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РЕЗЮМЕ

Работа посвящена одной из актуальных проблем офтальмологии — исследованию пространственного восприятия у детей с оф-
тальмопатологией. Цель работы — исследовать характеристики пространственного зрения у детей с офтальмопатологией 
при помощи методики копирования фигур Тэйлора и Рея — Остеррица. Пациенты и методы. Наблюдали 284 ребенка в воз-
расте от 6 до 8 лет: 1) 135 детей с оперированным сходящимся содружественным косоглазием; 2) 53 ребенка с органиче-
ской патологией сетчатки и зрительного нерва; 3) 96 детей контрольной группы (без офтальмопатологии). Характеристики 
пространственного восприятия оценивали по результатам копирования сложных геометрических фигур — Тэйлора (правой 
рукой) и Рея — Остеррица (левой рукой). Результаты. Установлено, что по сравнению с детьми без офтальмопатологии при со-
дружественном косоглазии меньшее количество детей копировали фигуры, начиная с целого контура (принцип дедуктивной 
стратегии), при этом качество выполнения ими рисунков было сниженным. У детей с органической офтальмопатологией эти 
особенности в большей степени проявлялись при копировании фигуры Рея — Остеррица, чем фигуры Тэйлора, что может от-
ражать у них усиление левополушарной активности. Заключение. Таким образом, использованная в работе методика является 
информативной, позволяет выявлять особенности и проводить сравнительный анализ характеристик пространственного вос-
приятия у детей с различной офтальмопатологией.
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ABSTRACT

The work is devoted to one of the actual problems of ophthalmology — the study of spatial perception in children with ophthalmo-
pathology. Purpose of the work is to study the characteristics of spatial perception in children with ophthalmopathology using the 
technique of copying Taylor’s and Rey–Osterrieth’s figures. Patients and methods. 284 children aged 6 to 8 years were observed: 
1) 135 children with operated convergent non-paralytic strabismus; 2) 53 children with organic pathology of the retina and optic 
nerve; 3) 96 children of the control group (without ophthalmopathology). The characteristics of spatial perception were evaluated 
according to the results of copying complex geometric figures — Taylor’s (with a right hand) and Rey–Osterrieth’s (with a left hand). 
Results. It is found that the distinguishing particularities of the group of children with non-paralytic strabismus are the smaller number 
of children copying the figures starting from the whole contour (using a deductive strategy) and the reduced quality of drawing com-
pared to those in the group of children without ophthalmopathology. It is also shown that in children with organic ophthalmopathology 
these features relate to copying Rey–Osterrieth’s figure to a greater degree than copying Taylor’s figure, which may reflect a shift 
in interhemispheric relations in them towards more pronounced left-hemisphere activity. Conclusion. Thus, the method used in the 
work is informative, allows to identify the features of spatial perception in children with different ophthalmopathology and conduct a 
comparative analysis of its characteristics.
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ВВЕДЕНИЕ

Необходимым условием для успешной ориентации 
человека в окружающем мире является правильное вос‑
приятие как отдельных предметов, так и целого комплек‑
са предметов, связанных друг с другом, составляющих 
единый зрительный образ. Процесс пространственного 
зрения включает следующие уровни: пространственные 
ощущения (1); пространственные представления (2); 
пространственное мышление (3) [1–5].

Пространственные ощущения возникают благода‑
ря поступающим из внешнего мира полимодальным 
сенсорным сигналам, причем не только от зрительных, 
но и слуховых, тактильных, проприоцептивных систем 
и их интеграции.

Пространственные представления подразумевают 
деятельность, включающую в себя определение фор‑
мы, величины, местоположения предметов и их пере‑
мещение относительно друг друга и собственного тела. 
Пространственные представления строятся на основе 

пространственных ощущений, полученных ранее и со‑
храненных в памяти.

Пространственное мышление является видом на‑
глядного мышления, обеспечивающего создание про‑
странственных образов и оперирование ими при реше‑
нии различных практических и теоретических задач, 
включая копирование фигур. В процессе простран‑
ственного мышления происходит постоянный переход 
от пространственных образов реальных объектов к их 
абстрактно‑графическим изображениям, от трехмерных 
образов к двухмерным и обратно к трехмерным.

