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Резюме
Цель исследования. Провести анализ функционального состояния зрительного анализатора и характерологи-
ческих особенностей детей младшего школьного возраста с ортофорией и гетеротропией.
Материалы и методы. Обследовано 84 ребенка (168 глаз) в возрасте 6–11 лет. Сформированы 2 группы, 
сопоставимые по возрасту и полу. В 1-ю группу вошли 35 детей (70 глаз) с ортофорией на фоне гиперметропии 
средней степени Hm 4,1 [1,0; 8,75] Дптр, 2-ю группу составили дети с содружественным сходящимся косогла-
зием на фоне гиперметропии средней степени Hm 4,3 [0,75; 9,75] Дптр — 49 пациентов (98 глаз). Для изучения 
свойств нервной системы (НС) использовался аппаратно-программный комплекс «НС-Психотест» (ООО «Ней-
рософт», г. Иваново, Россия, http://neurosoft. com/ru). Были определены нейродинамические показатели сенсо-
моторного реагирования по методикам «Простая зрительно-моторная реакция» (ПЗМР), «Реакция различения» 
(РР), «Реакция выбора» (РВ), «Реакция на движущийся объект» (РДО), «Критическая частота слияния мелька-
ний» (КЧСМ), цветовой тест Люшера.
Результаты. Содружественное косоглазие у детей 2-й группы достоверно приводит к увеличению времени 
ПЗМР, РР и РВ на 43 мс, 80,8 и 57,8 мс соответственно (р < 0,05) в сравнении с группой детей с ортофорией, что 
указывает на снижение подвижности нервных процессов и преобладание тормозных процессов в центральной 
нервной системе (ЦНС).
Заключение. Из полученных результатов следует, что наличие гетеротропии у детей 2-й группы достоверно 
приводит к снижению подвижности нервных процессов и преобладанию тормозных процессов в ЦНС. Сочетание 
низкой скорости реакции и выраженной инертности нервных процессов у детей 2-й группы указывает на рассо-
гласование взаимоотношений между центрами зрительного и моторного анализаторов.
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Abstract
Objective. To analyze the functional state of the visual analyzer and characterological features of children at a primary 
school age with orthophoria and heterotropia.
Materials and methods. Eighty-four children (168 eyes) aged 6-11 years were examined. Two groups comparable in 
age and gender were formed. Group 1 included 35 children (70 eyes) with orthophoria with moderate degree hyperopia 
Hm 4.1 [1.0; 8.75] Dptr; Group 2 consisted of children with concomitant convergent strabismus with a  moderate degree 
hyperopia Hm 4.3 [0.75; 9.75] Dptr - 49 patients (98 eyes). To study the properties of the nervous system (NS) hardware-
software complex “NS-Psychotest” (Neurosoft LLC, Ivanovo, Russia, http://neurosoft. com/ru) was used. Neurodynamic 
indices of sensorimotor reaction were determined according to the methods “Simple visual-motor reaction” (PMR), 
“Distinguishing reaction” (DR), “Choice reaction” (PC), “Reaction to a moving object” (RMA), “Critical fl icker fusion 
frequency” (CFF), Lusher’s color test.
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Results. Concomitant strabismus in group 2 children signifi cantly increased “Simple visual-motor reaction” (SVMR), 
“Discrimination reaction” (RR) and “Choice reaction” (RС) by 43 ms, 80.8 and 57.8 ms, respectively (p<0.05), compared 
to the group of children with orthophoria, indicating reduced mobility of nervous processes and predominance of 
inhibitory processes in the central nervous system (CNS).
Conclusion. It follows from the results obtained that the presence of heterotrophy in group 2 children reliably leads 
to a decrease in the mobility of nervous processes and the predominance of inhibitory processes in the CNS. The 
combination of low reaction rate and expressed inertness of nervous processes in children of the 2nd group indicates a 
mismatch in the relationship between the centers of the visual and motor analyzers.
Key words: esotropia, functional state, neurodynamic indicators
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Введение 
На современном этапе жизни общества од-

ним из общенациональных приоритетов является 
образование и укрепление здоровья подрастаю-
щего поколения. Состояние здоровья детского 
населения является тем индикатором, который 
во многом определяет социальное благополучие 
в обществе и в значительной степени зависит от 
условий и образа жизни, состояния природной 
среды, качества медицинской помощи. Важным 
показателем при определении состояния здоро-
вья детского населения являются болезни органа 
зрения, так как нормальное функционирование 
зрительного анализатора дает возможность для 
оптимальной адаптации ребенка к внешней сре-
де, создает благоприятные условия для всесто-
роннего гармоничного развития, обеспечивает 
жизненный комфорт [1].

