный Неизменный Меняется в соответствии 

с углом поворота 
оптических головок

Неизменное 
(оптическая 

бесконечность)

Механическая

Компьютерный Уменьшается с 
удалением от 0° − 
позиции оси глаза

Меняется в соответствии 
с движением 

тест-объекта по экрану

Увеличивается с 
удалением от позиции 
параллельности осей 

глаз

Цветовая или 
поляризационная
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ных диоптриях. Перевод значения силы призмы в
угол отклонения лучей при измерении ФР осу-
ществляется по формуле:

где σ – угол отклонения лучей, а W – сила призмы
в призменных диоптриях, поскольку, согласно
определению, W численно равна расстоянию в
сантиметрах, на которое отклоняется световой
луч на расстоянии 1 м (100 см) от призмы (Серги-
енко, 1991).

Данные о ФР офтальмологически здоровых
детей и взрослых, представленные в научных пуб-
ликациях и справочных пособиях, свидетельству-
ют, что единого мнения о возрастных нормах и
возрастной динамике в литературе нет. В Феде-
ральных клинических рекомендациях по диагно-
стике и лечению содружественного косоглазия
(2015) для всех детей приводятся единые средние
значения ФР, измеряемых на синоптофоре для

σ = arctg /100 ,( )W

теста № 2 (кошки): конвергентные резервы –
16 ± 8 °; дивергентные – 5 ± 2°.

Для удобства читателей приведем нормативы
по ФР, выраженные в призматических диоптриях
и угловых градусах, из отечественной и зарубеж-
ной литературы. Хотя по нашим данным ФР су-
щественно зависят от возраста, в имеющихся
публикациях приводятся обобщенные данные
для определенных возрастных групп детей и
взрослых.

Соответствующие примеры приведены в табл. 2 и 3.

Условия проведения собственных измерений

Испытуемые. В процессе сбора данных было
обследовано 354 человека в возрасте от 7 до 39 лет.
Работа проводилась в период с 2009 по 2021 гг. в
лаборатории “Зрительные системы” ИППИ РАН
и на базе образовательных учреждений г. Чебок-
сары и Москвы.

Таблица 2. Нормативные данные по фузионным резервам из руководства по оптометрической клинической
практике (Cooper et al., 2000)

Англоязычная терминология / Перевод Среднее 
(призм. дптр)

Стандартное 
отклонение

(призм. дптр)

Диапазон
(призм. дптр)

Среднее 
значение 

(угл.град.)

для дали
Base-in blur / дивергентные ФР – 
появление размытости образа

– – – –

Base-in break / дивергентные ФР – 
разрушение фузии

7 3 5–9 4

Base-in recovery / дивергентные ФР – 
восстановление фузии

4 2 3–5 2.5

Base-out blur / конвергентные ФР –
появление размытости образа

9 4 7–11 5

Base-out break / конвергентные ФР – 
разрушение фузии

19 8 15–23 11

Base-out recovery / конвергентные ФР – вос-
становление фузии

10 4 8–12 6

для близи
Base-in blur / дивергентные ФР – 
появление размытости образа

13 4 11–15 7.5

Base-in break / дивергентные ФР – 
разрушение фузии

21 4 19–23 12

Base-in recovery / дивергентные ФР – 
восстановление фузии

13 5 10–16 7.5

Base-out blur / конвергентные ФР – 
появление размытости образа

17 5 14–20 10

Base-out break / конвергентные ФР – 
разрушение фузии

21 6 18–24 12

Base-out recovery / конвергентные ФР – вос-
становление фузии

11 7 7–15 6.5
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Организация проведения исследования соот-
ветствовала принципам биомедицинской этики,
представленным в Хельсинкской декларации
1964 г. и ее последующих обновлениях (Declara-
tion of Helsinki, 2013). Участие в исследованиях
было добровольным. От совершеннолетних ис-
пытуемых было получено информированное со-
гласие на проведение процедуры измерений.
Родители (законные представители) несовершен-
нолетних были проинформированы о проводив-
шемся исследовании и дали письменное согласие
на участие в нем детей.

