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INTERPHERONOTHERAPY USAGE LONG-TERMED RESULTS USED 
FOR POSTANTIGLAUCOMATOUS SURGERY CATARACT PROPHYLAXIS 

Pentchyuk V.O. 
Summary.The article deals with long-termed interpheronotherapy usage together with 
primary glaucoma patients presurgery preparation and postsurgery treatment to prevent 
cataract development and progressing after filtered surgery. It was stated that interferon 
medicine usage helped to reduce frequency of cataract development and progressing per 
54% in a year and 53 per cent in 1,5 after antiglaucomatous surgery. 
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Резюме. Изучено состояние функциональной подвижности 

глазодвигательной системы (ФПГС) и лабильности зрительного анализатора 
(КЧСМ – критической частоты слияния мельканий и КЧПМ – критической 
частоты появления мельканий) в различных кинетических режимах − 
горизонтальном (Г), вертикальном (В) и хаотическом (Х) у 22 больных миопией 
средней степени. Показано снижение показателей ФПГС в хаотическом режиме 
на 0,22 Гц (11,6%) в сравнении с вертикальным и горизонтальным режимом при 
монокулярном исследовании у больных миопией средней степени. При 
бинокулярном исследовании аналогичный показатель ниже на 0,28 Гц – 13,4%. 
Показатель КЧСМ во всех трёх режимах одинаков как при монокулярном, так и 
при бинокулярном исследовании и равен 40 Гц. Показатель КЧПМ был равен 37,6 
Гц, что ниже показателя КЧСМ в среднем на 2,5 Гц (6,6%). 

Ключевые слова: функциональная подвижность глазодвигательной 
системы, миопия средней степени, лабильность зрительного анализатора 

 
В сенсомоторной системе зрительного анализатора, сенсорная 

система глаза передает и обрабатывает полученную информацию о 
внешнем мире. Двигательная система не имеет самостоятельного 
значения и полностью находится на службе у сенсорной системы, 
которой она в значительной степени регулируется. Поэтому анализ 
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движений глаз невозможен без учета их отношения к процессам 
зрения; с другой стороны, анализ зрительных процессов неизбежно 
подводит к обсуждению роли и участия в них движения глаз. 

Нейронный контроль движений глаза нацелен на обеспечение 
выполнения основных задач глазодвигательной системы − 
направления глаза к зрительной цели, поддержания функции 
бинокулярного зрения и пространственной локализации зрительной 
цели. [9] 

Вопросы терминологии и классификации движений глаз 
длительное время были источником значительной путаницы и 
дискуссий. Lancaster W.B. [8] унифицировал и упростил 
терминологию, которая в настоящее время принята почти 
повсеместно. Согласно этой классификации, все движения глаз 
подразделяются на монокулярные и бинокулярные.  

К монокулярным относятся все дукционные движения, к 
бинокулярным − синхронные сочетанные движения обоих глаз, 
которые по взаимному расположению зрительных осей в процессе 
перемещения глаз разделяются на содружественные движения глаз в 
одном и том же направлении − верзионные (верзии) и движения глаз в 
противоположных направлениях − вергентные (вергенции). [8, 12, 13] 
Дукционные движения (дукции) рассматриваются как монокулярные и 
представляют собой вращение отдельно взятого глаза. Дукции 
включают: а) поворот глазного яблока вокруг вертикальной оси Z 
(перемещение глаза в горизонтальной плоскости) − приведение или 
аддукция (глаз поворачивается к носу) и отведение или абдукция (глаз 
поворачивается в височную сторону); б) поворот глазного яблока 
вокруг горизонтальной оси X (вертикальное перемещение глазного 
яблока) − супрадукция или поднятие (глаз поворачивается кверху) и 
интрадукция или опущение (глаз поворачивается книзу). Эти четыре 
движения глаза принято называть основными (или кардинальными). 
[10, 11, 12]. Комбинация горизонтальных и вертикальных дукционных 
движений перемещает глазное яблоко в различные косые позиции по 
направлению вверх-вправо, вверх-влево, вниз-вправо, вниз-влево. К 
дукциям также относится поворот глаза относительно передне-задней 
оси Y − циклодукция (или торзия). При этом вращение переднего 
полюса глаза по направлению к виску называется эксциклодукцией, в 
назальную сторону − инциклодукцией. [3, 6, 12, 13]. 

