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Резюме
Актуальность. Нарушения зрения создают значительные трудности для обучения в школе, ограничивают выбор профес-
сии и видов спорта. В связи с этим создание комплексной системы диагностики зрительных функций у детей с функци-
ональной и органической офтальмопатологией с целью дальнейших разработок эффективных способов лечения и меди-
ко-педагогического сопровождения таких пациентов является одной из актуальных задач современной офтальмологии. 
Цель: провести сравнительный анализ показателей зрительных функций у школьников с частичной атрофией зрительно-
го нерва и амблиопией для разработки эффективной комплексной системы диагностики нарушений монокулярных и би-
нокулярных зрительных функций. Материал и методы. Наблюдали 120 детей школьного возраста с частичной атрофией 
зрительного нерва (ЧАЗН). Из них 85 детей с косоглазием и 35 детей без косоглазия. Группа школьников с амблиопией 
включала 98 детей (с дисбинокулярной – 40 и с рефракционной – 58), контрольная группа – 67 детей без офтальмопа-
тологии. Наряду со стандартным офтальмологическим обследованием оценивали электрофизиологические показатели 
(порог электрической чувствительности и электрическую лабильность), величину амплитуды фузии, наличие биноку-
лярного и стереозрения, выраженность стереокинетического эффекта и показатели зрительной памяти. Результаты. 
Показано, что наряду с обусловленными органическими причинами нарушениями зрительных функций (значительным 
снижением остроты зрения, сужением полей зрения, ухудшением электрофизиологических показателей) у детей с ЧАЗН 
наблюдаются также нарушения бинокулярных зрительных функций в виде уменьшения амплитуды фузии, отсутствии 
бинокулярного и  стереозрения, доминирования монокулярного механизма пространственного восприятия. При этом 
бинокулярные нарушения выявляются при ЧАЗН как с косоглазием, так и без косоглазия, в то время как у пациентов 
с амблиопией они характерны в основном для дисбинокулярной формы. Выявлено снижение показателей зрительной 
памяти как у детей с ЧАЗН, так и у детей с амблиопией. Заключение. Таким образом, нарушения бинокулярного зрения 
и снижение зрительной памяти наблюдаются у школьников как с ЧАЗН, так и с амблиопией. Между тем нарушения бино-
кулярных зрительных функций у детей с ЧАЗН выявляются как при косоглазии, так и при ортотропии, в отличие от детей 
с амблиопией, имеющих бинокулярные нарушения в основном при косоглазии. Использование в диагностике и монито-
ринге показателей зрительной памяти и пространственного восприятия способствует более индивидуальному подходу 
к медико-педагогическому сопровождению детей с офтальмопатологией.
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Abstract
Introduction. Visual impairments present significant challenges for learning in school, limit career choice, and restrict 
participation in sports. Therefore, the developing a comprehensive diagnostic system for assessing visual functions in children 
with functional and organic ophthalmopathology is a pressing tasks in modern ophthalmology. The aim is to further advance 
effective treatments and medical-pedagogical support for such children. Purpose: to conduct a comparative analysis of visual 
function indicators in schoolchildren with partial optic nerve atrophy (PONA) and amblyopia in order to create an effective 
diagnostic system for detecting monocular and binocular visual function disorders. Materials and methods. The study observed 
120 school-age children with PONA, of whom 85 had strabismus and 35 did not. The group of schoolchildren with amblyopia 
consisted of 98 children (40 with dysbinocular amblyopia and 58 with refractive amblyopia). The control group included 67 
children without ophthalmopathology. In addition to standard ophthalmological examinations, electrophysiological parameters 
(electrical sensitivity threshold and electrical lability), fusion amplitude, binocular and stereovision presence, stereokinetic effect, 
and visual memory indicators were assessed. Results. The study revealed that, along with organic causes of visual impairment 
(such as significant decreases in visual acuity, narrowing of visual fields, and worsening electrophysiological parameters), children 
with PONA also exhibited binocular visual function disorders. These included reduced fusion amplitude, absence of binocular and 
stereovision, and dominance of monocular spatial perception mechanisms. Binocular disorders were observed in children both 
with and without strabismus, while among children with amblyopia, these disorders are mainly associated with the dysbinocular 
form. A decrease in visual memory indicators was identified in both children with PONA and those with amblyopia. Conclusion. 
Binocular vision disorders and reduced visual memory were observed in schoolchildren with both partial optic nerve atrophy and 
amblyopia. However, binocular visual function disorders in children with PONA were identified both in the presence of strabismus 
and orthotropy, unlike children with amblyopia, who primarily exhibited binocular disorders in the presence of strabismus. The 
inclusion of visual memory and spatial perception indicators in the diagnosis and monitoring of visual functions supports a more 
individualized approach to the medical and pedagogical care of children with ophthalmopathology.
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Частичная атрофия зрительного нерва (ЧАЗН) 
у  детей представляет собой дегенеративный про-
цесс в аксонах ганглиозных клеток сетчатки, разви-
вающийся вследствие перинатальной или наслед-
ственной патологии [1–7]. Заболевание включает 
целый комплекс выраженных нарушений зритель-
ных функций и является одной из основных причин 
слепоты и  слабовидения у  детей [1–7]. Вследствие 
значительных нарушений процессов зрительного 
восприятия у  школьников с  ЧАЗН необходим осо-
бый подход к  их обучению в  условиях инклюзив-
ного образования [2–4, 7]. Между тем исследования 
в этой области направлены в основном на разработ-
ку средств, помогающих компенсировать низкую 
остроту зрения школьников с ЧАЗН, уделяя недоста-
точно внимания другим зрительным функциям [7].

