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С целью определения особенностей реакции биоэлектрических потенциалов коры 
головного мозга на функциональные пробы больных с амблиопией средней и слабой 
степени исследована реакция ЭЭГ на функциональные пробы (открывание глаз (ОГ) 
и реакция усвоения ритма (РУР) у 22 детей с амблиопией и 15 здоровых детей. Всем 
детям проведено офтальмологическое обследование – визометрия, офтальмоскопия, 
рефрактометрия, определены бинокулярные функции на цветотесте и синоптофо-
ре. Проба поочередного открывания глаз в монокулярном режиме использовалась как 
показатель состояния прехиазмального уровня проведения импульсов (рекомендации 
ISCEV, 1996); а реакция на ритмическую фотостимуляцию в частотном режиме 10 
Гц (реакция усвоения ритма, РУР) – как показатель зрелости корковых нейронов. Ра-
бота таламо-кортикального реле оценивалась по РУР в монокулярном и бинокуляр-
ном режиме с закрытыми глазами для исключения влияния ретикулярной формации. 
При этом оценивалась когерентность (синхрония) в симметричных отведениях ЭЭГ  
с целью выявления нарушения связи через мозолистое тело. 
Результаты. ЭЭГ выявили увеличение частоты случаев с ослаблением реакции десин-
хронизации на открывание глаз в бинокулярном режиме и монокулярном со стороны 
амблиопичного глаза у детей с амблиопией средней и слабой степени у всех больных с 
отсутствием бинокулярного зрения . 
Выявлено ослабление реакции ЭЭГ на ОГ на стороне амблиопичного  глаза, а также 
с обеих сторон при отсутствии бинокулярного зрения, что свидетельствует о незре-
лости корковых нейронов и нейронов срединных структур у этих детей. Установле-
но отсутствие медленных волн в обоих полушариях при проведении функциональных 
проб – РУР и ОГ в бинокулярном режиме, что подтверждает сохранность основных 
ретино-кортикального и  ретино – таламо-кортикального путей и связи между полу-
шариями у детей с рефракционной амблиопией слабой и средней степени.
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Актуальность. Одной из частых причин снижения 
зрения у детей является амблиопия, которая встречает-
ся в 4-6% случаев детской офтальмопатологии. Резуль-
таты исследований патогенеза амблиопии в клинике и 
эксперименте в последние годы позволили заключить, 
что амблиопия – это нарушение развития зрительных 
путей в чувствительном периоде [14].

 Установлено, что при амблиопии имеются гисто-
патологические изменения в высших отделах зритель-
ного анализатора – в зрительной коре и наружных 
коленчатых телах (НКТ), степень выраженности ко-
торых зависит от вида амблиопии. Морфологических 
изменений в сетчатке амблиопичных глаз не обнару-
жено [15, 13], однако, имеются сообщения об изме-
нении функции рецептивных полей сетчатки амбли-
опичных глаз [16, 17, 18, 19, 10], состояние которых 
определяет контрастную чувствительность и фор-
менное зрение. По данным Crawford M.L. et al. (1983) 
[13], основным нарушением при амблиопии является 
потеря бинокулярных нейронов коры, отвечающих на 
сигналы от обоих глаз. Работами по изучению депри-
вации было установлено, что она влияет не столько 
на морфологию сетчатки, сколько на нейротрансмит-
теры в сетчатке – способствует снижению уровня до-

памина и тирозингидроксилазы и наоборот, повышает 
уровень вазоактивного кишечного пептида, а также на 
«арборизацию» (развитие отростков нейронов и меж-
нейрональные связи) нейронов сетчатки. Нередким 
сопровождающим фактором амблиопии является экс-
центрическая фиксация.

