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Латеральные фенотипы у детей с офтальмопатологией

РЕЗЮМЕ

Работа посвящена одной из актуальных проблем офтальмологии и нейрофизиологии — исследованию межполушарных взаимо-
действий у детей в норме и при офтальмопатологии. Цель работы — исследование латеральных фенотипов у детей с офталь-
мопатологией. Пациенты и методы. Под наблюдением находились 374 ребенка в возрасте 6–15 лет: 1) 160 детей с содруже-
ственным косоглазием; 2) 111 детей с органической патологией сетчатки и зрительного нерва; 3) 103 ребенка контрольной 
группы (без офтальмопатологии). Латеральный фенотип (ЛФ) определяли по схеме «ведущая рука — доминирующее ухо — доми-
нирующий глаз». Результаты. Получены разные соотношения ЛФ в обследуемых группах детей (p < 0,001). Соотношение прав-
ши/левши/амбидекстры наиболее равномерным было в группе детей с содружественным косоглазием (43,8/22,5/33,7 %). 
В группе детей с органической офтальмопатологией оно было сдвинуто в сторону правшей (65,8/10,8/23,4 %). В контрольной 
группе количество левшей было минимальным, а количество амбидекстров — максимальным (51,4/3,9/44,7 %). Заключе-
ние. Установлено, что для детей с органической офтальмопатологией характерно наиболее выраженное преобладание право-
сторонних ЛФ, а для детей с содружественным косоглазием — относительно равномерное распределение правосторонних, 
левосторонних и симметричных ЛФ. Выявленные особенности могут отражать повышенную левополушарную активность у детей 
с органической офтальмопатологией и адаптационно-компенсаторное усиление активности правого полушария у детей с со-
дружественным косоглазием.
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ABSTRACT

The work is devoted to one of the most relevant problems of ophthalmology and neurophysiology which is the study of interhemispheric 
interactions in children with ophthalmopathology. The purpose of this work is to study lateral phenotypes in children with ophthal-
mopathology. Patients and methods. 374 6–15 years old children were observed: 1) 160 children with non-paralytic strabismus; 
2) 111 children with organic pathology of the retina and the optic nerve; 3) 103 children of the control group (without ophthalmo-
pathology). The lateral phenotype (LP) was determined according to the scheme “dominant hand — dominant ear — dominant eye”. 
Results. Different LP ratios were obtained in the examined groups of children (p < 0.001). The ratio of right-handers / left-handers / 
ambidextrous children was most uniform in the group of children with non-paralytic strabismus (43,8 / 22,5 / 33,7 %). In the group 
of children with organic ophthalmopathology it was “shifted” to the right-hand side (65,8 / 10,8 / 23,4 %). In the control group 
the number of left-handers was minimal, and the number of ambidextrous was maximal (51,4 / 3,9 / 44,7). Conclusion. It was 
found that children with organic ophthalmopathology are characterized by the most pronounced predominance of right-sided LP, and 
children with non-paralytic strabismus are characterized by a relatively uniform distribution of right-sided, left-sided and symmetrical 
LP. The identified features may reflect increased left-hemispheric activity in children with organic ophthalmopathology and adaptive-
compensatory increase in right-hemispheric activity in children with non-paralytic strabismus.
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ВВЕДЕНИЕ

Работа зрительного анализатора в норме и при пато‑
логии основана на комплексе центральных и перифери‑
ческих адаптационных механизмов, пластично меняю‑
щихся в условиях стресса, зрительной нагрузки, световой 
освещенности, геомагнитных условий обитания и т.  д. 
В этот комплекс входят: механизмы световой и темновой 
адаптации, координация движений глаз, работа аккомо‑
дационного аппарата глаз, регуляция процессов обработ‑
ки, анализа и хранения зрительной информации [1–6].

Адаптация (в широком понимании этого термина) 
является фундаментальным свойством организма, на‑
правленным на поддержание основных жизненных 
«констант» в условиях постоянно меняющегося окруже‑
ния. Адаптационные возможности органа зрения в этом 
аспекте представляются наивысшей структурной орга‑
низацией, неразрывно связанной с работой мозга [2].