Известно, что клиническая картина ЧАЗН харак-
теризуется побледнением диска зрительного нерва, 
значительным снижением остроты зрения, сужени-
ем и дефектами поля зрения, а также, в большинст-
ве случаев, сопровождается косоглазием и  нистаг-
мом [1–6].

Современные подходы к лечению ЧАЗН в основ-
ном включают нейротрофические и  физиотера-
певтические методы [8–11]. Кроме того, к  насто-
ящему времени в  офтальмологической практике 
имеется значительный опыт в  отношении хирур-
гической коррекции косоглазия у  пациентов с  па-
тологией сетчатки и  зрительного нерва [12, 13]. 
При этом публикаций, посвященных особенностям 
диагностики бинокулярного зрения и  возможно-
стям функционального лечения выявленных нару-
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шений у детей с ЧАЗН, на сегодняшний день крайне 
мало [3, 4, 14, 15]. При этом отсутствие бинокуляр-
ного зрения, наряду со  снижением остроты зре-
ния, у  этой группы может создавать дополнитель-
ные сложности для обучения в школе, ограничивать 
выбор профессии и  видов спорта. Это обусловли-
вает необходимость разработки эффективной ком-
плексной системы диагностики нарушений моно-
кулярных и  бинокулярных зрительных функций 
у детей с ЧАЗН и создания оптимальных маршрутов 
их медико-педагогического сопровождения.

Амблиопия, представляющая собой снижение 
остроты зрения, обусловленное дисфункциями цен-
тральных зрительных механизмов, без органиче-
ской патологии органа зрения, также сопровожда-
ется сложным комплексом зрительных нарушений 
[16, 17]. Одними из  основных причин амблиопии 
являются аномалии рефракции при отсутствии их 
оптимальной и своевременной оптической коррек-
ции (рефракционная амблиопия), а также косогла-
зие (дисбинокулярная амблиопия) [16, 17]. Создание 
комплексной системы диагностики зрительных 
функций у детей с амблиопией с целью разработки 
эффективных способов лечения, предусматриваю-
щих индивидуальный подход к пациентам с учетом 
не  только офтальмологических, но  и  психофизио-

логических особенностей, является одной из  акту-
альных задач современной офтальмологии.

Цель: провести сравнительный анализ показа-
телей зрительных функций у школьников с частич-
ной атрофией зрительного нерва и  амблиопией 
для разработки эффективной комплексной систе-
мы диагностики нарушений монокулярных и бино-
кулярных зрительных функций.

Материал и методы
Наблюдали 120 детей школьного возраста с ЧАЗН, 

имеющих характерную для данного заболевания кар-
тину глазного дна и  подтвержденную электрофизи-
ологическими исследованиями (электроретиногра-
фия – ЭРГ, зрительные вызванные потенциалы – ЗВП). 
Из  них 85 детей с  косоглазием и  35 детей без косо-
глазия. Группа школьников с  амблиопией включа-
ла 98 детей (с дисбинокулярной 40 и с рефракцион-
ной 58 детей). Контрольная группа включала 67 детей 
без офтальмопатологии. Исследование проводили 
на  базе школьного отделения №  5 (для детей с  оф-
тальмопатологией) школы 1499 г. Москвы с сентября 
2023 по май 2024 г. Добровольное информированное 
согласие родителей было получено для обследования 
всех школьников, находившихся под наблюдением.

Таблица 1. Клинические характеристики детей с ЧАЗН и амблиопией
Table 1. Clinical characteristics of children with PONA and amblyopia

Клинические характеристики
Сlinical characteristics

Группы пациентов
Groups of patients

ЧАЗН c косо-
глазием
PONA with 
strabismus 
(n = 85)

ЧАЗН без 
косоглазия
PONA without 
strabismus 
(n = 35)

Дисбино-
кулярная 
амблиопия 
Disbinocular 
amblyopia  
(n = 40)

Рефракцион-
ная амблио-
пия Refractive 
amblyopia
(n = 58)

Возраст, М ± m (годы)
Age, М ± m (years)

13,7 ± 2,6 14,2 ± 2,5 13,4 ± 2,4 13,2 ± 3,1

Пол женский/мужской, абсолютное число детей (%)
Sex (femail/male), absolute number of children (%)

28/57 
(32,9/67,1)

21/14
(60,0/40,0)

16/24 (40,0/60,0)
28/30
(48,3/51,7)

Виды рефракции, абсолют-
ное число детей (%)
Types of refraction, absolute 
number of children (%)

Гиперметропия
Hypermetropic

36 (42,3) 12 (34,3) 16 (40,0) 14 (24,1)

