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РЕФЕРАТ

Цель. Исследование способности к стереовосприятию у детей с 
послеоперационной остаточной микродевиацией при помощи альтер-
нирующего предъявления различных стереостимулов.

Материал и методы. Под наблюдением находилось 30 детей в 
возрасте от 8 до 16 лет (в среднем 12,5 лет), оперированных по пово-
ду содружественного косоглазия и имеющих на момент наблюдения 
послеоперационную остаточную микродевиацию (в среднем 3,4±0,2 
град. (6,8±0,4 пр. дптр)). Остаточная эзотропия наблюдалась у 21 ре-
бенка (из них в пяти случаях в сочетании c вертикальной микроде-
виацией), экзотропия – у девяти детей. 

 Наряду с обычным офтальмологическим исследованием и оценкой 
стереозрения при помощи классических тестов (Lang-тест и Fly-тест) ис-

пользовали собственные стереотесты, разработанные на основе стерео-
изображений, созданных J. Ninio. Наши стереотесты включали стимулы: 
1) с центральным расположением вертикальной или горизонтальной по-
лосок при успешной фузии и способности к стереовосприятию, создаю-
щих эффект наклона относительно горизонтальной оси (вертикальная 
полоска) или разворота вокруг вертикальной оси (горизонтальная поло-
ска); 2) с периферическим расположением вертикальных или горизон-
тальных полосок, создающих соответственно эффект наклона или раз-
ворота; 3) случайно-точечные стереограммы, создающие при успешной 
фузии впечатление вертикального или горизонтального цилиндра. Испы-
туемый рассматривал изображение, предъявляемое на экране мони-
тора, с расстояния 50 см от глаз через красно-синие светофильтры в 
условиях полной призменной компенсации угла косоглазия и опти-
мальной очковой или контактной коррекции аметропии. 
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Purpose. To study abilities to stereo-perception in children with 
postoperative residual micro-deviation via alternating presentation of 
different stereo stimuli.

Material and methods. The study included 30 children aged 8 
to 16 years (average 12.5 years) with operated strabismus who have 
postoperative residual micro-deviation (mean 6.8±0.4 pr.D) at the time of 
the observation. Residual esotropia was observed in 21 children (5 of them 
had also a vertical micro-deviation), exotropia – 9 children. 

 Along with the usual ophthalmic examination and evaluation of 
stereovision by means of classical Lang-test and Fly-test we used our own 
stereo-tests developed on the basis of stereo images created by J. Ninio. 

Our stereo-tests included stimuli: 1) with a central location of vertical 
or horizontal stripes with a successful fusion and an ability to stereo 
perception of tilt relative to the horizontal axis (vertical strip) or turn 
around the vertical axis (horizontal strip); 2) with a peripheral location 
of vertical or horizontal stripes creating respectively the effect of tilt or 
reversal turn; 3) randomly-point stereo-grams, creating the impression of 
a successful fusion of vertical or horizontal cylinder. 

The subject observed the images shown on the monitor screen from 
a distance of 50 cm from the eyes through the red-blue light filters in 
conditions of full prismatic compensation of the angle of strabismus and 
optimal spectacle or contact correction of ametropia. 
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 Стимулы предъявлялись как в статичном варианте, так и в режи-
мах альтернирования при помощи компьютерной программы, разра-
ботанной М.В. Жмуровым.

Использовали три варианта альтернирующего предъявления сти-
мулов: 1) режим с последовательным монокулярным предъявлени-
ем стимулов, соответствующих правому и левому глазу; 2) режим с 
наличием пустого интервала между монокулярными фазами; 3) ре-
жим с наличием бинокулярной фазы между монокулярными фазами.

Результаты. У всех пациентов результаты исследования стере-
озрения с Lang-тестом, Fly-тестом и статичным вариантом использо-
ванных в данной работе наших стереостимулов были отрицательными. 