Между тем, несмотря на большое количество иссле‑
дований, направленных на изучение механизмов адап‑
тации органа зрения, подавляющая их часть посвящена 
исследованиям периферического отдела зрительного 
анализатора, реже  — центрального отдела. Между тем 
глаз — сенсорный орган, органично встроенный в рабо‑
ту мозга. Одним из инновационных подходов к изучению 

высших механизмов адаптации является рассмотрение 
этой проблемы с позиций комплексной оценки роли 
функциональной асимметрии (ФА) головного мозга в их 
реализации [5–8].

Одной из причин такого подхода является 
то, что функциональная межполушарная асимметрия 
мозга основана на специфике функционирования полу‑
шарий при разных состояниях и разной деятельности 
организма. Уже в самом факте неравнозначного отно‑
шения латеральных структур мозга к восприятию вре‑
мени, пространства, потоков сенсорной информации 
(90 % которой составляет зрительная) и их интеграции 
видится специализированный вклад латерализованных 
нейрофизиологических систем головного мозга в при‑
способительные возможности человека на различных 
уровнях. Установлено, что девиации ФА у отдельных ин‑
дивидуумов или этнических популяций населения в сто‑
рону преобладания каких‑либо специализированных 
функций могут определять вид и стратегию адаптивного 
процесса или, напротив, определять характер его срыва 
и появления многих заболеваний [2].

Другим аргументом в пользу такого подхода служит 
тот факт, что только у человека, обладающего широчай‑
шими способностями к приспособлению, асимметрия 
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мозга достигла максимального развития, что позволяет 
предположить наличие связи этих явлений и их взаим‑
ной обусловленности [1, 2, 7].

Наглядным примером может служить этническая 
группа коренных жителей Севера (алеуты, ханты, ко‑
ряки), в которой годами накапливаются синистральные 
личности, т.е. лица, у которых ведущим является правое 
полушарие мозга (реже оба полушария равноценны) 
с их этноспецифическими особенностями поведения 
и адаптационными возможностями зрительной систе‑
мы. Установлено, что правое полушарие контролирует 
гуморальную, эндокринную и вегетативную регуляцию. 
Полагают, что возможности правого полушария в целом 
определяют эффективность мозговой гемодинамики. 
Таким образом, нейрофизиологическая организация, 
обусловливающая устойчивость мозгового кровообра‑
щения к гипоксии, стрессам, в полушариях мозга левшей 
лежит в основе их толерантности к адаптационным нару‑
шениям в экстремальных климатогеографических усло‑
виях. Неслучайно существует строгий профессиональ‑
ный отбор лиц, направляющихся на работу на Крайний 
Север. Люди с плохой адаптацией не способны к выпол‑
нению многих профессиональных обязанностей [2].

Преобладание какой‑либо формы функциональной 
активности одного из полушарий является основой ин‑
дивидуальных психофизиологических особенностей 
организма, определяющих его адаптационные возмож‑
ности. При патологических процессах эти особенности 
могут сохраняться, но может происходить их инверсия, 
позволяющая лучше адаптировать организм к воздей‑
ствию неблагоприятных факторов [6, 8, 14, 15].

Одним из способов исследования межполушарных 
взаимодействий является оценка латерального феноти‑
па (ЛФ), означающего лево‑правое соотношение функ‑
ций трех основных систем: двигательной, слухоречевой 
и зрительной.

Проблема функциональной межполушарной асим‑
метрии человека до настоящего времени изучалась в ос‑
новном психологами и нейрофизиологами [5, 6, 9–11]. 
Ими было установлено, что процесс формирования 
функциональной асимметрии головного мозга начи‑
нается в пренатальном периоде и продолжается после 
рождения ребенка. Между тем точного возраста, в кото‑
ром эти процессы завершаются и инверсия становится 
невозможной, не установлено [1, 10, 12, 13]. Несмотря 
на огромное число публикаций в области межполушар‑
ной асимметрии, очень немногие из них посвящены 
роли межполушарных взаимодействий при офтальмо‑
логической патологии [11, 16–18]. Это и стало обоснова‑
нием для проведения наших исследований.