В процессе развития и обучения детей зре-
ние обеспечивает получение большей части 
представлений и знаний об окружающем мире и 
информации по разным разделам знаний. Чте-
ние, письмо, работа на классной доске, а теперь 
и использование компьютера и других электрон-
ных устройств — ежедневные зрительные нагруз-
ки для ребенка в школе и дома. Это неизбежно 
приводит к увеличению напряженной зрительной 
работы на близком расстоянии, часто превосхо-
дящей его физиологические возможности [2]. В 
связи с этим количество детей c нарушениями 
зрения неуклонно увеличивается, и к настояще-
му времени среди учащихся четвертых классов 
число таких детей составляет 20–25 % [2, 3]. 

В ряде исследований показано, что наряду с 
рефракционными нарушениями негативное вли-
яние на функционирование когнитивных функ-
ций, зрительную работоспособность и школьную 
успеваемость оказывают нарушения бинокуляр-
ного зрения [2, 4, 5]. 

Вовремя не обнаруженные бинокулярные 
нарушения могут привести к долговременным 

нарушениям зрения, к задержке в развитии и 
трудностям в обучении. Многочисленные пси-
хофизические и психологические исследования 
показали, что нарушения бинокулярных функций 
оказывают негативное влияние на развитие зри-
тельного восприятия, вызывают снижение кон-
центрации зрительного внимания и нарушение 
кратковременной памяти, умственной работо-
способности и зрительно-моторных реакций. По-
этому при выполнении повседневных зрительных 
заданий на уроках и дома, таких как чтение, пись-
мо, глазомерные задачи, зрительное прослежи-
вание, зрительный счет, выделение объектов из 
окружающего фона, ориентировка в микропро-
странстве и других, дети с нарушениями биноку-
лярного зрения испытывают сильное зрительное 
напряжение и им требуется больше времени на 
выполнение повседневной зрительной работы, 
чем хорошо видящим сверстникам.

Содружественное косоглазие — один из наи-
более распространенных видов патологии орга-
на зрения в детском возрасте, для которого ха-
рактерно наличие различных по происхождению 
и топике поражений зрительных и глазодвига-
тельных систем, которые вызывают постоянное 
или периодическое отклонение зрительной оси 
одного или двух глаз от точки фиксации, а также 
способствуют потере бинокулярного зрения. В 
структуре заболеваемости органа зрения детей 
в Республике Беларусь косоглазие занимает 2-е 
место и составляет 17,4 % от всей офтальмоло-
гической патологии [6]. Количество детей в мире 
с гетеротропией в возрасте до 14 лет составляет 
182,9 млн [7]. Для детей с косоглазием харак-
терно наличие низкого уровня оперирования 
зрительными образами, сенсорными эталонами 
и представлениями, что неизбежно приводит к 
появлению вторичных отклонений в зрительном 
восприятии предметов окружающего мира, что, 
в свою очередь, отрицательно влияет на разви-
тие таких мыслительных операций, как синтез, 
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анализ, обобщение, восприятие и сравнение [8, 
9]. Характерная особенность детей с косоглази-
ем — значительное отставание в формирова-
нии познавательных интересов, снижение коли-
чества и качества представлений о явлениях и 
предметах окружающего мира, что приводит к 
возникновению трудностей в обучении, сниже-
нию успеваемости [9, 10].

Проблема изучения функциональных со-
стояний (ФС) является одной из важнейших в 
областях науки, которые исследуют динамику 
адаптационных процессов при взаимодействии 
с внешней средой [11]. ФС оказывает значитель-
ное влияние на характеристики нервной ткани: 
способность отвечать на воздействие раздра-
жителя (возбудимость), способность проводить 
возбуждение от клетки к клетке (проводимость), 
способность при проведении возбуждения вос-
производить такую частоту сигналов, которая 
соответствует частоте раздражения (лабиль-
ность), — и в связи с этим влиять на особенности 
протекания нервных процессов [11, 12].