При предъявлении стимулов в разных вариантах режима альтерни-
рования у восьми детей общей группы стереоэффект возникал только 
при использовании стереостимулов с периферическим расположени-
ем вертикальных или горизонтальных полосок во всех трех режимах 
альтернирующего предъявления. У 22 детей стереоэффект возникал 
со стимулами как с периферическим, так и с центральным расположе-
нием полосок при использовании всех трех вариантов их альтерниру-
ющего предъявления. Из них эффект объема со случайно-точечными 
стереостимулами возникал лишь у девяти детей, имеющих устойчивое 
бифовеальное слияние, и только в режиме предъявления изображе-
ний с наличием пустого интервала между монокулярными фазами. Та-
ким образом, в режиме альтернирования с наличием пустого интерва-
ла было возможно восприятие не только линейных, но и случайно-то-
чечных стереостимулов. При сравнении в данном режиме максималь-
ных длительностей монокулярных фаз для разных изображений до-
стоверная разница была выявлена между средними значениями для 
стимулов с периферическими вертикальными полосками (57±2,3 мс) 

и с центральными вертикальными полосками (43,2±2,6 мс; р<0,001), а 
также между средними значениями для стимулов с периферическими 
горизонтальными полосками (56±2,1 мс) и центральными горизонталь-
ными полосками (43,6±3,4 мс; р<0,002). Максимальная длительность 
монокулярных фаз для случайно-точечных стимулов, создающих эф-
фект вертикального цилиндра (32,2±5,8 мс) и горизонтального цилин-
дра (31,1±6,7 мс), была достоверно ниже максимальной длительности 
для стимулов с периферическими вертикальными и горизонтальны-
ми полосками (р<0,001). Такие же закономерности наблюдались для 
максимальных длительностей пустого интервала.

Выводы. Достижение стереоэффекта возможно у детей с остаточной 
послеоперационной микродевиацией. При этом наиболее эффективными 
из использованных нами изображений являются стимулы с перифери-
ческим расположением элементов, создающих стереоэффект при успеш-
ной фузии. Режим альтернирующего предъявления стимулов с наличи-
ем пустого интервала между монокулярными фазами создает более бла-
гоприятные условия для возникновения стереоэффекта по сравнению с 
режимом альтернирующего предъявления стимулов с наличием биноку-
лярной фазы между монокулярными фазами и по сравнению с режимом 
чередования монокулярных фаз. Стереовосприятие со случайно-точеч-
ными стереограммами вызывает серьезные затруднения у большинства 
детей с послеоперационной микродевиацией, однако возможно в некото-
рых случаях при использовании режима альтернирующего предъявления 
стимулов с наличием пустого интервала между монокулярными фазами.

Ключевые слова: стереозрение, послеоперационная остаточная 
микродевиация, альтернирующее предъявление стереостимулов. 

Авторы не имеют финансовых или имущественных инте-
ресов в упомянутых материале и методах.

 The stimuli were presented both in the static version and in the modes 
of alternation via a computer program developed by M. V. Zhmurov.

Three modes of alternative presentation of stimuli were used: 1) 
the mode with a consecutive monocular presentation of visual stimuli 
corresponding to the right and left eyes 2) the mode with the presence 
of an empty interval between monocular phases; 3) the mode with the 
presence of a binocular phase between monocular phases. 

Results. In all patients, the results of the study of stereovision with 
Lang-test, Fly-test and static version of our stereo-tests used in this work 
were negative. 

In eight children of the general group, the stereo effect appears only 
with stereo-images with a peripheral arrangement of vertical or horizontal 
stripes in all three modes of the alternating presentation. In 22 children, 
the stereo effect appears with stimuli both with peripheral and with the 
central location of the stripes in all three modes of their alternating 
presentation. The volume effect with random-dot stereo-stimuli occurred 
in only nine children, with a stable bifoveal fusion, and only in the mode 
of alternating presentation with an empty interval between monocular 
phases. Thus, in this mode of alternating presentation it was possible to 
perceive not only linear, but also random-dot stereo-images. 

Comparing the maximum durations of monocular phases for different 
images in this mode, a significant difference was found between the mean 
values for stimuli with peripheral vertical stripes (57±2.3 ms) and with 
central vertical stripes (43.2±2.6 ms; p<0.001), as well as between the 

mean values for stimuli with peripheral horizontal stripes (56±2.1 ms) and 
central horizontal stripes (43.6±3.4 ms; p<0.002). The maximum duration 
of monocular phases for random-dot stereo-images producing the effect 
of a vertical cylinder (32.2±5.8 ms) and a horizontal cylinder (31.1±6.7 
ms) was significantly lower than the maximum duration for stimuli with 
peripheral vertical and horizontal stripes (p<0.001). The same regularities 
were observed for the maximum duration of the empty interval.