Миопия
Myopic

36 (42,3) 15 (42,9) 10 (25,0) 32 (55,2)

Cмешанный астигма-
тизм
Mixed astigmatism

7 (8,2) 5 (14,3) 14 (35,0) 12 (20,7)

Афакия
Aphakia

5 (5,9) 3 (8,6) 0 0

Артифакия
Artiphakia

1 (1,2) 0 0 0

Ортотропия, абсолютное число детей (%)
Orthotropy, absolute number of children (%)

0 35 (100) 0 58 (100)

Косоглазие, абсолютное чи-
сло детей (%)
Strabismus, absolute number of 
children (%)

Расходящееся
Divergent

28 (32,9) 0 12 (30,0) 0

Сходящееся
Convergent

57 (67,1) 0 28 (70,0) 0

Нистагм, абсолютное число детей (%)
Nystagmus, absolute number of children (%)

42 (49,4) 14 (40,0) 0 0
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Клинические характеристики детей с ЧАЗН и ам-
блиопией представлены в таблице (табл. 1).

Согласно представленным в таблице данным ис-
следуемые группы детей были статистически сопо-
ставимы по возрасту (р > 0,05).

В группах детей с  ЧАЗН с  косоглазием и  детей 
с дисбинокулярной амблиопией немного больше по-
ловины группы составляли мальчики (67,1 и 60 % со-
ответственно), в группе детей с ЧАЗН без косоглазия 
60 % составляли девочки, а в группе детей с рефрак-
ционной амблиопией количество девочек и мальчи-
ков было примерно одинаковым (48,3 и 51,7 % соот-
ветственно).

В группах детей с  ЧАЗН количество пациентов 
с  гиперметропической и  миопической рефракци-
ей было сопоставимым. В группе детей с дисбино-
кулярной амблиопией преобладала гиперметро-
пическая рефракция и  смешанный астигматизм. 
В группе детей с рефракционной амблиопией мио-
пическая рефракция встречалась чаще гиперметро-
пической. При этом миопическая рефракция у де-
тей этой группы была средней или высокой степени 
с астигматизмом.

Сходящееся косоглазие в  группах детей с  ЧАЗН 
с косоглазием и детей с дисбинокулярной амблио-
пией диагностировали значительно чаще, чем рас-
ходящееся (у  67,1 % детей с  ЧАЗН и  косоглазием 
и у 70 % детей с дисбинокулярной амблиопией).

Нистагм наблюдали только у  детей с  ЧАЗН, 
при этом количество детей с  нистагмом было со-
поставимым в  обеих группах (49,4 % среди детей 
с  ЧАЗН с  косоглазием и  40 % среди детей с  ЧАЗН 
без косоглазия).

В контрольную группу исследования вошли 
67 детей в возрасте 12,8 ± 0,4 года без признаков на-
личия какой-либо офтальмопатологии (острота зре-
ния 1,0, эмметропическая рефракция, ортотропия), 
девочек было 31 (46,3 %), мальчиков – 36 (53,7 %).

Всем детям проводили стандартное офтальмо-
логическое обследование с  определением остроты 
зрения по  таблицам Сивцева  – Головина (допол-
нительно использовали таблицы, разработанные 
в  ИППИ РАН), рефракции (на  авторефрактометре 
Huvitz НКЛ-1, Корея), границ поля зрения на пери-
метре Фёрстера. Кроме этого оценивали величину 

девиации и  амплитуду фузии на  синоптофоре, ха-
рактер зрения по четырехточечному цветотесту, на-
личие стереозрения по  Fly-test и  Lang-test, порог 
электрической чувствительности и  электрическую 
лабильность (на аппарате «ЭСОМ», Россия), показа-
тели зрительной памяти, выраженность стереоки-
нетического эффекта.

Для исследования зрительной памяти исполь-
зовали компьютерную программу «Экспо» (ИППИ 
им.  А. А. Харкевича РАН) [18]. Показатели зритель-
ной памяти оценивали, используя два вида тесто-
вых изображений:

1) ахроматичные (нецветные) с  длительностью 
предъявления на экране монитора каждого стиму-
ла 0,4 и 2 с;

2) цветные с  длительностью их предъявления 
также 0,4 и 2 с (рис. 1).

Серию из 10 цветных или ахроматичных изобра-
жений предъявляли на  экране монитора в  случай-
ном порядке в бинокулярных условиях наблюдения. 
При наличии у  ребенка аметропии исследование 
проводили с  оптимальной оптической коррекци-
ей. Затем, после предъявления серии изображений, 
каждое использованное изображение появлялось 
на экране отдельно и ребенок должен был опреде-
лить – видел он его уже или нет. Результат оцени-
вали в баллах (максимальный результат оценивался 
в 10 баллов, минимальный в 0 баллов).

Стереокинетический эффект (СЭ) представляет 
собой ощущение глубины, возникающее при вра-
щении плоских эллиптических или кольцевых изо-
бражений со  смещенным центром [14, 15, 19–21]. 
При наблюдении таких вращающихся изображе-
ний в  зрительной системе происходит анализ по-
следовательного относительного смещения коль-
цевых элементов на сетчатке. Зрительная инерция 
при этом обеспечивает «последовательность ка-
дров» на  сетчатке, которые могут объединять-
ся на уровне центральной нервной системы (ЦНС) 
в  стереопары и  вызывать ощущение виртуальной 
объемной фигуры [14, 15, 19–21].