Существует множество способов изучения простран‑
ственного зрения у детей и взрослых путем рисования и ко‑
пирования различных геометрических фигур [1, 2, 6–11]. 
Наиболее информативной из них считается методика ко‑
пирования фигур Тэйлора и Рея — Остеррица. В основе 
теста лежат сложные геометрические фигуры, которые 
нужно скопировать правой (фигуру Тэйлора) или ле‑
вой (фигуру Рея — Остеррица) рукой [1, 6, 7]. Методика 
позволяет исследовать зрительно‑пространственную 
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интеграцию и построение целостного образа и подходит 
для работы с детьми старше 6 лет.

Психологи и нейрофизиологи, на протяжении мно‑
гих лет успешно использующие методику копирования 
фигур Тэйлора и Рея — Остеррица у детей, раскрыли ее 
возможности в изучении характеристик пространствен‑
ного зрения при разных психических и неврологических 
нарушениях, развивающихся с поражением различных 
зон мозга. Продемонстрировано влияние межполушар‑
ных взаимодействий на выполнение тестов [1, 7–11]. 
Публикации, посвященные использованию методики 
копирования фигур Тэйлора и Рея  — Остеррица у де‑
тей с офтальмопатологией, в современной литературе 
практически отсутствуют [6]. Между тем синергия с ме‑
дицинскими и парамедицинскими дисциплинами не‑
сет огромный потенциал в фундаментальном изучении 
офтальмологических проблем. В этом аспекте синергия 
офтальмологии с нейрофизиологией и неврологией  — 
перспективное направление исследований.

Цель данной работы — изучить возможности мето‑
дики копирования фигур Тэйлора и Рея  — Остеррица 
в диагностике нарушений пространственного зрения 
у детей с офтальмопатологией.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Были обследованы 284 ребенка в возрасте 
от 6 до 8 лет. Офтальмологическое обследование де‑
тей включало: определение остроты зрения по таблице 

Сивцева  — Головина и положения глаз в орбите, их 
подвижности; авторефрактометрию, биомикроскопию, 
офтальмоскопию, исследование бинокулярного зрения 
и стереозрения. По результатам обследования дети были 
разделены на три группы. Первую группу составили 
135 детей в возрасте от 6 до 8 (в среднем 7,1 ± 0,2) лет 
с оперированным сходящимся содружественным ко‑
соглазием. Вторая группа была представлена 53 детьми 
в возрасте от 6 до 8 (в среднем 7,5 ± 0,3) лет с органи‑
ческой патологией сетчатки и зрительного нерва. В тре‑
тью группу (контроль) вошли 96 детей того же возраста 
(в среднем 7,3 ± 0,2 года) без офтальмопатологии.

У всех детей с оперированным сходящимся содруже‑
ственным косоглазием наблюдали гиперметропическую 
рефракцию и нарушения бинокулярного зрения (по че‑
тырехточечному цветотесту) и стереозрения (по Fly‑test 
и Lang‑test). Предшествующее хирургическое лечение 
позволило достичь ортотропии у 57 детей и уменьшить 
угол остаточной девиации еще у 75 человек до ≤ 5 гра‑
дусов.

Группа детей с органической офтальмопатологией 
была гетерогенной: частичная атрофия зрительного не‑
рва наблюдалась у 32 детей, ретинопатия недоношенных 
в рубцовой фазе — в 17 случаях, пигментный ретинит — 
у одного ребенка, макулодистрофия Штаргардта — у двух 
детей и врожденная колбочковая дисфункция — в одном 
случае. Ортотропия наблюдалась у 11 детей, вторичное 

Таблица 1. Характеристики клинического материала

Table 1. Characteristics of the clinical material

Клинические характеристики / Clinical characteristics

Группы детей / Groups of children

Косоглазие / Strabismus
(n = 135)

Органическая патология глазного дна / 
Organic pathology of the fundus (n = 53)

Контроль / Control
(n = 96)

Возраст, М ± m (годы) / Age, M ± m (years) 7,1 ± 0,2 7,5 ± 0,3 7,3 ± 0,2

Количество в группе мальчиков : девочек (%) / Number of boys : girls in the group (%) 77 : 58 (57/43 %) 28 : 25 (52,8/47,2 %) 47 : 49 (48,9/51,1 %)

Корригированная острота зрения ЛВГ, M ± m (усл. ед.) /  
Corrected visual acuity of the best-seeing eye, M ± m (standard units) 0,81 ± 0,01 0,42 ± 0,03 1,00 ± 0,05

Корригированная острота зрения ХВГ, M ± m (усл. ед.) /  
Corrected visual acuity of the worse-seeing eye, M ± m (standard units) 0,76 ± 0,02 0,17 ± 0,02 1,00 ± 0,05