Conclusion. The stereo-perception is possible in children with residual 
postoperative micro-deviation. At the same time, the most effective of the 
images we used are stimuli with a peripheral arrangement of elements that 
create a stereo effect in condition of a successful fusion. The mode of alternating 
presentation of stimuli with the presence of an empty interval between 
monocular phases creates more favorable conditions for the appearance of 
a stereo effect in comparison with the mode of alternating presentation of 
stimuli with the presence of a binocular phase between monocular phases and 
in comparison with the mode of alternating monocular phases. 

Stereovision with random-dot stereograms causes serious difficulties 
in most children with postoperative microdeviation, however, it is possible 
in some cases in the mode of alternating presentation of stimuli with the 
presence of an empty interval between monocular phases.

Key words: stereovision, postoperative residual microdeviation, 
alternating presentation of stereo-images. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В результате хирургического 
лечения косоглазия с боль-
шим углом девиации в неко-

торых случаях наблюдается после-
операционная остаточная микро-
девиация. Это состояние характе-
ризуется малым углом косоглазия – 
до 5 град. (до 10 пр. дптр.), наличи-
ем установочных движений глаз при 
сover-тесте, различной степенью би-
нокулярного взаимодействия (не-
редко в виде анормальной корре-
спонденции сетчаток) и, как пра-
вило, отсутствием или нарушени-
ем стереозрения. При этом прогноз 
в отношении возможности улуч-
шения бинокулярных зрительных 
функций у таких пациентов являет-
ся намного более благоприятным по 
сравнению с пациентами с первич-
ной микродевиацией (имеющих из-
начально малый угол косоглазия, не 
подлежащий хирургическому лече-
нию [1–4].

Несмотря на то, что принцип аль-
тернирующего предъявления стиму-
лов для исследования, а также разви-
тия и восстановления бинокулярных 
зрительных функций используется в 
офтальмологии довольно давно, ин-
терес к этому направлению в послед-
ние годы все больше возрастает на 
фоне появляющихся новых совре-
менных технологий [5–7]. 

В недавнем сравнительном иссле-
довании эффективности использо-
вания разных видов зрительных 
упражнений у пациентов с дисбино-
кулярной амблиопией было показа-
но, что использование стереостиму-
лов дает более выраженный эффект, 
чем монокулярные тренировки или 
использование дихоптических тре-
нировок с двухмерными стимулами. 
В исследовании использовали раз-
работанную систему виртуальной 
реальности для тренировки стере-
опсиса (в том числе и с использова-
нием стимулов, создающих эффект 
наклона). Авторы предположили, 
что полученные результаты можно 
объяснить тем, что стереостимулы 
оказывают более сильное влияние 

как на уменьшение супрессии кося-
щего амблиопичного глаза, так и на 
более активное включение его в со-
вместную работу двух глаз [7].

Однако, несмотря на достигну-
тые успехи в разработке методов 
развития и восстановления бино-
кулярного зрения, многие пробле-
мы еще остаются нерешенными. В 
частности остается открытым во-
прос о том, какими характеристи-
ками должны обладать предъявляе-
мые стимулы в зависимости от со-
стояния зрительных функций на 
определенном этапе лечения.

ЦЕЛЬ 

Исследование способности к сте-
реовосприятию у детей с послеопе-
рационной остаточной микродеви-
ацией при помощи альтернирующе-
го предъявления различных стерео-
стимулов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 
30 детей в возрасте от 8 до 16 лет 
(в среднем 12,5 лет) оперирован-
ных по поводу содружественного 
косоглазия и имеющих на момент 
наблюдения послеоперационную 
остаточную микродевиацию (в сред-
нем 3,4±0,2 град. (6,8±0,4 пр. дптр)). 
Остаточная эзотропия наблюдалась 
у 21 ребенка (у пяти из них в соче-
тании с вертикальной микродевиа-
цией), экзотропия – у девяти детей. 
Миопическая рефракция наблюда-
лась у 20 детей с эзотропией и од-
ного ребенка с экзотропией, гипер-
метропическая рефракция – у вось-
ми детей с экзотропией и одного ре-
бенка с эзотропией. У всех детей вы-
являлась дисбинокулярная амблио-
пия слабой степени, при этом остро-
та лучшевидящего глаза составляла 
в среднем 0,92±0,01, а хужевидяще-
го глаза 0,74±0,03.

