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РЕЗЮМЕ
Исследование посвящено одной из актуальных проблем современной страбизмологии — разработке эффективных способов 
оценки стереозрения. Цель — разработать эффективный способ оценки стереозрения на основе хромостереопсиса (ХС) у па-
циентов с косоглазием. Пациенты и методы. Наблюдали 135 детей в возрасте от 8 до 17 лет, которые были разделены 
на три группы, равнозначные по возрастному составу: 45 детей с аметропией; 31 ребенок с содружественным косоглазием; 
59 детей контрольной группы без офтальмопатологии. На первом этапе исследовали возможности использования ChromaDepth 
glasses для качественной оценки стереозрения в трех группах детей с помощью трех вариантов стимулов: модифицированной 
фигуры Kanisza; тестовых изображений, создающих иллюзорную фигуру квадрата; цветного варианта фигуры Поггендорф-
фа. На втором этапе исследовали возможности использования изображений с разными спектральными характеристиками 
и призм для качественной и количественной оценки стереозрения на основе ХС в тех же трех группах детей. Результаты. 
Анализ результатов первого этапа показал высокую чувствительность (90,6 % для первого стимула, 90,5 % для второго, 99 % 
для третьего) и специфичность (96,5 % для первого стимула, 93,3 % для второго и 84,4 % для третьего) всех трех стимулов, 
используемых для качественной оценки (наличия) стереозрения. Результаты второго этапа продемонстрировали возможности 
определения пороговых значений выраженности ХС для количественной оценки стереозрения. Установлена зависимость выра-
женности ХС от силы призм в контроле и у детей с аметропией. Показана эффективность применения разработанного способа 
в исследовании у детей с косоглазием. Заключение. Исследование ХС с помощью ChromaDepth glasses является простым 
и эффективным способом качественной оценки стереозрения. Разработанный способ количественной оценки стереозрения на 
основе ХС с использованием стимулов с разными спектральными характеристиками и призм позволяет эффективно оценивать 
состояние стереозрения без дополнительного разделения полей зрения даже при наличии угла косоглазия и прогнозировать 
возможность возникновения и выраженность нежелательных хроматических иллюзий у пациентов при назначении им призма-
тической коррекции.
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ABSTRACT

The study is devoted to one of actual problems of modern strabismological — the development of effective methods for evaluation 
of stereo vision. The purpose: to develop an effective method for evaluating stereopsis based on chromostereopsis (CS) in patients 
with strabismus. Patients and methods. We observed 135 children aged from 8 to 17 years, who were divided into three groups, 
equivalent age: 1) 45 children with ametropia; 2) 31 children with not paralytic strabismus; 3) 59 children — the control group with-
out ophthalmopathology. At the first stage, we investigated the possibility of using “ChromaDepth glasses” for qualitative assessment 
of stereo vision in three groups of children. We used three types of stimuli: a modified Kanisza shape; test images that create an 
illusory square shape; a color version of the Poggendorff shape. At the second stage, we investigated the possibility of using images 
with different spectral characteristics and prisms for qualitative and quantitative evaluation of stereovision based on CS in the same 
three groups of children. Results. The analysis of the results obtained at the first stage showed high sensitivity (90.6 % for the 1st 
stimulus, 90.5 % for the 2nd and 99 % for the 3rd) and specificity (96.5 % for the 1st stimulus, 93.3 % for the 2nd and 84.4 % for 
the 3rd) for all three stimuli used for qualitative evaluation of stereo vision. At the second stage, we obtained results demonstrating 
an increase in the severity of CS with an increase in the strength of prisms in control children and children with ametropia, as well as 
results indicating the effectiveness of the developed method for evaluating stereovision in children with a strabismus angle. Conclu-
sion. The method of studying CS with the help of “ChromaDepth glasses” is a simple and effective method of qualitative assessment of 
stereovision. The developed method of qualitative and quantitative assessment of stereovision based on CS using stimuli with different 
spectral characteristics and prisms allows us to assess effectively the state of stereovision. It doesn’t required additional separation 
of the visual fields even if there is a strabismus angle (using its prismatic compensation) and predict the possibility of occurrence and 
severity of undesirable chromatic illusions in patients when prescribing prismatic correction.
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ВВЕДЕНИЕ

Хромостереопсис (ХС)  — зрительный феномен, за‑
ключающийся в восприятии смещения по глубине объ‑
ектов разного цвета, объективно находящихся на одном 
расстоянии от наблюдателя.

