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Цель: сравнить возрастные особенности формирования зрительного анализатора методом зрительных вы-
званных потенциалов у  пациентов с  миопией и  с  «нормальным» зрением. Материал и  методы. Всего об-
следовано 42 человека (84 глаза) по  следующим методикам: исследование остроты зрения, определение 
клинической рефракции и регистрация зрительных вызванных потенциалов. Возраст исследуемых находился 
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в диапазоне от 6 лет до 31 года. В исследованной выборке добровольцев выделены три возрастные группы 
и одна группа с диагнозом «миопия». Результаты. Получены средние величины для  группы 1 при моноку-
лярной стимуляции и отведении с ипсилатерального полушария: 79,7±0,8, 111,8±1,2 и 157,5±1,8 мс для N75, 
P100 и N145 соответственно (M±SE). Для группы 2: 77,5±1,9, 104,1±1,2 и 142,7±1,3 мс. Для группы 3: 78,7±0,7, 
103,9±1,1 и 136,8±2,3 мс. Для группы 4: 71,4±3,9, 111,6±3,7 и 158,3±3,6 мс. Показаны существенные различия 
в конфигурации, компонентном составе и характеристиках паттерн-ЗВП при стимуляции центральных и пери-
ферических полей зрения. Обнаружены статистически значимые различия степени зрелости макулярной об-
ласти испытуемых с нормальным зрением и с миопией. Заключение. Обнаруженные различия формирования 
зрительного анализатора свидетельствуют о разновременном созревании первичных сенсорных механизмов 
и механизмов их когнитивного анализа у здоровых испытуемых и пациентов с близорукостью.

Ключевые слова: формирование зрительной системы, зрительные вызванные потенциалы, миопия, зрительная кора головного 
мозга.

Sharipov AR, Mikhaylova GM, Mukhamadeev RA. Age-related features of visual evoked potentials in the norm and at 
myopia. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2020; 16 (2): 690–695.

The purpose of the study is to compare age-related features of the visual analyzer formation using the method of 
visual evoked potentials (VEP) in patients with myopia and with “normal” vision. Material and Methods. A total of 42 
people (84 eyes) were examined using the following methods: the study of visual acuity, determination of clinical refrac-
tion and registration of visual evoked potentials. The age of the patients ranged from 6 years to 31 years of age. In the 
group of volunteers, there were 3 age groups and 1 group with myopia. Results. The average values for the first group 
with monocular stimulation and lead from the ipsilateral hemisphere were obtained: 79.7±0.8, 111.8±1.2 and 157.5±1.8 
ms for N75, P100 and N145 respectively (M±SE). For the second group: 77.5±1.9, 104.1±1.2 and 142.7±1.3 ms. For 
the third group: 78.7±0.7, 103.9±1.1 and 136.8±2.3 ms. For the fourth group: 71.4±3.9, 111.6±3.7 and 158.3±3.6 ms. 
Significant differences were shown in the configuration, component composition and characteristics of the pattern-VEP 
during stimulation of the central and peripheral fields of vision. Significant differences were found in the degree of ma-
turity of macular region of subjects with normal vision and with myopia. Conclusion. The detected differеnces in visual 
analyzer formation indicate that primary sensory mechanisms and mechanisms of their cognitive analysis matured at 
different times in healthy subjects and patients with myopia.

Key words: formation of the visual system, visual evoked potentials, myopia, visual cortex of the brain.

1Введение. Изучение особенностей формирова-
ния зрительной системы, особенно в раннем возрас-
те, является в настоящее время одной из важных за-
дач физиологии зрения. В значительной степени это 
обусловлено существенным техногенным давлением 
на организм современного человека.

Близорукость  — миопия  — наиболее частый 
дефект зрения. Прогрессирование миопии может 
привести к необратимым изменениям в глазу и зна-
чительной потере зрения. Осложненная близору-
кость  — одна из  причин инвалидности вследствие 
заболевания глаз [1].