Виды рефракции, абсолютное 
число детей /  
Types of refraction, absolute 
number of children (%)

Эмметропическая / Emmetropic 0 0 96 (100 %)

Гиперметропическая / Hypermetropic 135 (100 %) 18 (34 %) 0

Миопическая / Myopic 0 23 (43,3 %) 0

Cмешанный астигматизм / Mixed astigmatism 0 3 (5,7 %) 0

Aртифакия / Artiphakia 0 9 (17 %) 0

Характер зрения  
при исследовании  
по цветотесту,
абс. число детей /  
The nature of vision  
in the color test study,  
abs. number of children (%)

Устойчивый бинокулярный / Steady binocular 0 0 96 (100 %)

Неустойчивый бинокулярный ↔ одновременный /  
Unstable binocular ↔ diplopia 57 (42,2 %) 11 (20,7 %) 0

Одновременный / Diplopia 40 (33,3 %) 14 (26,4 %) 0

Одновременный ↔ монокулярный / Diplopia ↔ monocular 11 (9,2 %) 16 (30,3 %) 0

Монокулярный / Monocular 17 (14,2 %) 12 (22,6 %) 0

Наличие стереозрения по Fly-тесту, абсолютное число детей /  
The presence of stereo vision on the Fly-test, the absolute number of children (%) 0 0 96 (100 %)

Наличие стереозрения по Lang-тесту, абсолютное число детей /  
The presence of stereo vision on the Lang-test, the absolute number of children (%) 0 0 96 (100 %)
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сходящееся косоглазие  — у 30 детей, вторичное расхо‑
дящееся косоглазие — у 12 детей. У детей с ортотропией, 
несмотря на наличие бинокулярного зрения по четы‑
рехточечному цветотесту, отсутствовало стереозрение 
по Fly‑test и Lang‑test.

У всех детей группы контроля наблюдалась ортотро‑
пия, выявлялись бинокулярный характер зрения по че‑
тырехточечному цветотесту и стереозрение по Fly‑test 
и Lang‑test.

Пространственное зрение оценивали по методи‑
ке копирования фигур Тэйлора и Рея  — Остеррица. 
Эти сложные геометрические фигуры ребенок должен 
был скопировать на чистый лист бумаги. Тест Тэйлора 

выполнялся правой рукой, тест Рея — Остеррица — ле‑
вой рукой. Каждую минуту исследователь вручал ребен‑
ку карандаш другого цвета, (по порядку цветов радуги), 
что позволяло оценить последовательность выполнения 
теста. Качество выполнения тестов оценивали в баллах, 
учитывая наличие в рисунке всех деталей, правильность 
их расположения и качество линий. Если ребенок копи‑
ровал все части фигуры, правильно их располагал, дово‑
дил до конца все линии и контуры фигуры были ровными, 
рисунок оценивали в 3 балла. В случае наличия всех ча‑
стей фигуры, правильности их расположения на рисунке, 
но неровности линий и их незавершенности до конца ри‑
сунок оценивали в 2 балла. Если ребенок копировал не все 

части сложной фигуры, упуская детали, 
рисунок оценивали в 1 балл. При значи‑
тельных затруднениях в копировании 
фигуры, неправильном соединении ее 
частей рисунок оценивали в 0 баллов [1, 
6]. Примеры выполнения и оценки те‑
стов Тэйлора и Рея  — Остеррица пред‑
ставлены на рисунке 1.

Наряду с балльной оценкой результа‑
тов копирования фигур Тэйлора и Рея — 
Остеррица, исследование включало не‑
сколько экспертных диагностических 
критериев, оцениваемых независимо 
друг от друга и отражающих отдельные 
звенья сложной функциональной систе‑
мы пространственного зрения.

Анализировали:
•  стратегию оптико‑простран‑

ственной деятельности;
•  способность к восприятию це-

лостного перцептивного поля (види‑
мой области пространства),

•  координатные представления,
•  метрические представления,
•  проекционные представления.
Стратегия копирования подразделя‑

ется на три типа:
1) дедуктивную (нормативную)  — 

с последовательным переходом от целого 
к частям, фрагментам и деталям фигуры;

2) пофрагментарную − с последова‑
тельным выполнением одного фрагмен‑
та за другим с относительно выражен‑
ным направлением движения от одного 
края перцептивного поля к другому (на‑
пример, слева‑направо);

3) хаотичную — выполнение рисун‑
ка без четкой последовательности дей‑
ствий [1].

