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Э.Р. Шакирова, Е.М. Гареев, Д.И. Кошелев, О.Р. Балгазина, Л.З. Яруллина 
ЛАТЕНТНОСТЬ КОМПОНЕНТА N75 ЗРИТЕЛЬНЫХ ВЫЗВАННЫХ 
ПОТЕНЦИАЛОВ НА ОБРАЩАЕМЫЙ ПАТТЕРН ПРИ ПРОГНОЗЕ  

И ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ АМБЛИОПИИ 
ФГБУ «Всероссийский центр глазной и пластической хирургии»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель исследования: оценить возможность прогноза эффекта лечения амблиопии у детей по латентности компонента 

N75 зрительных вызванных потенциалов (ЗВП) на реверсивный шахматный паттерн. 
Материал и методы. Исследовано 20 детей в возрасте от 3 до 15 лет. Проведен анализ латентности компонента N75 

ЗВП, зарегистрированного в стандартных условиях. Регистрация ЗВП проводилась до и после аппаратного лечения. В ка-
честве стимула была использована последовательная серия шахматных паттернов с размером ячеек 240´, 96´, 48´, 24´ и 12´. 
Для лечения пациентов применялись аппараты «Амблиокор», «Амблиотер», «Спекл-М». 

Результаты и обсуждение. В процессе лечебных мероприятий наблюдалось статистически значимое уменьшение латент-
ности компонента N75 ЗВП, наиболее выраженное при стимуляции высокими пространственными частотами. Обнаружена 
связь выраженности изменений латентности компонента N75 ЗВП и эффективности лечебных мероприятий. Выявлено, что 
для прогноза и оценки эффективности лечения амблиопии по значениям латентности N75 ЗВП наиболее эффективны реги-
страция и анализ зрительных вызванных потенциалов на шахматный паттерн с угловым размером ячеек 12´ и 24´. 

Заключение. Полученные данные подтверждают эффективность использования латентности компонента N75 ЗВП в ка-
честве достоверного метода прогноза и оценки эффективности аппаратного лечения амблиопии у детей. 

Ключевые слова: амблиопия, зрительные вызванные потенциалы, паттерн ЗВП, латентность N75. 
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E.R. Shakirova, E.M. Gareev, D.I. Koshelev, O.R. Balgazina, L.Z. Yarullina 
LATENCY OF THE N75 COMPONENT OF PATTERN-REVERSAL VISUAL 

EVOKED POTENTIALS IN THE PROGNOSIS AND ASSESSMENT  
OF THE EFFECTIVENESS OF AMBLYOPIA TREATMENT 

 
Purpose: to assess the possibility of using the latency of the N75 component of pattern-reversal visual evoked potentials (VEP) 

for predicting the effect of treating amblyopia in children. 
Material and methods. The study included 20 children between ages 3 and 15 with amblyopia. The analysis of the latency of the 

N75 VEP component recorded under standard conditions was carried out. Registration of VEP was carried out before and after ap-
paratus treatment. Sequential series of checkboard patterns with a check size of 240’, 96’, 48’, 24’ and 12’ was used as a stimulus. 
For the treatment of patients, the devices «Ambliokor», «Ambliother», «Speckle-M» were used. 

Results and discussion. In the course of therapeutic measures, a statistically significant decrease in the latency of the N75 com-
ponent of VEP was observed, which was most pronounced upon stimulation with high spatial frequencies. It was found that the reg-
istration and analysis of the latency of the N75 VEP for a checkboard pattern with a check size of 12´ and 24´ are effective for the 
prognosis and assessment of the effectiveness of treatment of amblyopia. 

Conclusions. The data obtained confirm the effectiveness of using the latency of the N75 component of VEP registration as a 
reliable method for predicting and evaluating the effectiveness of hardware-based treatment of amblyopia in children. 

Key words: amblyopia, visual evoked potential, pattern VEP, latency N75. 
 
Амблиопия у детей – одна из актуаль-

ных проблем детской офтальмологии, которая 
является второй по встречаемости причиной 
снижения остроты зрения после миопии у де-
тей дошкольного и школьного возраста. Дети 
с амблиопией составляют 6% от всего числа 
детей с патологией зрительной системы [1,2]. 

Амблиопия представляет собой сложный 
симптомокомплекс сенсорных и моторных 
функциональных нарушений. Основным ее 
проявлением ранее считали снижение остроты 
зрения. Однако по мере изучения патогенеза и 
клиники этого заболевания был выявлен ряд 
других свойственных ему расстройств цен-
трального и периферического зрения, свето- и 
цветоощущения, контрастной, электрической 
чувствительности и лабильности, а также ак-
комодационной способности [3]. 