По  статистике ВОЗ, примерно 290 млн человек 
в мире имеют проблемы со зрением (близорукость), 
из них 19 млн — дети до 18 лет. В 2015 г. эксперты 
впервые заговорили о том, что миопия приобретает 
масштабы эпидемии  — так стремительно увеличи-
вается число заболевших во  всех уголках земного 
шара. По прогнозам, к 2050  г. близоруких будет на-
считываться примерно 4,5 млрд человек  — это по-
ловина населения земного шара [2].

В  России на  протяжении ряда лет в  структуре 
заболеваний глаза и  его вспомогательных структур 
первенствует миопия  — 19,1 % (3,1 млн случаев, 
2158,2 на 100 тыс. населения) [3]. С миопией чаще 
всего сталкиваются детские офтальмологи: среди 
детей 34 % (2,1 млн случаев, 4501,2 на 100 тыс. дет-
ского населения) страдают близорукостью [3].

Существует много причин, вызывающих возник-
новение близорукости. Среди главных причин оф-
тальмологи выделяют следующие: чрезмерную зри-
тельную нагрузку при работе на близком расстоянии 
(без отдыха для глаз и при плохом освещении); на-
следственную предрасположенность, выражающую-
ся в особенностях строения глазного яблока и обме-
на веществ в  нем; ослабленную склеру, связанную 
с дефектами коллагена; недостаточно развитые ак-
комодационные механизмы и перенапряжение цили-

Ответственный автор — Шарипов Амир Рашитович 
Тел.: +7 (917) 3466226 
Е-mail: allopsy58@gmail.com

арной мышцы, отвечающей за «настройку» рефрак-
ции хрусталика на разные расстояния, и др. [4].

Основное внимание исследователей сосредото-
чено на  периферическом отделе зрительного ана-
лизатора, тогда как центральные механизмы зрения, 
их  роль в  формировании зрительных нарушений, 
и  прежде всего близорукости, исследована значи-
тельно слабее.

Хорошо известно, что  исследование зритель-
ных вызванных потенциалов (ЗВП) является одним 
из наиболее информативных методов исследования 
функций зрительного анализатора. Вызванные по-
тенциалы мозга — это объективный метод тестиро-
вания состояния центральной нервной системы, ос-
нованный на регистрации электрической активности 
головного мозга, возникающей в  ответ на  стимулы. 
В настоящее время этот метод получил широкое при-
менение как в клинической, так и в научной практике. 
Метод позволяет получить объективную информа-
цию без  словесного ответа больного, что  особенно 
важно в  случае обследования детей или  больных 
с различными нарушениями зрения или негативного 
отношения к обследованию. ЗВП — один из наиболее 
объективных методов оценки функций зрительной 
системы на  всех структурных уровнях (глаза, нерв, 
мозг), позволяющий провести дифференциальную 
диагностику функциональных и  органических нару-
шений зрения, оценить динамическую реактивность 
зрительной системы на проводимое лечение, тести-
ровать нарушения зрительного тракта и коры, обна-
ружить наличие патологии в зрительной специфиче-
ской и  неспецифической афферентации у  больных 
с нарушениями зрения [5].

Цель: сравнить возрастные особенности форми-
рования зрительного анализатора методом зритель-
ных вызванных потенциалов у пациентов с миопией 
и с «нормальным» зрением.

Материал и методы. Исследовано 42 человека 
(84 глаза). Объектами исследования явились в  ос-
новном добровольцы  — дети и  подростки города 
Уфы и  пациенты Всероссийского центра глазной 
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и  пластической хирургии Минздрава России. В  ис-
следованной выборке добровольцев выделено не-
сколько групп:

Группа 1: испытуемые с  нормальным зрением, 
возраст 6 лет (6±0 лет, Mn±SD), 11 человек (22 глаза).

Группа 2: испытуемые с нормальным зрением, воз-
раст 13–16 лет (15±1 год, M±SD), 11 человек (22 глаза).