Положение глаза при дукционных движениях − отведении, 
приведении, элевации или депрессии − называется вторичной 
позицией. Косые позиции глазного яблока являются третичными. 
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К верзионным движениям относятся бинокулярные сопряженные 
движения обоих глаз, при которых их зрительные оси передвигаются в 
одном и том же направлении и оба глаза передвигаются в направлении 
перемещения объекта вместе. К данному типу глазодвигательной 
активности относятся декстроверзии (поворот глаз вокруг оси Z 
вправо), левоверзии (поворот глаз вокруг оси Z влево), элевации 
(поворот глаз вокруг оси Y вверх), депрессии (поворот глаз вокруг оси 
Y вниз) и цикловерзии – декстроцикловерзии (вращение глаза вокруг 
оси X вправо) и левоцикловерзии (вращение глаза вокруг оси X влево). 

Верзионные движения выполняют две задачи, связанные с 
моторной системой глаз − расширение поля обзора и перенос 
изображения объекта внимания на фовеа − и бывают произвольными 
(по желанию человека) и непроизвольными (полурефлекторные 
движения в ответ на зрительные, звуковые и другие стимулы). 

Среди современных методов регистрации движений глаз можно 
выделить две основных группы: 1) контактные, т.е. связанные с 
установкой регистрирующих датчиков непосредственно на роговицу 
глаза или вокруг него (электроокулография, фотооптический и 
электромагнитный методы); 2) бесконтактные (фотоэлектрический, 
кино- и видеорегистрация). 

Современные системы видеорегистрации позволяют производить 
запись движений глаз как монокулярно, так и бинокулярно на высокой 
скорости (с частотой, достигающей 250 Гц); существуют как 
стационарные, так и мобильные установки, позволяющие 
регистрировать глазодвигательную активность в естественных 
условиях повседневной деятельности человека. [1, 2, 4, 5, 7]. 
Различные разновидности систем видеорегистрации позиции взора и 
движений глаз получили за рубежом название «eyetracker». Но 
современные методы дорогостоящие, малодоступны для практических 
офтальмологов.  

Следовательно, поиск диагностически значимых, 
информативных способов определения функциональной подвижности 
глазодвигательной системы и лабильности зрительного анализатора в 
кинетических режимах остается актуальной и своевременной научной 
задачей офтальмологии. 

Цель исследования – определить диагностическую значимость 
нового способа функциональной подвижности глазодвигательной 
системы и лабильности зрительного анализатора в различных 
кинетических режимах − горизонтальном, вертикальном, хаотическом 
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при монокулярном (дукции) и бинокулярном исследовании (верзии) у 
больных с рефракционной патологией – миопией средней степени. 

Материал и методы 
Исследования функциональной подвижности глазодвигательной 

системы (ФПГС) и лабильности зрительного анализатора (ЛЗА) были 
проведены у 32 пациентов, включающих группу контроля (здоровые) и 
группу пациентов с миопией средней степени. 

Группа здоровых лиц- добровольцев с эмметропической 
рефракцией состояла из 10 человек (20 глаз), возраст колебался от 8 до 
18 лет, острота зрения у них была от 1,0, до 1,5. 

Группа с миопией средней степени включала 22 пациентов (44 
глаза) аналогичного возраста. Некорригированная острота зрения у 
них равнялась 0,12 ± 0,04 сила оптической коррекции колебалась от 
3,5 до 4,5 Дптр, корригированная острота зрения – 1,0. При 
офтальмоскопическом обследовании передний отдел глазного яблока, 
среды, а также глазное дно были в норме.  

Всем пациентам был проведен комплекс функционально-
диагностических обследований: определение колбочковой световой 
чувствительности (на 7 мин); определение порога электрической 
чувствительности по фосфену, определение лабильности зрительного 
анализатора по критической частоте исчезновения мельканий по 
фосфену в режиме «1,5 и 3»; определение резервов аккомодации по 
Дашевскому; определение активности фовеа-кортикального-
афферентного пути по феномену Гайдингера. 