 Анализ зрительно-вызванных потенциалов (ЗВП) 
электроэнцефалограмм (ЭЭГ) важен для оценки це-
лостности зрительного пути в целом. Клинически 
методика ЭЭГ с регистрацией ЗВП используется при 
обследовании новорожденных детей любого возраста, 
которые не способны контактировать с оператором, а 
также при научных исследованиях у животных [20, 21, 
23]. Зрительные вызванные потенциалы – это суммар-
ный ответ больших популяций нейронов зрительной 
коры на приходящий к ним синхронный поток им-
пульсов, возникающий под воздействием афферент-
ного раздражителя. ЗВП отражает активность сенсор-
ных зрительных путей, начинающихся в сетчатке и 
заканчивающихся в зрительной коре. Таким образом, 
патология в любом месте зрительного пути вызывает 
изменение ЗВП [22]. 
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 Вышесказанное свидетельствует о том, что, сопо-
ставляя данные электроэнцефалограмм при функцио-
нальных пробах можно не только оценить состояние 
центрального отдела зрительного анализатора в це-
лом, но и с достаточной точностью установить харак-
тер (функциональный или структурный) поражения 
ЦНС, локализовать его местонахождение (корковые 
области, подкорковые или нейрональные структуры 
ствола мозга).

 Поскольку этиопатогенез амблиопии связан с из-
менением функции корковых и подкорковых отделов 
зрительного анализатора, вопрос изучения электро-
энцефалограмм амблиопов давно привлекал к себе 
внимание офтальмологов. В работах советских оф-
тальмологов 70-80 гг. [11, 12] изучены особенности 
альфа-ритма при косоглазии, выявлена межполушар-
ная асимметрия. Н.И. Шибинская (1975), изучая де-
тей с косоглазием, выявила в 75% случаев признаки 
стволовых нарушений на электроэнцефалограммах, а 
также в мезодиэнцефальной зоне у 17 из 23 больных. 
А.Н. Добромыслов (1963) [3] установил, что у детей с 
дисбинокулярной амблиопией и косоглазием имеется 
амплитудная асимметрия альфа-ритма между полуша-
риями. У больных при остроте зрения менее 0,1 альфа-
ритм в зоне затылочной коры отсутствует. Автор не 
нашёл отличий в электроэнцефалограммах больных 
альтернирующим и паралитическим косоглазием. Э.С. 
Аветисов с соавт. (1976, 1977) [1] установил, что при 
неаккомодационном косоглазии патологические элек-
троэнцефалограммы встречаются в 82,2% случаев. Ав-
торы отметили изменения конфигурации альфа-ритма 
и появление патологических волн дельта- и тета-рит-
мов у 91 пациента из 110, что свидетельствовало о 
поражении стволовых и базально-мостовых структур. 
Однако, авторы не указали: были ли среди обследуе-
мых дети с амблиопией.

В последующих работах [12, 8, 9, 4] внимание 
было сосредоточено на различиях в реакции биопо-
тенциалов мозга и в частности первичной зрительной 
коры (поле Бродмана17) на вспышку и зрительный 
реверсивный паттерн у пациентов с амблиопией и 
заболеваниями сетчатки и зрительного нерва. Были 
установлены параметры конфигурации, латентности, 
обнаружены различия амплитуды вызванных потен-
циалов и их прогностическая ценность в процессе ле-
чения. Так, при амблиопии в зависимости от степени 
тяжести авторами установлено упрощение конфигура-
ции паттерн-вызванных потенциалов (ПЗВП), сниже-
ние амплитуды и увеличение латентности их основ-
ных пиков. Л.А. Дубовская (1997) [4] у 50% детей с 
односторонней амблиопией, у которых лечение было 
неэффективным, выявила нарушения конфигурации 
ПЗВП, снижение амплитуды, уменьшение позитивно-
го компонента Р100 в 5 раз, увеличение латентности 
более 10мс. Автор считает, что вышеназванные изме-
нения параметров ПЗВП свидетельствуют об органи-
ческом поражении зрительного анализатора.