Перед измерением ФР у испытуемых оценива-
ли показатели рефракции при помощи авторе-
фрактометра, остроту монокулярного и биноку-
лярного зрения на близком (0.5 м) и дальнем
(4.0 м) расстояниях наблюдения, способность к
стереоскопическому восприятию по результатам
тестирования случайно-точечными стереограм-
мами (СТС). Испытуемые с аномалиями рефрак-
ции проходили тестирование в условиях опти-
мальной оптической коррекции.

Аппаратура, использованная в экспериментальных 
исследованиях

Измерение фузионных резервов на синоптофоре

В работе был применен синоптофор СИНФ-1.
Для оценки ФР были использованы ТО двух типов.

– Входящий в стандартную комплектацию
прибора традиционный ТО на слияние в виде си-
дящей кошки. Угловые размеры ТО составляли
около 8°. Каждый слайд пары содержал моноку-
лярное изображение с одним отсутствующим
элементом фигуры: в левом кошка была с ушами,
но без хвоста, в правом – с хвостом, но без ушей.
Целостный образ кошки формировался при усло-

вии успешной фузии левого и правого моноку-
лярных образов.

– Оригинальные слайды с СТС, содержащими
закодированный диспаратностью стереообъект.
Угловые размеры ТО составляли около 8°. Левое
и правое изображения поодиночке не содержали
никакой информации о форме ТО, и монокуляр-
но оба слайда воспринимались одинаково как
плоские поля из случайных точек. Форма
стереообъекта в виде месяца была закодирована
относительными сдвигами точек левого и право-
го изображений (диспаратностью), и только в ре-
зультате сопоставления одного изображения с
другим испытуемый с нормально функциониру-
ющими механизмами бинокулярного стереопси-
са видел циклопический стереообъект – месяц,
находящийся на иной глубине, чем фоновая
плоскость.

Процедура измерений. Перед началом измере-
ний определяли межзрачковое расстояние для
глаз испытуемого при помощи линейки с милли-
метровой шкалой и соответственно устанавлива-
ли оптические головки. Оптические каналы (го-
ловки) синоптофора устанавливали соответ-
ственно нулевому положению всех шкал.

Испытуемый размещался на стуле регулируе-
мой высоты. При обследовании под ногами детей
размещали специальную подставку для их опоры.
Голову испытуемого фиксировали при помощи
регулируемых по высоте подбородника и налоб-
ника.

Парные ТО вставляли в соответствующие кас-
сеты. После подтверждения испытуемым того,
что он правильно воспринимает бинокулярный
образ при исходном (нулевом) положении опти-
ческих каналов (одна кошка с хвостом и ушами
либо месяц, выступающий из фона) начинали
медленно сводить/разводить оптические головки

Таблица 3. Нормативные значения конвергентных и дивергентных ФР (КФР и ДФР) по критерию срыва фузии
(распада единого образа на два) для офтальмологически здоровых людей по данным разных авторов

Возраст, 
годы

Кащенко, 1966 
синоптофорный 
метод – ТО для 

слияния (угл.град)

Кащенко, 1966 
синоптофорный 
метод – ТО для 
стереоскопии 

(угл.град)

Хенкин, Зубарев, 
1973 

синоптофорный 
метод (призм.дптр)

Хенкин, Зубарев, 
1973 

призменный метод – 
ФР для дали 
(призм.дптр)

Гули-Заде, 1979 
призменный метод – 

ФР для близи 
(призм.дптр)

КФР ДФР КФР ДФР КФР ДФР КФР ДФР КФР ДФР

5–7 – – – – – – – – 18 12
8–9 – – – – 4.9 3.2 15.1 5.4 19 12

10–11 – – – – 4.4 2.8 17.5 5.9 22 14
12–13 – – – – 3.9 3.2 19.0 6.5 26 14
14–15 – – – – 4.6 2.7 17.6 0.5 – –
14–18 – – – – – – – – 29 14

Взрослые 16.1 5.1 22.3 6.0 – – – – – –
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синоптофора. После сообщения испытуемого о
двоении кошки или исчезновении месяца с одно-
временным двоением фонового квадрата дви-
жение оптических головок прекращали и фикси-
ровали значения углов их поворота по соответ-
ствующим шкалам. Углы конвергенции и
дивергенции вычисляли путем сложения показа-
ний левой и правой шкал прибора.