Основными причинами естественного ХС (возни‑
кающего без использования сферической или призма‑
тической оптики) являются поперечная хроматическая 
аберрация, создаваемая оптическими структурами гла‑
за, и смещение фовеа по отношению к заднему полюсу 
глаза. Для большинства (примерно 80 %) людей характе‑
рен положительный ХС, при котором красные объекты 
на темном фоне кажутся ближе, чем синие или зеленые. 
Вместе с тем примерно у 20 % людей ХС имеет «обрат‑
ный» знак или отсутствует. Данное явление объясняется 
тем, что ХС является многокомпонентным эффектом, 
зависящим от индивидуальных особенностей анатоми‑
ческой структуры глаза; уровня освещенности; ширины, 
формы и асимметрии зрачков [1].

Причиной очкового ХС (возникающего при исполь‑
зовании призм или сферической оптики с призматиче‑
ским компонентом) является разная степень прелом‑
ления коротковолновых и длинноволновых световых 
лучей. При этом смещение на сетчатке проекций изо‑
бражений красных и синих объектов эквивалентно 
бинокулярной диспаратности (относительному гори‑
зонтальному смещению деталей изображений, проеци‑
руемых на сетчатку правого и левого глаза), создающей 
стереоэффект. Обусловленный призматическим эффек‑
том ХС зависит от силы призм, межзрачкового расстоя‑
ния и различия показателей преломления для излучений 
с разной длиной волны [2].

Индивидуальные особенности и неоднозначность 
пространственных ощущений при естественном ХС за‑
трудняют его практическое использование. Между тем, 
искусственный ХС, создаваемый призмами, существен‑
но превосходит естественные эффекты и обеспечивает 
более однозначные пространственные ощущения. Этот 
принцип используется в очках ChromaDepth glasses, 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

S.I. Rychkova, V.G. Likhvantseva, R.I. Sandimirov

Contact information: Rychkova Svetlana I. lana.rych@mail.ru

Еvaluation of Stereo Vision Based on Chromostereopsis in Patients with Strabismus

2020;17(3S):625–633

627

широко применяющихся для визуализации учебной 
и научной информации, а также в развивающих играх 
[3]. В офтальмологической практике эта технология 
до настоящего времени не применялась, вероятно, в свя‑
зи с недостаточной изученностью возможностей в оцен‑
ке способности к стереовосприятию.

В нашей предыдущей работе были показаны ре‑
зультаты исследования очкового хромостереопсиса 
у пациентов с аметропией и без офтальмопатологии [2]. 
Исследование проводили в полностью затемненном по‑
мещении c использованием красного и синего точечных 
источников света и призм различной силы, устанавли‑
ваемых поочередно основанием к носу и основанием 
к виску. Результаты исследования демонстрировали за‑
висимость проявления ХС от ориентации и силы призм. 
Основным недостатком этого способа являлась необхо‑
димость использования полностью затемненного поме‑
щения, что создавало технические трудности при прове‑
дении измерений.

Цель настоящего исследования  — разработать эф‑
фективный способ оценки стереозрения на основе хро‑
мостереопсиса у пациентов с косоглазием.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 135 детей, которые 
по результатам стандартного офтальмологического об‑
следования были разделены на три группы: 1) 45 детей 
в возрасте от 8 до 17 (в среднем 13,1 ± 0,4) лет с аметро‑
пией (31 ребенок с миопической рефракцией и 15  — 
с гиперметропической); 2) 31 ребенок с содружествен‑
ным косоглазием в возрасте от 8 до 17 (в среднем 12,9 ± 
0,4) лет (из них 22 со сходящимся на фоне гиперметро‑
пической рефракции и 9  — с расходящимся на фоне 
мио пической рефракции); 59 детей контрольной груп‑
пы без офтальмопатологии в возрасте также от 8 до 17 
(в среднем 13,1 ± 0,3) лет. Среди пациентов с косоглазием 
амблиопия слабой степени выявлена у 20 детей, средней 
степени — у четырех детей, у остальных семи детей с ко‑
соглазием амблиопия отсутствовала.

Классическими методами, используемыми для оцен‑
ки бинокулярных функций, являлись четырехточечный 
цветотест, синоптофор, Fly‑test и Lang‑test.