А.М. Шамшинова с соавт. (2002), Н.Н. Зислина  
(1991, 1993) [12, 7,  8, 9, 11] применив метод ПЗВП 
и топографического картирования ЗВП, и, анализируя 
ВП электроэнцефалограммы в затылочных отведени-
ях, показали, что при рефракционной и дисбиноку-
лярной амблиопии наблюдается нормальный компо-
нентный состав ЗВП и четкое различие конфигурации 
ЗВП на световой и структурированный стимулы. По 
мнению авторов, это свидетельствует о сохранной ре-
активности системы, обеспечивающей анализ формы. 
Авторы считают, что выявленные особенности ЗВП 
при обскурационной амблиопии, по-видимому, от-
ражают недоразвитие системы внутрикортикальных 
связей, обеспечивающих анализ формы изображения. 
Отмечена также сниженная возбудимость корковых 
нейронов и замедление проведения зрительной ин-
формации в корковые зрительные центры. Различие в 
амплитудных показателях демонстрирует уменьшение 
количества отреагировавших нейронов в коре. 

В доступной нам зарубежной литературе мы нашли 
только единичные сообщения, посвященные электро-
энцефалографическим исследованиям при амблио-
пии, в которых констатируются факты недоразвития 
зрительного анализатора: увеличение латентности 
ЗВП и аплитудные различия в затылочных отведениях 
со стороны амблиопичного глаза – снижение ампли-
туды ЗВП, в частности, компонента Р100 [18, 19, 20, 
24]. В работе Orel-Bixler D. A. [21] показано снижение 
амплитуды ЗВП у детей на предъявление контрастных 
решёток высокой пространственной частоты со сторо-
ны амблиопичного глаза. Однако вид амблиопии авто-
ры не указывают. 

В общем можно констатировать тот факт, что элек-
троэнцефалографические особенности, характерные 
каждому виду амблиопии, изучены недостаточно. Ука-
занные выше авторы больше интересовались состоя-
нием затылочных корковых центров при амблиопии. 
Электроэнцефалографические признаки нарушения 
подкорковых структур мозга, связанных с моторным 
аппаратом зрительного анализатора, при амблиопии 
не изучались. Между тем, для зрительного восприятия 
моторные компоненты зрения имеют такое же боль-
шое значение, как и сенсорные.

Целью данной работы было определить особен-
ности реакции биоэлектрических потенциалов коры 
головного мозга на функциональные пробы больных с 
рефракционной амблиопией средней и слабой степени.

Материал и методы
ЭЭГ проведена у детей 5-8 лет с рефракционной 

(22 детей) амблиопией. Острота зрения с коррекцией 
была 0,3-0,6, разница в остроте зрения обоих глаз не 
превышала 0,2. Рефракция была гиперметропическая 
(4-8 дптр), астигматизм не превышал 2,0 дптр. У всех 
детей этой группы была центральная фиксация и нор-
мальная конвергенция. Бинокулярное зрение на цвето-
тесте было у 60% (13) больных рефракционной амбли-
опией, слияние изображений обоих глаз с нормальной 
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амплитудой фузии на синоптофоре было выявлено у 
всех детей. Контрольную группу составили 15 здоро-
вых детей в возрасте 5-8 лет с остротой зрения 0,8-1,0, 
без девиации, с гиперметропией от 0,25 до 0,75 дптр., 
с нормальными бинокулярными функциями. 

