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Актуальность
Функциональные асимметрии являются

важным индивидным свойством человека. Вы�
деляют моторные, сенсорные и «психические»
асимметрии [4]. В работе зрительной системы
присутствуют все вышеперечисленные асим�
метрии, которые связаны с движениями и сте�
пенью доминирования глаза, а также особенно�
стями обработки зрительной информации. Из�
вестно, что функциональная асимметрия глаз
встречается значительно чаще, чем их симмет�
рия, нарастая в процессе развития зрительной
системы [1, 9].

Цель исследования
Изучить движение каждого глаза во время

монокулярной фиксации в норме и при миопии
в различных возрастных группах.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 27 школь�

ников возраста 7–12 лет, а также 36 студентов 18–
25 лет. На основе возраста и клинической реф�
ракции, испытуемые были подразделены в 4 груп�
пы: взрослые с эмметропией (19 человек), взрос�
лые с миопией (17 человек), дети с эмметропией
(15 человек), дети с миопией (12 человек). Всем
испытуемым измеряли клиническую рефракцию,
остроту зрения и проводили запись движений
глаза при фиксации. Остроту зрения измеряли
по специальным таблицам с кольцами Ландоль�
та и знаками Снеллена, дающими возможность
оценки остроты зрения до 2 условных единиц с
шагом 0.1. У испытуемых с миопией измерение
остроты зрения проводили с максимальной оп�
тической коррекцией. При итоговой обработке
использовали усредненное значение остроты зре�
ния. Регистрацию глазодвигательной активнос�
ти производили в ходе 30 секундной монокуляр�
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ной фиксации объекта с угловым размером 1 гра�
дус с помощью микропериметра МР�1 (NIDEK
Technologies, Италия). Пространственное разре�
шение прибора составляло 6 угловых минут, вре�
менное 25 Гц. Таким образом, за 30 секунд иссле�
дования, фиксировалось 750 положений глаза,
крайние из которых определяли границы облас�
ти фиксации. При статистической обработке ис�
пользовали горизонтальный и вертикальный
размеры области фиксации. Кроме того, учиты�
вали продолжительность записи с ритмически�
ми микродвижениями глаза, амплитудой около
10 угловых минут. Статистическую обработку
данных проводили с использованием базовых ста�
тистик и критерия Манна�Уитни.

Результаты и обсуждение
Острота зрения. Максимальная острота

зрения наблюдается в группе взрослых испыту�
емых с эмметропией (таблица 1). Вероятно, этот
факт объясняется хорошо сбалансированной ра�
ботой различных уровней и подсистем зритель�
ного анализатора, о чем свидетельствует сохра�
нение эмметропии и отсутствие жалоб на зре�
ние. Отметим, что средний уровень остроты зре�
ния в норме более чем в полтора раза превышает
нижнюю границу клинической нормы. В прак�
тической деятельности это может приводить к
недостаточно точной диагностике начальных
нарушений остроты зрения, запоздалым профи�
лактическим мероприятиям и развитию офталь�
мопатологий.

В группе взрослых испытуемых с миопией
наблюдается более низкий уровень средней ост�
роты зрения (таблица 1). Различия статистичес�
ки значимы (p<0,001). Причиной такого разли�
чия могут являться факторы, усложняющие ра�
боту зрительной системы при миопии. В частно�
сти, одним из важнейших факторов является ус�
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ложнение оптической системы, а именно – появ�
ление дополнительных преломляющих поверх�
ностей (очки, линзы), неизбежно снижающих ка�
чество ретинального изображения [12]. Кроме
того, в процессе развития миопии, происходит
адаптация к дефокусированному изображению,
что несколько снижает способность зрительной
системы к извлечению высоких пространствен�
ных частот из изображения [10]. Тем не менее, мак�
симальное значение остроты зрения в группе в
два раза превышало границу клинической нор�
мы, что указывает на возможность достижения
высокой остроты зрения при стационарной мио�
пии у взрослых.

В группах детей обнаруживается более низ�
кий уровень остроты зрения, нежели
у взрослых со сравнимой рефракцией с сохране�
нием более высокого уровня остроты зрения в
группе с эмметропической рефракцией (таблица
1). Мы считаем, что факторы, определяющие эти
различия аналогичны действующим у взрослых.
Факт более низкой остроты зрения у детей впол�
не объясняется незавершенностью развития зри�
тельной системы, которое наступает после 14�16
лет [8]. Недостаточно высокая разрешающая спо�
собность зрительной системы согласована с бо�
лее обширной, нежели у взрослых, областью фик�
сации. Все вышеуказанное свидетельствует о не�
достаточной зрелости функциональных связей
между глазодвигательной и зрительной система�
ми. Кроме того, что в данном возрасте происхо�
дит интенсивное формирование систем селектив�
ного внимания и произвольной регуляции дея�
тельности [3, 11, 13].