На первом этапе всем детям про-
водилось обычное офтальмологи-
ческое обследование с использова-
нием для диагностики бинокуляр-
ных функций и стереозрения клас-

сических методов с тестом Баголи-
ни (с растровыми очками и точеч-
ным источником света), Lang-тестом 
и Fly-тестом [1]. 

На следующем этапе работы ис-
пользовали серию стереостимулов 
(рис. 1, №  1-6), разработанных на 
основе стереоизображений, создан-
ных J.Ninio [8]. Использованные в ра-
боте стереостимулы с центральным 
расположением элементов, создаю-
щих стереоэффект имели в центре 
изображения верттикальную (рис. 1, 
№  1) или горизонтальную (рис.1, 
№  2) полоски. При успешной фу-
зии и способности к стереовоспри-
ятию вертикальные полоски созда-
вали эффект наклона относитель-
но горизонтальной оси, а горизон-
тальные полоски – эффект разворо-
та вокруг вертикальной оси. Данные 
изображения содержали также пе-
риферически расположенные объ-
екты для слияния, представляющие 
собой одинакового размера круж-
ки лилового цвета (бинокулярная 
часть изображения, видимая через 
красно-синие светофильтры и тем 
и другим глазом), и проходящие че-
рез кружок маркировочные корот-
кие полоски  – синюю для одного 
глаза и красную для другого. 

Стереостимулы с перифериче-
ским расположением элементов, соз-
дающих стереоэффект, содержали на 
периферии изображения вертикаль-
ные полоски, создающие при успеш-
ной фузии эффект наклона (рис. 1, 
№  3) или горизонтальные полоски, 
создающие эффект разворота (рис. 1, 
№  4), а также центрально располо-
женные объекты для слияния. 

В стереоизображениях с пери-
ферическим расположением поло-
сок мы использовали одинаковое 
направление наклона для правой и 
левой вертикальных полосок и оди-
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наковое направление разворота для 
верхней и нижней горизонтальных 
полосок. Мы считали это необходи-
мым для того, чтобы избежать «скру-
ченной» конфигурации возникаю-
щего стереообраза, усиливающей 
стереоэффект [9], и создающей за 
счет этого трудности для сравне-
ния результатов со стимулами с цен-
тральным и с периферическим рас-
положением полосок.

Кроме того, в работе использо-
вали варианты случайно-точечных 
стереограмм, создающих при успеш-
ной фузии и способности к стерео-
восприятию эффект объемного ци-
линдра вертикального (рис. 1, № 5) 
или горизонтального (рис. 1, № 6).

Размер изображения на экране 
компьютера (моноблок apple) со-
ставлял 10х10 см. Диаметр кружка 
(объекта для слияния) 1 см (проек-
ция данного объекта не превышает 
таким образом размер фовеальной 
зоны сетчатки) [10]. В изображени-
ях с периферическим расположени-
ем вертикальных или горизонталь-
ных полосок, создающих стереоэф-
фект, они располагались на расстоя-

нии 3,5 см с каждой стороны от цен-
трально расположенного объекта 
для слияния (проекции данных эле-
ментов изображения попадали, та-
ким образом, на участки сетчатки, 
находящиеся за пределами макулы). 
В изображениях с центральным по-
ложением вертикальной или гори-
зонтальной полосок объекты для 
слияния располагались в свою оче-
редь также на расстоянии 3,5 см от 
центрального элемента. Цветовые 
характеристики деталей стимулов: 
для красных деталей – R 208, G 0, B 
0, синих – R 38, G 0, B 220, лиловых – 
R 215, G 102, B 162. 

Стимулы предъявлялись как в ста-
тичном варианте, так и в режимах 
альтернирования при помощи ком-
пьютерной программы, разработан-
ной М.В. Жмуровым [11].

