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РЕФЕРАТ

Цель. Исследование динамики межполушарных взаимодействий 
в результате функционального лечения детей с оперированным со-
дружественным косоглазием. Материал и методы. Наблюдали 135 
детей в возрасте 6–8 лет (в среднем 6,8±0,1 года), оперированных по 
поводу содружественного сходящегося косоглазия, и 96 детей того же 
возраста (в среднем 7,1±0,1 года) без офтальмопатологии (контроль-
ная группа). У детей с косоглазием определяли ведущую руку и до-
минирующий глаз до и после функционального лечения. Характери-
стики пространственного восприятия у детей с косоглазием и детей 
контрольной группы оценивали по выполнению копирования слож-
ных геометрических фигур – Тэйлора (правой рукой) и Рея–Остерри-

ца (левой рукой). Результаты. В результате функционального лече-
ния в группе детей с содружественным косоглазием наряду с улуч-
шением бинокулярных функций и повышением качества выполнения 
тестов Тэйлора и Рея–Остеррица наблюдали увеличение количества 
амбидекстров и уменьшение количества левшей (p<0,001). Выводы. 
Увеличение количества симметричных латеральных фенотипов наря-
ду с положительной динамикой бинокулярных функций и простран-
ственного восприятия в результате функционального лечения детей 
с содружественным косоглазием свидетельствует об улучшении у них 
межполушарных взаимодействий и может служить дополнительным 
критерием эффективности лечения в послеоперационном периоде.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Лечение содружественного косоглазия направлено 
не только на достижение правильного положения 
глаз, но и на развитие полноценного бинокуляр-

ного зрения, обеспечивающего правильное восприятие 
экстраперсонального пространства [1]. При этом фор-
мирование в структурах мозга схемы тела позволяет оце-
нить относительное положение частей тела и простран-

ственную локализацию объектов окружающего мира по 
отношению к наблюдателю [2–4].

Важную роль в формировании пространственных 
представлений играют межполушарные взаимодействия, 
проявляющиеся в функциональной асимметрии голов-
ного мозга, характер и выраженность которой зависит 
от выполняемой задачи, общего состояния организма и 
влияний окружающей среды [5–10]. Многочисленные пу-
бликации в области межполушарной асимметрии каса-
ются в основном психологических и нейрофизиологи-
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Purpose. To study the dynamics of interhemispheric interactions 
in children with friendly strabismus as a result of functional treatment. 
Material and methods. The study included 135 children aged 6 to 8 
(average 6.8±0.1) years with convergent non-paralytic operated strabismus 
in combination with hypermetropic refraction and 96 children of the same 
age in the control group (average 7.1±0.1 years) without ophthalmic 
pathology. In children with strabismus, the leading hand and dominant eye 
were determined before and after functional treatment. Characteristics 
of spatial perception were evaluated by copying of complex geometric 
shapes which were Taylor’s (right-handed) and Ray-Osterritz’s (left-
handed). Results. After functional treatment in the group of children with 

non-paralytic strabismus, along with improved binocular functions and 
improved performance of the Taylor and Ray-Osterritz tests, there was an 
increase in the number of ambidextrous children and a significant decrease 
in the number of left-handers (p<0.001). Conclusion. The increase in 
the number of symmetrical lateral phenotypes against the background of 
improved binocular functions and spatial perception characteristics as a 
result of functional treatment of children with non-paralytic strabismus 
indicates an improvement of their interhemispheric interactions and can 
be an additional criterion for the effectiveness of treatment.

Key words: lateral phenotypes, interhemispheric asymmetry, functional 
treatment of strabismus 
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ческих аспектов [9–15]. Между тем работ, посвященных 
исследованию роли межполушарных взаимодействий 
при офтальмопатологии и их динамики на фоне лече-
ния, в современной литературе очень мало [12–15]. 