Нейродинамические показатели являются 
чувствительными индикаторами изменений, ко-
торые происходят в организме и значимо влияют 
на физиологические и психические характери-
стики человека. Устойчивая когнитивная рабо-
тоспособность, внимание, нервно-психическая 
выносливость, обусловленные индивидуальным 
профилем свойств НС индивида, во многом яв-
ляются определяющими факторами эффектив-
ной адаптации детей к процессу обучения в шко-
ле [13, 14].

Деятельность головного мозга человека 
складывается из множества специализирован-
ных нейронных модулей, которые обеспечивают 
регуляцию и поддержание различных психиче-
ских процессов, работающих по принципу па-
раллельно-распределенных систем, взаимодей-
ствие между которыми динамически изменяется: 
то ослабевает, то усиливается в зависимости от 
физиологического и психического состояния че-
ловека [15, 16]. 

Цель исследования 
Изучить функциональное состояние зри-

тельного анализатора и характерологические 
особенности детей младшего школьного возрас-
та с ортофорией и гетеротропией.

Материалы и методы 
Нами было обследовано 84 ребенка (168 гла-

за) в возрасте от 6 до 11 лет (средний возраст — 
8,7 ± 1,5 года), находившихся на диспансерном 
наблюдении и лечении в учреждении здравоох-
ранения «Гомельская областная детская больни-
ца медицинской реабилитации» в 2018–2021 гг. 

Были сформированы 2 группы, сопостави-
мые по возрасту и полу. Критериями формиро-
вания групп явились: рефракция и положение 
глазных яблок в орбите. В 1-ю группу вошли 
35 детей (70 глаз) с ортофорией на фоне гипер-
метропии средней степени Hm 4,1 [1,0; 8,75] 
Дптр, 2-ю группу составили дети с содруже-
ственным сходящимся косоглазием на фоне ги-
перметропии средней степени Hm 4,3 [0,75; 9,75] 
Дптр — 49 пациентов (98 глаз). Угол косоглазия у 
детей 2-й группы составил 6,7˚ [3,5; 9], с очковой 
коррекцией — 4,1˚ [1; 5]. 

Всем пациентам проводилось стандартное 
страбологическое обследование: определение 
остроты зрения с использованием проектора 
знаков фирмы «Nidec» (Япония) и таблицы Сив-
цева — Головина (без коррекции и с коррекцией), 
динамической и статической рефракции глаза 
при помощи авторефрактометра фирмы «Nidec» 
(Япония), резервов абсолютной и относительной 
аккомодации, зрительной фиксации глаза, под-
вижности глазных яблок, угла косоглазия (без 
коррекции и с очковой коррекцией) по Гиршбергу 
и на  аппарате синоптофор «СИНФ-1» (Украи-
на); определение характера зрения с использо-
ванием четырехточечного теста (без коррекции 
и с очковой коррекцией). Также на синоптофоре 
«СИНФ-1» (Украина) (без коррекции и с очковой 
коррекцией) были определены: фузия, резервы 
конвергенции и дивергенции, выполнена биоми-
кроскопия и офтальмоскопия.

Для изучения свойств НС использовался 
аппаратно-программный комплекс «НС-Психо-
тест» (ООО «Нейрософт», г. Иваново, Россия, 
http://neurosoft. com/ru). НС-Психотест — это 
компьютерный комплекс, предназначенный для 
проведения психологических и психофизиологи-
ческих тестов с регистрацией эмоциональных и 
вегетативных реакций, который используется для 
комплексной оценки по результатам выполнения 
тестовых заданий психофизиологических и пси-
хологических функций и свойств организма.

Были определены нейродинамические по-
казатели сенсомоторного реагирования по мето-
дикам ПЗМР, РР, РВ, РДО, КЧСМ, цветовой тест 
Люшера [15, 16]. 