Регистрация зрительных вызванных по-
тенциалов (ЗВП) является широко распро-
страненной методикой, с помощью которой 
можно выявить и объективно оценить степень 
нарушения зрительных функций [4]. Во всем 
мире ЗВП традиционно используются для 
оценки эффективности проводимого лечения 
при амблиопии [5]. 

Цель исследования – оценить эффек-
тивность лечения амблиопии по латентно-
сти компонента N75 зрительных вызванных 
потенциалов на реверсивный шахматный 
паттерн. 

Материал и методы 
В исследовании приняли участие 20 де-

тей в возрасте от 3 до 15 лет, из них 17 – в 
возрасте до 10 лет (85%). Амблиопия диагно-
стирована на 32 глазах, в 8 случаях – одно-
сторонняя. В 14 случаях выявлена амблиопия 
слабой степени, в 8 случаях – средней и в 10 
случаях – высокой степени. Для лечения па-
циентов использовались комплексные лечеб-
ные программы с применением аппаратов 
«Амблиокор», «Амблиотер», «Спекл-М». 

Регистрация ЗВП осуществлялась при 
монокулярной стимуляции с расстояния 1 м 
при помощи 4-канального электронейромио-
графа «Нейро-МВП-4» производства компа-
нии «Нейрософт» и соответствующего про-
граммного обеспечения. Электроды для запи-
си ЗВП устанавливались по международной 
системе 10-20 на точки Oz (активный элек-
трод), Cz (референтный) и Fpz (заземляю-
щий). Импеданс под электродами не превы-
шал 5 кОм. В качестве стимула использова-
лась последовательная серия шахматных пат-
тернов с размером ячеек 240´, 96´, 48´, 24´ и 
12´. Математико-статистическая обработка 
полученных данных осуществлялась с ис-
пользованием программного пакета Statistica. 

Результаты и обсуждение 
Острота зрения (ОЗ), измеренная без 

оптической коррекции, варьировала от 0,05 до 
0,7. Острота зрения, полученная в условиях 
оптической коррекции (ОЗК), имела анало-
гичный диапазон варьирования: от 0,05 до 0,7. 

При исходной остроте зрения с коррек-
цией от 0,1 и более значимым приростом счи-
тали увеличение значения остроты зрения не 
менее чем на 0,1, а при ОЗК ниже 0,1 – не ме-
нее чем на 0,04. В противном случае измене-
ния ОЗК считались несущественными. Из 32 
случаев амблиопии значимое увеличение ОЗК 
наблюдалось в 24 случаях (75%). При этом в 
15 случаях сохранялась неполная коррекция 
(ОЗК < 0,9). В 9 случаях корригированная 
острота зрения повышалась до уровня 0,9 и 
более, т.е. достигалась полная оптическая 
коррекция. 

В случаях ОЗК с неполной коррекцией 
исходные значения остроты зрения, измерен-
ной до лечения, варьировали от 0,05 до 0,55 
(медиана 0,3), в группе с полной коррекцией – 
от 0,1 до 0,7 (медиана 0,6). Сравнение ОЗК в 
группах с полной и неполной коррекцией по 
критерию Манна–Уитни показало, что, не-



16 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 16, № 4 (94), 2021 

смотря на существенное перекрытие областей 
варьирования ОЗК, в группе больных с пол-
ной коррекцией имело место значимое (Z=3,0, 
p<0,002) превалирование более высоких зна-
чений остроты зрения, что вероятно было 
определено благоприятными «стартовыми» 
условиями.  

Лечебные мероприятия независимо от 
уровня конечного результата оказали положи-
тельный эффект на остроту зрения. Так, в 
группе с неполной оптической коррекцией 
после лечения произошел значимый (Z=3,5, 
p<0,0007 по парному критерию Уилкоксона) 
прирост ОЗК: медиана возросла до 0,5, ниж-
няя граница – до 0,09, верхняя – до 0,8, т.е. 
произошло смещение ОЗ в область более вы-
соких показателей. Необходимо отметить, что 
и в тех случаях, когда лечение оказало недо-
статочно значимое влияние на уровень ОЗК, 
начальный уровень ОЗК в группе был практи-
чески таким же, что и в группе с неполной 
коррекцией – медиана 0,3, границы варьиро-
вания от 0,09 до 0,6. 