ЦЕЛЬ

Оценить динамику межполушарных отношений в ре-
зультате функционального лечения детей с оперирован-
ным содружественным косоглазием.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Наблюдали 135 детей в возрасте от 6 до 8 лет (в сред-
нем 6,8±0,1 года), оперированных по поводу содруже-
ственного сходящегося косоглазия на фоне гиперметро-
пической рефракции. 

Группу контроля составили 96 детей того же возраста 
(в среднем 7,1±0,1 года) без офтальмопатологии. 

Ведущую руку у всех детей определяли по индексу ма-
нуальной асимметрии (ИМА). Для этого использовали 
комплекс из 10 следующих заданий: аплодисменты, поза 
Наполеона, сложить пальцы в «замок», собрать бусы или 
конструктор, вдеть нитку в иголку, открутить крышку, от-

крыть коробку, бросить мяч, раздать карточки, динамо-
метрия. Задания выполнялись и оценивались по стан-
дартной методике [5, 15].

Для определения ИМА использовали формулу [(зада-
чи, выполняемые правой рукой, минус задачи, выпол-
няемые левой рукой)/(задачи, выполняемые как левой, 
так и правой рукой)] x100 [5, 6, 15]. Правшами считали 
детей с ИМА от (+)40 до (+)100, амбидекстрами – с ИМА 
от (+)30 до (–)30 и левшами – с ИМА от (–)40 до (–)100.

Для определения доминирующего глаза использова-
ли тест «карточка с отверстием» [5, 15–18]. 

Для исследования способности к пространственно-
му восприятию у детей использовали методику копиро-
вания сложных геометрических фигур Тэйлора и Рея–
Остеррица (рис. 1). Копирование фигуры Тэйлора ребе-
нок должен был выполнять правой рукой, фигуры Рея–
Остеррица – левой рукой. Для оценки последователь-
ности выполнения копирования исследователь через 
каждую минуту давал ребенку карандаш другого цвета 
(по порядку цветов радуги). Качество выполнения те-
стов оценивали от 0 до 3 баллов [10, 15]. 

Определение ИМА, ведущего глаза и оценку тестов 
Тейлора и Рея–Остеррица проводили до и после кур-
са функционального лечения на бинариметре (аппарат 
АВИЗ-01) (рис. 2). Данный способ лечения основан на 
принципе физиологического двоения с последующим 
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слиянием двойных изображений в естественных усло-
виях, без механического разделения полей зрения. Курс 
лечения для всех детей с содружественным косоглази-
ем включал 15 занятий по 20–30 минут в день. Занятия 
проводили по стандартной методике, включавшей вос-
становление фузии и бификсации, развитие фузионных 
резервов, развитие аккомодационной способности и ме-
ханизма настройки на резкость [19–21].

Статистическую обработку материала проводили при 
помощи компьютерной программы SPSS. Статистиче-
ская значимость была установлена на уровне 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам оценки ИМА до лечения 135 детей с 
содружественным косоглазием были разделены на три 
подгруппы: 50 правшей (средний возраст 6,9±0,1 года); 
36 левшей (средний возраст 6,7±0,1 года); 49 амби-
декстров (средний возраст 7,01±0,1 года). 

Результаты оценки зрительных функций и ИМА де-
тей трех подгрупп до и после функционального лече-
ния представлены в таблице 1.

В результате функционального лечения увеличилось 
количество детей с ортотропией, достоверно повыси-
лась острота зрения, восстановилось бинокулярное зре-
ние и в ряде случаев стереозрение во всех трех подгруп-
пах. Наименее «благополучными» в отношении биноку-
лярных зрительных функций как до, так и после лечения 
были левши, а наиболее «благополучными» – амбидек-
стры (p<0,001 по критерию χ2). Имел место «сдвиг» сред-
него значения ИМА у правшей и левшей в сторону амби-
декстрии после лечения. 

Распределение различных сочетаний ведущей руки и 
доминирующего глаза до и после функционального ле-
чения детей с косоглазием представлено в таблице 2. 
Для сравнения приведены данные 100 детей контроль-
ной группы того же возраста (в среднем 7,1±0,1 года).