Простая зрительно-моторная реакция состо-
ит из двух последовательных компонентов: сен-
сорного (латентного) и моторного периода, явля-
ется видом произвольной элементарной реакции 
человека на зрительный стимул. ПЗМР может 
рассматриваться как функциональная система, 
основанная на согласованной активации возбуж-
дения соответствующих нервных окончаний с 
определенной синхронностью пространственных 
и временных параметров этой системы и совпа-
дения ритмов возбуждения в нервных клетках. 
Типологические особенности НС, главным обра-
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зом подвижность и уравновешенность нервных 
процессов, характеризуют основные свойства 
ФС НС (возбудимость, проводимость, лабиль-
ность) и определяют время ПЗМР [17].

Скорость ПЗМР дает возможность исследо-
вать интегральные характеристики ЦНС челове-
ка, так как при ее реализации задействованы не 
только основные анализаторные системы чело-
века (зрительная и кинестетическая), но и опре-
деленные отделы головного мозга и нисходящие 
нервные пути [12].

Для получения наиболее полной информа-
ции о свойствах и состоянии ЦНС на основании 
результатов ПЗМР можно использовать допол-
нительный показатель — коэффициент точности 
Уиппла, который выявляет соотношение ошибок 
и правильных нажатий. Показатель точности сви-
детельствует о степени свойства устойчивости 
внимания, обусловленного в свою очередь силой 
и уравновешенностью нервных процессов. Ин-
терпретация значений коэффициента точности 
Уиппла: 0–0,8 — очень низкий, 0,8–0,88 — низ-
кий, 0,88–0,94 — средний, 0,94–0,97 — высокий, 
0,97–1 — очень высокий [15].

Реакция различения — сложная сенсомотор-
ная реакция. Ее главным отличием от ПЗМР яв-
ляется то, что РР осуществляется на один опре-
деленный стимул из нескольких предложенных, 
следовательно, процесс обработки сенсорной 
информации ЦНС происходит не только по прин-
ципу наличия или отсутствия сигнала, но и по 
принципу различения, отбора сигналов опреде-
ленного цвета из общего их числа и формирова-
ния реакции на заданный вид сигнала. Разность 
между средним временем РР и средним време-
нем ПЗМР отражает скорость протекания нерв-
ных и психических процессов в ЦНС. В связи с 
более сложным процессом обработки сенсорной 
информации скорость РР меньше, чем скорость 
ПЗМР, т. е. время, затраченное на осуществле-
ние РР, больше, чем на осуществление ПЗМР 
[15, 16].

Реакция выбора — это разновидность слож-
ной сенсомоторной реакции, заключающаяся в 
осуществлении нескольких различных реакций 
на надлежащие стимулы. При этом каждому 
определенному стимулу соответствует конкрет-
ный тип реакции. Методика предназначена для 
оценки подвижности нервных процессов. Обсле-
дуемому последовательно предъявляются све-
товые сигналы двух различных цветов. Интер-
вал между сигналами варьирует от 0,5 до 2,5 с, 
последовательность сигналов различного цвета 
случайна. Показатель среднего значения време-
ни сложной сенсомоторной реакции выбора от-
ражает общую подвижность нервных процессов: 
если индивидуальное среднее значение време-

ни реакции выше среднестатистического, то ди-
агностируется инертность нервных процессов, 
если ниже — подвижность [10, 16].

Реакция на движущийся объект позволяет 
определить точность реагирования обследуемо-
го на раздражитель и судить об уравновешенно-
сти процессов возбуждения и торможения в коре 
головного мозга. Сложность данной сенсомотор-
ной реакции заключается в необходимости про-
странственно-временного предвидения того, в 
какой точке и в какой момент окажется перемеща-
ющийся предмет (зрительная экстраполяция). На 
время РДО непосредственно оказывают влияние 
индивидуальные особенности строения вспомо-
гательного и аккомодационно-оптического аппа-
рата глаза: фиксация раздражителя в централь-
ной зоне поля зрения, так как раздражителем в 
данном случае является движущийся объект и 
для его фиксации необходимы соответствующие 
глазодвигательные (конвергенция) и диоптриче-
ски-аккомодационные изменения [7, 15].