Группа 3: испытуемые с нормальным зрением, воз-
раст 26–31 год (29±2 года, M±SD), 10 человек (20 глаз).

Группа 4: испытуемые с миопией слабой / высокой 
степени, возраст 6–23 года (12±4 года, M±SD), 10 че-
ловек (19 глаз).

Исследовали морфоанатомические и  функци-
ональные показатели зрительной системы. К  пер-
вым относятся показатели клинической рефракции 
(Сфера, Цилиндр, Ось). Функциональные показате-
ли: острота зрения без и с коррекцией (при миопии) 
по кольцам Ландольта, оптотипам Снеллена, большая 
группа амплитудно-латентных характеристик ЗВП.

Все исследования выполнены в  соответствии 
со  стандартами Надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской де-
кларации. Протокол исследования одобрен этическими 
комитетами всех участвующих клинических центров. 
До включения в исследование у всех участников полу-
чено письменное информированное согласие.

Исследование остроты зрения. В  офтальмоло-
гической практике остроту зрения измеряют при по-
мощи таблиц, составленных из оптотипов Снеллена, 
Ландольта или  Головина  — Сивцева. В  исследо-
вании с  использованием буквенных оптотипов нор-
мальным считается глаз, который различает разрыв 
кольца или  толщину буквы, равные одной угловой 
минуте и менее [6].

Для  этой работы остроту зрения исследова-
ли с  использованием таблиц Сивцева и  таблиц 
для определения остроты зрения в диапазоне от 0,7 
до 3,0 со знаками Снеллена и кольцами Ландольта. 
Исследования проводились для  каждого глаза от-
дельно: OD и OS.

Определение клинической рефракции. Изме-
рение рефракции осуществляли компьютеризиро-
ванным автоматическим рефрактометром Grand 
Seico Co. GR 21 с точностью измерений 0,25 D. По-
сле наведения прибора на глаз компьютер автомати-
чески измеряет клиническую рефракцию во всех ме-
ридианах, выдавая результат в виде рецепта на очки 
(sph, cyl, ax).

Зрительные вызванные потенциалы (ЗВП). 
Для регистрации ЗВП использовался компьютерный 
комплекс «Нейро-МВП» (производитель  — фирма 
«Нейрософт», Иваново). Регистрацию сигнала про-
изводили эпохами по 500 мс при помощи накожных 
отводящих электродов и  зрительного стимулятора 
(дисплея) с обращаемым паттерном. Активные элек-
троды размещали над затылочной областью О2, О1; 
референтный электрод располагается в CZ (вертек-
се); заземляющий электрод устанавливается на лоб-
ный полюс — Fpz.

Характеристики обращаемого паттерна:
—  с высоким контрастом черных и белых клеток;
—  монокулярная стимуляция полного поля с фик-

сацией взгляда на центральную точку;
—  частота обращения шахматных паттернов 1,5 Гц;
—  размер ячейки паттерна 10–240 угловых минут;
—  яркость 70–80 % от максимальной; обследова-

ние проводится в затемненном помещении.
Размеры ячеек паттерна выбирались в  соот-

ветствии с  клинической задачей. Мелкие ячейки 

(10 угловых минут) использовали для исследования 
механизмов центрального зрения. Эти стимулы осо-
бенно чувствительны к расфокусировке и снижению 
остроты зрения. Крупные ячейки (250 угловых минут) 
использовали для стимуляции механизмов перифе-
рического зрения, поскольку ЗВП на  эти стимулы 
менее чувствительны к расфокусировке и снижению 
остроты зрения.

Регистрацию ЗВП проводили для  каждого глаза 
отдельно (OD, OS) и бинокулярно (OU). Все иссле-
дования проводили с  оптимальной оптической кор-
рекцией рефракционных нарушений. Анализирова-
ли результаты регистрации зрительных вызванных 
потенциалов в  виде усредненных кривых, а  также 
характеристики: амплитуду и  пиковую латентность 
основных, традиционно выделяемых, компонентов 
N75, Р100, N145, Р200.