Необходимо отметить увеличение в результате функ-
ционального лечения количества правшей и амби-
декстров на фоне достоверного уменьшения количе-
ства левшей (p<0,001 по критерию χ2). При этом в груп-
пе амбидекстров в 3 раза увеличилось количество детей 
со зрительной симметрией. Количество левшей с доми-
нированием правого глаза в результате лечения умень-
шилось в 2,7 раза, а количество левшей с доминирова-
нием левого глаза – в 2,5 раза. 

Результаты оценки качества копирования фигур Тэй-
лора и Рея–Остеррица детьми с косоглазием до и по-
сле функционального лечения и детьми контрольной 
группы представлены на диаграммах (рис. 3–5). В свя-
зи с тем, что в контрольной группе только 4 ребенка яв-
лялись левшами, результаты копирования ими фигур на 
общих графиках не приводим. 

До функционального лечения косоглазия правши и 
левши менее успешно копировали обе геометрические 
фигуры, по сравнению с амбидекстрами (p<0,001 по 
критерию Манна–Уитни). При этом правши и амбидек-
стры с косоглазием хуже справлялись с заданием до ле-
чения, чем правши и амбидекстры контрольной группы 
(p<0,001 по критерию Манна–Уитни). Из 4 детей-левшей 
контрольной группы у 3 детей качество выполнения ко-
пирования фигуры Тэйлора было оценено в 1 балл и у 
одного ребенка – в 2 балла. Качество копирования фи-
гуры Рея–Остерицца у всех левшей контрольной груп-
пы было оценено в 2 балла. 

После курса функционального лечения качество 
копирования как фигуры Тэйлора, так и фигуры Рея–
Остеррица улучшилось во всех трех подгруппах де-
тей с косоглазием (p<0,001 по критерию Вилкоксона). 
При этом наиболее высокие результаты были у амби-
декстров (p<0,001 по критерию Манна–Уитни). В под-
группе правшей качество копирования фигуры Тэйло-
ра было выше, чем у левшей (p=0,002 по критерию Ман-
на–Уитни). Качество копирования фигуры Рея–Остер-
рица правшами и левшами было сопоставимым (p=0,94 
по критерию Манна–Уитни). 

Результаты исследования стратегии копирования фи-
гур Тэйлора и Рея–Остеррица детьми с косоглазием до и 

Рис. 1. Образцы геометрических фигур: Тэйлора (а), Рея–Остеррица (б)

Fig. 1. Examples of geometric shapes: Taylor’s (а), Rey–Osterrieth’s (б)

Рис. 2. Бинариметр (АВИЗ-01)

Fig. 2. Binarimeter

а б
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Таблица 1

Показатели зрительных функций и ИМА до и после функционального лечения детей  
со сходящимся содружественным косоглазием

Table 1 

Indicators of the visual functions and IMA before and after the functional treatment of children  
with convergent non-paralytic strabismus

Показатели

Parameters

Дети с содружественным косоглазием

Children with non-paralytic strabismus

правши

 righthander (n=50)

левши 

lefthander (n=36)

амбидекстры

ambidextrous (n=49)

Корригированная острота зрения ЛВГ, М±m

Vis of the better seeing eye, M±m 

До лечения

Before treatment
0,8±0,02 0,79±0,02 0,82±0,02

После лечения

After treatment
0,91±0,02 0,86±0,02 0,93±0,01

p <0,001 <0,001 <0,001

Корригированная острота зрения ХВГ, M±m

Vis of the worse seeing eye, M±m 

До лечения

Before treatment
0,67±0,02 0,67±0,02 0,69±0,01

После лечения

After treatment
0,83±0,02 0,73±0,02 0,86±0,01

p <0,001 <0,001 <0,001

Количество детей с ортотропией, абс. (%)

Number of children with orthotropia, n (%)

До лечения

Before treatment
22 (44) 10 (27,7) 27 (55,1)