Правильность показаний испытуемых контро-
лировали путем наблюдения за положением глаз-
ных яблок – в момент двоения ТО происходил
возврат глазных яблок в положение, близкое к
первоначальному, и наблюдалась серия поиско-
вых движений глаз.

Измерение фузионных резервов 
на компьютеризированных установках

В разных сериях экспериментов были исполь-
зованы разработанные в ИППИ РАН интерак-
тивные компьютерные программы “Фурор” и
“Фузия”. Программа “Фурор” была написана
В.С. Токаревой, программа “Фузия” – А.С. Боль-
шаковым.

Характеристика интерактивных программ и
стимулов. Программа “Фурор” рассчитана на
применение анаглифного (цветового) метода се-
парации левого и правого изображений. Про-
грамма была установлена на ноутбуке ASUS с раз-
мерами экрана 210 × 330 мм. Тестовыми стимула-
ми служили СТС на поле 140 × 140 мм (17 × 17°),
генерируемые на экране ноутбука и кодирующие
простые стереообъекты, общим элементом кото-
рых была вертикальная полоса размером 114 × 26 мм
(рис. 2, а). В процессе измерений стереообъекты
менялись в случайном порядке. Размер отдель-
ных “точек” – элементов СТС – составлял 4 × 4 пик-
селя, а размер пикселя был равен 0.25 мм. Ско-
рость движения стимулов по экрану составляла

50 мм/мин. Подробное описание и результаты
апробации данной программы отражены в пуб-
ликации (Rozhkova, Vasilyeva, 2010).

Программа “Фузия” обеспечивает возмож-
ность раздельного предъявления зрительных сти-
мулов левому и правому глазу на основе любого
из двух методов сепарации: цветового или поля-
ризационного (Свидетельство о государственной
регистрации программы для ЭВМ № 2013610975).
Для обеспечения возможности реализации вто-
рого метода использовали 3D монитор (LG Fla-
tron D2342P-PN, диагональ 23’’, ширина экрана
51 см) и 3D телевизор (LG 32LF620U, диагональ 32’’,
ширина экрана 71 см) с противоположной круго-
вой поляризацией четных и нечетных строк. В
качестве тестовых стимулов применялись СТС,
которые имели размеры 90 × 90 мм (10 × 10°) и
кодировали простые стереообъекты, слегка вы-
ступающие из фона за счет диспаратности при
наблюдении через стереоочки (рис. 2, б). Размер
отдельных “точек” – элементов СТС – составлял
5 × 5 пикселей, размер пикселя был равен 0.51 мм.
Скорость движения стимулов по экрану можно
было варьировать. В наших экспериментах она
составляла 90 мм/мин.

Принцип работы программ основан на стан-
дартных подходах к измерению ФР: движение
стимулов по экрану от центра вызывает конвер-
гентные/дивергентные движения глаз и приводит
к рассогласованию аккомодации и конверген-
ции. С увеличением рассогласования фузия на-
рушается, бинокулярный образ начинает рас-
плываться и бинокулярный ТО перестает вос-
приниматься. Таким образом, в программах
реализована возможность объективно контроли-
ровать субъективные показания испытуемых при
измерении ФР без наблюдения за движениями
глаз.

Рис. 2. Случайно-точечные стереограммы и контрольные стереообъекты-метки, используемые в программах “Фурор” – а
и “Фузия” − б. Контрольные объекты видны только при успешной фузии левого и правого изображений.

а б
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В разных сериях исследований эксперименталь-
ная установка включала ноутбук, 3D монитор,
3D телевизор, анаглифические и поляризационные
очки, подставку-подбородник для фиксации го-
ловы испытуемого.

Процедура измерений. Измерения проводили
на расстоянии 50 см от экрана в условиях дих-
оптического предъявления стимулов. При ис-
пользовании анаглифического метода сепарации
тестирование проводили в красно-зеленых очках,
при использовании поляризационного метода – в
поляризационных очках. Испытуемый распола-
гался на стуле регулируемой высоты, его голову
фиксировали на подставке-подбороднике таким
образом, чтобы глаза находились на уровне цен-
тра экрана.