Критическая частота слияния мельканий — 
одна из наиболее доступных методик оценки 
зрительного утомления и зрительной работоспо-
собности. КЧСМ является надежным, высокочув-
ствительным показателем ФС головного мозга, 
который отражает подвижность нервных процес-
сов, временную суммацию в зрительном анали-
заторе и объективно отражает динамику работо-
способности и развитие утомления организма, а 
также положительно коррелирует со скоростью 
психических процессов в вероятностной среде. 
Тестирование КЧСМ позволяет определить уро-
вень психоэмоционального напряжения за счет 
того, что процесс дискретного восприятия сти-
мулов опосредуется мезэнцефальной ретику-
лярной формацией и может достаточно «чутко» 
реагировать на возникающее состояние психоэ-
моционального напряжения. Нормой считается 
диапазон значений от 29 до 37 Гц (норма при ис-
пользовании красного стимула) [15, 16].

Цветовой тест Люшера основан на предполо-
жении о том, что выбор цвета отражает нередко 
направленность испытуемого на определенную 
деятельность, настроение, функциональное со-
стояние и наиболее устойчивые черты личности. 
Преимуществами методики являются простота, 
краткость проведения и независимость результа-
тов от возраста, пола и профессиональных на-
выков.

Показатель «Суммарное отклонение от ау-
тогенной нормы» (СО) отражает уровень непро-
дуктивной нервно-психической напряженности, 
присущий испытуемому. Эта напряженность за-
ключается в неумеренно завышенном расходо-
вании нервно-психических ресурсов при столь 
же неумеренно низком коэффициенте полезного 
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действия. Чем больше величина СО, тем в боль-
шей мере силы человека расходуются на поддер-
жание собственной психической целостности, на 
борьбу с внутриличностными проблемами, на во-
левое преодоление усталости в ущерб достиже-
нию субьективно значимых целей [15]. 

Значение СО отражает устойчивый эмоцио-
нальный фон, т. е. преобладающее настроение 
ребенка. Он имеет только три уровня выражен-
ности. Преобладание отрицательных эмоций, 
если показатель СО меньше 8. У испытуемого 
доминируют плохое настроение и неприятные 
переживания. Плохое настроение может свиде-
тельствовать о наличии проблем, которые подро-
сток не может преодолеть самостоятельно.

Эмоциональное состояние в норме, когда 
показатель СО равен 10–18. Испытуемый может 
и радоваться, и печалиться, поводов для беспо-
койства нет.

Преобладание положительных эмоций, когда 
показатель СО равен или больше 20. Подросток 
весел, счастлив, настроен оптимистично [17].

«Вегетативный коэффициент» (ВК) харак-
теризует энергетический баланс организма: 
способность к энергозатратам или установку на 
сбережение энергии. Расчет ВК производится по 
формуле, предложенной К. Шипошем, ВК = (18 –
– место красного – место желтого) / (18 – место 
синего – место зеленого). Значение коэффици-
ента изменяется от 0,2 до 5 баллов. Энергетиче-
ский показатель интерпретируется следующим 
образом:

— хроническое переутомление, истощение, 
низкая работоспособность, показатель ВК равен 
0–0,5;

— компенсируемое состояние усталости, 
значение ВК равно 0,51–0,91;

— оптимальная работоспособность, показа-
тель ВК равен 0,92–1,9;

— перевозбуждение, показатель ВК больше 
или равен 2.

Значения «Вегетативного баланса» (ВБ). 
Преобладание тонуса симпатической нервной 
системы (от 0 до 9,8), т. е. мобилизация всех 
функций, подготовка к активной защите, бегству. 
Преобладание тонуса парасимпатической нерв-
ной системы (от 0 до –9,8), т. е. работа организма 
направлена на отдых, восстановление сил, сбе-
режение ресурсов [15].

«Показатель стресса». Значения могут быть 
в диапазоне от 0 до 41,8, если значения до 20, 
значит есть тенденция к образованию стресса, 
если больше 20, то это проявление стрессового 
состояния.

Показатель «Гетерономность-автоном-
ность». Гетерономность (от 0 до 9,8) — пассив-
ность, склонность к зависимому положению от 

окружающих, чувствительность. Автономность 
(от 0 до –9,8) — независимость, активность, ини-
циативность, самостоятельность, склонность к 
доминированию, стремление к успеху и само-
утверждению.