Испытуемый рассматривал изо-
бражение, предъявляемое на экра-
не монитора, с расстояния 50 см от 
глаз через красный (для одного гла-
за) и синий (для другого глаза) све-
тофильтры в условиях полной при-
зменной компенсации угла косогла-
зия (для исследования способности 

к бифовеальному слиянию и стерео-
восприятию под объективным углом 
косоглазия) и оптимальной очковой 
или контактной коррекции аметро-
пии. При подборе призм добивались 
отсутствия установочных движений 
при обратном cover-тесте (закрыва-
ли фиксирующий глаз и наблюдали 
наличие или отсутствие установоч-
ных движений другого глаза). 

Использовали три варианта аль-
тернирующего предъявления сти-
мулов: 1) режим с последовательным 
монокулярным предъявлением сти-
мулов, соответствующих правому и 
левому глазу; 2) режим с наличием 
пустого интервала между моноку-
лярными фазами; 3) режим с нали-
чием бинокулярной фазы между мо-
нокулярными фазами. Длительность 
монокулярных и бинокулярной фаз, 
а также пустого интервала, задава-
лась исследователем произвольно и 
могла составлять от 10 до 1000 мс. 

Математическую обработку по-
лученного цифрового материала 
при помощи программных пакетов 
статистического анализа «Мicrosoft 
Excel-2007» и «StatSoft Statistica 6,0». 

Рис. 1. Тестовые изображения, использованные в данном исследовании (варианты стереоизо-
бражений, содержащие элементы, видимые через красно-синие светофильтры: только правым 
глазом, только левым глазом, тем и другим глазом): № 1 – стереоизображение, содержащее цен-
трально расположенную горизонтальную полоску, создающую при успешной фузии эффект раз-
ворота, и периферично расположенные объекты для слияния; № 2 – стереоизображение, содер-
жащее центрально расположенную вертикальную полоску, создающую при успешной фузии эф-
фект наклона, и периферично расположенные объекты для слияния; № 3 – стереоизображение, 
содержащее периферично расположенные горизонтальные полоски, создающие эффект разворо-
та и центрально расположенный объект для слияния; № 4 – стереоизображение, содержащее пе-
риферично расположенные вертикальные полоски, создающие эффект наклона и центрально рас-
положенный объект для слияния; № 5 – случайно-точечная стереограмма, создающая при успеш-
ной фузии и способности к стереовосприятию эффект горизонтального цилиндра; № 6 – случай-
но-точечная стереограмма, создающая при успешной фузии и способности к стереовосприятию 
эффект вертикального цилиндра. 

Fig. 1. Test images used in this study (stereo image variants containing elements visible through red 
and blue light filters: right eye only, left eye only, both eyes): №  1 — a stereo image containing a 
centrally located horizontal bar that creates a reversal effect around the vertical axis when the fusion 
is successful, and peripheral objects for fusion; № 2 – a stereo image containing a centrally located 
vertical strip that creates a tilt effect when the fusion is successful, and peripheral objects to merge; 
№ 3 – a stereo image containing peripheral horizontal bars that create a reversal effect and a centrally 
located object for fusion; № 4 – a stereo image containing peripheral vertical bars that create a tilt 
effect and a centrally located object for fusion; № 5 – random-dot stereogram creating in cases of the 
successful fusion and the ability to stereoperception effect of the horizontal cylinder; № 6 – random-
dot stereogram creating in cases of the successful fusion and the ability to stereoperception effect of 
the vertical cylinder.
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Достоверность статистических раз-
личий оценивали по t-критерию 
Стьюдента для выборок с нормаль-
ным распределением. Cтатистиче-
ская значимость была установлена 
на уровне 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При использовании теста Баголи-
ни неустойчивое бинокулярное зре-
ние наблюдалось у 22 детей общей 
группы, у остальных восьми детей 
выявлялась функциональная ското-
ма. Результаты исследования стере-
озрения с Lang-тестом, Fly-тестом 
и статичным вариантом использо-
ванных в данной работе наших сте-
реостимулов (в условиях призмен-
ной компенсации микродевиации) 
у всех пациентов были отрицатель-
ными. При этом нужно отметить, что 
при предъявлении наших стереои-
зображений с центральным распо-
ложением объекта для слияния, име-
ющего маркировочные (для каждо-
го глаза) полоски устойчивое би-
фовеальное слияние выявлялось у 
12 детей, неустойчивое бифовеаль-
ное слияние с периодическим пе-
реходом в небольшую диплопию  – 
у пяти детей, неустойчивое бифо-
веальное слияние с периодическим 
появлением функциональной ско-
томы (в виде исчезновения деталей, 
соответствующих косящему глазу) – 
у девяти детей и устойчивая функци-
ональная скотома – у четырех детей. 