На новом устройстве − фотомиостимуляторе 
офтальмологическом (ФМС), созданном на базе отдела 
функциональных методов исследования руководитель – профессор, 
д.м.н. Пономарчук В.С. Института глазных болезней и тканевой 
терапии им. В.П.Филатова, определяли:  

1) функциональную подвижность глазодвигательной системы 
(ФПГС) по показателю частоты перемещения импульсов (ЧПИ, Гц) в 
трех кинетических режимах: горизонтальном (Г), вертикальном (В) и 
хаотическом (Х); 

2) лабильность зрительного анализатора по показателю КЧСМ 
(критической частоте слияния мельканий) и по показателю КЧПМ 
(критической частоте появления мельканий) в трех кинетических 
режимах и в стационарном (неподвижном) режиме. 

Источником импульсов ФМС служат пять светодиодов красного 
цвета (диаметр 5 мм, длина волны – 622 нм), вмонтированные в 
переднюю панель специальных очков и расположенные в центральной 
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зоне поля зрения каждого глаза. На приборе имеется возможность 
установить оптимальную частоту последовательного включения 
светодиодов – частоту перемещения импульсов (ЧПИ, Гц) в двух 
направлениях (по горизонтали и вертикали) и в смешанном − 
хаотическом – при которой пациент комфортно отслеживает 
перемещения красной светящейся точки от одного светодиода до 
другого, в диапазоне от 0,5 до 4,0 Гц. Во всех трех кинетических 
режимах частоту мигания самих светодиодов можно установить в 
диапазоне от 4 до 50 Гц. 

Исследование проводили последовательно: монокулярно вначале 
на правом глазу, левом, затем бинокулярно. Частота предъявляемых 
импульсов красного цвета постепенно увеличивалась от 4 до 50 Гц. 
Обследуемый должен был отметить момент полного исчезновения 
мигания (КЧСМ), показатель КЧПМ определяли в обратном порядке − 
то есть в момент слияния миганий плавно вращали ручку до момента 
появления мельканий. 

Результаты и их обсуждение  
Обследовано 22 больных с миопией средней степени, в возрасте 

от 8 до 18 лет. Различий между исследуемыми показателями не 
отмечено, поэтому представляем средние величины. 
Некорригированная острота зрения колебалась от 0,11 до 0,15 отн.ед., 
при среднем ее значении 0,12 ± 0,04, при этом сила оптической 
коррекции, при которой корригируемая острота зрения равнялась 1,0, 
была -4 ± 0,4 Дптр. Резервы аккомодации колебались от -2,4 до -3 
Дптр, при среднем значении – 2,7 ± 1,5 Дптр. Фотопическая световая 
чувствительность на 7-ой минуте исследования оставалась низкой – 
1,9 ± 0,27 лог. ед. Порог возникновения феномен Гайдингера по 
макулотестеру остаются высокими – 6,0 ± 0,4 отн.ед., что 
подтверждает высокую активность фовеа – афферентного пути. 
Электрическая чувствительность зрительного анализатора, а также его 
лабильность были в норме и для ПЭЧФ колебались от 48 до 54 мкА, а 
для КЧИМФ в режиме, «1,5» равнялись 16 ± 4,5 Гц. Офтальмоскопия 
переднего отдела, сред глазного яблока, глазное дно как в макулярной 
зоне, так и на периферии без патологии. 

Исследование функциональной подвижности глазодвигательной 
системы было проведено у 22-х миопов средней степени в 
монокулярном (дукции) и бинокулярном (верзии) режимах. 

При монокулярном исследовании показатели частоты 
перемещения импульсов (ЧПИ) в горизонтальном режиме для правого 
глаза (аддукция, абдукция) составили 2,2 ± 0,4 Гц с минимальными её 
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значениями 1,6 Гц и максимальными 2,9 Гц, коэффициент вариации 
19,3 %. 

Показатели ЧПИ в вертикальном режиме для OD (супра- и 
интрадукция) был равен 2,1 ± 0,4 Гц с минимальными показателями 
1,5 Гц и максимальными 2,9 Гц, при коэффициенте вариации 18,4 %. 