Выраженность СЭ оценивали при помо-
щи компьютерной программы, разработанной 
М. В. Жмуровым [14, 15, 19]. Для исследования СЭ 
использовали кольцевое изображение с эксцентри-

Рис. 1. Варианты тестовых изображений в компьютерной программе «Экспо»: ахроматических (1) и цветных (2)
Fig. 1. Variations of test images in the “Expo” computer program: achromatic (1) and colored (2).
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ситетом (смещением центрального элемента коль-
цевого изображения от центра вращения) 0,4, враща-
ющееся на экране ноутбука со скоростью 60 об/мин 
на расстоянии 3 м от глаз пациента (рис. 2).

Ребенка просили оценить величину воспри-
нимаемой виртуальной объемной фигуры (обыч-
но в  виде конуса, иногда чередующегося с  вирту-
альной воронкой), возникающей при наблюдении 
на экране монитора вращающегося кольцевого изо-
бражения. Исследовали СЭ в бинокулярных услови-
ях наблюдения (когда оба глаза открыты) и моноку-
лярных условиях наблюдения (для этого один глаз 
закрывали заслонкой). Для возможности оценки СЭ 
рядом с ноутбуком располагали семь бумажных ко-
нусов высотой 5, 10, 15, 20, 25  и  30  см, служивших 
эталоном для сравнения. Ребенок должен был ука-
зать бумажный конус, величина которого наиболее 
соответствовала величине воспринимаемого вирту-
ального конуса или виртуальной воронки.

Порог электрической чувствительности (ПЭЧ) 
и  электрическую лабильность (ЭЛ) определяли 
по стандартной методике при помощи чрезкожного 
электростимулятора «ЭСОМ» [8].

Для создания базы данных использовали редак-
тор электронных таблиц Microsoft Excel, для стати-
стической обработки данных – статистическую про-
грамму SPSS. Условием определения статистически 
значимых различий принимали р ≤ 0,05.

Результаты
Результаты оценки остроты зрения (корригиро-

ванной у детей с аметропией и без оптической кор-
рекции у детей с эмметропией) у детей обследован-
ных групп представлены на диаграмме (рис. 3).

Анализируя представленные данные, нужно от-
метить, что самая низкая острота зрения лучше ви-
дящего глаза, хуже видящего глаза и бинокулярная 

была у детей с ЧАЗН (p < 0,001). У детей с амблиопи-
ей острота зрения была выше, чем у детей с ЧАЗН (p 
< 0,001), но ниже, чем в контрольной группе детей 
без офтальмопатологии (p < 0,001).

При межгрупповом сравнении остроты зрения 
лучше видящего глаза, хуже видящего глаза и  би-
нокулярной у  детей с  ЧАЗН с  косоглазием и  детей 
с ЧАЗН без косоглазия достоверной разницы не вы-
явили (p > 0,05). При сравнении остроты зрения де-
тей с  дисбинокулярной и  рефракционной амблио-
пией достоверно ниже была острота зрения лучше 
видящего глаза у детей с рефракционной амблиопи-
ей, чем лучше видящего глаза у детей с дисбиноку-

Рис. 2. Зрительный стимул для оценки выраженности 
стереокинетического эффекта
Fig. 2. Visual stimulus for assessing severity of stereokinetic 
effect

Рис. 3. Средние значения остроты зрения
Fig. 3. Mean visual acuity values
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лярной амблиопией (p = 0,002). Острота зрения хуже 
видящего глаза и бинокулярная у детей с дисбино-
кулярной и рефракционной амблиопией была сопо-
ставимой (p > 0,05). Острота зрения хуже видящего 
глаза у детей как с амблиопией, так и с ЧАЗН была 
достоверно ниже остроты зрения лучше видящего 
глаза и бинокулярной (p < 0,05). У детей контрольной 
группы без офтальмопатологии острота зрения луч-
ше видящего и  хуже видящего глаза была сопоста-
вимой и достоверно ниже бинокулярной (p = 0,003).

Средние значения показателей границ полей 
зрения (суммарно по восьми меридианам для каж-
дого глаза) представлены на диаграмме (рис. 4).

Представленные данные демонстрируют стати-
стически сопоставимые показатели границ полей 
зрения у детей с амблиопией и контрольной группы 
(p > 0,05) и достоверно сниженные у детей с ЧАЗН 
(p < 0,001). Достоверной разницы при сравнении 
показателей детей с  ЧАЗН с  косоглазием и  детей 
с ЧАЗН без косоглазия не выявлено (p > 0,05), также 
как и при сравнении показателей детей с дисбино-
кулярной и рефракционной амблиопией (p > 0,05).

Результаты исследования электрофизиологи-
ческих показателей (порога электрической чувст-
вительности и  электрической лабильности) также 
представлены на диаграммах (рис. 5, 6).