При анализе межокулярных различий
в остроте зрения не было выявлено статисти�
чески значимых различий ни в одной из групп
(p>0.05). Это указывает на сохранность функ�
ций центральной части поля зрения правого и
левого глаза и отсутствие нарушений, способ�
ствующих снижению остроты зрения. Сопоста�
вимая разрешающая способность каждого гла�
за указывает на то, что зрительная система ис�
пользует схожие стратегии извлечения деталь�
ной информации из ретинального изображения,
независимо от того, через какой монокулярный
канал поступает актуальная информация.

Острота зрения является итогом согласован�
ной работы моторной и сенсорной частей зритель�
ного анализатора. Тем не менее, уровень остроты
зрения не дает информации о моторной состав�

ляющей зрительного процесса. Такую информа�
цию можно извлечь из записи движений глаза во
время фиксации, на которые в зрительном про�
цессе приходится основная часть времени. Имен�
но параметры движений глаза могут служить ин�
дикатором используемых мозгом стратегий ин�
формационного взаимодействия с внешним ми�
ром [2, 7]. Так, геометрические размеры области
фиксации, которая представляет собой область
неконтролируемого блуждания взгляда во время
фиксации, дает возможность оценить уровень зре�
лости систем произвольного управления движе�
ниями глаза и степень зрелости системы избира�
тельного внимания, а выраженность ритмичес�
ких микродвижений во время фиксации отража�
ет качественность зрительно�моторных согласо�
ваний. Известно, что подобные движения возрас�
тают при увеличении разрешающей способности
зрительной системы и являются механизмом
квантования непрерывного входного сигнала
[6,14].

Геометрические размеры области фиксации.
Обнаружено, что горизонтальный и вертикаль�
ный размеры области движений глаза во время
фиксации статистически значимо уменьшается в
размерах с возрастом (p<0,01). По всей видимос�
ти, это определяется созреванием систем селек�
тивного внимания и произвольной регуляции
движений. Уменьшение размера области фикса�
ции более выражено при эмметропии, что опреде�
ляется более нестабильной фиксацией у детей с
эмметропией в сравнении с детьми с миопией (таб�
лица 2). Тем не менее, различия между сопостави�
мыми по возрасту группами с различной рефрак�
цией не достигали статистически значимых вели�
чин. Механизмы, лежащие в основе более широ�
кого функционального поля зрения у детей с эм�
метропией пока неясно. Можно предполагать, что
более нестабильная фиксация у детей с эмметро�
пией отражает меньшую зрелость системы про�
извольной регуляции движений глаза и системы
селективного внимания. Кроме того, более неста�
бильная фиксация может обеспечиваться актив�
ностью парацентральных областей поля зрения.
Не исключено, что это свойство обеспечивает ус�
тойчивость зрительной системе за счет снижения
возможности к длительному напряжению цент�
рального зрения, которое может негативно отра�
зиться на функциональном состоянии зритель�
ного анализатора. Отметим, что определенная не�
зрелость произвольного управления движения�



103ВЕСТНИК ОГУ №12 (148)/декабрь`2012

«Новые технологии микрохирургии глаза»

ми глаза не сказывается на остроте зрения, кото�
рая имеет высокие значения в данной группе.

В ходе статистического анализа не было вы�
явлено статистически значимых различий в го�
ризонтальном и вертикальном размере области
фиксации правого и левого глаза ни в одной из
анализируемых групп (p>0.05). Данный факт
указывает на схожую сенсорно�моторную коор�
динацию правого и левого глаза. Также не было
обнаружено статистически значимых различий в
размерах области фиксации при сравнительном
анализе показателей в сопоставимых по возрасту

группах. Сравнение различных по возрасту групп,
независимо от рефракции выявило изменения во
всех параметрах фиксации, которые определялись
статистически значимым улучшением ее точнос�
ти (p<0,01).

Микродвижения глаза при фиксации. Ана�
лиз микродвижений глаза при фиксации выя�
вил определенные различия в данном пара�
метре между глазами (таблица 3). Обнаруже�
но, что движения правого глаза при фиксации
характеризуются большей продолжительнос�
тью ритмических микродвижений. Известно,

Таблица 2. Геометрические размеры области фиксации (угловые градусы)
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Таблица 1. Острота зрения в исследуемых группах
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m – среднее значение;
Sd – стандартное отклонение;
Me (25%�75%) – медиана и значения 25�го и 75�го процентилей;
*– приведены результаты измерения остроты зрения с оптической коррекцией.

