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Анализ научных достижений отечественных и зарубежных авторов в области применения метода зри-
тельных вызванных потенциалов (ЗВП) в практической современной офтальмологии показывает значимость 
данного метода для уточнения физиологических и патофизиологических процессов в системе зрительного 
анализатора. Представленные данные свидетельствуют о важности определения вызванных потенциалов для 
диагностики и оценки качества лечения при патологии зрительного анализатора – глаукоматозном процессе, 
невритах зрительного нерва, при дифференциальной диагностике ретробульбарных невритов и патологии про-
водящих путей зрительного тракта. Особый акцент в обзоре сделан на значимости применения метода ЗВП у 
лиц, проживающих в условиях Арктической зоны Российской Федерации. Широкое внедрение метода ЗВП у 
пациентов с амблиопией поможет своевременной диагностике и прогнозу данной патологии у лиц, проживаю-
щих на территории Арктической зоны РФ. Являясь сложной по своим патофизиологическим механизмам ано-
малией, амблиопия остается до конца не изученной патологией. Выполнение исследования ЗВП у пациентов с 
амблиопией, проживающих под действием неблагоприятных климатогеографических факторов Арктической 
зоны РФ, позволит выявить механизмы возрастного формирования зрительного анализатора, проводящих пу-
тей и его центральных отделов, установить предрасполагающие факторы к формированию амблиопий у детей 
дошкольного возраста, определить нарушения проводимости сигнала от зрительного анализатора, а также из-
менения в работе коркового анализатора. Весьма актуальными для современной практической и теоретиче-
ской офтальмологии следует признать исследования, направленные на выявление возможных закономерностей 
структурно-функциональных отклонений при амблиопии у детей до и после терапии. Учитывая высокую ме-
дико-социальную значимость заболевания амблиопией у детей дошкольного возраста, необходимо дальнейшее 
исследование у них ЗВП для уточнения патофизиологических особенностей развития данного состояния.
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Нейрофизиологические исследования с 
применением вызванных потенциалов (ВП) це-
ребральной активности показали, что ВП опре-
деленной модальности представляют собой 
весьма стабильный феномен, хорошо сохра-
няющий свои формальные и количественные 
характеристики при повторных исследованиях 
[1]. Методика выполнения и регистрации ВП 
неинвазивна, является относительно недоро-
гой и может быть рекомендована для скринин-
говых обследований как взрослых, так и детей, 
что и послужило основанием для широкого 
использования данного метода. ВП – это био-
электрические сигналы, которые появляются с 
постоянными временными интервалами после 
определенных внешних воздействий. Биоэлек-
трические ответы головного мозга на стимулы 
оценивают по изменению основных параме-
тров ВП – амплитуды и латентности различных 
компонентов ответа [2–4].

Для большинства ВП известна локализация 
мест генерации каждого из компонентов. Ко-
ротколатентные (до 50 мс) волны генерируются 
на уровне рецепторов и стволовых ядер, сред-
нелатентные (50–150 мс) − на уровне корковых 
проекций анализатора. Генерация компонентов 
латентностью 200 мс и более коррелирует с ак-
тивностью  таламуса и ствола мозга [5]. 

Обычно зрительные вызванные потенци-
алы (ЗВП) регистрируются как вспышечные 
(ВЗВП – в ответ на светодиодную вспышку) 
и как паттернзрительные (ПЗВП – в ответ на 
реверсивный шахматный паттерн). ВЗВП от-
личаются большей вариабельностью и в связи 
с этим имеют ограниченную область приме-
нения. Регистрация ВЗВП актуальна для де-
тей раннего возраста, поскольку они не могут 
продолжительное время концентрировать вни-
мание и фиксировать взор. Этот метод также 
используется у пациентов с низкой остротой 
зрения [6]. ВЗВП являются ответом колбочко-
вой системы сетчатки и содержат ранние (до 
150 мс) и поздние (свыше 150 мс) компоненты, 
негативные (N) и позитивные (Р) пики [7]. 