Рис. 4. Средние значения суммарных границ поля зрения
Fig. 4. Mean values of total boundaries of field of view

Рис. 5. Средние значения порога электрической чувствительности
Fig. 5. Mean values of electrical sensitivity threshold
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Нужно отметить значительное повышение по-
рогов электрической чувствительности (ПЭЧ) 
и снижение электрической лабильности (ЭЛ) у де-
тей с ЧАЗН по сравнению как с контрольной груп-
пой детей без офтальмопатологии, так и по срав-
нению с  детьми с  амблиопией (p < 0,001). Между 
тем, у детей с амблиопией (как дисбинокулярной, 
так и  рефракционной) показатели ПЭЧ были до-
стоверно выше, а показатели ЭЛ – ниже показате-
лей контрольной группы детей без офтальмопато-
логии (p < 0,05). Показатели для лучше видящего 
и  хуже видящего глаза в  контрольной группе де-
тей были сопоставимы. В  группе детей с  ЧАЗН 
без косоглазия показатели ПЭЧ для лучше видяще-
го и хуже видящего глаза были статистически со-
поставимы, но показатели ЭЛ были ниже для хуже 

видящего глаза (p < 0,001). В остальных группах де-
тей показатели ПЭЧ были достоверно выше, а  ЭЛ 
ниже для хуже видящего глаза, чем для лучше ви-
дящего (p < 0,05).

Величина девиации при исследовании на  си-
ноптофоре составила в среднем 8,47 ± 0,46° у детей 
с ЧАЗН с косоглазием и 8,13 ± 0,16° у детей с дисби-
нокулярной амблиопией, что было статистически 
сопоставимо (p = 0,88). При этом количество детей 
с  нормальной корреспонденцией сетчаток в  груп-
пе детей с ЧАЗН с косоглазием составило 32 (37,7 %) 
ребенка, в  группе с  дисбинокулярной амблиопи-
ей – 25 (62,5 %). У всех детей с ЧАЗН без косоглазия, 
рефракционной амблиопией и контрольной группы 
без офтальмопатологии отмечена нормальная кор-
респонденция сетчаток.

Рис. 6. Средние значения электрической лабильности
Fig. 6. Mean values of electrical lability

Рис. 7. Средние значения амплитуды фузии
Fig. 7. Mean values of fusion amplitude
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Амплитуду фузии (сумму конвергентных и  ди-
вергентных фузионных резервов) оценивали у всех 
детей с  нормальной корреспонденцией сетча-
ток. Результаты этого исследования представлены 
на диаграмме (рис. 7).

Сравнивая показатели амплитуды фузии в  об-
следуемых группах детей нужно отметить наиболь-
шие значения у детей без офтальмопатологии, а на-
именьшие – у детей с ЧАЗН с косоглазием (p < 0,001). 
Сравнение амплитуды фузии у детей с ЧАЗН с ко-
соглазием демонстрировало достоверно меньшие 
значения, чем у детей с дисбинокулярной амблио-
пией (p = 0,003). При этом у  детей с  ЧАЗН без ко-
соглазия значения амплитуды фузии были также 
достоверно меньше, чем у детей с рефракционной 
амблиопией и  детей без офтальмопатологии (p < 
0,001), но  больше, чем у  детей с  дисбинокулярной 
амблиопией и детей с ЧАЗН с косоглазием (p < 0,05).

Характер зрения и способность к стереовосприя-
тию оценивали у всех детей. Результаты этого этапа 
исследования представлены в таблицах (табл. 2, 3).

Как видно из  представленных в  таблицах дан-
ных, только у 5 (5,9 %) детей с ЧАЗН с косоглазием 

и  14 (35 %) детей с  дисбинокулярной амблиопией 
характер зрения был бинокулярным неустойчивым. 
Детей с монокулярным характером зрения в груп-
пе с ЧАЗН с косоглазием было на 23,7 % больше, чем 
в группе с дисбинокулярной амблиопией. Все дети 
с  рефракционной амблиопией имели устойчивый 
бинокулярный характер зрения, так  же как дети 
без офтальмопатологии. При этом к стереовосприя-
тию с Fly-test (предусматривающем использование 
контурных стимулов) были способны двое детей 
с ЧАЗН с косоглазием (имевших неустойчивый би-
нокулярный характер зрения), 48,6 % детей с ЧАЗН 
без косоглазия, 15 % детей с дисбинокулярной амб-
лиопией (также имевших неустойчивый бинокуляр-
ный характер зрения), большинство (94,8 %) детей 
с  рефракционной амблиопией и  все дети без оф-
тальмопатологии. Нужно отметить, что среди 14 де-
тей с  ЧАЗН без косоглазия, но  с  нистагмом семь 
детей были способны к  стереовосприятию с  Fly-
test и семь детей – не способны. С Lang-test (более 
сложным, случайно-точечным) все дети без офталь-
мопатологии и  большинство (86,2 %) детей с  реф-
ракционной амблиопией были способны к  сте-

Таблица 2. Распределение детей в зависимости от характера зрения
Table 2. Distribution of children based on the type of vision

Группы пациентов
Group of patients

Распределение детей в зависимости от характера зрения, абсолют-
ное число (%)
Grouping of children based on their type of vision, absolute number (%)
Бинокулярный
Binocular Одновременный