Результаты предъявления стиму-
лов в разных вариантах режима аль-
тернирования представлены на диа-
граммах (рис. 2а-в). Нужно отметить, 
что у восьми детей общей группы (в 
четырех случаях у детей с устойчивой 
функциональной скотомой и еще в 
четырех – у детей имеющих неустой-
чивое бифовеальное слияние с пе-
риодическим появлением функцио-
нальной скотомы) стереоэффект воз-
никал только при использовании сте-
реостимулов с периферическим рас-
положением вертикальных или гори-
зонтальных полосок во всех трех ре-
жимах альтернирующего предъявле-
ния. У 22 детей общей группы стере-

оэффект возникал со стимулами как 
с периферическим, так и с централь-
ным расположением полосок во всех 
трех вариантах их альтернирующего 
предъявления. Из этих детей эффект 
объема со случайно-точечными сте-
реостимулами возникал лишь у девя-
ти детей, имеющих устойчивое бифо-
веальное слияние, и только в режиме 
предъявления изображений с нали-
чием пустого интервала между мо-
нокулярными фазами. 

Анализируя результаты, получен-
ные при предъявлении изображений 
в режиме с наличием пустого интер-
вала между монокулярными фазами 
(рис. 2а) нужно отметить, что сравни-
вая минимальные значения длитель-
ностей монокулярных фаз при ис-
пользовании разных изображений 
достоверная разница (р<0,05) выяв-
лялась только между средними значе-
ниями полученными при предъявле-
нии стимулов с периферическими го-
ризонтальными полосками (15,3±1,5 
мс) и стимулов с центрально распо-
ложенными горизонтальными поло-
сками (11,4±0,6 мс). Сравнивая мак-
симальные значения длительностей 
монокулярных фаз при использо-
вании разных изображений досто-
верная разница была выявлена меж-
ду средними значениями для стиму-
лов с периферическими вертикаль-
ными полосками (57±2,3 мс) и с цен-
тральными вертикальными полоска-
ми (43,2±2,6 мс) (р<0,001), а также 
между средними значениями для сти-
мулов с периферическими горизон-
тальными полосками (56±2,1 мс) и 
центральными горизонтальными по-
лосками (43,6±3,4 мс) (р<0,002). Мак-
симальная длительность монокуляр-
ных фаз для случайно-точечных сти-
мулов создающих эффект вертикаль-
ного цилиндра (32,2±5,8 мс) и гори-
зонтального цилиндра (31,1±6,7 мс) 
была достоверно ниже максималь-
ной длительности для стимулов с пе-
риферическими вертикальными и го-
ризонтальными полосками (р<0,001). 

Сравнивая минимальные длитель-
ности пустого интервала нужно от-
метить, что также как и при сравне-
нии монокулярных фаз, достоверная 
разница (р<0,05) выявлялась толь-

ко между значениями для стимулов 
с периферическими горизонталь-
ными полосками (15±1,4 мс) и зна-
чениями для стимулов с централь-
но расположенными горизонталь-
ными полосками (11,4±0,6 мс). При 
сравнении максимальных длитель-
ностей достоверная разница наблю-
далась между значениями для сти-
мулов с периферическими верти-
кальными полосками (51,3±1,5 мс) 
и стимулов с центральными верти-
кальными полосками (38,6±2,2 мс) 
(р<0,001), а также между значения-
ми для стимулов с периферически-
ми горизонтальными полосками 
(51±1,4 мс) и центральными гори-
зонтальными полосками (41,8±3 мс) 
(р<0,01). Максимальная длитель-
ность пустого интервала для слу-
чайно-точечных стимулов, создаю-
щих эффект вертикального цилин-
дра (32,2±5,8 мс) и горизонтального 
цилиндра (30±6,4 мс) также была до-
стоверно ниже максимальной дли-
тельности для стимулов с перифе-
рическими вертикальными и гори-
зонтальными полосками (р<0,001).