Признаком нарушения способно‑
сти к восприятию целостного перцеп‑
тивного поля является правосторон‑
нее или левостороннее игнорирование 

Рис. 1. Образцы геометрических фигур (1 — Тэйлора, 2 — Рея — Остеррица) и при-
меры их копирования: 3 — пример копирования фигуры Тэйлора (начало копиро-
вания с целого контура, качество выполнения 3 балла); 4 — пример копирования 
фигуры Рея — Остеррица (дедуктивная стратегия копирования — с целого контура, 
качество выполнения 3 балла); 5 — пример копирования фигуры Тэйлора (фрагмен-
тарная стратегия, качество 2 балла); 6 — пример копирования фигуры Рея — Остер-
рица (фрагментарная стратегия, качество 1 балл).

Fig. 1. Examples of geometric shapes (1 — Taylor’s, 2 — Rey–Osterrieth’s) and examples 
of their copying: 3 — an example of copying the figures of Taylor (early copying the entire 
contour, the quality of completing — 3 points); 4 — example of copying Ray–Osterritz’s 
shape (early copying the entire contour, the quality of completing — 3 points); 5 — example 
of copying Taylor’s figure (in fragments, the quality of completing — 2 points); 6 — example 
of copying Ray–Osterritz’s shape (in fragments, quality of completing — 1 point).
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деталей фигуры, что может свидетельствовать как о по‑
ражении одного из полушарий, так и о нарушениях меж‑
полушарного взаимодействия.

Характерным проявлением нарушений координат‑
ных представлений является реверсия  — зеркальное 
переворачивание стимула при рисовании, копировании, 
написании букв и цифр. Дефицит координатных пред‑
ставлений у детей является закономерным этапом онто‑
генеза. Обилие реверсий присутствует и в норме у детей 
младше 7 лет. Для детей дошкольного возраста характер‑
ны затруднения в определении времени по циферблату 
часов и умении «незеркально» писать буквы и цифры. 
По мере созревания и специализации межполушарного 
взаимодействия, установления стабильного вектора си‑
стемы координат реверсии исчезают. Выявление ревер‑
сий при различных формах дизонтогенеза служит одним 
из диагностических признаков нарушений совместной 
работы полушарий мозга.

Дефицит метрических представлений проявляется 
нарушениями соразмерности фрагментов эталонного 
образа на фоне сохранения его структуры.

Дефицит проекционных представлений является 
специфическим признаком дисфункции правого полу‑
шария. При изображении трехмерных объектов такие 
пациенты не используют общепринятые приемы пере‑
дачи перспективы, а воспроизводят их стороны в раз‑
вернутом виде, как бы «распластывая» объект на пло‑
скости [1, 6].

Статистическую обработку материала прово‑
дили при помощи компьютерной программы SPSS. 
Для оценки достоверности различий использовали 
критерии Стьюдента, Вилкоксона, Манна — Уитни и χ2. 
Cтатистическая значимость была установлена на уров‑
не 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ стратегии копирования фигур показал, 
что большинство детей группы контроля начинают ко‑
пировать обе фигуры с целого контура, используя дедук‑
тивную стратегию (фигуру Тэйлора 74 % детей, и фигуру 
Рея — Остеррица 82,3 % детей) (рис. 2а). При этом вна‑
чале они выделяют контур фигуры, разделяя ее на фраг‑
менты, а затем добавляют детали. Большинство (71,7 %) 
детей с органической офтальмопатологией начинают 
копировать фигуру Тэйлора (правой рукой) также с це‑
лого контура. Фигуру Рея — Остеррица только полови‑
на (50,9  %) детей начинает копировать (левой рукой) 
с целого контура (рис. 2б). Дети с содружественным ко‑
соглазием прибегают к дедуктивной стратегии копиро‑
вания фигуры Тэйлора в 45,2 % случаях, а фигуры Рея — 
Остеррица — в 53,4 % (рис. 2в).