Simultaneous
Монокулярный
MonocularУстойчивый

Stable
Неустойчивый
Unstable

ЧАЗН
PONA

с косоглазием (n = 85)
with strabismus (n = 85)

0 5 (5,9) 28 (32,9) 52 (61,2)

без косоглазия (n = 35)
without strabismus (n = 35)

21 (60) 14 (40) 0 0

Амблиопия
Amblyopia

дисбинокулярная (n = 40)
disbinocular (n = 40)

0 14 (35,0) 11 (27,5) 15 (37,5)

рефракционная (n = 58)
refractive (n = 58)

58 (100) 0 0 0

Контрольная группа (n = 67)
Control group (n = 67)

67 (100) 0 0 0

Таблица 3. Количество детей с наличием стереозрения по Fly-test и Lang-test
Table 3. Number of children with stereovision according to Fly-test and Lang-test

Группы пациентов
Group of patients

Количество детей с наличием стереозрения, абсолютное число (%)
Number of children with stereovision, absolute number (%)
Fly-test Lang-test

ЧАЗН
PONA

с косоглазием (n = 85)
with strabismus (n = 85)

2 (2,4) 0

без косоглазия (n = 35)
without strabismus (n = 35)

17 (48,6) 0

Амблиопия
Amblyopia

дисбинокулярная (n = 40)
disbinocular (n = 40)

6 (15,0) 0

рефракционная (n = 58)
refractive (n = 58)

55 (94,8) 50 (86,2)

Контрольная группа (n = 67)
Control group (n = 67)

67 (100) 67 (100)
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Рис. 8. Средние значения выраженности стереокинетического эффекта
Fig. 8. Mean values of severity of stereokinetic effect

Рис. 9. Средние значения показателей зрительной памяти при исследовании с ахроматическими стимулами
Fig. 9. Mean values of visual memory indicators in study with achromatic stimuli

реовосприятию. У  остальных детей Lang-test был 
отрицательным.

Выраженность стереокинетического эффекта (СЭ) 
оценивали у всех обследованных детей в монокуляр-
ных и бинокулярных условиях наблюдения (рис. 8).

Представленные данные демонстрируют сни-
жение монокулярных показателей (при наблюде-
нии одним глазом вращающихся на экране монито-
ра кольцевых элементов) выраженности СЭ у детей 
как с ЧАЗН, так и с амблиопией по сравнению с по-
казателями детей без офтальмопатологии (p < 0,001). 
Таким образом, воспринимаемая в виде конуса фи-

гура при монокулярном наблюдении вращающихся 
кольцевых элементов казалась детям с ЧАЗН и с ам-
блиопией менее объемной, чем детям конт рольной 
группы. Бинокулярные показатели (при наблюде-
нии двумя глазами вращающихся на  экране мони-
тора кольцевых элементов) детей с  ЧАЗН без косо-
глазия, детей с рефракционной амблиопией и детей 
без офтальмопатологии были сопоставимы (p > 0,05). 
Статистически сопоставимы также были бинокуляр-
ные и монокулярные показатели при межгрупповом 
сравнении детей с  ЧАЗН с  косоглазием и  без косо-
глазия (p > 0,05). При межгрупповом сравнении по-
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Рис. 10. Средние значения показателей зрительной памяти при исследовании с цветными стимулами
Fig. 10. Mean values of visual memory indicators in study with color stimuli

казателей детей с амблиопией были выявлены более 
высокие бинокулярные значения (конус при на-
блюдении вращающихся кольцевых элементов вос-
принимался более объемным) у  детей с  дисбино-
кулярной амблиопией (p < 0,001) и  сопоставимые 
монокулярные значения (p > 0,05).

Результаты оценки зрительной оперативной (ра-
бочей) памяти, представленные на диаграммах, де-
монстрируют более высокие значения для цветных 
стимулов по сравнению с ахроматичными и для вре-
мени предъявления 2 с по сравнению с 0,4 с во всех 
группах детей (p < 0,001) (рис. 9, 10).

При межгрупповом сравнении показатели детей 
без офтальмопатологии были достоверно выше, чем 
у детей с ЧАЗН и у детей с амблиопией как для ахро-
матических, так и для цветных стимулов при обеих 
скоростях их предъявления (p < 0,001). Статистически 
сопоставимыми были показатели детей с ЧАЗН с ко-
соглазием и без косоглазия, а также детей с дисби-
нокулярной и рефракционной амблиопией (p > 0,05). 
При сравнении показателей детей с ЧАЗН с косогла-
зием и детей с дисбинокулярной амблиопией более 
высокие значения отмечены у детей с дисбинокуляр-
ной амблиопией для ахроматичных стимулов со ско-
ростью предъявления 0,4 с (p = 0,05) и для цветных 
стимулов при скорости предъявления 2 с (p > 0,002). 
При сравнении показателей детей с ЧАЗН без косо-
глазия и детей с рефракционной амблиопией более 
высокие значения были у  детей с  рефракционной 
амблиопией для цветных стимулов при скорости их 
предъявления 2 с (p = 0,004).