Все дети с аметропией и дети контрольной груп‑
пы имели бинокулярный характер зрения по цвето‑
тесту, нормальную корреспонденцию сетчаток (НКС) 
при исследовании на синоптофоре и наличие стереозре‑
ния по Fly‑test и Lang‑test.

Среди пациентов с косоглазием у пяти детей (с орто‑
тропией, достигнутой в результате хирургического лече‑
ния) выявили бинокулярный характер зрения, у шести 
детей — одновременный, в остальных 20 случаях — мо‑
нокулярный (у 14 альтернирующий и у шести — моно‑
латеральный).

При исследовании корреспонденции сетчаток 
под объективным углом косоглазия на синоптофо‑
ре у 12 пациентов выявили функциональную скотому 

подавления (ФСП) и у 19 пациентов — НКС. У 5 пациен‑
тов НКС была устойчивой и у 14 — неустойчивой, чере‑
дующейся с диплопией или ФСП.

По Fly‑test стереозрение выявлено у трех детей, 
по Lang‑test у всех детей с косоглазием стереозрение от‑
сутствовало.

На первом этапе работы исследовали возможности 
использования изображений, вызывающих ХС при на‑
блюдении через ChromaDepth glasses, для качественной 
оценки стереовосприятия в трех группах детей.

Были применены три варианта тестовых изображе‑
ний: 1) модифицированная фигура Kanisza; 2) тестовые 
изображения, создающие иллюзорную фигуру квадрата 
с феноменом распространения неонового цвета (neon 
colour spreading (NCS)); 3) цветной вариант фигуры 
Поггендорффа.

Феномен NCS — видимое распространение цвета 
или свечения на соседствующие зоны. В классиче‑
ском виде неоновый цвет, наблюдаемый в пределах 
иллюзорного изображения, создается при использо‑
вании цвета его контуров, отличного от цвета фона 
и индукторов. Это заставляет иллюзорное изображе‑
ние выглядеть цветным, прозрачным и иногда мер‑
цающим [4–6].

Модификация фигуры Kanisza и варианты изображе‑
ний, вызывающих феномен распространения неоново‑
го цвета, были созданы J. Ninio. Классический вариант 
фигуры Kanisza предполагает наличие на темном фоне 
двух пересекающихся прямоугольников — одного серо‑
го и другого белого с пятью круглыми «отверстиями». 
При рассматривании этой фигуры у наблюдателя возни‑
кает ощущение смены зрительных впечатлений — серый 
прямоугольник воспринимается попеременно: или впе‑
реди «дырявой» белой пластины (в этом случае серый 
прямоугольник кажется полупрозрачным), или позади 
нее [7, 8]. Модификация J. Ninio состояла в изменении 

Рис. 1. Модифицированная фигура Kanisza

Fig. 1. Modified Kanisza shape
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цвета серого прямоугольника на красный в классиче‑
ской фигуре Kanisza и создании дополнительного изо‑
бражения с красным прямоугольником, расположенным 
впереди белого (рис. 1).

Тестовая фигура, создающая иллюзорную фигуру 
квадрата с феноменом NCS, созданная J. Ninio, вклю‑
чает два изображения на белом фоне, одно из которых 
содержит четыре синих кольцевых элемента (индук‑
тора) с одним сегментом красного цвета, другое изо‑
бражение содержит четыре красных кольцевых эле‑
мента (индуктора) с одним сегментом синего цвета 
[9]. Контрастные сегменты кольцевых элементов ори‑
ентированы таким образом, что представляют собой 
компоненты иллюзорного квадрата с когнитивными 
контурами на границе красного и синего цвета, субъ‑
ективное окрашивание всех частей которого обеспе‑
чивается за счет феномена NCS (рис. 2).

Для модификации классической фигуры Погген‑
дорффа мы использовали цвета, вызывающие ХС,  — 
вертикальные параллельные линии синего цвета, 
диагональные отрезки — красного, фон изображения — 
черный (рис. 3).

Все используемые тестовые изображения предъ‑
являли на экране монитора на расстоянии 70 см 
от глаз. Пациент рассматривал изображения через очки 
ChromaDepth glasses и сообщал о своих зрительных впе‑
чатлениях. У пациентов с аметропией дополнительно 
применяли оптимальную оптическую коррекцию.