Математико-статистическая обработка данных 
осуществляется при помощи пакета прикладных про-
грамм Statistica 8.0 (StatSoft). Для предварительного 
анализа полученных данных использовали модули, 
обеспечивающие оценку статистических параметров 
и форму распределения каждого показателя. Срав-
нение показателей по выделенным группам осущест-
влялось при  помощи параметрического критерия 
(t-критерий Стьюдента, F-критерий Фишера) [7, 8]. 
Данные представлены в  формате: среднее значе-
ние — M, минимальное значение — Min, максималь-
ное значение — Мax, стандартное отклонение — SD, 
стандартная ошибка SE.

При  оценке динамических изменений состояния 
анализируемых параметров использовался метод 
дисперсионного анализа (ANOVA). Этот метод пред-
назначен для  оценки достоверности силы и  харак-
тера влияния одного или нескольких «контролируе-
мых» факторов на результативный признак [9].

Под  «контролируемыми» подразумеваются те 
факторы, действием которых экспериментатор может 
управлять или действие которых он может хотя бы кон-
тролировать (например, время). Контролируемые фак-
торы различаются по так называемым «градациям» — 
различным степеням или  вариантам их  проявления. 
Все прочие факторы, потенциально оказывающие дей-
ствие на результативный признак, но не контролируе-
мые в ходе конкретного эксперимента или наблюдения, 
рассматриваются как случайные.

Результаты. На первом этапе исследований из-
учали различия ЗВП при  симуляции центрально-
го (стимул 10 угловых минут) и  периферического 
(240 угловых минут) поля зрения. Сводные данные 
по  группам приведены на  рисунке (Б). Отмечена 
большая латентность ранних (N75 и P100) и досто-
верно большая амплитуда поздних (N145 и  P200) 
компонентов паттерн ЗВП при стимуляции централь-
ного поля зрения по сравнению с «периферическим» 
ЗВП. Подобное свидетельствует о меньшем быстро-
действии механизмов центрального поля зрения 
и  более сложной кортикальной обработке зритель-
ного стимула. В контексте нашего исследования по-
лученные на  этом этапе данные свидетельствуют 
о  возможности парциальной оценки взаимосвязи 
возрастных и нозологических факторов с формиро-
ванием и особенностями функционирования различ-
ных аспектов зрения.

Возрастные особенности ответов ЗВП 
при  нормальном зрении. Результаты выявленных 
различий между возрастными группами представ-
лены в таблице.
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Зрительные вызванные потенциалы на реверсию шахматного паттерна при бинокулярной стимуляции: 
А — у офтальмологически здоровых детей; Б — у взрослых испытуемых; В — у близоруких пациентов

Основные статистические оценки (среднее, минимальное и максимальное значения, стандартное отклонение) 
в различных возрастных группах

Параметр
Группа 1 

M±SD 
(Min-Max) 

Группа 2 
M±SD 

(Min-Max) 

Группа 3 
M±SD 

(Min-Max) 

Возраст 6,0±0,0 
(6-6) 

14,8±1,1 
(13-16) 

28,9±1,7 
(26-31) 

Острота зрения 
по опт. Снеллена

1,0±0,1 
(0,9–1,3) 

1,3±0,4 
(1,0–2,0) 

1,4±0,4 
(1,0–1,9) 

Острота зрения 
по кол. Ландольта

1,1±0,3 
(0,7–1,76) 

1,9±0,3 
(1,3–2,3) 

1,7±0,4 
(1,2–2,0) 

CIp-N75 79,7±3,9 
(71,6–88,4) 

77,5±8,8 
(50,0–86,6) 

78,7±3,0 
(73,4–85,0) 

CIp-P100 111,8±5,7 
(100,0–123,0) 

104,1±5,8 
(91,6–117,0) 