Цель работы — изучить распределение латеральных 
фенотипов у детей с офтальмопатологией.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 374 ребенка, которые 
по результатам офтальмологического обследования 

(определение остроты зрения по таблице Сивцева  — 
Головина, авторефрактометрия, биомикроскопия, 
офтальмоскопия, определение положения глаз и их 
подвижности, исследование характера зрения и стере‑
озрения) были разделены на три группы: 1) 160 детей 
с содружественным косоглазием в возрасте от 6 до 15 
(в среднем 7,5 ± 0,2) лет; 2) 111 детей с органической па‑
тологией сетчатки и зрительного нерва в возрасте от 6 
до 15 (в среднем 10,8 ± 0,3) лет; 3) 103 ребенка без оф‑
тальмопатологии аналогичного возраста (в среднем 7,4 ± 
0,2 года) (контроль).

В группе I с содружественным косоглазием присут‑
ствовало 155 детей со сходящимся косоглазием на фоне 
гиперметропической рефракции и 5 детей с расходя‑
щимся косоглазием на фоне миопической рефракции. 
У всех детей этой группы выявлены нарушения бино‑
кулярного зрения (по четырехточечному цветотесту) 
и стереозрения (по Fly‑test и Lang‑test). Острота зрения 
их лучше видящего глаза (ЛВГ) составляла 0,77  ± 0,01, 
а хуже видящего глаза (ХВГ) — 0,66 ± 0,02.

Группа II с органической офтальмопатологией вклю‑
чала 65 детей с частичной атрофией зрительного нерва, 
34  ребенка с ретинопатией недоношенных в рубцовой 
фазе, 5 детей с пигментным ретинитом, 5 детей с врож‑
денной колбочковой дистрофией и 2 детей с макулоди‑
строфией Штаргардта. Из них: 51 ребенок был миопом, 
46 детей — гиперметропами, 3‑е детей имели смешанный 
астигматизм, 6 детей  — артифакию, еще 5  — послеопе‑
рационную афакию. Вторичное сходящееся косоглазие 
диагностировано у 59 детей, вторичное расходящееся ко‑
соглазие — у 25; ортотропию (правильное положение зри‑
тельных осей) наблюдали у 27 детей. Несмотря на наличие 
бинокулярного характера зрения по четырехточечному 
цветотесту, у детей с ортотропией отсутствовало стереоз‑
рение по Fly‑test и по Lang‑test. Острота зрения этой груп‑
пы составляла 0,43 ± 0,03 для ЛВГ и 0,19 ± 0,02 для ХВГ.

У детей группы контроля (III) диагностировали орто‑
тропию, бинокулярный характер зрения по четырехто‑
чечному цветотесту и стереозрение по Fly‑test и по Lang‑
test; их острота зрения соответствовала возрастной 
норме: в среднем 1,1 ± 0,05 для ЛВГ и 1,0 ± 0,02 для ХВГ.

На первом этапе работы у детей всех групп определя‑
ли ЛФ по схеме «рука–ухо–глаз». Для этого определяли 
ведущую руку на основе индекса мануальной асимме‑
трии (ИМА), ведущее ухо и доминирующий глаз.

При оценке ЛФ по наиболее часто используемой схе‑
ме «рука–ухо–глаз» выделяют три основные категории: 
праволатеральную (П), леволатеральную (Л), амбидек‑
стрию (А) с различными сочетаниями ведущего уха 
и доминирующего глаза [9–11].

ИМА определяли, используя комплекс из 10 заданий: 
аплодисменты (1), принять позу Наполеона (2), сложить 
пальцы в «замок» (3), собрать бусы или конструктор (4), 
вдеть нитку в иголку (5), открутить крышку (6), открыть 
коробку (7), бросить мяч (8), раздать карточки (9), прой‑
ти динамометрию (10).
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При выполнении первого и второго заданий ведущей 
считалась рука, предплечье которой оказывалось сверху, 
результат третьего задания оценивали по взаимному 
расположению больших пальцев. В заданиях 4–9 веду‑
щую руку определяли по более активным манипуляци‑
ям с предметами (рис. 1). Отдельно вычисляли среднее 
значение силы кисти для левой и правой руки по резуль‑
татам трехкратного максимального нажатия на динамо‑
метр. Считали ведущей более сильную руку.