В начале измерений в центре экрана появля-
лась стереопара, при фузировании которой испы-
туемый видел ТО – квадрат со случайно-точечной
текстурой и контрольный объект-метку, отделяю-
щийся от фона. Затем испытуемого знакомили с
полным набором меток, используемых в экспери-
менте. Когда испытуемый сообщал о своей готов-
ности к измерениям, экспериментатор запускал
программу медленного движения левого и право-
го стимулов в направлении от центра. При изме-
рении конвергентных ФР правый стимул двигал-
ся влево, а левый – вправо, вызывая постепенное
увеличение угла конвергенции. При измерении
дивергентных ФР правый стимул двигался впра-
во, а левый – влево, что приводило к дивергенции
зрительных осей.

По ходу движения циклопические стереообъ-
екты-метки внутри тестовых стимулов менялись,
это удерживало внимание испытуемого и позво-
ляло точно установить момент распада биноку-
лярного образа. Регистрацию момента распада
виртуального бинокулярного образа осуществля-
ли щелчком мыши на основании субъективного
отчета испытуемого, что приводило к остановке
движения стимулов и выводу на экран полного на-
бора контрольных объектов-меток. Испытуемому
предлагалось выбрать объект-метку, воспринима-
емый непосредственно перед моментом распада.

Испытуемому ставили задачу: как можно доль-
ше удерживать состояние фузии, следя за сменой
стереообъектов и констатируя момент потери
фузии.

Оценкой ФР служили те предельные углы кон-
вергенции и дивергенции, превышение которых
вызывало срыв фузии, исчезновение циклопиче-
ского объекта и диплопию.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнение фузионных резервов, измеренных 

разными методами у испытуемых разного возраста
На рис. 3 и 4 приведены гистограммы распре-

деления значений конвергентных и дивергент-

ных ФР, измеренных на синоптофоре для испы-
туемых разных возрастных групп. В двух колон-
ках представлены данные, полученные на одних и
тех же испытуемых с использованием двух прин-
ципиально различающихся тест-объектов – тра-
диционного (ТО ТНС) и стереоскопического
(ТО СТС). Всего при помощи данного метода бы-
ло обследовано 304 школьника в возрасте от 7 до
17 лет.

Об общем характере возрастных изменений
конвергентных ФР можно судить по суммарным
гистограммам, полученным для групп детей 7–
8 лет, 9–10 лет, 11–12 лет, 13–14 лет и 15–17 лет.
Наряду с отсутствием выраженной и однознач-
ной возрастной динамики хорошо заметно устой-
чивое различие гистограмм для стимулов двух ти-
пов по форме. Форма гистограмм для ТО СТС
соответствует нормальному распределению. Ги-
стограммы, полученные для ТО ТНС, сложные,
двумодальные, указывают на неоднородность
возрастных групп по ФР.

Гистограммы для дивергентных ФР, измеренных
с использованием двух ТО, согласуются между
собой. Теоретически, при разведении зрительных
осей от состояния параллельности воспринимае-
мый бинокулярный образ должен распадаться на
два монокулярных, так как построение правдопо-
добного бинокулярного образа невозможно. Од-
нако в действительности бинокулярный образ
обычно еще сохраняется и при разведенных осях
в пределах небольших углов отклонения от парал-
лельности. С функциональной точки зрения это
можно объяснить тем, что в определенных усло-
виях при формировании видимого образа сенсор-
ные механизмы фузии могут работать, игнорируя
сигналы о позиции осей глаз. Таким образом, из-
меряемые на синоптофоре дивергентные ФР от-
ражают только функционирование сенсорных
механизмов фузии.

Хорошо известно, что ФР зависят от возраста,
условий исследования, параметров ТО (размеров,
вертикальной или горизонтальной ориентации,
скорости движения стимулов), правильного по-
нимания субъективных зрительных ощущений и
скорости реакции при формулировании ответов
испытуемым (Sassonov et al., 2010; Fray, 2013).
Некоторые авторы также отмечают плохую вос-
производимость показателей как положитель-
ных, так и отрицательных ФР при повторных из-
мерениях.