103,96±4,8 
(98,3–115,0) 

CIp-N145 157,5±8,2 
(143,0–178,0) 

142,7±6,3 
(133,0–157,0) 

136,8±10,1 
(113,0–152,0) 

CCon-N75 78,9±4,5 
(70,0–90,0) 

76,5±9,4 
(53,3–86,6) 

80,4±4,3 
(73,4–90,0) 

CCon-P100 110,9±6,7 
(98,3–132,0) 

103,4±6,0 
(91,6–117,0) 

103,4±4,3 
(98,4–113,0) 

CCon-N145 157,1±8,2 
(142,0–170,0) 

141,7±6,2 
(128,0–153,0) 

136,1±9,0 
(115,0–147,0) 

FFIp-N75 72,5±7,7 
(63,4–95,0) 

72,5±4,3 
(63,4–79,9) 

69,8±6,6 
(58,3–86,6) 

FFIp-P100 103,4±6,7 
(91,6–123,0) 

104,8±4,6 
(98,3–112,0) 

101,2±8,0 
(86,6–123,0) 

FFIp-N145 160,4±10,2 
(145,0–180,0) 

155,1±11,5 
(133,0–182,0) 

142,9±13,7 
(113,0–167,0) 
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У детей незрелость структур, отвечающих за реа-
лизацию зрительного восприятия, проявляется в боль-
шей амплитуде ответов и меньшей сложности компо-
нентного состава (рисунок, А). Особенно это касается 
«центрального» ЗВП, для которого характерен акцент 
на ранние (Р50, N75 и P100) компоненты, связанные 
с  приходом непосредственной сенсорной информа-
ции в  кору, и сглаживание (вплоть до исчезновения) 
поздних (N145 и  P200) компонентов, отражающих 
процессы сенсорного синтеза. При  этом возрастные 
изменения периферического ЗВП не столь очевидны, 
что  отражает более раннее созревание механизмов 
периферического зрения, не  предъявляющего высо-
ких требований к зрелости когнитивной сферы.

При  сравнении групп близоруких испытуемых 
(рисунок, В) и  здоровых испытуемых взрослых (см. 
рисунок, Б) в ответах периферических полей зрения 
отмечены незначительные различия, выражающие-
ся прежде всего в увеличении пиковой латентности 
компонентов Р100, N145, Р200. В ответах централь-
ного поля зрения отмечается выраженное снижение 
амплитуды всех компонентов N75, Р100, N145, Р200 
и смещение их временных характеристик в сторону 
увеличения. Обращает на себя внимание факт зна-
чительного сходства конфигурации ответа 6‑летних 
детей с высоким зрением с корковой реакцией взрос-
лых близоруких испытуемых (см. рисунок, А  и  В). 
Отмеченные межгрупповые различия весьма устой-
чивы и не устраняются оптической коррекцией. Ве-
роятно, данный эффект обусловлен неэффективны-
ми или незрелыми механизмами сенсорного синтеза 
у лиц с близорукостью.

Латентные интервалы ответов ЗВП при мио-
пии и в норме. При проведении сравнительного ана-
лиза ЗВП в норме и при миопии мы объединили воз-
растные группы 1 и 2 с нормальным зрением в одну 
группу с  целью получения сравнимых по  возрасту 
выборок. Таким образом, средний возраст объеди-
ненной группы индивидов с  нормальным зрением 
составил 10±1 год (6–16 лет, M±SE). Возраст группы 
индивидов с миопией 12±1 год (6–17 лет, M±SE). Раз-
личия по  возрасту были статистически незначимы, 
р=0,35. Как при макулярной, так и при более широ-
кой области стимуляции отмечали статистически 
значимое (р=0,019–0,044) уменьшение латентности 
N75 при  миопии относительно нормы. Для  ответа 
Р100 ситуация менялась в обратную сторону: более 
короткие величины (статистически незначимо) на-
блюдали при нормальном зрении. Наконец, при мио-
пии латентность ответа N145 была больше (р=0,017) 
при  макулярной стимуляции. При  парамакулярной 

области стимуляции значения латентности ответа 
N145 были примерно равны.