На втором этапе работы исследовали возможности 
применения изображений, вызывающих ХС, и возмож‑
ности призм для качественной и количественной оценки 
стереовосприятия в трех группах детей.

Разработанный способ предусматривает исследо‑
вание ХС в освещенном помещении (не менее 500 лк). 
На экране монитора с расстояния 70 см от глаз предъ‑
являли 16 тестовых изображений, каждое из которых со‑
стоит из квадрата и расположенного внутри него круга. 
Цветовые характеристики квадрата и круга для каждого 
тестового изображения рассчитаны по системе RGB та‑
ким образом, что в первом тестовом изображении (№ 1) 
цвет обеих фигур идентичен (квадрат и круг лилового 
цвета с характеристиками R 127,5, G 0, B 127,5), в каж‑
дом следующем изображении соотношение красного 
и синего компонентов для каждой фигуры меняли на 8,5. 
В последнем изображении (№ 16) цвета квадрата и кру‑
га максимально различны (R 0, G 0, B 255 — для синего 
квадрата, R 255, G 0, B 0 — для красного круга) (рис. 4).

В процессе измерений использовали призмы, ори‑
ентируя их либо основанием к носу, либо основанием 
к виску.

Рис. 2. Тестовые изображения, создающие иллюзорную фигуру 
квадрата с феноменом NCS

Fig. 2. Тest images that create an illusory square shape with the 
NCS phenomenon

Рис. 3. Цветной вариант фигуры Поггендорффа

Fig. 3. Сolor version of the Poggendorff figure

Рис. 4. Тестовые изображения для качественной и количествен-
ной оценки стереозрения на основе ХС в условиях призматиче-
ской коррекции

Fig. 4. Test images for qualitative and quantitative evaluation of 
stereo vision based on CS in prismatic correction conditions
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Для пациентов с ортотропией и бинокулярным 
характером зрения проводили измерение сначала 
без призм, а затем серию измерений с призмами, ме‑
няя в случайном порядке их силу и ориентацию. Силу 
призм при ориентации основанием к виску меняли 
в диапазоне от 1,0 до 10,0 prD (в пределах величины 
положительных фузионных резервов). Силу призм 
при ориентации основанием к носу меняли в диапазоне 
от 1,0 до 6,0 prD (в пределах величины отрицательных 
фузионных резервов).

При ориентации призм основанием к виску более 
сильное преломление синих лучей по сравнению с крас‑
ными приводит к смещению в височном направлении 
проекций на сетчатке синего объекта относительно про‑
екций красного, в результате этого синий объект вос‑
принимается расположенным в пространстве ближе 
красного (отрицательный ХС) (рис. 5).

Если призмы устанавливают основанием к носу  — 
проекции синего объекта на сетчатке смещаются в носо‑
вом направлении относительно проекций красного объ‑
екта. Следовательно, красный объект воспринимается 
в пространстве ближе синего (положительный ХС).

Для пациентов с девиацией подбирали призмы, пол‑
ностью компенсирующие угол косоглазия, и проводили 
исследование ХС только в таких условиях (не меняя силу 
и ориентацию призмы). Правильность подбора при‑
зменной коррекции контролировали при помощи одно‑
стороннего сover‑test. Для этого призму силой приблизи‑
тельно соответствующей величине девиации, помещали 
перед исследуемым глазом в тот момент, когда заслонкой 
прикрывали другой глаз. Если сила призмы являлась 
достаточной для компенсации девиации, установочное 
движение исследуемого глаза отсутствовало. Если уста‑
новочное движение еще наблюдалось, исследование по‑
вторяли с более сильной призмой, добиваясь полного 
исчезновения установочных движений.

Задачей пациента было определить пространствен‑
ное положение каждого тестового изображения, предъ‑
являемого на экране монитора, по отношению друг 
к другу — находится ли круг по глубине ближе квадрата, 
дальше квадрата или обе фигуры кажутся расположен‑
ными в одной плоскости.