Метод ЗВП применяется в клинической 
практике у пациентов с патологией зрительного 

нерва. Исследование ЗВП может быть востре-
бовано при оценке динамики глаукоматозного 
процесса, папиллитах, при дифференциальной 
диагностике ретробульбарных невритов и па-
тологии проводящих путей зрительного тракта 
[8]. Также метод ЗВП незаменим в дифферен-
циальной диагностике зрительных агграваций, 
например в случае психосоматических рас-
стройств [9].

На практике электрофизиологические ис-
следования (ЭФИ) в детском возрасте использу-
ют относительно редко в связи с продолжитель-
ностью самого обследования и отсутствием его 
в стандарте обследования пациентов, в частно-
сти с амблиопией. В то же время выполнены 
работы, в которых предложены варианты оцен-
ки эффективности плеоптического лечения у 
детей с амблиопией.

К приоритетным направлениям здравоохра-
нения во всем мире относится охрана здоровья 
детей. Аномалии рефракции, осложненные ам-
блиопией и косоглазием, – одни из главных па-
тологий зрительной системы у пациентов дет-
ского возраста [10–12]. Инвалиды по зрению с 
детского возраста составляют 20,7 % от общего 
количества инвалидов по зрению, а в возрасте 
от 19 до 50 лет – 55,4 %. Распространенность 
слепоты у детей составляет 1,6 на 10 тыс. де-
тей, а слабовидения – 3,5 на 10 тыс. детей [13]. 
Однако, несмотря на вышеизложенное, амбли-
опия, согласно некоторым литературным дан-
ным [14, 15], диагностируется у 1,6–3,6 % в 
общей популяции; другие авторы утверждают, 
что амблиопия встречается несколько чаще – у 
1,3–12,0 % [16].

В последнее время проблема амблиопии 
привлекает все большее внимание не только 
детских офтальмологов [17], но и представите-
лей других профессий – психологов, физиоло-
гов, физиков и других исследователей [18, 19] – 
с целью поиска новых обоснованных путей 
воздействия на зрительную систему с нару-
шенными функциями [20]. 

Процесс опознания зрительных образов 
является сложным физиологическим механиз-
мом деятельности мозга [21, 22]. За последние 
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годы наблюдается значительный прогресс в 
исследованиях, направленных на анализ и обо-
снование функциональных операций мозга, 
связанных со зрением. 

Современная офтальмология насчитывает 
большое количество высокоинформативных и 
эффективных методов диагностики и лечения 
патологических состояний зрительной систе-
мы. Однако лечение детей с дисбинокулярной 
и рефракционной амблиопиями эффективно, 
по данным различных авторов [23, 24], лишь 
в 30–60 % случаев. Прогнозирование эффек-
тивности назначаемого лечения, так же как и 
ожидаемой результативности плеоптики, при 
последующих курсах терапии до настоящего 
времени остается малоизученной областью 
детской офтальмологии [25]. 

Рядом ученых проведены исследования, по-
священные особенностям электрогенеза сетчат-
ки и ЗВП у детей с амблиопиями [26–29], однако 
эти работы малочисленны, носят характер на-
блюдений и не отображают в полной мере зна-
чимость ЭФИ в качестве контроля и/или оценки 
эффективности проведенного плеоптического 
лечения. Между тем изменения показателей 
ЭФИ могли бы быть использованы для про-
гнозирования и мониторинга целесообразности 
дальнейшего лечения амблиопии [30].