ИМА определяли по классической формуле [(задачи, 
выполняемые правой рукой, задачи, выполняемые левой 
рукой) / (задачи, выполняемые как левой, так и правой 
рукой)] ×100 [4, 5]. Правшами считали детей с ИМА 
от (+)40 до (+)100, амбидекстрами  — с ИМА от (+)30 
до (‑)30 и левшами — с ИМА от (‑)40 до (‑)100.

Доминирующий глаз определяли при помощи теста 
«карточка с отверстием», присутствующего в различных 
модификациях практически во всех комплексах тестов, 
используемых разными авторами [4, 18–21]. Для прове‑
дения теста в середине листа плотной бумаги вырезали 
отверстие размером 1×1 см. Задачей ребенка было посмо‑
треть на какой‑либо удаленный предмет через отверстие 
в листе бумаги, держа его двумя руками на расстоянии 
2–3 см от глаз. Тест повторяли 4 раза с перерывами 5–10 
минут. Доминирующим считали глаз, которым ребенок 
чаще фиксировал предметы через отверстие (рис. 2).

Слуховую асимметрию исследовали в «тесте с часа‑
ми»: определяли максимальное расстояние от уха (в см), 
на котором еще было различимо тиканье ручных часов. 
Повторяли тест дважды для каждого уха и ведущим счи‑
тали то ухо, для которого определяемое расстояние было 
больше [9].

На основании полученных результатов анализирова‑
ли распределение ЛФ в каждой обследуемой группе детей.

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 ИССЛЕДОВАНИЯ

Распределение детей в каждой группе по результатам 
исследования ЛФ представлено в таблице 1.

Среди детей всех трех групп лидировали унилате‑
ральные правши (ППП). Унилатеральные левши (ЛЛЛ) 
отсутствовали в группе контроля, среди детей с орга‑
нической офтальмопатологией они составляли 0,9  %, 
а в группе детей с содружественным косоглазием зани‑
мали шестое место по распространенности, составляя 
6,25 %. Полные амбидекстры (ААА) выявлялись в 3,75 % 
и исключительно в группе с детей с содружественным 
косоглазием.

Наибольшее количество детей с ведущей правой 
рукой при различных сочетаниях ведущего уха и до‑
минирующего глаза наблюдали в группе детей с орга‑
нической офтальмопатологией (p < 0,001 по критерию 
χ2). Правосторонняя слуховая асимметрия выявлялась 
у большинства (55,3  %) детей контрольной группы, 
что согласуется с данными предыдущих исследований 
[9]. У детей с органической офтальмопатологией пра‑
восторонняя слуховая асимметрия регистрировалась 
в 39,6 % случаев и в группе детей с содружественным ко‑
соглазием — в 35 % случаев.

Распределение латеральных фенотипов в зависимо‑
сти от сочетания ведущей руки и доминирующего глаза 
в каждой группе представлено в таблице сопряженности 
(табл. 2).

Представленные данные демонстрируют преоблада‑
ние правшей во всех обследуемых группах детей. Между 
тем, соотношение ЛФ  — правши/левши/амбидекстры 
в анализируемых группах достоверно различалось  

Рис. 1. Пример выполнения задания для определения ведущей 
руки — в данном случае ведущей является левая рука

Fig. 1. Example of the task for determining the dominant hand — in 
this case, the dominant hand is the left one

Рис. 2. Пример выполнения задания для определения доминирую-
щего глаза — в данном случае доминирующим является правый глаз

Fig. 2. Example of completing the task for determining the dominant 
eye — in this case, the right eye is the dominant one
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(p < 0,001 по критерию χ2). Наиболее равномерно ЛФ 
распределялась в группе детей с содружественным ко‑
соглазием (43,8/22,5/33,7  %). В группе детей с органи‑
ческой офтальмопатологией доминировали правши: 
65,8/10,8/23,4  %. В контрольной группе количество 

левшей было минимальным, а число амбидекстров пре‑
вышало аналогичный показатель детей с офтальмопато‑
логией (51,4/3,9/44,7 %).