Обсуждение
Результаты сравнительной оценки остроты зре-

ния у детей с  ЧАЗН и  амблиопией демонстрируют 
более значительное снижение остроты зрения у де-
тей с  ЧАЗН по  сравнению как с  дисбинокулярной, 

так и рефракционной амблиопией, что обусловлено 
органическими нарушениями проводящих путей 
зрительного анализатора при ЧАЗН.

У детей с амблиопией не наблюдали сужения по-
лей зрения, а у детей с ЧАЗН оно было значитель-
ным, что также связано с органическими изменени-
ями зрительного нерва. При этом показатели полей 
зрения у детей с ЧАЗН с косоглазием были сопоста-
вимы с показателями детей с ЧАЗН без косоглазия.

Наши наблюдения согласуются с  данным лите-
ратуры, демонстрирующими значительное сни-
жение остроты зрения у  детей с  ЧАЗН до  0,1–0,3, 
а  в  тяжелых случаях и  ниже 0,1 [1–7]. Снижение 
центрального зрения в  сочетании с  нарушения-
ми периферического зрения, также характерными 
для данного заболевания, создает существенные 
трудности для школьного обучения и  пространст-
венной ориентации таких детей [7].

Органическими причинами обусловлено по-
вышение порогов электрической чувствительно-
сти и снижение электрической лабильности у детей 
с  ЧАЗН по  сравнению как с  нормой, так и  с  деть-
ми с амблиопией, что также согласуется с данными 
других авторов, отмечающих высокие пороги элек-
трической чувствительности и  низкую электриче-
скую лабильность у пациентов с ЧАЗН [8, 9]. Однако 
несмотря на то что электрофизиологические показа-
тели у детей с амблиопией были лучше, чем у детей 
с ЧАЗН, они не достигали нормальных показателей 
(как при дисбинокулярной, так и при рефракцион-
ной амблиопии). Вероятно, это связано с процесса-
ми центрального торможения обработки зрительной 
информации, поступающей от нормально функцио-
нирующей сетчатки и зрительного нерва.

Косоглазие нередко сопровождает ЧАЗН и в ряде 
случаев требует хирургического лечения [12, 13]. 
Несмотря на  то  что, по  нашим данным, величина 
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девиации у  детей с  ЧАЗН с  косоглазием была со-
поставима с  величиной девиации детей с  дисби-
нокулярной амблиопией, показатели амплитуды 
фузии у  детей с  ЧАЗН с  косоглазием были досто-
верно ниже, чем у детей с дисбинокулярной амбли-
опией, что свидетельствует о  более выраженных 
сенсорно-моторных нарушениях у  детей с  косо-
глазием на фоне ЧАЗН, чем у детей с косоглазием, 
но  на  фоне нормального состояния глазного дна. 
При этом нужно отметить, что и у детей с рефракци-
онной амблиопией наблюдали достоверное умень-
шение амплитуды фузии по сравнению с офтальмо-
логически здоровыми детьми, что может отражать 
неблагоприятное влияние процессов центрального 
торможения зрительной информации на моторный 
компонент бинокулярного механизма.

При исследовании характера зрения у  детей 
с  ЧАЗН обращает на  себя внимание наличие неу-
стойчивого бинокулярного зрения у  40 % детей 
с  ЧАЗН без косоглазия. Данное явление, вероят-
но, можно объяснить появлением неустойчивости 
бификсации у  этих детей в  условиях анаглифного 
разделения полей зрения на  фоне низкой остроты 
зрения. Отсутствие стереозрения с  Lang-test у  де-
тей с ЧАЗН без косоглазия, возможно, тоже связано 
с низкой остротой зрения, так как тестовое изобра-
жение состоит из  случайно расположенных мелких 
точек, плохо различимых при низкой остроте зре-
ния. Между тем, и по Fly-test, включающем довольно 
крупные контурные тестовые изображения, только 
48,6 % детей с  ЧАЗН без косоглазия были способны 
к стереовосприятию. При этом наличие в этой груп-
пе нистагма у  семи детей, способных к  стереовос-
приятию по  Fly-test, и  у  семи детей не  способных 
свидетельствует об  имеющихся у  детей с  отсутст-
вием стереозрения нарушениях вергентных микро-
движений глаз, необходимых для «сканирования», 
вызываемого тестовым изображением стереообраза.

Проведенное нами исследование СЭ позволи-
ло оценить силовые соотношения монокулярного 
и бинокулярного механизмов у детей с ЧАЗН. В пре-
дыдущих работах было показано, что при нормаль-
ном соотношении монокулярного и бинокулярного 
механизмов пространственного восприятия выра-
женность СЭ в бинокулярных условиях наблюдения 
достоверно ниже, чем в монокулярных, а у пациен-
тов с нарушениями бинокулярного зрения (при ко-
соглазии, амблиопии, ЧАЗН) выраженность СЭ в би-
нокулярных условиях приближается к показателям 
в  монокулярных условиях наблюдения [14, 15, 19, 
21]. Это явление связано с тем, что в монокулярных 
условиях (отдельно каждым глазом) при наблюде-
нии вращающегося кольцевого изображения с экс-
центриситетом действует только монокулярный 
механизм пространственного восприятия, для кото-
рого главным признаком глубины является сумма-
ция последовательных смещений проекций объекта 
на сетчатке. В бинокулярных условиях наблюдения 
зрительная информация о  том, что экран, на  ко-
торый одновременно смотрят оба глаза, является 
плоской поверхностью (так как проекция самого 