Специфика проживания детей с заболева-
ниями зрительного анализатора в Арктической 
зоне РФ (АЗРФ) оказывает влияние на их зри-
тельные особенности, которые меняются в за-
висимости от экологических условий, таких 
как низкая инсоляция, монохромность среды 
обитания, особенно в зимне-весенний период. 
Вышеизложенное делает актуальным электро-
физиологический контроль как инструмент в 
оценке эффективности лечебных мероприятий, 
направленных на устранение данного патоло-
гического процесса, у пациентов в детском воз-
расте в регионах АЗРФ, в частности в Архан-
гельской области. При обследовании здоровых 
детей и подростков на территории Архангель-
ской области выявлены особенности когнитив-
ных ЗВП. Так, отмечена статистически зна-
чимая положительная взаимосвязь времени 

зрительно-моторной реакции и латентности 
пика Р2 ЗВП, в то время как точность реакции 
минимально зависела от латентности и ампли-
туды пика Р300 ЗВП [31, 32].

Несмотря на большое количество работ по-
следних десятилетий по проблеме амблиопии, 
на сегодняшний день остаются нерешенными 
вопросы относительно механизма нарушения 
функций органа зрения, структур зрительной 
системы, обусловливающих эти нарушения, а 
также не разработаны лечебные и профилакти-
ческие методики воздействия и клинико-пато-
физиологического обоснования такого воздей-
ствия [33].

Исследователи K. Ding et al. рассматривали 
амблиопию как состояние, характеризующее-
ся, в отличие от здорового глаза, структурным 
и/или функциональным дефицитом пропорций 
[34]. В более ранних исследованиях авторами 
были показаны изменения спонтанных паттер-
нов активности некоторых областей мозга у лиц 
с анизометропической амблиопией по сравне-
нию с людьми с нормальным зрением. Однако 
на сегодняшний день остается неизвестным, 
имеются ли у пациентов с амблиопией харак-
терные изменения в функциональных моделях 
подключения в зрительных областях мозга, 
в частности первичной зрительной области.  
В исследовании [34] были определены разли-
чия в функциональной зависимости первичной 
зрительной зоны у пациентов с амблиопией и 
лиц с нормальным зрением посредством маг-
нитно-резонансной томографии в состоянии 
покоя. Были получены следующие результаты: 
мозжечок и нижняя теменная доля показали 
изменения в функциональных связях в первич-
ной зрительной области у лиц с амблиопией. 
Этот факт дает дополнительные свидетельства 
нарушения в заднем зрительном пути у лиц с 
амблиопией.

В своих работах Э.С. Аветисов  определяет 
амблиопию как одностороннее или (реже) дву-
стороннее снижение максимально корригиро-
ванной остроты зрения и/или патологических 
бинокулярных взаимодействий при отсутствии 
органической патологии глаза или зрительно-
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го пути, которое развивается во время кри-
тического раннего периода развития органа 
зрения  [35]. Данное определение отражает 
всю суть амблиопии, т. к. ее возникновение 
еще в конце прошлого столетия ученые свя-
зывали с недостаточным зрительным опытом 
исключительно в раннем детском возрасте 
[36] вследствие некорригируемых аномалий 
рефракции, нарушения прозрачности пре-
ломляющих сред, косоглазия или других 
состояний, нарушающих нормальное фор-
мирование образов внешнего мира [37, 38].  
И очевидно, что клинически выявляемое по-
нижение остроты зрения – на самом деле 
проявление функциональной скотомы, а в 
дальнейшем уже и стойкого торможения. 

Понятие ограниченного раннего периода 
пластичности зрительной системы было по-
ставлено под сомнение недавними исследова-
ниями [39], которые показали некоторые поло-
жительные функциональные изменения у лиц 
с амблиопией даже в зрелом возрасте. При ам-
блиопии («ленивый глаз») до сих пор ставит-
ся вопрос, в какой степени проявится эффект 
лечения после раннего периода детства из-за 
снижения пластичности в соответствии с име-
ющимися представлениями. Целью исследо-
вания M. Fronius et al. [39] было определение 
зависимости «доза–реакция» и эффективности 
лечения по параметрам повышения остроты 
зрения путем регистрации электрофизиоло-
гических данных, коррекции доз и выведения 
этих параметров в зависимости от возраст-
ных функциональных изменений, связанных с 
укреплением амблиопии. В исследование были 
привлечены 27 пациентов в возрасте от 5,4 до 
15,8 (в среднем 9,2) лет с дисбинокулярной и 
анизометропической амблиопией, ранее не по-
лучавших лечения,  наблюдавшихся в течение 
4 месяцев обычного плеоптического лечения. 