Показатели ЧПИ в хаотическом режиме для правого глаза был 
равен 1,9 ± 0,3 Гц с минимальными показателями 1,3 Гц и 
максимальными 2,7 Гц, коэффициент вариации имел тенденцию к 
снижению до 17 %. Следовательно, подвижность в хаотическом 
режиме была ниже на 0,23 Гц (12,3 %) P<0,01 в сравнении с 
горизонтальным и вертикальным режимом (табл. 1, рис. 1). 

 
Таблица 1. Показатели частоты перемещения импульса (ЧПИ) в 

горизонтальном (Г), вертикальном (В) и хаотическом (Х) режимах у 
больных миопией средней степени 
Пациенты n=22 ЧПИ (Гц) Mn ∆ min max SD mn V(%) 

 Г 2,2  1,6 2,9 0,4 0,1 19,2 
OD В 2,1  1,5 2,9 0,4 0,1 18,3 

 Х 1,9 * ↓0,23-12,3% 1,3 2,7 0,3 0,1 17,0 
 Г 2,2  1,5 3,0 0,4 0,1 18,2 

OS В 2,1  1,3 2,9 0,4 0,1 21,2 
 Х 1,9 * ↓0,21-10,8% 1,3 2,7 0,4 0,1 19,1 
 Г 2,2  1,5 2,7 0,3 0,1 15,3 

OU В 2,2  1,3 2,7 0,3 0,1 16,6 
 х 1,9 * ↓0,28-13,4% 1,3 2,5 0,3 0,1 16,6 

Примечание: * р < 0,05 уровень значимости различий между показателями 
ЧПИ в хаотическом и показателями в горизонтальном и вертикальном режимами. 
∆ – степень снижения показателя ЧПИ в хаотическом режиме. 

 
Показатели ЧПИ в горизонтальном режиме для левого глаза 

равнялись 2,2 ± 0,4 Гц с минимальными 1,5 Гц и максимальными 3 Гц, 
коэффициент вариации был 18 %, в вертикальном режиме ЧПИ была 
равна 2,1 ± 0,4 Гц с минимальными 1,3 Гц и максимальными 2,9 Гц, 
коэффициент вариации 21 %, то есть показатели ЧПИ в вертикальном 
и горизонтальном режиме, были одинаковыми и равнялись в среднем 
2,15 ± 0,4 Гц. В хаотическим режиме показатель ЧПИ был ниже для 
левого глаза на 0,21 Гц (10,8 %) P < 0,05, достигнув значения 1,9 ± 0,4 
Гц, с минимальными показателями 1,3 Гц и максимальными 2,7 Гц, 
коэффициентом вариации 19 % (табл. 1, рис. 1). 
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Рис. 1. Показатели частоты перемещения импульса (ЧПИ) в 

горизонтальном (Г), вертикальном (В) и хаотическом (Х) режимах у 
больных миопией средней степени 

Примечание: * р< 0,01 уровень значимости различий показателей ЧПИ 
между хаотически, горизонтальным и вертикальным режимами при моно- и 
бинокулярном исследовании. 

 
Резюмируя данные монокулярных исследований – дукционных 

движений можно заключить, что показатели функциональной 
подвижности глазодвигательной системы одинаковы в горизонтальном 
и вертикальном режимах для правого и левого глаза и равны 2,1 ± 0,4 
Гц. В то время, как аналогичные показатели в хаотическим режиме 
ниже на 0,22 Гц (11,6 %) P < 0,05, достигая средней величины 1,9 ± 0,3 
Гц. 

При бинокулярном исследовании произвольных верзионных 
движений показатель ЧПИ у больных с миопией средней степени в 
горизонтальном режиме (декстро и левоверзии) был равен 2,2 ± 0,3 Гц 
с минимальным показателем 1,5 Гц и максимальным 2,7 Гц, 
коэффициент вариации 15 %. В вертикальном режиме (элевации и 
депрессии) показатели ЧПИ оставались такие же 2,2 ± 0,4 Гц с 
минимальными 1,3 Гц и максимальными 2,7 Гц, коэффициент 
вариации 16,6 %. В хаотическим режиме (цикловерзии) показатели 
ЧПИ снизились до 1,9 ± 0,3 Гц с минимальными 1,3 Гц и 
максимальными 2,5 Гц и коэффициентом вариации 16,6 %. 
Следовательно, степень снижения функциональной подвижности 
глазодвигательной системы в хаотическом режиме при бинокулярном 
исследовании ниже на 0,28 Гц – 13,4 % (P <0,01) (табл. 1, рис. 1). 