Среди детей, начинающих выполнять рисунок с от‑
дельных фрагментов, 19,7 % детей контрольной груп‑
пы, 15,1 % детей с органической патологией и 43,7 % 
детей с косоглазием использовали пофрагментар‑
ную стратегию, продвигаясь от левой части рисунка 

к правой. Хаотичную стратегию применяли 6,25  % 
детей контрольной группы, 13,2  % детей с органи‑
ческой патологией (имевших ЧАЗН) и 11,1  % детей 
с косоглазием; они копировали обе фигуры без четкой 
последовательности действий. Качество выполнения 

Рис. 2. Стратегия копирования (начиная с целого контура или с 
отдельных фрагментов) фигур Тэйлора и Рея — Остеррица детьми 
трех групп: 1) контрольная группа; 2) дети с органической офталь-
мопатологией; 3) дети с содружественным косоглазием

Fig. 2. Strategy of copying (starting from the whole contour or 
from individual fragments) of Taylor’s and Rey–Osterrieth’s figures by 
children of three groups: 1) control group; 2) children with organic 
ophthalmopathology; 3) children with strabismus



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

614

С.И. Рычкова, В.Г. Лихванцева, Р.И. Сандимиров

Контактная информация: Рычкова Светлана Игоревна lana.rych@mail.ru

Результаты исследования пространственного зрения у детей с офтальмопатологией при помощи...

2022;19(3):609–616

рисунка у всех детей с хаотичной стратегией было 
низким (0–1 балл).

Анализируя способность к восприятию целостно‑
го перцептивного поля детей всех обследуемых групп, 
нужно отметить отсутствие у них одностороннего игно‑
рирования частей фигуры, что свидетельствовало об от‑
сутствии у них серьезных нарушений межполушарных 
взаимодействий и/или органической патологии голов‑
ного мозга.

Реверсии в виде зеркального отображения деталей 
копируемых фигур проявлялись у 10 (18,9 %) детей с ор‑
ганической патологией глазного дна и 8 (5,9  %) детей 

с косоглазием. У детей контрольной группы реверсии 
копируемого изображения не выявляли.

Дефицит метрических представлений в виде растя‑
гивания контура рисунка и его деталей по горизонтали 
по сравнению с копируемым эталоном наблюдался у 13 
(24,5 %) детей с органической патологией глазного дна, 
у 17 (12,6 %) детей с косоглазием и у 9 (9,4 %) детей кон‑
трольной группы.

Вполне закономерно, что среднегрупповые показа‑
тели качества копирования обеих фигур в баллах детей 
контрольной группы достоверно превышали аналогич‑
ные показатели детей с органической офтальмопатоло‑
гией и/или детей с косоглазием (p < 0,001) (рис. 3).

При этом, в отличие от детей двух других групп, 
у детей с органической офтальмопатологией качество 
копирования фигуры Тэйлора (правой рукой) было до‑
стоверно выше, чем качество выполнения фигуры Рея — 
Остеррица (левой рукой) (p < 0,001).

Как видно из представленной на рисунке 4 гисто‑
граммы, удовлетворительное (2 балла, 52,1 %) и высокое 
качество копирования (3 балла, 21,9 %) фигуры Тэйлора 
демонстрирует подавляющее большинство (в  сово‑
купности 74  %) детей группы контроля, что говорит 
о высокой воспроизводимости этого теста. Тест Рея  — 
Остеррица в этом смысле ему уступает (рис. 4). Однако 
именно использование тандема фигур Рея — Остеррица 
и Тэйлора позволило установить описанные выше осо‑
бенности стереозрения у детей с органической офталь‑
мопатологией.

Сопоставление результатов оценки стратегии и ка‑
чества копирования фигур Тэйлора и Рея — Остеррица, 
полученных в разных группах детей, демонстрирует су‑
щественные отличия характеристик пространственного 
зрения у детей с офтальмопатологией от контроля. Так, 
выявлены следующие закономерности.

Дети с косоглазием достоверно реже (45,2 % в тесте 
Тэйлора и 53,4  % в тесте Рея  — Остеррица (р  = 0,03)) 
использовали дедуктивную стратегию копирования 
и реже достигали высшего качества (3 балла) копирова‑
ния фигуры Тэйлора (5,9 %) и Рея — Остеррица (1,5 %). 
При этом в тесте Тэйлора суммарный балльный группо‑
вой показатель оказался почти в 4 раза ниже, чем для те‑
ста Рея — Остеррица (р < 0,001).