Сравнение вышеуказанных групп по 
исходной остроте зрения не выявило значи-
мых различий (Z=0,45, p>0,68). Также не раз-
личался и исходный уровень сферического 
эквивалента рефракции: в группе без выра-
женного эффекта лечения медиана (Ме) со-
ставляла 3,7 дптр, а в группе с достижением 
неполной оптической коррекции Ме имела 
значение 4,7 дптр (Z=0,85, p>0,40). Напротив, 
группа, в которой была достигнута полная 
оптическая коррекция, имела исходный сфе-
рический эквивалент рефракции значимо 
меньший (Me = 2,12), чем в двух других груп-
пах (p<0,001). Следовательно, повышение 
остроты зрения с коррекцией, пусть и без до-
стижения уровня нижней границы нормы, в 
результате лечения происходит независимо от 
исходного уровня ОЗК и состояния оптиче-
ской системы глаза, а достижение максималь-
ного эффекта лечения или полной оптической 
коррекции происходит при исходно более 
благоприятном состоянии оптической систе-
мы глаза. 

Оценка зависимости эффекта лечения 
от степени амблиопии при помощи много-
польного коэффициента корреляции Крамера 
(V) показала, что такая связь существует, но 
достаточно слабая (V=0,41, p<0,02). Основ-
ную долю от общего количества пациентов, 
достигших полной оптической коррекции, 
составляли пациенты с амблиопией слабой 
степени (8 из 9). В то же время в группе паци-
ентов с амблиопией слабой степени доля слу-
чаев достижения полной оптической коррек-

ции составляла чуть более половины (8 из 14), 
где имели место также 2 случая отсутствия 
эффекта лечения и 4 случая повышения ОЗК с 
сохранением неполной оптической коррек-
ции. Более того, результаты отсутствия эф-
фекта лечения были представлены во всех 
трех группах примерно в равной степени (от 
25 до 37%), а в группе с высокой степенью 
амблиопии имел место единственный случай 
достижения полной коррекции (от 0,1 до 1,0). 
Несмотря на явную тенденцию увеличения 
эффективности лечения в случае амблиопии 
слабой степени, детерминации эффекта ле-
чебных мероприятий степенью амблиопии не 
выявлено. 

Была рассмотрена возможность выявле-
ния различий в латентности компонента N75 
ЗВП на стимулы разной пространственной 
частоты между вариантами отсутствия выра-
женного эффекта лечения, наличия эффекта 
без достижения полной коррекции и при до-
стижении полной оптической коррекции. Для 
этого был использован реверсивный шахмат-
ный паттерн с угловыми размерами его ячеек 
240´, 96´, 48´, 24´ и 12´. Были проанализиро-
ваны только изменения латентного периода 
(ЛП) компонента N75 ЗВП как наиболее ран-
него, устойчивого и наименее зависимого от 
таких факторов, как внимание, намерение, 
интерес и т.п. Наиболее часто в клинической 
практике используется компонент ЗВП Р100, 
который, по мнению ряда авторов, является 
наиболее информативным показателем [7,8]. 
Тем не менее было показано, что зависимость 
латентности от размера ячеек стимулирующе-
го паттерна, соблюдается у компонента N75 
более строго, чем у P100 при сопоставимом 
по величине коэффициенте вариации на раз-
личных пространственных частотах стимула 
(Cv<6) [9,10]. Учитывая, что эффект лечения 
мог быть оценен лишь после его проведения, 
анализ особенностей изменения ЛП компо-
нента N75 при стимулах разной простран-
ственной частоты производился с учетом до-
стигнутого эффекта лечения и включал в себя 
анализ изменений исходных электрофизиоло-
гических данных. 

Во всех группах до лечения уменьше-
ние угловых размеров стимула (повышение 
пространственной частоты) сопровождалось 
постепенным ростом ЛП N75 (табл. 1). При 
этом средний уровень ЛП N75 имел значимо 
большие значения при угловых размерах 
шахматного паттерна 12´. При 24´ он был зна-
чимо выше, чем при 96´ и 240´, при 96´ и 240´ 
значимо не различался, а при 48´ занимал 
промежуточное положение. 
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Таблица 1 
Средний уровень ЛП компонента N75 ЗВП в миллисекундах (мс)  

при различных угловых размерах реверсивного шахматного паттерна на уровень ОЗК до начала лечения амблиопии 

Группы с разной эффективностью лечения 
Размер стимула в угловых минутах (´) 

240 96 48 24 12 
Незначительный эффект, мс(M±Sd)  73,5±3,9 75,5±4,8 79,2±7,8 83,1±8,8 92,3±8,4 
Неполная оптическая коррекция, мс (M±Sd) 73,0±3,4 73,4±3,1 76,7±4,9 83,2±5,5 87,5±9,3 
Полная оптическая коррекция, мс (M±Sd) 70,9±3,6 73,1±2,1 75,0±1,8 78,7±4,2 83,9±4,0 
Здоровый глаз, мс (M±Sd) 71,4±3,6 71,4±4,1 73,2±3,5 75,8±4,7 80,4±4,7 