Показатель «Концентричность-эксцентрич-
ность». Концентричность (от 0 до 9,8) — со-
средоточенность на собственных проблемах. 
Эксцентричность (от 0 до –9,8) — заинтересован-
ность окружением как объектом воздействия или 
источником получения помощи [10,17].

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программного обеспе-
чения: Microsoft Excel и пакета «Statistica» 10 
(StatSoft, Inc., USA). Количественные данные 
в группах проверялись на нормальность рас-
пределения с помощью теста Шапиро — Уилка 
(Shapiro – Wilk’s W test), данные приведены в 
виде медианы (Ме), первым и третьим квартиля-
ми (Q25–Q75). Анализ распределения количествен-
ных признаков показал, что распределение показа-
телей отличалось от нормального. Сравнительный 
анализ между группами проводился с использова-
нием методов непараметрической статистики: для 
сравнения двух независимых групп — критерий 
Манна — Уитни (Mann – Whitney). Критический 
уровень значимости при проверке статистических 
гипотез принимался равным p < 0,05.

Результаты и их обсуждение 
Среднее время ПЗМР во 2-й группе детей 

было достоверно больше на 43 мс, чем у детей в 
1-й группе (Ме 361,3 [294,3; 521,7] мс и Ме 318,3 
[281,9; 340,3] мс соответственно) (р = 0,009). 

Коэффициент точности Уиппла у детей в 1-й 
группе составил Ме 0,94 [0,9; 1,0], у детей во 2-й 
группе — Ме 0,88 [0,8; 0,9] (р = 0,00006), показа-
тель отражает степень устойчивости внимания, 
обусловленного в свою очередь силой и уравно-
вешенностью нервных процессов. Установлен-
ный факт свидетельствует о достоверном сни-
жении у детей во 2-й группе на 0,06 мс скорости 
восприятия, обработки информации и принятия 
решений.

Время РР во 2-й группе детей значимо боль-
ше — на 80,8 мс, чем у детей в 1-й группе (Ме 
445,3 (360,5; 511,2) и Ме 364,5 (313,3; 443,1) мс 
соответственно) (р = 0,0005), что указывает на 
достоверное снижение подвижности нервных 
процессов у детей во 2-й группе.

Значения показателя РВ в 1-й группе — Ме 
447,7 [393,5; 513,9] мс, во 2-й группе — Ме 505,5 
[434,1; 563,5] мс. Среднее время РВ во 2-й груп-
пе детей достоверно больше — на 57,8 мс, чем 
у детей в 1-й группе (р = 0,02), что указывает на 
снижение подвижности нервных процессов у де-
тей во 2-й группе.
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Разность между показателями РР и 
ПЗМР у детей в 1-й группе — 46,2 мс, у детей 
во 2-й группы — 84 мс, между показателями РВ 
и ПЗМР у детей в 1-й группе — 129,4 мс, у детей 
во 2-й группе — 144,2 мс, что свидетельствует о 
большей скорости протекания нейродинамиче-
ских процессов в НС у детей в 1-й группе.

 При исследовании по методике РДО вре-
мя реакции у детей в 1-й группе — Ме –21
[–89; –13] мс, во 2-й группе — Ме 68 [41; 144] мс 
(р = 0,000000). Положительное значение показа-
теля времени РДО у детей во 2-й группе явля-
ется следствием преобладания у большинства 
обследуемых процессов торможения в ЦНС. От-
рицательное значение показателя времени РДО 
у детей в 1-й группе является свидетельством 
преобладающей реакции НС в виде дисбаланса 
течения нервных процессов в сторону возбужде-
ния в ответ на предложенную нагрузку.

Средние значения КЧСМ в 1-й группе детей 
достоверно превышали таковые во 2-й группе 
при тестировании как возрастающей, так и убы-
вающей частоты (Ме 40,2 [36,2; 42,8] и Ме 34,2 
[32,2; 38,8] Гц соответственно), что указыва-
ет на низкую скорость реагирования и высокий 
уровень психоэмоционального напряжения (р = 
0,000032). 