M. Fronius et al. показано улучшение остро-
ты зрения у представителей всех возрастных 
групп, но значительно более выраженное – у 
пациентов моложе 7 лет при одинаковой такти-
ке лечения. Эффективность лечения, таким об-
разом, снижалась с возрастом, наиболее выра-

женный эффект наблюдался у детей в возрасте 
до 7 лет. Указанные результаты подтверждают 
важность раннего выявления и лечения амбли-
опии. Эффективность лечения представляется 
как инструмент для дальнейших наблюдений и 
обеспечивает основу для сравнения и внедре-
ния новых альтернативных методов лечения 
амблиопии [39].

Одним из актуальных вопросов восста-
новительной медицины в офтальмологии яв-
ляется разработка методик, направленных на 
повышение зрительных функций у пациентов 
с амблиопией, профилактику и лечение таких 
расстройств, как нарушение бинокулярного 
зрения, астенопия, косоглазие  [40, 41].

Известны патофизиологические механизмы 
развития амблиопии, которые представляют 
ряд сложных нарушений на уровне межнейро-
нальных взаимодействий зрительной системы, 
начиная от сенсорной сетчатки до наружных 
коленчатых тел и центральных отделов зри-
тельной системы в затылочной доле коры го-
ловного мозга [35, 42]. Однако до сих пор оста-
ются не до конца изученными патологические 
механизмы нарушения функций органа зрения 
при амблиопии. В связи с этим в клинической 
практике довольно часто возникают проблемы 
в дифференциации амблиопии на начальном 
этапе, до манифестированных форм органиче-
ских поражений зрительного аппарата [43, 44]. 
Органические поражения зрительного аппара-
та, как известно, могут быть как на уровне зри-
тельного нерва и постхиазмальных зрительных 
путей, так и на уровне сетчатой оболочки, что 
определяет необходимость изучения на новом 
методическом уровне функций различных ка-
налов зрительной системы, биоэлектрической 
активности сетчатки. Функциональные сим-
птомы амблиопии важны в ее диагностике, 
в обосновании звеньев патогенеза и выборе 
адекватных методов воздействия на зритель-
ную систему с целью восстановления и прогно-
зирования зрительных функций [45]. Общим в 
патогенезе амблиопии (кроме истерической) 
считается депривация ретинокортикальных 
элементов центрального зрения в сенситивном 
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периоде развития зрительного анализатора, за-
трагивающем первые 5–7 лет жизни ребенка. 
При анизометропической амблиопии некорри-
гированная рефракция приводит к нечеткому 
изображению на сетчатке только одного глаза. 
При задержке оптической коррекции и, соот-
ветственно, длительном «бездействии» хуже 
видящего глаза возникает вначале временное, 
в виде функциональной скотомы, торможение, 
а в дальнейшем – стойкое понижение остроты 
зрения на этом глазу [46]. При раннем назначе-
нии оптической коррекции зрительные функ-
ции восстанавливаются. Лучше восстанавлива-
ются зрительные функции при рефракционной 
(анизометропической) амблиопии. 