Проводя анализ результатов, по-
лученных при предъявлении стиму-
лов № 1-4 в режиме с наличием би-
нокулярной фазы между монокуляр-
ными фазами (рис. 2б), не было вы-
явлено достоверной разницы мини-
мальных значений длительностей 
монокулярных фаз, составлявших от 
13,3±1,1-14,6±1,4 мс для стимулов с 
периферическими горизонтальны-
ми и вертикальными полосками и 
до 19,1±1,8 мс для стимулов с цен-
тральными горизонтальной или 
вертикальной полосками. Однако, 
сравнивая минимальные значения 
длительностей монокулярных фаз в 
режиме с наличием бинокулярной 
фазы и минимальные значения дли-
тельностей монокулярных фаз в ре-
жиме с наличием пустого интервала 
между монокулярными фазами нуж-
но отметить достоверно более высо-
кие значения в режиме с наличием 
бинокулярной фазы (19,1±1,8 мс) 
по сравнению со значениями в ре-
жиме с наличием пустого интерва-
ла (11,4±0,6 мс) для стимулов с цен-
тральным расположением горизон-
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Рис. 2. Диапазоны длительностей монокулярных фаз, бинокулярной фазы и пустого интервала, 
при которых у пациентов было возможно стереовосприятие в разных режимах предъявления сти-
мулов: а) в режиме альтернирующего предъявления стимулов с наличием пустого интервала меж-
ду монокулярными фазами; б) в режиме альтернирующего предъявления стимулов с наличием би-
нокулярной фазы между монокулярными фазами; в) в режиме чередования монокулярных фаз. 

По вертикальной оси – время (мс), по горизонтальной оси – номера тестовых изображений

Fig. 2. The ranges of durations of monocular phases, a binocular phase and an empty interval at which 
patients were able to stereo-perception in different modes of stimuli presentation: a) in the mode of 
alternating presentation of the stimuli with the presence of an empty interval between monocular phases; 
b) in the mode of alternating presentation of the stimuli with the presence of binocular phase between 
monocular phases; c) alternating monocular phases. 

Vertical axis – time (ms), horizontal axis – numbers of test images

тальной или вертикальной полосок 
(р<0,01). Максимальные значения 
длительностей монокулярных фаз 
в режиме с наличием бинокуляр-
ной фазы были достоверно ниже 
для стимулов с центральным распо-
ложением горизонтальной полоски 
(52,3±3,4 мс) чем для стимулов с пе-

риферическим расположением го-
ризонтальных полосок (63±2,9 мс) 
(р<0,05), а также значительно ниже 
чем для стимулов с периферическим 
расположением вертикальных поло-
сок (70±2,7 мс) (р<0,001).

Минимальные длительности би-
нокулярной фазы были практиче-

ски равнозначны для стимулов с 
центральным расположением вер-
тикальной или горизонтальной по-
лосок (11,4±0,6 мс) и для стимулов 
с периферическим расположени-
ем вертикальных или горизонталь-
ных полосок (11,6±0,7 мс). Досто-
верная разница отмечалась только 
между максимальными значения-
ми для стимулов с периферическим 
расположением вертикальных поло-
сок (53±2,5 мс) и центральным рас-
положением вертикальной полоски 
(45±2,3 мс) (р<0,02). 

В режиме поочередного предъ-
явления стимулов для правого и для 
левого глаза (рис. 2в) минималь-
ные длительности монокулярных 
фаз практически не отличались 
для разных стимулов и составляли: 
15±1,6 мс для стимулов с централь-
ным расположением горизонталь-
ной полоски, 15,5±1,6 мс для стиму-
лов с центральным расположени-
ем вертикальной полоски, 14,6±1,4 
мс для стимулов с периферическим 
расположением вертикальных поло-
сок и 15,3±1,5 мс для стимулов с пе-
риферическим расположением го-
ризонтальных полосок. При срав-
нении максимальных значений 
длительностей монокулярных фаз в 
данном режиме достоверная разни-
ца (р<0,05) выявлена между значе-
ниями для стимулов с перифериче-
ским расположением горизонталь-
ных полосок (56±2,1 мс) и стимулов 
с центральным расположением го-
ризонтальной полоски (48,2±2,3 мс), 
а также между стимулами с перифе-
рическим расположением верти-
кальных полосок (57±2,3 мс) и цен-
тральным расположением верти-
кальной полоски (49,5±2,7 мс). 