Исследование  лабильности зрительного анализатора были 
проведено у 22 пациентов с миопией средней степени, как в 
стационарном (центральной точке фиксации (Цт)), так и кинетическом 
(Г, В, Х) режимах. Кинетический режим, проводился на фоне ЧПИ 2 
Гц, в оптимальном (комфортном) режиме исследования для пациента. 
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Лабильность зрительного анализатора в стационарном режиме 
для правого и левого глаза, то есть при монокулярном исследовании 
равнялась 44 ± 2,6 Гц, при минимальных значениях 39 Гц и 
максимальных 47 Гц. Показатель КЧПМ в центральной точке 
фиксации также был одинаков для обеих глаз и составил 41 ± 2,9 Гц с 
минимальными значениями 36 Гц и и максимальными 45 Гц. Следует 
отметить, что коэффициент вариации в стационарном режиме достигал 
в среднем 6,5%. При бинокулярном исследовании показатель КЧСМ 
был равен 42 ± 4 Гц с минимальным 31 Гц и максимальным 47 Гц. В то 
время, как КЧПМ в стационарном режиме равнялись 39,4 ± 4 Гц с 
минимальными значениями 30 Гц  и максимальными 45 Гц, то есть, он 
был ниже в сравнении с показателями КЧСМ на 2,7 Гц (6,5%) p < 0,05 
(табл. 2, рис. 2). 

 
Таблица 2. Лабильность зрительного анализатора  показателя 

КЧСМ и КЧПМ у больных миопией средней степени в монокулярном 
исследовании ОD (Гц) 

 Режим исследование  Мn min max SD mn V(%) 
 Стационарный Цт 43,8 39 47 2,7 0,1 6,9 

КЧСМ  Г 39,8**↓ 26 47 4,5 1,0 11,1 
 Kинетический В 40,2**↓ 26 47 4,7 1,0 11,2 
  Х 39,9**↓ 25 47 4,7 1,0 11,2 
 Стационарный Цт 41,3  *↓ 36 45 2,7 1,0 6,7 

КЧПМ  Г 
37,5**↓ 

*↓ 
24 47 4,4 0,9 11,3 

 Kинетический В 
38,0**↓ 

*↓ 
24 47 4,4 0,9 11,6 

  Х 
37,7**↓ 

*↓ 
24 47 4,6 1,1 12,3 

Примечание: *↓  р<0,05 уровень значимости различий между показателями 
лабильности ЗА КЧСМ и КЧПМ;**↓р < 0,05 между показателями КЧСМ 
стационарного и кинетического режима, КЧПМ стационарного и кинетического 
режима. 

 
Лабильность зрительного анализатора по показателю КЧСМ в 

горизонтальном, вертикальном и хаотическом режимах на правом 
глазу была одинаковой и в среднем равнялась 40 ± 4,5 Гц с 
минимальными значениями 26 Гц и максимальными 47 Гц, 
коэффициент вариации 11%. Исследуемые показатели КЧПМ также 
были одинаковы для всех трëх вариантов кинетического режима и был 
равен 38 ± 4,4 Гц минимальные его значением 24 Гц и максимальные 
46 Гц, коэффициент вариации 12% (табл. 2, рис. 2). 
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Рис. 2. Показатель КЧСМ и КЧПМ у больных миопией средней 

степени в монокулярном исследовании ОD 
Примечание: *↓  р<0,05 уровень значимости различий между показателями 

лабильности ЗА КЧСМ и КЧПМ;**↓р < 0,05 между показателями КЧСМ 
стационарного и кинетического режима, КЧПМ стационарного и кинетического 
режима. 

 
Аналогичные результаты показателей лабильности зрительного 

анализатора зарегистрировано слева, показатель КЧСМ в 
кинетическом режиме (Г, В, Х) был одинаков и равнялся 40 ± 4,7 Гц, 
минимальное его значение 24 Гц, максимальное 48 Гц, при этом 
коэффициент вариации равнялся 12%. Показатель лабильности по 
КЧПМ имел тенденцию к снижению абсолютных показателей до 38 ± 
4,6 Гц при минимальном- 23 Гц и максимальной 48 Гц, коэффициент 
вариации при этом оставался в пределах 12,4% (табл. 3, рис. 3). 