При наличии у пациента аметропии, наряду с при‑
змами, исследование проводили в условиях оптималь‑
ной оптической коррекции.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРВОГО ЭТАПА ИССЛЕДОВАНИЯ

У 57 (96,6 %) детей контрольной группы со стимула‑
ми, создающими иллюзорную фигуру квадрата с фено‑
меном NCS, отмечали стереовосприятие в виде полупро‑
зрачных иллюзорных квадратов, «висящих в воздухе» 
впереди кольцевых элементов. При этом феномен NCS 
сохранялся в трехмерном изображении и даже стано‑
вился более выраженным, чем при восприятии плоского 
изображения (без ChromaDepth glasses). Нужно отме‑
тить также, что у всех детей с ХС кольцевые элементы 

воспринимались как целые, окрашенные во всех сегмен‑
тах одинаково, а иллюзорные квадраты воспринимались 
как отдельные фигуры контрастирующего с кольцевыми 
элементами цвета. У двух детей этой группы изображе‑
ния воспринимались только как плоские, с сохранением 
феномена NCS.

При исследовании с модифицированной фигурой 
Kanisza 58 (98,3  %) детей контрольной группы наблю‑
дали трехмерное изображение в виде полупрозрачного 
красного прямоугольника, «висящего в воздухе» впере‑
ди «дырявого» белого прямоугольника. Заметим, у всех 
детей, воспринимавших объем, зрительные впечатле‑
ния со стимулом № 1 были сходны со зрительными впе‑
чатлениями, вызываемыми стимулом №  2. Небольшое 
отличие состояло том, что полупрозрачный красный 
прямоугольник стимула №  1 казался более светлым 
(распространение красного цвета на все части пря‑
моугольника обеспечивается за счет феномена NCS) 
по сравнению с красным прямоугольником стимула № 2. 
При этом нужно отметить, что у 10 детей со стимулом 
№ 1 наблюдалось чередование восприятия красного пря‑
моугольника перед белым и восприятие красного пря‑
моугольника позади белого. Наши наблюдения согласу‑
ются с результатами исследования M. Liinasuo и соавт., 
использовавшими в своей работе в качестве тестовых 
изображений фигуры, подобные треугольникам Каnisza, 

Рис. 5. Схема, поясняющая кажущееся смещение синего квадрата 
относительно красного круга при наблюдении стимула через при-
змы, ориентированные основанием к вискам (отрицательный ХС)

Fig. 5. Schematic representation explaining the apparent 
displacement of the blue square relative to the red circle when 
observing the stimulus through prisms oriented by the base to the 
temples (negative CS)
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но создаваемые стереопарами черных дисков с красны‑
ми секторами, формирующими вершины иллюзорного 
треугольника, воспринимаемого наблюдателем выпу‑
клым или вогнутым на белом фоне. В качестве объясне‑
ния некоторых различий зрительных эффектов у разных 
испытуемых и в разных условиях наблюдения авторы 
приводят гипотезу о параллельной и серийной обработ‑
ке зрительной сигнализации об иллюзорных контурах, 
иллюзорных поверхностях и NCS в разных зонах мозга 
[5]. Кроме того, можно предполагать, что смена воспри‑
ятий положения красного прямоугольника обусловлена 
влиянием монокулярных признаков, противодействую‑
щих работе бинокулярного механизма. Смена восприя‑
тия характеристик фигуры соответствует также общим 
принципам восприятия неоднозначных фигур [10]. 
Таким образом, использованные нами варианты тесто‑
вых изображений с феноменом NCS могут демонстри‑
ровать участие нескольких систем (как зрительных, так 
и когнитивных) в восприятии ХС [11].

С фигурой, вызывающей в обычных условиях на‑
блюдения иллюзию Поггендорффа (ложное впечатле‑
ние, что правый диагональный отрезок смещен вверх 
относительно условной линии, которая могла бы его со‑
единять с левым), при наблюдении через ChromaDepth 
glasses у 58 (98,3 %) детей контрольной группы отмеча‑
лось фронтопараллельное разделение деталей (красные 
диагональные отрезки казались расположенными ближе 
в сагиттальной плоскости, чем синие вертикальные ли‑
нии, что сопровождалось уменьшением выраженности 
иллюзии или полным ее исчезновением.

Среди детей с аметропией у 35 (77,8  %) пациентов 
с изображениями, создающими иллюзорные фигуры 
квадратов с феноменом NCS, отмечали стереовоспри‑
ятие в виде полупрозрачных иллюзорных квадратов, 
«висящих в воздухе» впереди кольцевых элементов. 
При этом ФРНЦ в трехмерном изображении у этих па‑
циентов был более выраженным, чем при восприятии 
плоского изображения (без ChromaDepth glasses). Десять 
детей этой группы воспринимали данные изображения 
только как плоские с NCS.