 Всем детям проведено энцефалографическое 
обследование: у 8 детей на восьмиканальном энце-
фалографе Medicor EEY8S и у 29 детей с помощью 
16-канального компьютерного комплекса QUATTOR 
(Харьков) с использованием стандартного протокола 
«10-20». Оценивалась ритмика фоновой электроэнце-
фалограммы, межполушарная асимметрия, показате-
ли индексов альфа, тета- и дельта-волн. Проводилась 
регистрация биопотенциалов мозга с использованием 
функциональных проб с целью активации глубоких 
структур мозга. Состояние активирующей функции 
ретикулярной формации ствола мозга определялось 
при пробе с открыванием глаз в бинокулярном режиме 
по реакции депрессии альфа-ритма (активации) ЭЭГ, 
а верхних отделов ретикулярной формации (РФ) (ро-
стрального отдела) – при пробе с гипервентиляцией по 
увеличению индекса (% проявления какого-либо ритма 
к общему времени регистрации) тета- и дельта-волн в 
лобных и передне-теменных отведениях электроэнце-
фалограммы [6]. Проба поочередного открывания глаз 
в монокулярном режиме использовалась как показа-
тель состояния прехиазмального уровня проведения 
импульсов (рекомендации ISCEV, 1996); а реакция на 
ритмическую фотостимуляцию в частотном режиме 
10гц (реакция усвоения ритма, РУР) - как показатель 
зрелости корковых нейронов. Работа таламо-корти-
кального реле оценивалась по РУР в монокулярном и 
бинокулярном режиме с закрытыми глазами для ис-
ключения влияния ретикулярной формации. При этом 
оценивалась когерентность (синхрония) в симметрич-
ных отведениях ЭЭГ (FР 2 – F4 – FР 1 – F3;  F4 – C4 – F3 – 
C3; C4 – P4 – C3 – P3; P4 – O2 – P3 – O1) с целью выявления 
нарушения связи через мозолистое тело [2, 6]. 

Статистическая обработка данных проведена с 
помощью пакета STATISTICA 8, частотный анализ в 
группах амблиопии с и без наличия бинокулярного 
зрения c использованием критерия χ2.

Результаты
В контрольной группе (здоровые дети) организо-

ванная электроэнцефалограмма (по классификации 
Е.А. Жирмунской) [5] определена в 65,0% случаев, 
региональные различия сохранены и преобладают у 
80,0% детей. Межполушарная асимметрия равная или 
менее 10% отмечена у 60,0% детей. Альфа-ритм сла-
бомодулированный преобладает в затылочных отведе-
ниях и имеет частоту (7-8) Гц, амплитуду (20–40) мкв 
в 68,0% случаев. Медленная активность в виде тета и 
дельта волн (25-30) мкВ в основном определена в за-
тылочных отделах мозга у 15,0% здоровых детей. 

 При проведении функциональных проб установ-
лено следующее: проба с открыванием глаз в моно- и 
бинокулярном режиме подавляет альфа-ритм. Реакция 

усвоения ритма умеренно выражена с обеих сторон, 
амплитудные различия незначительные. При фото-
стимуляции – в поперечных отведениях ЭЭГ волны 
симметричны, количество медленных колебаний соот-
ветствует фоновой активности. При гипервентиляции 
у 60,0% здоровых детей отмечается синхронизация 
альфа-ритма; у 40,0% – появление медленных тета и 
дельта волн в лобных отведениях не превышающих 20 
% времени записи. Эти показатели, согласно рекомен-
дациям В. В. Гнездицкого [2], Л. Р. Зенкова [6], нами 
расцениваются как нормальные для здоровых детей в 
возрасте 5-8 лет. 

 В группе детей с рефракционной амблиопией по-
казатели фоновой электроэнцефалграммы в основном 
соответствовали указанной выше средневозрастной 
норме. Так, межполушарная асимметрия менее 10% 
была выявлена у 68,0% детей, лобно-затылочные от-
личия распространения альфа-активности сглажены 
у 65,0%. Количество тета- и дельта - волн несколько 
увеличено – индексы (отношение времени данного 
ритма к общему времени записи) их составили 27,5% 
и 30,0% соответственно, однако эти величины недо-
стоверно отличались от средневозрастных (р>0,05).