Дисбинокулярная амблиопия развивает-
ся вследствие постоянного, продолжительно 
существующего нелеченного одностороннего 
косоглазия. При ее наличии зрительный анали-
затор вначале подавляет, а затем и тормозит изо-
бражение, проецирующееся от отклоненного 
глаза, в порядке компенсации (нивелирования) 
диплопии, возникающей при проекции на сет-
чатке объекта фиксации от косящего глаза [25]. 
Это ненормальное бинокулярное торможение 
является первичным механизмом, приводящим 
к обратимому понижению остроты зрения [47]. 
Выявлена функциональная межполушарная 
асимметрия компенсаторных механизмов при 
амблиопии в зависимости от поражения левого 
или правого глаза, что говорит о дисфункции 
мозга в целом [48]. Задержка лечения косо-
глазия способствует развитию сенсомоторных 
аномалий, таких как необратимое понижение 
остроты зрения, эксцентричная (пери- и пара-
фовеолярная) фиксация, которые значительно 
ухудшают прогноз исхода заболевания и воз-
можность полноценного излечения [49]. 

Являясь сложной по своим патофизиоло-
гическим механизмам аномалией, амблиопия 

остается до конца не изученной патологией. 
Выполнение исследований ЗВП у пациентов 
с амблиопией, возможно, позволит: уточнить 
механизмы возрастного развития функций 
структурных составляющих зрительного 
анализатора, в т. ч. проводящих путей и его 
центральных отделов, с учетом неблагопри-
ятных климатогеографических условий про-
живания; выявить факторы, предрасполага-
ющие к возникновению амблиопий у детей 
дошкольного возраста; определить наруше-
ния проводимости сигнала от перифериче-
ской части к центральному отделу зритель-
ного анализатора, а также изменения в работе 
коркового анализатора.

Таким образом, весьма актуальными для 
современной теоретической и практической 
офтальмологии следует признать исследо-
вания по выявлению возможных закономер-
ностей структурно-функциональных откло-
нений при амблиопии у детей до и после 
терапии. Данные исследования нацелены на 
обнаружение отклонений, чтобы оценить эф-
фективность применяемых методов и скор-
ректировать дальнейшее лечение. Последнее 
представляется возможным, в первую оче-
редь, за счет применения, помимо рутинных 
исследовательских методик, офтальмоэлек-
трофизиологического анализа и сопостав-
ления изменений показателей визометрии 
в процессе лечения амблиопий у детей. 
Полученные результаты при обследовании 
населения северных территорий позволят 
включить оценку параметров ЗВП у детей с 
амблиопией в клинические рекомендации и 
сделать данный метод обследования широ-
ко применяемым в клинической практике и 
общедоступным для населения АЗРФ.
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PROSPECTS FOR USING THE METHOD OF VISUAL EVOKED POTENTIALS 
IN VISUAL SYSTEM PATHOLOGY IN CHILDREN (Review)

The analysis of scientific achievements of Russian and foreign authors in the field of applying visual 
evoked potentials (VEP) in today’s practical ophthalmology reflects the importance of this method for 
clarifying the physiological and pathophysiological processes in the visual system. The presented data 
indicate the significance of determining evoked potentials for the diagnosis and assessment of treatment 
quality in such visual system pathologies as the glaucomatous process and optic neuritis, as well as 
for the differential diagnosis of retrobulbar neuritis and optic tract pathology. Particular emphasis is 
placed on the importance of applying the VEP method for people living in the Arctic zone of the Russian 
Federation. The widespread introduction of this method for patients with amblyopia will contribute to a 
timely diagnosis and prognosis of this pathology in people living in the Russian Arctic. Being a complex 
anomaly in terms of its pathophysiological mechanisms, amblyopia remains insufficiently studied. The 
study of VEP in patients with amblyopia living in adverse climatic and geographical conditions of the 
Arctic zone of the Russian Federation will allow us to clarify the mechanisms of developmental changes 
in the visual system, its pathways and central parts. In addition, it will help to reveal predisposing factors 
for the formation of amblyopia in preschool children and identify disturbances in signal conductivity as 
well as changes in the work of the visual cortex. Of great relevance for contemporary practical and 
theoretical ophthalmology are the studies aimed to identify possible patterns of structural and functional 
abnormalities in children with amblyopia before and after therapy. Given the high medical and social 
significance of amblyopia in preschool children, further research on their VEP is required to clarify the 
pathophysiological features of the development of this condition.
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