С модифицированной фигурой Kanisza также у 35 
(77,8 %) детей этой группы наблюдали трехмерное изо‑
бражение в виде полупрозрачного красного прямоуголь‑
ника, «висящего в воздухе» впереди белого со стимулом 
№ 1 и 2. Зрительные впечатления у детей с аметропией, 
воспринимавших объем, соответствовали зрительным 
впечатлениям детей контрольной группы.

У 40 (88,9  %) детей с аметропией при исследова‑
нии с фигурой, вызывающей в обычных условиях на‑
блюдения иллюзию Поггендорффа, при наблюдении 
через ChromaDepth glasses наблюдалось фронтопарал‑
лельное разделение деталей, уменьшение выраженности 
иллюзии или полное ее исчезновение.

В группе детей с содружественным косоглазием спо‑
собность к стереовосприятию наблюдали только у пяти 
пациентов (имеющих ортотропию) с изображениями, 

создающими иллюзорные контуры квадратов, и моди‑
фицированной фигурой Kanisza. С модифицированной 
фигурой Поггендорффа стереовосприятие наблюдалось 
у восьми пациентов. Проявления стереовосприятия 
с данными тестами у пациентов с косоглазием были ана‑
логичны его проявлениям у детей с аметропией и детей 
контрольной группы.

Для оценки эффективности разработанных тестов 
рассчитывали их чувствительность и специфичность 
по Байесу.

Чувствительность определяли по формуле: 
Ч = ИП / (ИП + ЛО) × 100 %,

где Ч — чувствительность, ИП — истинно положитель‑
ный результат, ЛО — ложноотрицательный результат.

Специфичность вычисляли по формуле: 
С = ИО / (ИО + ЛП) × 100 %,

где С — специфичность, ИО — истинно отрицательный 
результат, ЛП — ложноположительный результат.

Истинно положительным считали результат, 
при котором наличие стереозрения, выявленное 
при помощи разработанного нами теста, было под‑
тверждено классическим Fly‑test. Ложноположительным 
считали результат, при котором наличие стереозрения 
с разработанным тестом не было подтверждено Fly‑
test. Ложноотрицательным  — результат, при котором 
стереозрение отсутствовало с разработанным тестом, 
но выявлялось при помощи Fly‑test. Истинно отрица‑
тельным — результат, при котором стереозрение отсут‑
ствовало как с разработанным тестом, так и с Fly‑test.

Наряду со специфичностью и чувствительностью 
определяли прогностическую значимость положитель‑
ного результата (ПЗР+), представляющую собой долю 
истинно положительных результатов среди всех поло‑
жительных значений теста, и показывающую, насколь‑
ко велика вероятность выявления нарушения бино‑
кулярного зрения при помощи разработанного теста. 
Рассчитывали также прогностическую значимость от‑
рицательного результата (ПЗР‑) — долю истинно отри‑
цательных результатов теста среди всех отрицательных 
значений (табл.).
РЕЗУЛЬТАТЫ ВТОРОГО ЭТАПА ИССЛЕДОВАНИЯ

При исследовании ХС без призм (естественный 
ХС) — в группе контроля у 45 (76,3 %) детей наблюдался 
положительный ХС со стимулами № 16–14, у 10 (16,9 %) 
детей — отрицательный ХС с теми же стимулами и у 4 
(6,8 %) детей ХС отсутствовал.

В группе с аметропией у 32 (71,1 %) детей наблюдался 
положительный ХС со стимулами № 16–14, у 7 (15,5 %) 
детей  — отрицательный ХС со стимулами №  16 и 15 
и у остальных 6 (13,4 %) детей ХС отсутствовал.