Нарушения целостности восприятия и неудовлет‑
ворительное качество выполнения рисунка у детей 
с косоглазием ассоциируются с патологическими из‑
менениями в системе пространственного восприятия, 
сформировавшимися за время существования забо‑
левания и продолжающими проявлять себя несмотря 
на полное или почти полное устранение угла косоглазия. 
Вместе с тем полагаем, что выявленные факты в сово‑
купности можно расценивать как признак адаптаци‑
онно‑компенсаторного усиления активности правого 
полушария у детей с косоглазием, недавно проопериро‑
ванных и нацеленных на восстановление бинокулярного 
и стереозрения. Полагаем, что функциональное лечение, 

Рис. 3. Качество копирования фигур Тэйлора и Рея — Остеррица 
детьми трех групп: 1) контрольная группа; 2) дети с органической 
офтальмопатологией; 3) дети с содружественным косоглазием

Fig. 3. Quality of copying Taylor’s and Rey–Osterrieth’s figures by 
children of three groups: 1) control group; 2) children with organic 
ophthalmopathology; 3) children with strabismus
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направленное на формирование качественного стерео‑
зрения, может изменить ситуацию.

Для детей с органической офтальмопатологией эти 
закономерности касались в большей степени теста 
Рея  — Остеррица, чем теста Тэйлора. Стратегия копи‑
рования фигуры Тэйлора в этой группе практически 
не отличалась от контроля, чего нельзя сказать о тесте 
Рея  — Остеррица. Эту фигуру начинали копировать 
фрагментарно 49,1  % против 17,7  % детей группы кон‑
троля (р < 0,001). Наряду с этим особое внимание сле‑
дует обратить на тот факт, что качество копирования 
фигуры Тэйлора (правой рукой) было достоверно выше, 
чем качество выполнения фигуры Рея — Остеррица (ле‑
вой рукой) (p < 0,001). Выявленные особенности могли 
отражать сдвиг межполушарных отношений в сторону 
доминирования левополушарной активности при орга‑
нической офтальмопатологии. Диагностическими при‑
знаками нарушений межполушарных взаимодействий 
могут служить явления реверсии и дефицит метри‑
ческих представлений, наблюдаемые наиболее часто 
в группе детей с органической патологией глазного дна.

Выявленные межгрупповые различия в отношении 
стратегии и качества копирования сложных геометри‑
ческих фигур дают возможность использовать данную 
методику не только в психологии и нейрофизиологии, 
но и для выявления нарушений пространственного зре‑
ния у детей с офтальмопатологией. Кроме того, наблю‑
даемые у пациентов с органической патологией глазного 
дна более выраженные нарушения пространственного 
зрения могут использоваться в качестве дополнитель‑
ных критериев дифференциальной диагностики орга‑
нических и функциональных нарушений состояния зри‑
тельного анализатора.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты нашего исследования демонстрируют воз‑
можности использования методики копирования фигур 
Тэйлора и Рея — Остеррица в исследовании особенно‑
стей пространственного зрения детей с офтальмопато‑
логией. Установлено, что при содружественном косогла‑
зии дети реже копируют фигуры, используя дедуктивную 
стратегию и начиная с целого контура, при этом качество 
выполнения их рисунков ниже по сравнению с детьми 
без офтальмопатологии. У детей с органической офталь‑
мопатологией эти закономерности проявляются в боль‑
шей степени в тесте Рея — Остеррица, что может отра‑
жать сдвиг межполушарных отношений в сторону более 
выраженной левополушарной активности в этой группе.

Таким образом, полученные нами данные демон‑
стрируют информативность и определенный диагности‑
ческий потенциал используемой методики в изучении 
особенностей пространственного зрения у детей с раз‑
личной офтальмопатологией. Тест Тэйлора в тандеме 

с тестом Рея — Остеррица предоставляет больше инфор‑
мации для анализа, чем монотест.
УЧАСТИЕ АВТОРОВ:
Рычкова С.И. — участие в сборе и статистической обработке материала, подго‑
товка иллюстраций;
Лихванцева В.Г. — обсуждение результатов и текста;
Сандимиров Р.И. — участие в сборе и статистической обработке материала, по‑
иск литературы.

Рис. 4. Распределение детей трех групп в зависимости от каче-
ства копирования фигур Тэйлора (1) и Рея — Остеррица (2) деть-
ми трех групп: контрольной, детей с органической патологией 
глазного дна, детей с косоглазием
Примечание: * — р < 0,05; ** — р < 0,001.

Fig. 4. Distribution of children in three groups depending on quality 
of copying Taylor’s (1) and Rey–Osterrieth’s (2) figures by children of 
three groups: control group (blue color), children with organic oph-
thalmopathology (orange color), children with strabismus (grey color)
Note: * — р < 0,05; ** — р < 0,001.
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