После лечения

After treatment
35 (70) 23 (63,9) 46 (93,9)

Количество детей с бинокулярным зрением,

абс. (%)

Number of children with binocular vision, n (%)

До лечения

Before treatment
20 (40) 10 (27,7) 27 (55,1)

После лечения

After treatment
34 (68) 20 (55,5) 40 (81,6)

Количество детей со стереозрением по Fly-test,

абс. (%)

Number of children with stereo vision by Fly-test,  
n (%)

До лечения

Before treatment
0 0 0

После лечения

After treatment
15 (30)  7 (19,4) 23 (46,9)

Количество детей со стереозрением по Lang-test,

абс. (%)

Number of children with stereo vision by Lan-tes,  
n (%) t

До лечения

Before treatment
0 0 0

После лечения

After treatment
10 (20) 4 (11,1) 15 (30,6)

ИМА, M±m

IMA, M±m

До лечения

Before treatment
63,4±2 -49±2,2 14,3±1,8

После лечения

After treatment
55,2±1,8 -35±3,5 19,6±2,5

p <0,001 <0,001 =0,015

Примечание:  ИМА – индекс мануальной асимметрии; ЛВГ– лучшевидящий глаз; ХВГ – хужевидящий глаз; р – уровень статистической значимости разницы 
показателей до и после лечения по критерию Вилкоксона.

Notes: IMA – index of manual asymmetry; p – level of statistical significance of differences of indicators before and after treatment by Wilcoxon test.
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Таблица 2

Распределение различных сочетаний ведущей руки и доминирующего глаза  
до и после функционального лечения детей с содружественным косоглазием

Table 2

Distribution of various combinations of the dominant hand and the dominant eye  
before and after the functional treatment of children with non-paralytic strabismus

Ведущая рука

Leading hand

Доминирующий глаз

Dominant eye 

OD OS
нет доминирования

no dominance 

всего

total

Дети с содружественным косоглазием до лечения (n=135), абс. (%) 

Children with non-paralytic strabismus before treatment, аbs. number of children (%)

Правая

Right
35 (25,93) 15 (11,11) – 50 (37,04)

Левая

Left
11 (8,15) 25 (18,52) – 36 (26,67)

Амбидекстрия

Ambidexterity
18 (13,33) 24 (17,78) 7 (5,19) 49 (36,3)

Дети с содружественным косоглазием после лечения (n=135), абс. (%)

Children with non-paralytic strabismus after treatment, аbs. number of children (%)

Правая

Right
29 (21,48) 11 (8,15) 22 (16,3) 62 (45,93)

Левая

Left
4 (2,96) 10 (7,41) 3 (2,22) 17 (12,59)

Амбидекстрия

Ambidexterity
11 (8,15) 24 (17,78) 21 (15,56) 56 (41,48)

Дети контрольной группы (n=100) абс. (%)

Children of the control group, аbs. number of children (%)

Правая

Right
34 (34) 16 (16) – 50 (50)

Левая

Left
2 (2) 2 (2) – 4 (4)

Амбидекстрия

Ambidexterity
24 (24) 21 (21) 1 (1) 46 (46)

после функционального лечения и детьми контрольной 
группы также представлены на диаграммах (рис. 6–8).

При анализе стратегии копирования фигур нужно 
отметить, что до лечения количество детей, начинаю-
щих копирование с целого контура, было минималь-
ным в подгруппе правшей. Их было больше в подгруп-
пе левшей, и еще больше – в подгруппе амбидекстров. 
В контрольной группе большинство правшей, амби-
декстров и 3 из 4 левшей начинали копирование обе-
их фигур с целого контура. После функционального ле-
чения косоглазия количество детей, начинающих ко-

пирование фигур с целого контура, увеличивалось во 
всех подгруппах.