 
Таблица 3. Лабильность зрительного анализатора показателя 

КЧСМ и КЧПМ у больных миопией средней степени в монокулярном 
исследовании ОS (Гц) 

 Режим исследование  Мn min max SD mn V(%) 
 Стационарный Цт 44,0 38 47 2,7 1,0 6,3 

КЧСМ  Г 40,0**↓ 24 49 4,8 1,0 12,1 
 Kинетический В 39,9**↓ 24 47 4,7 1,0 11,8 
  Х 39,6**↓ 25 49 4,7 1,0 11,9 
 Стационарный Цт 41,3  *↓ 36 45 3,0 1,0 7,3 

КЧПМ  Г 
38,0**↓ 

*↓ 
23 49 4,9 1,0 12,7 

 Kинетический В 
37,5**↓ 

*↓ 
23 47 4,5 1,0 12,2 

  Х 
37,2**↓ 

*↓ 
24 49 4,6 1,0 12,5 

Примечание: *↓ р<0,05 уровень значимости различий между показателями 
лабильности ЗА КЧСМ и КЧПМ;**↓р < 0,05 между показателями КЧСМ 
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стационарного и кинетического режима, КЧПМ стационарного и кинетического 
режима. 

 
Рис. 3. Показатель КЧСМ и КЧПМ у больных миопией средней 

степени в монокулярном исследовании ОS  
Примечание: *↓ р<0,05 уровень значимости различий между показателями 

лабильности ЗА КЧСМ и КЧПМ;**↓р < 0,05 между показателями КЧСМ 
стационарного и кинетического режима, КЧПМ стационарного и кинетического 
режима. 

 
При бинокулярном исследовании показатель лабильности 

зрительного анализатора у миопов средней степени по КЧСМ в 
различных кинетических режимах был одинаков и равнялся в среднем 
40,1 ± 4,7 Гц, с минимальное его значение 25 Гц, максимальное 48Гц, 
коэффициент вариации оставался на уровне 12 %. (табл. 4, рис. 4) 

 
Таблица 4. Лабильность зрительного анализатора  показателя 

КЧСМ и КЧПМ у больных миопией средней степени в бинокулярном 
исследовании ОU (Гц) 

 Режим исследование  Мn min max SD mn V(%) 
 Стационарный Цт 42,1 31 47 4,0 1,0 9,5 

КЧСМ  Г 40,1**↓ 26 47 4,5 1,0 11,2 
 Kинетический В 40,1**↓ 24 47 4,9 1,0 12,2 
  Х 39,9**↓ 25 49 4,9 1,0 12,5 
 Стационарный Цт 39,4  *↓ 31 47 4,0 1,0 10,5 

КЧПМ  Г 
37,5**↓ 

*↓ 
25 45 4,5 1,0 11,7 

 Kинетический В 
37,8**↓ 

*↓ 
23 45 4,8 1,0 12,5 

  Х 
37,5**↓ 

*↓ 
24 47 4,9 1,0 13,1 

Примечание: *↓ р<0,05 уровень значимости различий между показателями 
лабильности ЗА КЧСМ и КЧПМ;**↓ р < 0,05 между показателями КЧСМ 
стационарного и кинетического режима, КЧПМ стационарного и кинетического 
режима. 
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Показатель КЧПМ для горизонтального, вертикального и 
хаотического режимов в среднем был равен 37,6 ± 4,7 Гц, 
минимальное его значение 24 Гц и максимальное 46 Гц, коэффициент 
вариации был равен 12,5 %. При бинокулярном исследовании 
показатель КЧПМ были ниже на 2,5 Гц(6,6%) p < 0,05 в сравнении с 
показателем КЧСМ. (табл. 4, рис. 4). 

Следовательно, особенностью показателей лабильности 
зрительного анализатора в кинетическом режиме у больных миопией 
средней степени является: 

Показатель лабильности по КЧСМ в центральной точке 
фиксации при монокулярном исследовании были одинаковы для обоих 
глаз и равнялся 44 Гц, КЧПМ же была ниже на 3 Гц (7,3%) и равнялась 
41 Гц. 