экрана соответствует корреспондирующим зонам 
сетчаток), вступает в  противоречие с  монокуляр-
ными сигналами о смещении кольцевых элементов 
вращающегося изображения. Если преобладающим 
механизмом пространственного восприятия явля-
ется бинокулярный, то выраженность СЭ в биноку-
лярных условиях меньше, если силовые отношения 
«сдвинуты» в сторону монокулярного механизма – 
уменьшения выраженности СЭ в  бинокулярных 
условиях не  происходит и, кроме того, может на-
блюдаться общее снижение как монокулярных, так 
и бинокулярных показателей [1, 15, 19–21].

В представленной работе полученные результа-
ты также демонстрируют сдвиг силовых отношений 
в  сторону монокулярного механизма пространст-
венного восприятия у детей как с ЧАЗН, так и с ам-
блиопией за счет снижения монокулярных показа-
телей (особенно хуже видящего глаза) и повышения 
бинокулярных показателей по  сравнению с  нор-
мой. Нужно отметить отсутствие достоверной раз-
ницы показателей детей с ЧАЗН с косоглазием и без 
косоглазия. При этом у  детей с  дисбинокулярной 
амблиопией бинокулярные значения СЭ были бо-
лее высокими по  сравнению со  значениями детей 
с  рефракционной амблиопией. Это свидетельству-
ет о более значительном сдвиге в сторону моноку-
лярного механизма пространственного восприятия 
у детей с дисбинокулярной амблиопией и об общем 
угнетении как монокулярного, так и бинокулярного 
механизма пространственного восприятия у детей 
с ЧАЗН.

Исследование зрительной рабочей памяти пока-
зало более высокие показатели для цветных стиму-
лов, чем для ахроматичных, во всех обследованных 
группах детей, что может объясняться одновремен-
ным участием двух каналов проведения зрительной 
информации при предъявлении цветных стиму-
лов – восприятия формы и восприятия цвета.

При этом показатели как с цветными, так и с ах-
роматичными стимулами были достоверно ниже 
у детей как с ЧАЗН, так и с амблиопией по сравне-
нию с  нормой. Вероятно, у  детей с  ЧАЗН это мо-
жет объясняться ухудшением качества проведения 
и  обработки зрительной информации вследствие 
органических поражений проводящих путей, а у де-
тей с  амблиопией  – процессами торможения зри-
тельной информации на уровне центральных отде-
лов зрительного анализатора.

Таким образом, в  результате проведенного ис-
следования были выявлены нарушения биноку-
лярного зрения и  снижение зрительной памя-
ти у  школьников как с  ЧАЗН, так и  с  амблиопией. 
Между тем нарушения бинокулярных зрительных 
функций при амблиопии наблюдались в  основном 
у детей с косоглазием (дисбинокулярным видом ам-
блиопии), а  при ЧАЗН были характерны для детей 
как с косоглазием, так и без косоглазия. Полученные 
данные свидетельствуют о  целесообразности ис-
пользования в  диагностике и  мониторинге зри-
тельных функций у  детей с  ЧАЗН и  амблиопией, 
наряду со  стандартными офтальмологическими 
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методами, исследования показателей зрительной 
памяти и  пространственного восприятия. Это бу-
дет способствовать более индивидуальному под-
ходу к  медико-педагогическому сопровождению 
детей с  офтальмопатологией, а  также разработке 
новых эффективных методов лечения, направлен-
ных не только на улучшение основных зрительных 
функций при данных заболеваниях, но и на разви-
тие зрительной памяти и  пространственного вос-
приятия у таких пациентов.

Выводы
1. У детей с  частичной атрофией зрительного 

нерва наряду со значительным снижением остроты 
зрения, сужением полей зрения, повышением по-
рога электрической чувствительности и снижением 
электрической лабильности, обусловленными орга-
нической патологией проводящих зрительных пу-

тей, наблюдаются также нарушения бинокулярных 
зрительных функций в виде уменьшения амплиту-
ды фузии, отсутствия бинокулярного и  стереозре-
ния, доминирования монокулярного механизма 
пространственного восприятия.

2. Нарушения бинокулярных зрительных функ-
ций выявляются при ЧАЗН как с  косоглазием, так 
и без косоглазия, в то время как у пациентов с ам-
блиопией они характерны в основном для дисбино-
кулярной формы.

3. Снижение показателей зрительной памяти на-
блюдается как у детей с частичной атрофией зритель-
ного нерва, так и  у детей с  амблиопией, что может 
быть обусловлено в  первом случае ухудшением ка-
чества проведения и обработки зрительной инфор-
мации вследствие органического поражения прово-
дящих зрительных путей, а во втором – процессами 
торможения зрительной информации на уровне цен-
тральных отделов зрительного анализатора.
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