Полученные данные демонстрируют наиболее выра-
женную положительную динамику бинокулярного и сте-
реозрения в результате функционального лечения косо-
глазия у детей-амбидекстров. Это согласуется с наблюде-
ниями психологов и нейрофизиологов, отмечающих у де-
тей-амбидекстров хорошую способность к ориентации в 
пространстве, развитые функции, связанные со сложны-
ми формами анализа и синтеза зрительной информации 
[6, 11, 22, 23]. В то же время известно, что у детей с унила-
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Рис. 3. Качество копирования фигур Тэйлора (а) и Рея–Остеррица (б) детьми-правшами с косоглазием до и после функционального лечения и деть-
ми-правшами контрольной группы. По вертикальной оси – количество детей (%)

Fig. 3. Quality of copying Taylor’s (a) and Rey–Osterrieth’s (б) figures by right-handers with strabismus before and after functional treatment and right-handers 
of the control group. On the vertical axis – the number of children (%)

Рис. 4. Качество копирования фигур Тэйлора (а) и Рея–Остеррица (б) детьми-амбидекстрами с косоглазием до и после функционального лечения и 
детьми-правшами контрольной группы. По вертикальной оси – количество детей (%)

Fig. 4. Quality of copying Taylor’s (a) and Rey–Osterrieth’s (б) figures by ambidextrous children with strabismus before and after functional treatment and 
right-handers of the control group. On the vertical axis – the number of children (%)

Рис. 5. Качество копирования фигур Тэйлора (а) и Рея–Остеррица (б) детьми-левшами с косоглазием до и после функционального лечения. По вер-
тикальной оси – количество детей (%)

Fig. 5. Quality of copying Taylor’s (a) and Rey–Osterrieth’s (б) figures by left-handers with strabismus before and after functional treatment. On the vertical 
axis – the number of children (%).

а б

а б

а б
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Рис. 8. Стратегия копирования (начиная с целого контура или с отдельных фрагментов) фигур Тэйлора (а) и Рея–Остеррица (б) детьми-левшами с ко-
соглазием до и после функционального лечения. По вертикальной оси – количество детей (%)

Fig. 8. The strategy of copying (starting with the entire contour or separate fragments) Taylor’s (a) and Rey–Osterrieth’s (б) figures by left-handers with 
strabismus before and after functional treatment. On the vertical axis – the number of children (%).

Рис. 6. Стратегия копирования (начиная с целого контура или с отдельных фрагментов) фигур Тэйлора (а) и Рея–Остеррица (б) детьми-правшами с 
косоглазием до и после функционального лечения и детьми контрольной группы. По вертикальной оси – количество детей (%) 

Fig. 6. The strategy of copying (starting with the entire contour or separate fragments) Taylor’s (a) and Rey–Osterrieth’s (б) figures by right-handers with 
strabismus before and after functional treatment and by children of the control group. On the vertical axis – the number of children (%)

Рис. 7. Стратегия копирования (начиная с целого контура или с отдельных фрагментов) фигур Тэйлора (а) и Рея–Остеррица (б) детьми-амбидекстра-
ми с косоглазием до и после функционального лечения и детьми контрольной группы. По вертикальной оси – количество детей (%)

Fig. 7. The strategy of copying (starting with the entire contour or separate fragments) Taylor’s (a) and Rey–Osterrieth’s (б) figures by ambidextrous children 
with strabismus before and after functional treatment and by children of the control group. On the vertical axis – the number of children (%)
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теральной левосторонней асимметрией, как и у выражен-
ных правшей, часто наблюдаются нарушения зрительно-
го восприятия, пространственной ориентировки, слож-
ных форм пространственного анализа и синтеза [11, 23]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, увеличение количества детей-амби-
декстров на фоне улучшения работы глазодвигательной 
системы, повышения остроты зрения, улучшения каче-
ства бинокулярного и стереозрения, а также способно-
сти к пространственному восприятию может свидетель-
ствовать о положительной динамике межполушарных 
взаимодействий и служить показателем эффективности 
функционального лечения содружественного косогла-
зия, проводимого в послеоперационном периоде. 
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