Среди правшей с содружественным косоглазием 
и группы контроля количество детей с доминированием 

Таблица 1. Распределение детей с офтальмопатологией и контрольной группы в зависимости от ЛФ

Table 1. Distribution of children with and without ophthalmopathology depending on the LP

Дети с содружественным косоглазием /  
Children with non-paralytic strabismus (n = 160)

Дети с органической патологией сетчатки и зрительного нерва / 
Children with organic ophthalmopathology (n = 111)

Дети контрольной группы /  
Children of the control group (n = 103)

ЛФ / LP Абсолютное число детей /  
Absolute number of children (%) ЛФ / LP Абсолютное число детей /  

Absolute number of children (%) ЛФ / LP Абсолютное число детей /  
Absolute number of children (%)

ППП / RRR 26 (16,25) ППП / RRR 18 (16,22) ППП / RRR 20 (19,42)

ПАП / RAR 21 (13,13) ППЛ / RRL 14 (12,61) АПП / ARR 13 (12,62)

ААЛ / AAL 17 (10,63) ПАЛ / RAL 12 (10,81) АПЛ / ARL 12 (11,65)

ЛАЛ / LAL 11 (6,88) ААП / AAR 9 (8,11) АЛП / ALR 8 (7,77)

АПП / ARR 10 (6,25) ПАП / RAR 9 (8,11) ППЛ / RRL 8 (7,77)

ЛЛЛ / LLL 10 (6,25) АЛП / ALR 8 (7,21) АЛЛ / ALL 7 (6,8)

ААП / AAR 8 (5) ПЛП / RLR 8 (7,21) ПАП / RAR 7 (6,8)

ПАЛ / RAL 8 (5) ПЛЛ / RLL 5 (4,5) ПЛП / RLR 6 (5,83)

ППЛ / RRL 8 (5) ППА / RRA 5 (4,5) ПЛЛ / RLL 5 (4,85)

ААА / AAA 6 (3,75) АПП / ARR 4 (3,6) ААП / AAR 3 (2,91)

ЛАП / LAR 5 (3,13) ААЛ / AAL 3 (2,7) ПАЛ / RAL 3 (2,91)

ЛПП / LRR 5 (3,13) ЛЛП / LLR 3 (2,7) ППА / RRA 3 (2,91)

АЛЛ / ALL 4 (2,5) ЛАЛ / LAL 2 (1,8) ААЛ / AAL 2 (1,94)

АПЛ / ARL 4 (2,5) ЛАП / LAR 2 (1,8) АЛА / ALA 1 (0,97)

ЛПЛ / LRL 4 (2,5) ЛЛП / LLR 2 (1,8) ЛАЛ / LAL 1 (0,97)

ПЛЛ / RLL 4 (2,5) ЛПП / LRR 2 (1,8) ЛАП / LAR 1 (0,97)

АЛП / ALR 3 (1,88) ПАА / RAA 2 (1,8) ЛЛП / LLR 1 (0,97)

АПА / ARA 2 (1,25) АЛЛ / ALL 1 (0,9) ЛПЛ / LRL 1 (0,97)

ПЛП / RLR 2 (1,25) АПА / ARA 1 (0,9) ПАА / RAA 1 (0,97)

ЛЛП / LLR 1 (0,63) ЛЛЛ / LLL 1 (0,9)

ППА / RRA 1 (0,63)

Таблица 2. Распределение детей исследуемых групп в зависимости от мануальной и зрительной асимметрии

Table 2. Distribution of children of the studied groups depending on the manual and visual asymmetry

Ведущая рука / Leading hand
Доминирующий глаз / Dominant eye

OD OS Нет доминирования / No dominance Всего / Total

Дети с содружественным косоглазием / Children with non-paralytic strabismus, % (n = 160)

Правая / Right 30,63 12,5 0,63 43,76

Левая / Left 6,88 15,63 - 22,51

Амбидекстрия / Ambidexterity 13,13 15,63 5 33,76

Дети с органической офтальмопатологией / Children with organic ophthalmopathology, % (n = 111)

Правая / Right 31,53 27,93 6,31 65,77

Левая / Left 8,11 2,7 - 10,81

Амбидекстрия / Ambidexterity 18,92 3,6 0,9 23,42

Дети контрольной группы / Children of the control group, % (n = 103)

Правая / Right 32,04 15,53 3,88 51,45

Левая / Left 1,94 1,94 - 3,88

Амбидекстрия / Ambidexterity 23,3 20,39 0,97 44,66
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правого глаза примерно в два раза превышало число де‑
тей с доминированием левого глаза, а в группе правшей 
с органической офтальмопатологией количество детей 
с доминированием правого глаза было только на 3,6  % 
больше, чем с доминированием левого глаза.