 Функциональные пробы выявили депрессию аль-
фа-ритма на открывание глаз в монокулярном и бино-
кулярном режиме у всех детей. Гипервентиляция не 
выявила патологической активности. Однако в моно-
кулярном режиме проба открывания глаз привела к 
значительно более слабой, чем у здоровых детей де-
прессии альфа-ритма в полушарии со стороны худше-
го по остроте зрения глаза, что проявлялось слабым 
изменением амплитуды альфа-ритма в затылочных от-
ведениях у 52% детей с амблиопией. Реакция усвоения 
ритма была умеренно выражена у всех детей. В сим-
метричных отведениях при фотостимуляции когерент-
ность волн была сохранена. 

 Нормальная реакция десинхронизации альфа-рит-
ма ЭЭГ в ответ на засвет, что выражается в снижении 
амплитуды и замене частоты ритма на более быстрый 
в затылочных отведениях, отмечена практически у 
всех пациентов с амблиопией, однако была слабо вы-
ражена у 52% детей в сравнении со здоровыми детьми, 
а при отсутствии бинокулярного зрения была ослабле-
на у всех обследованных детей (табл. 1).

 При более детальном сравнении групп детей с 
амблиопией с наличием и отсутствием бинокуляр-
ного зрения выявились различия в реакции на ОГ со 
стороны полушария амблиопичного и парного глаза. 
Чаще выявляется отсутствие реакции на ОГ в биноку-
лярном режиме в затылочных отведениях со стороны 
полушария мозга парного глаза и со стороны полуша-
рия мозга амблиопичного глаза у детей с амблиопией 
без бинокулярного зрения – в 77,7% и 88,8% соответ-
ственно, а также в сравнении со здоровыми детьми 
(р<0,05), табл.1.

В целом, проведенные нами энцефалографические 
исследования выявили ослабление свойственной здо-
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ровым детям реакции десинхронизации (блокады или 
депрессии альфа-ритма), что говорит о затруднении 
поступления импульсов в зрительные проекционные 
зоны коры, особенно у детей с амблиопией без бино-
кулярного зрения (100%). Так как десинхронизация 
(активация) коры обеспечивается ретикулярной фор-
мацией мозгового ствола, то её отсутствие обусловле-
но дисфункцией ретикулярной формации ствола, что 
может свидетельствовать также и о наличии глазодви-
гательных нарушений у больных амблиопией.

Обсуждение
В качестве основного критерия оценки состояния 

зрительного анализатора принимается во внимание 
состояние различных ритмических компонентов, уро-
вень подавления альфа-ритма [7, 8]. 

Согласно данным Зенкова Р.А. [6], недостаточная 
активация уровня альфа-ритма при открывании глаз 
свидетельствует о снижении активирующей функции 
РФ верхнего (рострального) и среднего (уровень варо-
лиева моста) отделов ствола, а также о возрастной не-
зрелости срединных структур мозга. 

Реакция на ритмическую фотостимуляцию зависит 
от состояния таламо-кортикального реле и состояния 
мезенцефальной РФ [11, 6, 2]. У детей с рефракцион-
ной амблиопией проба была удовлетворительной.

Таким образом, результаты исследования ЭЭГ у 
детей с рефракционной амблиопией слабой и средней 
степени указывают на незрелость корковых нейронов 
и нейронов срединных структур мозга, а также под-
корково-корковых связей у этих детей, о чем свиде-
тельствует увеличение частоты случаев с ослаблением 
реакции десинхронизации на открывание глаз в бино-
кулярном режиме и монокулярном со стороны амбли-
опичного глаза. Выявлено отсутствие медленных волн 
в обоих полушариях при проведении функциональных 
проб – РУР и ОГ в бинокулярном режиме, что под-

Характер изменений
в ЭЭГ

Группа 

Здоровые
(n =15)

(1)

Амблиопия  (n = 22)
С бинокулярным 

зрением  
(n=13)

(2)

Без бинокулярного 
зрения
(n=9) 

(3)

Слабая реакция на ОГ в 
бинокулярном режиме в 
отведениях обоих полушарий 
мозга

40% 
(6 )

84,6%
 (11)

100%
(9)