Появление стереоэффекта в усло-
виях альтернирующего предъявле-
ния стереостимулов при отсутствии 
стереовосприятия с теми же стиму-
лами, но при статичном их предъяв-
лении можно, вероятно, сравнить с 
более легким возникновением сте-
реоэффекта при наблюдении дина-
мичных стереостимулов по сравне-
нию со статичными [12, 13]. 

Наши наблюдения, касающие-
ся более благоприятных условий 
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для совместной работы глаз, созда-
ваемых в режиме альтернирующе-
го предъявления стимулов с нали-
чием пустого интервала между мо-
нокулярными фазами, согласуют-
ся с данными недавнего исследова-
ния, проведенного в группе пациен-
тов с амблиопией (в том числе дис-
бинокулярной). Авторы использова-
ли магнитоэнцефалографию в ком-
бинации с дихоптической зритель-
ной стимуляцией у пациентов с ам-
блиопией. Было отмечено запазды-
вание интерокулярных процессов 
приблизительно на 20 мс в группе 
пациентов с амблиопией по срав-
нению с контрольной группой. От-
мечено также снижение бинокуляр-
ного взаимодействия у пациентов с 
амблиопией при частоте дихопти-
ческой стимуляции более 3 Гц [14]. 
Можно предположить, что при нали-
чии пустого интервала между пооче-
редными монокулярными предъяв-
лениями стимулов уменьшается ин-
гибирующее влияние лучше видяще-
го (соответственно чаще фиксирую-
щего) глаза на амблиопичный (ко-
сящий) глаз.

Интересным фактом является 
более легкое восприятие стерео-
эффекта, создаваемое перифериче-
скими элементами по сравнению с 
центрально расположенными. Ве-
роятно, процесс торможения при-
ема и переработки зрительной ин-
формации, идущей от центральной 
зоны сетчатки косящего глаза, пре-
пятствует возникновению стерео-
эффекта, создаваемого центрально 
расположенными элементами изо-
бражения. При этом нужно учиты-
вать, что функциональное тормо-
жение является активным процес-
сом, имеющим сложную простран-
ственно-временную структуру [7, 15-
17]. Можно предположить, что неу-
стойчивое неглубокое торможение 
зрительной информации, идущей от 
более периферических зон сетчат-
ки у тех же пациентов, не является 
серьезным препятствием для появ-
ления стереоэффекта, создаваемого 

периферическими элементами сти-
мулов, предъявляемых в режиме аль-
тернирования.

Таким образом, наши результаты 
свидетельствуют о том, что стерео-
восприятие у детей с послеопераци-
онной остаточной микродевиаци-
ей в принципе возможно при усло-
вии оптимального выбора характе-
ристик стимулов и режима их предъ-
явления. Полученные в нашем иссле-
довании данные являются перспек-
тивными для дальнейшей разработ-
ки способов развития и восстановле-
ния бинокулярных функций у пациен-
тов с остаточной послеоперационной 
микродевиацией, что необходимо для 
закрепления и улучшения результатов 
хирургического этапа лечения. 

ВЫВОДЫ

1. Достижение стереоэффекта 
возможно у детей с остаточной по-
слеоперационной микродевиаци-
ей в условиях оптимального режи-
ма альтернирующего предъявления 
стереостимулов с определенными 
характеристиками. 

2. Наиболее эффективными из 
использованных нами изображе-
ний являются стимулы с перифе-
рическим расположением элемен-
тов, создающих стереоэффект при 
успешной фузии.

3. Режим альтернирующего 
предъявления стимулов с наличи-
ем пустого интервала между моно-
кулярными фазами создает более 
благоприятные условия для возник-
новения стереоэффекта по сравне-
нию с режимом альтернирующего 
предъявления стимулов с наличием 
бинокулярной фазы между моноку-
лярными фазами и по сравнению с 
режимом чередования монокуляр-
ных фаз.

4. Стереовосприятие со случай-
но-точечными стереограммами вы-
зывает серьезные затруднения у боль-
шинства детей с послеоперационной 
микродевиацией, но возможно в неко-

торых случаях при использовании ре-
жима альтернирующего предъявления 
стимулов с наличием пустого интер-
вала между монокулярными фазами.
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