В процессе измерения ФР важно как можно
точнее установить момент распада бинокулярно-
го образа. В ходе медленного сдвига изображений
и соответствующего поворота зрительных осей
процесс распада единого бинокулярного образа
на два монокулярных у разных людей может про-
текать по-разному, длиться различное время и со-
провождаться колебаниями от частичной раздво-
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енности к обратному слиянию, потерей резкости
изображения, искажением формы ТО.

Значительную степень неопределенности
ТО ТНС допускают в установлении момента до-
стижения критического угла конвергенции или
дивергенции, при котором единый видимый об-

раз раздваивается, так как испытуемый может ис-
пользовать разные критерии появления двоения –
от слегка заметного расхождения ТО до полного
разделения двух образов. Так, одни испытуемые
отмечают этот момент как незначительное сме-
щение ушей и хвоста объекта “кошка”, другие –

Рис. 3. Гистограммы распределения значений конвергентных ФР у детей и подростков разного возраста, полученные
при измерении на синоптофоре: а – данные для ТО ТНС; б – данные для ТО СТС.
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как полный распад фигуры на два образа, что
выражается в недооценке или переоценке вели-
чины ФР. При работе с СТС такая неопределен-
ность полностью исключена. Обработка СТС

осуществляется в чисто бинокулярной зритель-
ной подсистеме, испытуемый может видеть
стереообъект только за счет действия механизмов
бинокулярной фузии. Монокулярные механизмы

Рис. 4. Гистограммы распределения значений дивергентных ФР у детей и подростков разного возраста, полученные
при измерении на синоптофоре: а – данные для ТО ТНС; б – данные для ТО СТС.
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позволяют испытуемому видеть лишь случайно-
точечный паттерн. Это дает возможность испыту-
емому точнее констатировать момент срыва
фузии.

Фактором, оказывающим влияние на резуль-
таты измерения ФР, также является скорость све-
дения/разведения оптических головок синопто-
фора, задаваемая исследователем. Она не всегда
может быть оптимальной для времени реакции
испытуемого, что неизбежно сказывается на ре-
зультатах оценки и проявляется в значительной
вариабельности данных и различных системати-
ческих отклонениях реальных гистограмм для
ТО ТНС от искомой кривой распределения.

Так как при измерении ФР на синоптофоре с
использованием двух принципиально различаю-
щихся ТО были получены разные результаты, не-
обходимо проанализировать, как в разных воз-
растных группах и в целом в обследованной вы-
борке испытуемых соотносятся эти показатели.
В табл. 4 представлены данные о процентном со-
отношении числа испытуемых, у которых инди-
видуальные значения ФР, измеренные на си-
ноптофоре при помощи двух типов ТО, равны
или различаются.

Как видно из табл. 4, в разных возрастных
группах доля испытуемых с одинаковыми оцен-
ками конвергентных ФР, измеренных при помо-
щи ТО ТНС и ТО СТС, находится в диапазоне от
15 до 25%. С возрастом количество таких случаев

увеличивается, что вполне естественно и может
быть связано с процессами созревания механиз-
мов регуляции и контроля произвольной деятель-
ности, обеспечивающих более четкий ответ при
установке момента пропадания бинокулярного
образа. В отношении оценок дивергентных ФР
можно заключить, что число случаев с одинако-
выми показателями максимально в возрастной
группе 9−10 лет и составляет более 50%. В осталь-
ных группах таких случаев меньше, однако их до-
ля не ниже 35%.

В связи с тем, что в каждой возрастной группе
число испытуемых с различающимися оценками
конвергентных и дивергентных ФР в условиях
предъявления двух типов ТО было значительным,
проанализируем разницу в показателях. В табл. 5
приведены данные о процентных соотношениях
испытуемых с разными значениями разности в
результатах измерения ФР на синоптофоре при
помощи двух типов ТО.

Анализ данных, приведенных в табл. 5, пока-
зывает, что разница в индивидуальных показате-
лях ФР могла достигать 16° и более для конвер-
гентных ФР и 5° и более – для дивергентных ФР.

Индивидуальные значения ФР, измеренные
при помощи одного метода, но с применением
принципиально различающихся ТО, могут суще-
ственно различаться даже у испытуемых старших
возрастных групп.