Среди левшей с содружественным косоглазием коли‑
чество детей с доминированием левого глаза более чем 
в два раза превышало количество детей с доминирова‑
нием правого глаза. У детей‑левшей с органической оф‑
тальмопатологией количество детей с доминированием 
правого глаза было на 5,4 % больше, чем левого, а среди 
левшей контроля доминирование правого и левого глаза 
встречалось в равном числе случаев.

Количество амбидекстров с доминированием право‑
го глаза было сопоставимо с количеством детей с доми‑
нированием левого глаза в группе детей с содружествен‑
ным косоглазием и в контрольной группе. При этом 
у 5  % амбидекстров с содружественным косоглазием 
и только у 1  % амбидекстров контрольной группы вы‑
являлась зрительная симметрия. Среди амбидекстров 
с органической офтальмопатологией количество детей 
с доминированием правого глаза в три раза превыша‑
ло количество детей с доминированием левого глаза, 
а количество амбидекстров со зрительной симметрией 
не превышало 1 %.

Подводя итоги проведенного исследования, нужно 
отметить, что, несмотря на некоторые общие закономер‑
ности проявлений латеральной организации мозга (наи‑
большее количество правосторонних ЛФ и наименьшее 
количество леворуких детей в каждой исследуемой груп‑
пе), были выявлены существенные межгрупповые раз‑
личия, которые могут быть обусловлены наличием и ха‑
рактером офтальмопатологии.

Особенностями группы детей с органической оф‑
тальмопатологией являлось значительное преоблада‑
ние правосторонних ЛФ по сравнению с двумя другими 
группами.

В группе детей с содружественным косоглазием 
правши, левши и амбидекстры распределялись наиболее 
равномерно по сравнению с другими группами. Можно 
предположить, что относительное увеличение доли лев‑
шей и амбидекстров в этой группе связано с адаптацион‑
но‑компенсаторным усилением у них активности право‑
го полушария [10, 22, 23].

Вместе с тем нужно учитывать сложность интер‑
претации полученных результатов, обусловленную тем, 

что, в отличие от мануальной асимметрии (при которой 
движения правой руки контролируются моторной зоной 
левого полушария, а движения левой руки — моторной 
зоной правого полушария), зрительная информация 
как от правого, так и от левого глаза, как и слуховая ин‑
формация, поступает в оба полушария. В исследовании 
взаимоотношений зрительного и моторного доминиро‑
вания было показано, что наиболее устойчивое домини‑
рование правого глаза наблюдается в сочетании с доми‑
нированием правой руки и правой ноги. Аналогичный 
характер имеет и устойчивость доминирования левого 
глаза. Было продемонстрировано также, что выражен‑
ность доминирования правого или левого глаза зависит 
от того, какая рука задействована при выполнении опре‑
деленного задания [24]. Следовательно, можно предпо‑
ложить, что ведущую роль в формировании ЛФ играет 
взаимодействие сенсорных и моторных компонентов 
в ходе выполнения задач.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результаты нашего исследования 
демонстрируют особенности межполушарных взаи‑
модействий у детей с различной офтальмопатологией, 
сопровождающейся бинокулярными нарушениями. 
Установлено, что для детей с органической патологией 
сетчатки и зрительного нерва характерно наиболее вы‑
раженное преобладание правосторонних ЛФ, а для детей 
с содружественным косоглазием — относительно равно‑
мерное распределение правосторонних, левосторонних 
и симметричных ЛФ.

Выявленные особенности могут отражать повы‑
шенную (по сравнению с нормой) левополушарную ак‑
тивность у детей с органической офтальмопатологией 
и адаптационно‑компенсаторное усиление активности 
правого полушария у детей с содружественным косо‑
глазием. Возрастание специализации полушарий обе‑
спечивает лучшие возможности работы зрительной 
системы при офтальмопатологии. При этом следует 
учитывать двухстороннее взаимодействие полушарий 
мозга, для которого характерны реципрокные взаимо‑
отношения, наиболее выраженные при патологических 
процессах.
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