Обсуждение. В  основе выявленных различий 
между возрастными группами, по  нашему предпо-
ложению, лежит гипотеза о  происхождении различ-
ных ответов ЗВП. Согласно этой гипотезе ранние 
регистрируемые ответы отражают субкортикальную 
активность зрительной системы. Постсинаптическая 
активность в III и IV слоях зрительной коры проявля-
ется в ответе Р100.

Вероятно, отсутствие различий в  возрастных 
группах на  ранние ЗВП-ответы может указывать 
на  сходную работоспособность субкортикальных 
структур зрительной системы. К моменту достижения 
возраста третьей исследованной группы (26–31 год) 
все настройки зрительной системы завершены, это 
относится к  установлению синаптических связей 
и конечного объема популяций нейронов зрительной 
коры и прекортикальных отделов. Принимая во вни-
мание данный факт, можно предполагать различную 
степень зрелости первичной зрительной коры у ин-
дивидов раннего возраста (6  лет) и  старших воз-
растных групп. Наиболее отчетливо это проявляется 
в результатах исследования макулярной области.

Возможно, накопленный зрительный опыт, более 
отчетливые реакции зрительной системы на структу-
рированный стимул приводят к формированию наи-
более коротких латентностей на поздний ответ N145 
[5] в самой возрастной группе. В нашем исследова-
нии на стимулы высокой частоты (размер ячейки ре-
версивного шахматного паттерна равен 10 угловым 
минутам) можно ожидать регистрации активности 
нейронов зрительной коры при  поступлении сигна-
лов по парвоцеллюлярной системе, а  при  стимуля-
ции с низкой пространственной частотой (250 угловых 
минут) задействована магноцеллюлярная система 
передачи информации. Возможно, на престриарном 
уровне развитие магно- и парвоцеллюлярных систем 
не  претерпевает существенных изменений после 
6‑летнего возраста. Сделать такое предположение 
нам позволяет сравнительный анализ латентного пе-
риода раннего ответа N75 в разных возрастных груп-
пах, показавший отсутствие статистически значимых 
различий. Однако для  парвоцеллюлярной системы 
для ответа P100, отражающего активность нейронов 
первичной зрительной коры [5], характерным воз-
растным изменением было укорочение латентности, 
что указывает на зрелость этой области лишь по до-
стижении 13–16 лет. В то же время отсутствие раз-
личий между возрастными группами для ответов маг-
ноцеллюлярной системы может указывать на ранний 

Параметр
Группа 1 

M±SD 
(Min-Max) 

Группа 2 
M±SD 

(Min-Max) 

Группа 3 
M±SD 

(Min-Max) 

FFCon-N75 71,7±6,8 
(55,1–86,6) 

73,3±3,3 
(66,6–78,3) 

72,3±7,5 
(65,0–95,0) 

FFCon-P100 103,6±4,5 
(91,6–112,0) 

105,0±5,7 
(96,7–117,0) 

100,5±7,9 
(91,6–123,0) 

FFCon-N145 158,5±8,5 
(140,0–178,0) 

154,7±9,2 
(140,0–173,0) 

142,3±13,7 
(115,0–167,0) 

П р и м е ч а н и е : CIp-N75 — макула, ипсилатеральное отведение, латентности N 75; CIp-P100 — макула, ипсилатеральное отведение, 
латентности P100; CIp-N145 — макула, ипсилатеральное отведение, латентности N145; CCon-N75 — макула, контралатеральное отведение, 
латентности N75; CCon-P100 — макула, контралатеральное отведение, латентности P100; CCon-N145 — макула, контралатеральное отведе-
ние, латентности N145; FFIp-N75 — парамакула, ипсилатеральное отведение, латентности N75; FFIp-P100 — парамакула, ипсилатеральное 
отведение, латентности P100; FFIp-N145 — парамакула, ипсилатеральное отведение, латентности N145; FFCon-N75 — парамакула, контрала-
теральное отведение, латентности N75; FFCon-P100 — парамакула, контралатеральное отведение, латентности P100; FFCon-N145 — парама-
кула, контралатеральное отведение, латентности N145.