Таблица 4. Процентное соотношение числа испытуемых, у которых индивидуальные значения ФР, измеренные
на синоптофоре при помощи двух типов ТО, равны или различаются

Возраст и число 
испытуемых

Конвергентные ФР Дивергентные ФР

ТНС = СТС, 
%

ТНС > СТС, 
%

ТНС < СТС, 
%

ТНС = СТС, 
%

ТНС > СТС, 
%

ТНС < СТС, 
%

7−8 лет (N = 47) 15.0 51.0 34.0 36.0 30.0 34.0
9−10 лет (N = 76) 18.4 39.5 42.1 56.6 23.7 19.7
11−12 лет (N = 53) 24.5 34.0 41.5 47.2 32.0 20.8
13−14 лет (N = 77) 20.8 48.0 31.2 40.3 38.9 20.8
15−17 лет (N = 48) 25.0 33.3 41.7 35.3 48.0 16.7

Таблица 5. Данные о процентных соотношениях испытуемых с разными значениями разности в результатах из-
мерения ФР на синоптофоре при помощи двух типов ТО

Возраст и число 
испытуемых

Разница между двумя индивидуальными значениями

Конвергентные ФР Дивергентные ФР

|0–2°| |3–5°| |6–10°| |11–15°| |≥16°| |0–2°| |3–4°| |5–6°|

7–8 лет (N = 47) 29.8 17.1 21.2 12.8 19.1 95.8 4.2 −
9–10 лет (N = 76) 26.3 13.2 32.9 6.6 21.0 84.3 10.5 5.2
11–12 лет (N = 53) 32.1 24.5 17.0 15.1 11.3 83.0 11.3 5.7
13–14 лет (N = 77) 35.0 10.4 26.0 9.1 19.5 71.4 24.7 3.9
15–17 лет (N = 48) 25.0 20.8 25.0 12.5 16.7 81.2 12.5 6.3
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Оценка ФР, проведенная на компьютерных
установках, показала, что в целом результаты со-
гласуются с данными, полученными на синопто-
форе, отражая процессы гетерохронного созрева-
ния исследованных механизмов, достижения со-
стояния зрелости и снижения их пластичности в
процессе возрастного развития и адаптации зри-
тельной системы к средовым факторам. В то же
время, как внутри возрастных групп, так и у од-
них и тех же испытуемых, ФР, измеренные на си-
ноптофоре и на компьютерных установках, могут
существенно различаться. Совокупность всех по-
лученных результатов отражена в табл. 6. Так как
распределение показателей ФР в возрастных
группах не всегда можно было отнести к нормаль-
ному, в таблице приведены значения медиан.

Полученные данные указывают не только на
внутригрупповые и индивидуальные различия в
оценке ФР разными методами, но и на различия в
показателях, полученных на компьютеризиро-
ванных установках с использованием двух мето-
дов сепарации изображений – анаглифного и по-
ляризационного.

Влияние метода сепарации изображений 
на результаты измерения фузионных резервов
В диагностике и лечении нарушений биноку-

лярного зрения часто используют цветовой метод
сепарации левого и правого изображений. Оче-
видно, что различие фузируемых изображений по
цвету может затруднять их слияние, провоциро-
вать преждевременный срыв фузии и вызывать
бинокулярную конкуренцию, приводя к непра-
вильной оценке измеряемых показателей или
снижению эффективности лечебных процедур.

Ранее проведенные опыты на синоптофоре с
использованием специально изготовленных зе-
леных и красных ТО, имеющих разную степень

насыщенности, указывали на негативное влия-
ние сильного различия левого и правого стимулов
по цвету на результаты измерений ФР (Рожкова
и др., 1996). Также было установлено, что нена-
сыщенные цветные ТО дают результаты, значи-
тельно превышающие результаты, полученные на
насыщенных.