При анализе результатов цветового теста 
Люшера показатель суммарного отклонения от 
аутогенной нормы значимо выше — на 11,8 % 
(р = 0,01) у детей в 1-й группе, чем у детей во 
2-й группе, что свидетельствует о наличии у них 
резервов работоспособности и стрессоустой-
чивости (Ме 17 [13; 23] и Ме 15 [11; 18] соответ-
ственно). Значение СО отражает устойчивый 
эмоциональный фон у детей в двух группах.

Значения ВК у детей в 1-й группе —
Ме 1,4 [0,9; 1,8], во 2-й группе — Ме 1,5 [0,9; 1,8] 
(р = 0,07). Значения ВК в 1-й и 2-й группе детей 
характеризует энергетический баланс организма 
как оптимальная работоспособность.

Показатель ВБ у детей в 1-й группе —
Ме –1,5 [–6,0; 3,5], во 2-й группе — Ме –6,5 [–8,0; 
1,5] (р = 0,049), что указывает на преобладание 
тонуса парасимпатической НС у детей в двух 
группах.

Уровень стресса у детей в 1-й группе 
имеет тенденцию к образованию стресса —
Ме 19,6 [12,0; 25,6], во 2-й группе — Ме 20,9 
[14,1; 29,0] — проявление стрессового состояния 
(р = 0,04). 

Для детей двух групп характерна автоном-
ность (Ме –0,5 [–4,0; 2,5] и Ме –1,0 [–3,5; 0,0] 
в 1-й и 2-й группе соответственно (р = 0,34)) 
и концентричность (Ме 0,5 [–2,5; 4,0] и Ме 4,5 
[–1,0; 5,5] в 1-й и 2-й группе соответственно 
(р = 0,09)).

Таким образом, содружественное косогла-
зие у детей во 2-й группе достоверно приводит 
к увеличению времени ПЗМР, РР и РВ на 43 мс, 
80,8 и 57,8 мс соответственно (р < 0,05) в сравне-
нии с группой детей с ортофорией, что указывает 
на снижение подвижности нервных процессов и 
преобладание тормозных процессов в ЦНС.

Разность между показателями РР и 
ПЗМР у детей в 1-й группе — 46,2 мс, у детей 
во 2-й группе — 84 мс, между показателями РВ 
и ПЗМР у детей в 1-й группе — 129,4 мс, у детей 
во 2-й группе — 144,2 мс, что свидетельствует 
о снижении скорости протекания нейродинами-
ческих процессов в НС у детей с гетеротропи-
ей. Сочетание низкой скорости реакции и выра-
женной инертности нервных процессов у детей 
во 2-й группе указывает на рассогласование вза-
имоотношений между центрами зрительного и 
моторного анализаторов.

Наличие эзотропии у детей во 2-й группе яв-
ляется причиной изменения зрительной экстра-
поляции, что приводит к значимому снижению 
подвижности нервных процессов и преоблада-
нию тормозных процессов в ЦНС (положитель-
ное значение показателя времени РДО — Ме 68 
[41; 144] мс (р < 0,05)).

Средние показатели теста КЧСМ у всех де-
тей были в пределах возрастной нормы, однако 
у детей в 1-й группе величина КЧСМ достоверно 
превышала таковую во 2-й группе при тестирова-
нии как возрастающей, так и убывающей частоты 
(Ме 40,2 [36,2; 42,8] и Ме 34,2 [32,2; 38,8] Гц соот-
ветственно), что указывает на более низкую ла-
бильность и высокий уровень психоэмоциональ-
ного напряжения у детей во 2-й группе (р < 0,05).

Заключение
1. Время сенсомоторных реакций является 

одним из наиболее простых, доступных и в то 
же время достаточно точных нейрофизиологи-
ческих показателей, отражающих динамику ско-
рости нервных процессов и их переключения, 
моторную координацию и активность НС. Ней-
родинамические показатели сенсомоторного ре-
агирования являются объективными критериями 
текущего ФС НС у детей младшего школьного 
возраста. 

2. Выявленные в результате исследования 
диагностические признаки эмоциональных на-
рушений при обследовании детей с помощью 
цветовой методики дают возможность более тон-
кого и своевременного распознавания специфи-
ческих критериев эмоциональных расстройств. 
Цветовой тест Люшера может быть использован 
как средство оценки эмоциональной динамики у 
детей младшей школьной группы.
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