Окончание таблицы 
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период созревания источников ответа Р100 в обла-
сти первичной зрительной коры.

Наконец, выявленные различия возрастных групп 
по поздним ответам (N145) ЗВП при активизации маг-
но- и парвоцеллюлярных систем передачи могут от-
ражать длительный период созревания ассоциатив-
ных областей, связанных с  обработкой зрительной 
информации. Показано, что  формирование ассоци-
ативных областей зрительной коры не заканчивает-
ся к 6–7‑летнему возрасту, а продолжается и далее. 
По нашему мнению, в ассоциативных областях зри-
тельной коры процессы формирования и изменения 
активности с возрастом в меньшей степени зависят 
от канала (магно- или парвоцеллюлярного) поступле-
ния информации о стимуле, чем проекционная зона 
и престриарные области зрительной системы.

Согласно нашим данным, при  миопии наблю-
дается улучшение передачи сигналов от  сетчатки 
в  проекционную зрительную кору. Это подтверж-
дают статистически значимые (p= 0,019 и  р=0,044) 
различия между нормальной и миопической группа-
ми по  латентности раннего компонента N75, полу-
ченными как  при  стимуляции макулярной области, 
так и  при  стимуляции парамакулярной области. 
Судя по ответам P100 и N145, можно предполагать, 
что  компенсаторные механизмы на  уровне проек-
ционной и ассоциативной зон зрительной коры уже 
не  срабатывают. И  это приводит к  запаздыванию 
в  обработке сигналов, поступающих при  восприя-
тии размытого изображения. Логично предположить, 
что  при  анализе расфокусированного изображения 
необходимо задействовать большее количество 
внутри- и  межкорковых связей. Но  низкочастотные 
стимулы имеют преимущество относительно высо-
кочастотных составляющих изображения, на анализ 
которых требуется больше времени (р=0,017).

Полученные данные могут указывать на  недо-
статочную зрелость мозговых систем обработки 
зрительной информации у  близоруких пациентов. 
Можно полагать, что в развитии близорукости значи-
тельную роль играет незрелость центральных меха-
низмов зрения.

Заключение. Отдельные компоненты результатов 
исследования паттерн-ЗВП в возрастных группах от-
ражают различную степень зрелости субкортикаль-
ных и кортикальных отделов зрительной системы.

В  раннем возрасте уровень развития субкорти-
кальных отделов соответствует старшим возрастным 
группам, чего нельзя утверждать относительно пер-
вичной проекционной и ассоциативной зон зритель-
ной коры.

В старшем возрасте (свыше 25 лет) короткие ла-
тентности поздних ответов паттерн-ЗВП могут отра-

жать завершенность, сформированность межкорти-
кальных структур зрительной системы.

На уровне проекционной зрительной коры парво-
целлюлярная система передачи и обработки высоко-
частотных компонентов зрительной стимуляции до-
стигает взрослого уровня созревания к 13–15 годам, 
в отличие от магноцеллюлярной системы, созреваю-
щей к 6‑летнему возрасту.

Для  миопии, относительно нормального зрения, 
характерна облегченная передача сигнала на  до-
стриарном уровне с  последующим торможением 
анализа сигнала на уровне проекционной и ассоци-
ативной зон зрительной коры.

В целом обнаруженные различия свидетельству-
ют о  разновременном созревании первичных сен-
сорных механизмов и  механизмов их  когнитивного 
анализа у здоровых испытуемых и пациентов с бли-
зорукостью.

Конфликт интересов не заявляется.
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