Задача следующего этапа исследования состо-
яла в сравнении результатов оценки ФР в услови-
ях использования цветового и поляризационного
методов сепарации левого и правого изображе-
ний. В данной серии исследований приняли уча-
стие 50 человек в возрасте от 18 до 39 лет. Измере-
ние ФР осуществляли при помощи интерактив-
ной компьютерной программы “Фузия”. При
реализации обоих методов сепарации использо-
вали один и тот же 3D монитор. Тестовыми сти-
мулами служили СТС одинаковой структуры для
обоих методов сепарации. В одном режиме ТО,
предназначенные для левого и правого глаза,
имели разные цвета, в другом режиме – разные
направления круговой поляризации света. По
окончании серии экспериментов испытуемых
просили дать субъективные оценки комфортно-
сти измерительных процедур при каждом из ис-
пользованных методов сепарации изображений в
10-балльной шкале.

Анализ совокупности всех полученных дан-
ных выявил у большинства испытуемых суще-
ственную зависимость ФР от метода сепарации
изображений. При оценке конвергентных ФР пи-
ки распределения значений, полученных в усло-
виях цветовой и поляризационной сепарации,
приходились на интервалы 15–20° и 30–35° соот-
ветственно (рис. 5), а при измерении дивергент-
ных ФР – на интервалы |–2–4°| и |–10–12°| соот-
ветственно (рис. 6).

Таблица 6. Медианы конвергентных (КФР) и дивергентных (ДФР) фузионных резервов, измеренных при помо-
щи разных методов. Для синоптофора в скобках указаны типы тестовых объектов: традиционные – ТО ТНС и
стереоскопические – ТО СТС. Для компьютерных методов в скобках указано название использованной ком-
пьютерной программы (“Фурор” или “Фузия”) и метод сепарации

Возраст, 
годы

Метод измерения

Синоптофор
Компьютерный метод, 

анаглифическая 
сепарация

Компьютерный метод, 
поляризационная 

сепарация

КФР 
(ТО ТНС)

ДФР 
(ТО ТНС)

КФР 
(ТО СТС)

ДФР 
(ТО СТС)

КФР 
(“Фурор”)

ДФР 
(“Фурор”)

КФР 
(“Фузия”)

ДФР 
(“Фузия”)

7–8 +15° –6° +17° –6° +14° –6.5° +25.9° –8.6°
9–10 +18° –7° +20° –7° +15.9° –7.6° +25.8° –10.7°
11–12 +14° –7° +20° –6.5° +17.8° –8.2° +39.9° –9.9°
13–14 +16° –7° +16° –7° +18.2° –8.6° +30.7° –9.9°
15–17 +14° –6° +20° –6° +16.8° –8.4° +29.5° –9.4°
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На рис. 7 представлены индивидуальные соот-
ношения значений ФР, полученных в разных
условиях сепарации. В 25% случаев для конвер-

гентных ФР и 38% случаев для дивергентных в
условиях двух методов сепарации были получены
близкие результаты – разница составляла не бо-
лее 2°. На рис. 7 синие прямые линии соответ-
ствует равенству показателей в условиях обоих
методов. Примерно в 60% случаев для конвер-
гентных ФР и 30% случаев для дивергентных ФР
значения, полученные в условиях поляризацион-
ной сепарации, были больше в 1.5–2 раза, чем в
условиях цветовой. Также следует отметить, что в
процессе анализа данных было установлено, что у
одного испытуемого значения конвергентных ре-

Рис. 5. Гистограммы значений конвергентных ФР,
полученных в условиях цветовой – а и поляризаци-
онной − б сепарации.
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Рис. 6. Гистограммы значений дивергентных ФР, по-
лученных в условиях цветовой − а и поляризацион-
ной − б сепарации.
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Рис. 7. Индивидуальные соотношения значений кон-
вергентных − а и дивергентных − б ФР, полученных в
условиях поляризационного и цветового (анаглиф-
ного) методов сепарации. Синие линии соответству-
ют равенству значений ФР, измеренных при исполь-
зовании обоих указанных методов сепарации.
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зервов и у четверых испытуемых значения дивер-
гентных в условиях цветовой сепарации были не-
сколько выше, чем при поляризационной.