χ 2 1, 2 = 5,81, р=0,01*
χ 2 1, 3 = 8,64, р=0,0033* χ 2 2, 3 = 1,52, р=0,2

Отсутствие реакции на ОГ 
в бинокулярном режиме 
в отведениях со стороны 
полушария мозга парного глаза

6% 
(1)

18% 
(4)

77, 7%
(7)

χ 2 1, 2 = 2,76, р=0,09
χ 2  1, 3 = 12,8, р=0,0003* χ 2 2, 3 = 4,7, р=0,03*

Отсутствие реакции 
на ОГ в бинокулярном 
режиме в отведениях со 
стороны полушария мозга 
амблиопичного глаза

6%
 (1)

4, 5%
 (1)

88,8%
 (8)

χ 2 1, 2 = 0,01, р=0,9
χ 2  1, 3 = 16,23, р=0,0001 *

χ 2 2, 3 = 14,5, 
р=0,0001*

тверждает сохранность основных ретино-кортикаль-
ного и ретино – талямо-кортикального путей у детей с 
рефракционной амблиопией слабой и средней степени 
и их связь между полушариями. У детей с амблиопией 
без бинокулярного зрения выявлено затруднение по-
ступления импульсов в проекционные зоны зритель-
ной коры, что подтверждается слабой реакцией на ОГ 
в бинокулярном режиме в отведениях обоих полуша-
рий мозга в 100% случаев.
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Особливості реакції біопотенциалів мозку на функціональні проби у дітей з рефракційною 
амбліопією

Бойчук І.М., Бадрі Ваел

ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН України; Одеса (Україна)

З метою визначення особливостей реакції біоелек-
тричних потенціалів кори головного мозку на функці-
ональні проби хворих з амбліопією середньої і слабкої 
ступеня досліджена реакція ЕЕГ на функціональні про-
би (відкривання очей (ВО) і реакція засвоєння ритму 
(РЗР) у 22 дітей з амбліопією і 15 здорових дітей. Всім 
дітям проведено офтальмологічне обстеження - візо-
метрія, офтальмоскопія, рефрактометрия, визначені 
бінокулярні функції на кольоротесті і синоптофорі. 
Проба почергового відкривання очей у монокулярному 
режимі використовувалася як показник стану прехі-
азмального рівня проведення імпульсів (рекомендації 
ISCEV, 1996); а реакція на ритмічної фотостимуляції 
в частотному режимі 10 Гц (реакція засвоєння ритму, 
РУР) - як показник зрілості коркових нейронів. Робо-
та таламо-кортикального реле оцінювалася по РУР в 
монокулярному і бінокулярному режимі з закритими 
очима для виключення впливу ретикулярної формації. 
При цьому оцінювалася когерентність (синхронія) в 

симетричних відведеннях ЕЕГ з метою виявлення по-
рушення зв'язку через мозолісте тіло.
Результати дослідження ЕЕГ виявили збільшення час-
тоти випадків з ослабленням реакції десинхронізації 
на відкривання очей у бінокулярному режимі і моноку-
лярному з боку амбліопічного ока у дітей з амбліопією 
середнього і слабкого ступеня у всіх хворих з відсут-
ністю бінокулярного зору.
Виявлено ослаблення реакції ЕЕГ на ОГ на стороні 
амблиопічного ока, а також в обох півкулях при від-
сутності бінокулярного зору, що свідчить про незрі-
лість коркових нейронів, а також нейронів серединних 
структур мозку цих дітей. Встановлено відсутність 
повільних хвиль в обох півкулях при проведенні функ-
ціональних проб - РУР і ОГ в бинокулярном режимі, 
що підтверджує збереження основних ретино-корти-
кального і ретино - талямо-кортикального шляхів, а 
також зв'язку між півкулями у дітей з рефракційною 
амбліопєю слабкого та середнього ступеня.

Ключові слова: рефракційна амбліопія, біопотенціали мозку, електроенцефалографія, ЕЕГ