В группе с косоглазием положительный ХС наблю‑
дался только у трех детей (с ортотропией, достигнутой 
в результате хирургического лечения) со стимулами 
№ 16 и 15. Во всех остальных случаях в этой группе детей 
естественный ХС отсутствовал.
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При исследовании ХС с призмами были выявлены 
общие закономерности в контрольной группе и в группе 
детей с аметропией: 1) при ориентации призм основани‑
ем к виску у всех пациентов наблюдался отрицательный 
ХС (в сагиттальной плоскости синие квадраты казались 
ближе расположенными, чем красные круги), а при ори‑
ентации призм основанием к носу  — положительный 
ХС (в сагиттальной плоскости синие квадраты казались 
дальше расположенными, чем красные круги); 2) при уве‑
личении силы призм выраженность ХС усиливалась, это 
проявлялось в том, что кажущаяся разница в располо‑
жении синего квадрата и красного круга в сагиттальной 
плоскости увеличивалась, и в том, что ХС возникал со 
стимулами, у которых спектральные характеристики 
квадрата и круга меньше отличались. Например, если 
с призмой силой 1,0 prD ХС наблюдался у пациента со 
стимулами № 16–14, то с призмой 2,0 prD ХС появлялся 
еще и со стимулами № 13–11. При этом ощущение глуби‑
ны со стимулами № 16–14 усиливалось.

Для количественной оценки выраженности ХС отме‑
чали стимул с минимально различающимися спектраль‑
ными характеристиками, при которых еще наблюдался 
ХС (пороговое значение выраженности ХС). Результаты 
количественной оценки ХС с призмами разной силы 
представлены на графиках (рис. 6).

Представленные данные демонстрируют сходные 
результаты у детей контрольной группы и детей с аме‑
тропией как с линзами, ориентированными основанием 
к виску, так и с линзами, ориентированными основани‑
ем к носу. Между тем, нужно отметить достоверно бо‑
лее высокие пороговые значения ХС при исследовании 
с призмами силой 6,0–8,0 prD (p < 0,01) при их ориента‑
ции основанием к виску у детей с аметропией по срав‑
нению с показателями детей группы контроля. Это сви‑
детельствует о том, что для возникновения ХС у детей 
с аметропией могут требоваться более сильные отно‑
сительные горизонтальные смещения проекций фигур 
на сетчатке.

Таблица. Чувствительность и специфичность разработанных тестов

Table. Sensitivity and specificity of developed tests

Результат / Result

Тестовые изображения / Visual stimuli

Модифицированная фигура 
Kanisza / Modified Kanisza shape

Зрительные стимулы, создающие иллюзорную фигуру 
квадрата / Visual stimuli that create an illusory square shape

Модифицированная фигура Поггендорф-
фа / Modified Poggendorff shape

Положительный / Positive 96 (71,1 %) 95 (70,4 %) 101 (74,81 %)

Отрицательный / Negative 28 (20,7 %) 28 (20,7 %) 28 (20,75 %)

Ложноположительный / False positive 1 (1,5 %) 2 (1,5 %) 5 (3,7 %)

Ложноотрицательный / False negative 10 (7,4 %) 10 (7,4 %) 1 (0,74 %)

Чувствительность / Sensitivity 90,6 % 90,5 % 99 %

Специфичность / Specificity 96,5 % 93,3 % 84,8 %

ПЗР+ / Predictive significance of a positive result 90,6 % 90,5 % 99 %

ПЗР- / Predictive significance of a negative result 96,5 % 93,3 % 84,8 %

Рис. 6. Пороговые значения выраженности ХС (M ± m) в зависимости от силы призм: а) при их ориентации основанием к виску,  
б) при их ориентации основанием к носу

Fig. 6. Threshold values of the severity of CS (M ± m) depending on the strength of the prisms: a) when they are oriented with the base to 
the temple, б) when they are oriented with the base to the nose

а б
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В группе пациентов с содружественным косоглази‑
ем у пяти детей с ортотропией, достигнутой хирургиче‑
ским путем, бинокулярным характером зрения и НКС 
на синоптофоре исследование проводили, используя 
призмы 1,0–3,0 prD основанием к виску и призмы силой 
1,0–2,0 prD основанием к носу. Меньший диапазон силы 
призм был обусловлен ослабленными фузионными ре‑
зервами у этих пациентов. В условиях ориентации призм 
основанием к виску у всех пяти пациентов ХС возни‑
кал со стимулами № 16–15 при силе призм 1,0 prD и со 
стимулами № 16–14 при силе призм 2,0–3,0 prD. В усло‑
виях ориентации призм основанием к носу у всех пяти 
пациентов ХС также возникал со стимулами №  16–15 
при силе призм 1,0 prD и со стимулами № 16–14 при силе 
призм 2,0 prD.