Анализ субъективных оценок комфортности
процедур в условиях поляризационного и цвето-
вого методов показывает, что в среднем поляри-
зационный метод сепарации получил больше
баллов: 9.2 против 7.1 балла. При этом 30% ре-
спондентов поставили примерно одинаковые
оценки за комфортность обоих методов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

– Полученный нами экспериментальный ма-
териал позволяет сделать заключение о значи-
тельной вариабельности и гетерогенности ре-
зультатов оценки ФР у детей и взрослых, полу-
ченных с использованием разных методов
измерения. Данное обстоятельство связано как со
сложной гетерархической организацией биноку-
лярной зрительной системы человека и суще-
ствованием нескольких автономных систем пере-
работки изображений, так и с влиянием условий
и параметров процедуры на результаты измере-
ний ФР. Для измерений на синоптофоре харак-
терны низкая контролируемость оценки и высокая
зависимость получаемых данных от субъектив-
ных критериев нарушения фузии, применяемых
испытуемыми. Использование компьютерной
техники и соответствующего программного обес-
печения дает возможность стандартизировать
процедуру измерений и контролировать “чест-
ность” ответов испытуемых, что повышает точ-
ность и объективность измерений.

– Исследование ФР при помощи синоптофор-
ного метода у испытуемых разного возраста с
использованием двух принципиально различа-
ющихся тест-объектов – традиционного на
слияние (ТНС) и стереоскопического (СТС) по-
казало, что применение СТС в качестве тестовых
стимулов позволяет рассчитывать на получение
достаточно хорошо воспроизводимых данных о со-
стоянии ФР.

– При использовании компьютерного метода
получаемые значения ФР зависят от того, какой
способ сепарации применяется – цветовой/ана-
глифный или поляризационный. Различие по
цвету может возбуждать механизм бинокулярной
конкуренции и быть фактором, затрудняющим
объединение информации от двух глаз в зритель-
ных отделах мозга, существенно влияя на резуль-
таты диагностических процедур. При одинако-
вых условиях измерений, но различных способах
сепарации, в среднем, более высокие показатели
ФР регистрируются при применении поляриза-
ционного метода, хотя у некоторых испытуемых
оба способа дают одинаковые значения ФР.

– Проведенные исследования показали, что не
может быть единого метода оценки ФР на все
случаи жизни. В одних случаях требуется стан-
дартный достаточно простой метод, дающий ста-
бильно повторяемые результаты у разных иссле-
дователей. В других – необходимы методы, поз-
воляющие измерять ФР в разных условиях и
оценивать пределы фузионных способностей.
При выборе метода оценки необходимо учиты-
вать условия, в которых осуществляются зритель-
ная работа (выполнение зрительных задач на на-
чальном этапе обучения, работа за компьютером,
дистанционное управление, профессиональный
отбор для автовождения, пилотирования воздуш-
ных и космических аппаратов) и потенциальный
запрос (скрининговый осмотр, комплексное изу-
чение, динамическое наблюдение в ходе коррек-
ционной работы).

Авторы выражают благодарность Е. Н. Крут-
цовой за техническую помощь при подготовке
рисунков.
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Measurement of fusional reserves (FR) is one of the main procedures used for assessing the conditions of bin-
ocular functions in patients, and for differential diagnostics of visual disorders. Nevertheless, among ophthal-
mologists and specialists in visual perception, there is still no consensus on the best method and procedure
for measuring FR. The reasons of such situation could be complexity of interactions between sensory, accom-
modative and oculomotor mechanisms of vision during the measurement procedures, as well as dependence
of the results obtained on methods and tools employed. Nevertheless, for correct interpretation and effective
use of the FR estimates, it is necessary to clearly understand the essence of testing and the degree of influence
of various factors on the measurement results. It is also important for improving the methods of the FR as-
sessment and elaborating better diagnostic criteria. One of the ways to approach this goal is to compare the
FR data obtained by different methods on the same participants. Some studies in this direction have been al-
ready conducted, but they are still insufficient for comprehensive conclusions. This article contains a com-
parative analysis of the results obtained employing traditional measurements of FR on the synoptophore and
applying novel computerized methods. The advantages and disadvantages of various methods, the prospects
for their improvement and standardization are discussed.

Key words: binocular vision, fusion reserves, accommodation, vergence, synoptophore, prism bar, computer
methods of visual function assessment, stereopair separation techniques
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