Таблица 3. Длительность ритмических микродвижений глаза во время фиксации
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что ритмические микродвижения тесно связа�
ны с пространственной частотой воспринима�
емой зрительной информации и уменьшение
их количества ведет к снижению качества вос�
принимаемого изображения [6, 14]. Интерес�
но, что различие правого и левого глаза по дан�
ным показателям достигало статистически
значимых величин только в группах с миопи�
ей (p<0.05). Примечательно, что в группе де�
тей с эмметропией отсутствие статистически
значимых различий определялось более низ�
кими показателями правого глаза, а не более
высокими левого. Принимая во внимание уве�
личение количества ритмических микродвиже�
ний у взрослых испытуемых, можно утверж�
дать, что эта характерная черта движений гла�
за вырабатывается постепенно в ходе форми�
рования координаций моторной и сенсорной
частей зрительного анализатора. Это подтвер�
ждает согласованное с данным показателем,
увеличение остроты зрения и уменьшение об�
ласти фиксации. Возможно, что более выра�
женное доминирование правого глаза у детей
с миопией, можно рассматривать как признак
адаптации, связанной с необходимостью опе�
рирования внешней информацией на близком
расстоянии. Известно, что выраженное доми�
нирование одного из глаз, чаще правого, при�
водит к упрощению бификсации и снижению
временных потерь при работе с текстами [5].
Вполне возможно, что в условиях незавершен�
ного развития интегральных систем мозга и
зрительно�моторных координаций, может про�
исходить срыв такой адаптации, способству�
ющий развитию миопии. Считается, что уско�
ренное формирование сложных механизмов, к
которым можно отнести чтение и письмо, мо�
жет приводить к «энергетическому и инфор�
мационному обкрадыванию» структур мозга,
которые в этот момент времени активно раз�
виваются [11].

При анализе микродвижений в выборках
взрослых, наблюдается схожая картина. Разли�
чия в группе с эмметропией не достигают ста�
тистически значимых величин. Правый и левый
глаз демонстрируют примерно равноценные
паттерны движений при фиксации, с некоторым
преимуществом правого глаза в точности и ка�
честве. Вероятно, такой баланс является опти�
мальным для поддержания стабильного состо�
яния зрительной системы. При миопии наблю�

дается несколько иное соотношение. Правый
глаз демонстрирует существенно более каче�
ственный паттерн движений при фиксации, не�
жели левый глаз (p<0.01). Таким образом, в
группе с миопией наблюдается усиление раз�
личий между глазами, при этом показатели пра�
вого глаза несколько лучше, нежели в норме, а
показатели левого несколько хуже.

 Из наших данных следует, что наличие
миопии сопровождается преобладанием каче�
ства движений при фиксации правого глаза,
что указывает на его доминирование в инфор�
мационном обмене мозга с внешней средой.
Примерное равенство размеров области фик�
сации правого и левого глаза указывает на
схожую степень произвольного контроля дви�
жений каждого глаза. Отличия обнаружива�
ются только в длительности ритмических
микродвижений во время фиксации, что оп�
ределяет важное значение данного парамет�
ра. Учитывая отсутствие статистически зна�
чимых различий в остроте зрения, значение
микродвижений глаза нельзя свести к разре�
шающей способности зрительной системы. Не
исключено, что данный параметр тесно свя�
зан с комплексом инструментальных навы�
ков, включающих чтение и письмо [5]. Следо�
вательно, усиление асимметрии движений
правого и левого глаза при фиксации можно
рассматривать как адаптационный процесс,
имеющий целью упрощение работы на близ�
ком расстоянии. Принимая во внимание уве�
личение степени различий между правым и
левым глазом, наблюдаемое при миопии, мож�
но предполагать, что данный фактор может
способствовать развитию близорукости.

Заключение
Таким образом, при миопии обнаружено

статистически значимое различие между пра�
вым и левым глазом в характере микродвиже�
ний при фиксации. Это может отражать усиле�
ние степени доминирования правого глаза в
получении детальной информации из внешне�
го мира. Опираясь на данные, полученные в
группах с эмметропией, для профилактики раз�
вития миопии у детей можно рекомендовать
упражнения, направленные на восстановление
равновесия зрительно�моторных возможностей
правого и левого глаза.

27.09.2012
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Koshelev D.I.
MOVEMENTS OF THE LEFT AND RIGHT EYES DURING FIXATION IN EMMETROPIA AND MYOPIA.
There were examined peculiarities of movements of the left and right eyes during monocular fixation in chil#

dren and adults with emmetropia and myopia. There was revealed higher quality of the right eye movements. In
myopia, the differences in the quality of the left and right eyes movements are statistically more significant.

Key words: myopia, norm, eye movements, visual acuity
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