Среди 26 детей с наличием девиации у шести из них 
угол косоглазия составлял 7–15° (14,0–30,0 prD) и у 20 де‑
тей 3–6° (6,0–12,0 prD). У этих детей исследование ХС 
проводили в условиях полной призменной компенсации 
девиации. При этом у 14 детей (с НКС при исследовании 
на синоптофоре) ХС возникал со стимулами №  16–14. 
Среди остальных 12 пациентов (с ФСП) пять детей вос‑
принимали стимулы плоскими и у семи детей наблю‑
далась картина неустойчивого ХС в виде чередования 
положительного и отрицательного ХС или чередования 
наличия и отсутствия ХС в одних и тех же стимулах; от‑
сутствие ХС в фиксируемом стимуле при его наличии 
в рядом расположенных нефиксируемых стимулах; от‑
сутствия закономерности в восприятии ХС с разными 
стимулами (например, ХС наблюдался со стимулами 
№  16, 13 и 11, но отсутствовал со стимулами №  15, 14 
и 12). Вероятно, это объясняется проявлениями про‑
странственно‑временных свойств функционального 
торможения и существованием периферической фузии 
у пациентов с содружественным косоглазием [12, 13].

Разработанный метод оценки стереозрения на ос‑
нове ХС, создаваемого призмами, представляется пер‑
спективным для использования в офтальмологической 
практике, так как позволяет осуществлять качественную 
и количественную оценку способности к стереовоспри‑
ятию при наличии у пациентов угла косоглазия без до‑
полнительного разделения полей зрения механическим, 
растровым или анаглифным способом.

Так, например, прибором, позволяющим исследовать 
стереозрение у пациентов с наличием угла косоглазия, 
является синоптофор, в наборе тестовых изображений 
которого имеются не только простые тестовые фигу‑
ры для совмещения и слияния, но и стереостимулы. 
Благодаря возможности устанавливать тубусы с тесто‑
выми изображениями под объективным углом косо‑
глазия независимо от его величины прибор позволяет 
исследовать стереозрение в условиях механического 

разделения полей зрения. Между тем данные условия 
наблюдения являются далекими от естественных. В от‑
личие от синоптофора, призменная компенсация угла 
косоглазия обеспечивает проецирование изображений 
на центральные зоны сетчатки глаз в условиях наблюде‑
ния, наиболее приближенных к естественным [14].

В современной офтальмологии призматическая кор‑
рекция применяется также для измерения и компен‑
сации угла косоглазия, для компенсации ослабленной 
или недостаточной для зрительной работы на близком 
расстоянии (особенно у пациентов со слабовидени‑
ем) конвергенции, а также для проведения зрительных 
упражнений, направленных на развитие фузионной спо‑
собности [14–16]. Возникающие при этом хроматиче‑
ские аберрации могут вызывать у пациентов нежелатель‑
ные зрительные впечатления и даже создавать опасные 
ситуации. Например, значительные ошибки в оценке 
расстояния до светящихся в темноте дорожных знаков 
и сигнальных огней, обусловленные ХС у пациентов, 
пользующихся очками с призматическими компонента‑
ми, могут быть причиной дорожно‑транспортных про‑
исшествий. У детей с косоглазием, в лечении которых 
длительно используется призматическая коррекция, вы‑
раженный ХС может замедлять развитие нормальных 
механизмов стереозрения из‑за систематических оши‑
бок в локализации объектов. В связи с этим представля‑
ется необходимым проводить оценку наличия и степени 
выраженности ХС при подборе призматической коррек‑
ции у офтальмологических пациентов.

Таким образом, способ исследования ХС при по‑
мощи ChromaDepth glasses и предлагаемых вариантов 
цветных тестовых изображений, является простым 
в использовании методом качественной оценки сте‑
реозрения, обладающим высокой чувствительностью 
и специфичностью.

Разработанный способ количественной оценки сте‑
реозрения на основе ХС с использованием стимулов 
с разными спектральными характеристиками и призма‑
ми является эффективными и простым методом оценки 
состояния стереозрения без дополнительного разделе‑
ния полей зрения, который можно использовать даже 
при наличии угла косоглазия (в условиях его призмен‑
ной компенсации). Кроме того, метод позволяет прогно‑
зировать возможность возникновения и выраженность 
нежелательных хроматических иллюзий у пациентов 
при назначении им призматической коррекции.
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