При бинокулярном исследовании показатель КЧСМ 
соответственно был 42,1 Гц а КЧПМ 39,4 Гц, что ниже показателя 
КЧСМ на 2,7 Гц (6,5%) 

Следует отметить низкий коэффициенты вариации при 
монокулярном исследовании в центральной точке фиксации в 
стационарном режиме 6,5%, при бинокулярном 10%. 

Показатель КЧСМ был равен 40±4,8 Гц, при монокулярном и 
бинокулярном исследовании в различных кинетических режимах.  

Показатель КЧПМ был одинаков для Г, В, Х режимах в 
монокулярном и бинокулярном исследованных равен 37,6 ± 4,6 Гц что 
было ниже показателя КЧСМ на 2,5 Гц (6,6 %), коэффициент вариации 
равнялся 12 %. 

 

 
 
Рис. 4. Показатель КЧСМ и КЧПМ у больных миопией средней 

степени в бинокулярном исследовании ОU. 
Примечание: *↓ р<0,05 уровень значимости различий между показателями 

лабильности ЗА КЧСМ и КЧПМ;**↓ р < 0,05 между показателями КЧСМ 
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стационарного и кинетического режима, КЧПМ стационарного и кинетического 
режима; 
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ФУНКЦIОНАЛЬНА РУХОВIСТЬ ОКОРУХОВОÏ СИСТЕМИ ТА 
ЛАБIЛЬНIСТI ЗОРОВОГО АНАЛИЗАТОРУ У ХВОРИХ НА МIОПIЮ 

СЕРЕДНЬОГО СТУПЕНЮ 
Пономарчук B.C., Павлюченко К.П., Кефi Найссан 

Резюме. Вивчено стан функціональної руховостi окоруховоï системи (ФРОС) та 
лабiльностi зорового аналізатору (КЧЗВМ – критичної частоти зливання 
миготіння та КЧЗМ – критичної частоти з'явлення миготіння) в різних кінетичних 
режимах − горизонтальному, вертикальному та хаотичному у 22 хворих на міопію 
середнього ступеню. Доведено зниження показників ФРОС у хаотичному режимі 
на 0,22 Гц (11,6%) в зрівнянні з вертикальним та горизонтальним режимом у 
хворих на міопію середнього ступеню, в той же час як при бiнокулярному 
дослідженні рівень зниження ФРОС склав 0,28 Гц (13,4%). Показник КЧЗВМ у 
всіх трьох режимах однаковий, як при монокулярному, так при биiнокулярному 
дослідженні та склав 40 Гц. Показник КЧЗМ був 37,6 Гц, що нижче показника 
КЧЗВМ у середньому на 2,65Гц (6,6%). 
Ключові слова: функціональна руховiсть окоруховоï системи, міопія, лабільність 
зорового аналізатору 
 

FUNCTIONAL MOBILITY OF THE OCULOMOTOR SYSTEM  
AND LABILITY OF THE VISUAL ANALYZER IN PATIENTS  

WITH MYOPIA OF THE MODERATE DEGREE 
Ponomarchuk V.S., Pavlyuchenko K.P., Kefi Nayssan  

Summary. There was studied the state of the functional mobility of the oculomotor 
system (FMOS) and lability of the visual analyzer (CFFF- the critical frequency of 
flicker fusion and CFFA- the critical frequency of the flicker appearance) in different 
kinetic regimens – horizontal (H), vertical (V) and chaotic (C) in patients with myopia 
of the moderate degree. There was shown reduction in the indices of FMOS in the 
chaotic regimen by 0.22 Hz (11.6%) in comparison with the vertical and horizontal 
regimens in the patients of maculodystrophy, while in a binocular study the degree of 
FMOS decrease was 0.28 Hz (13.4%). The CFFF index in all three regimens is identical 
both in the monocular and binocular study and was equal to 36.6 Hz. The index of 
CFFA was equal to 40 Hz. The CFFA index was equal to 37.6Hz, which is lower than 
the CFFF index on the average by 2.5 Hz (6%). 
Key words: functional mobility of the oculomotor system, myopia of the moderate 
degree, lability of the visual analyzer 
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