 
Дисперсионный анализ показал, что ЛП 

N75 во всех группах зависит от угловых разме-
ров стимула (η=0,65÷0,83, p<<0,0001). Меж-
групповые различия малозаметны при низких 
пространственных частотах, но становятся все 
более выраженными при уменьшении угловых 
размеров стимула. При стимуле 240´ все меж-
групповые различия статистически незначимы 
(p>0,15÷0,74). Наиболее заметные различия име-
ли место при размере ячеек паттерна 12 .́ Разли-
чия между средним уровнем ЛП N75 ЗВП здо-
рового глаза в сравнении с группами различной 
эффективности оптической коррекции увеличи-
лась: 80,4±4,8 мс против 92,3±8,4 мс (p<0,003), 
87,5±9,3 мс (p<0,04) и 83,9±4,0 мс (p<0,05) соот-
ветственно (табл.1). При данной пространствен-
ной частоте стимула появляется статистически 
значимое различие в значении среднего ЛП N75 
в группе пациентов с полной оптической кор-
рекцией, и аналогичным показателем группы 
без выраженного эффекта лечения: 83,9±4,0 мск 
против 92,3±8,4 мс (p<0,02) (табл.1). Это позво-
ляет считать значение латентности компонента 
N75 ЗВП на обращаемый паттерн с размером 
ячеек 12´ эффективным критерием для прогноза 
результатов лечения амблиопии. 

После курса лечения зависимость ЛП 
N75 ЗВП от угловых размеров стимула оста-

лась прежней (η=0,56÷0,79, p<<0,0001)(табл. 
2). Средние уровни ЛП N75 по всем угловым 
размерам практически не изменились за ис-
ключением достоверного снижения при угло-
вых размерах стимула 24´ в группе с непол-
ной оптической коррекцией – с 83,2±5,5 мс до 
79,7±5,3 мс (p<0,001). Следовательно, при 
рассмотрении динамических изменений ЛП 
N75 ЗВП на различные пространственные ча-
стоты динамика латентности N75 при угловых 
размерах стимула 24´ также является хоро-
шим прогностическим показателем. 

Обнаружено, что средние уровни ЛП 
N75 ЗВП при угловых размерах ячеек паттер-
на 12´ здорового глаза и аналогичный показа-
тель в группе с достижением полной оптиче-
ской коррекции после лечения практически 
сравнялись и значимо не различались – 
80,0±4,7 мс и 81,6±3,7 мс соответственно 
(p>0,66). При этом оба значения оказались 
статистически значимо ниже (p<0,01 и p<0,03 
соответственно), чем в группе с невыражен-
ным эффектом лечения (90,5±11,8 мс).  

При неполной оптической коррекции 
средний уровень ЛП N75 на этой простран-
ственной частоте занимал промежуточное по-
ложение (85,1±7,8 мс) и не отличался от трех 
всех представленных групп (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Средний уровень ЛП компонента N75 ЗВП в миллисекундах (мс)  
при различных угловых размерах реверсивного шахматного паттерна на уровень ОЗК после лечения  

Группы с разной эффективностью лечения 
Размер стимула в угловых минутах (´) 

240 96 48 24 12 
Незначительный эффект, мс(M±Sd) 74,3±5,2 76,4±5,7 79,2±6,8 83,4±8,5 90,5±11,8 
Неполная оптическая коррекция, мс (M±Sd) 73,4±3,6 73,2±3,1 76,8±4,6 79,7±5,3 85,1±11,8 
Полная оптическая коррекция, мс (M±Sd) 71,9±3,9 72,4±2,8 73,9±1,2 78,2±3,0 81,6±3,7 
Здоровый глаз, мс (M±Sd) 73,3±3,8 72,9±3,7 74,2±2,8 75,8±4,7 80,0±4,7 

 
Заключение 
Таким образом, для прогноза и оценки 

эффективности лечения амблиопии по ла-
тентности компонента N75 ЗВП наиболее эф-
фективны регистрация и анализ зрительных 
вызванных потенциалов на шахматный пат-
терн с угловым размером ячеек 12´ или 24´. 

Принимая во внимание отсутствие зна-
чимых различий между группами по латент-
ности компонента N75 ЗВП при крупном раз-
мере клеток паттерна (240´ и 96´), регистра-
ция частот в этом диапазоне может использо-
ваться для исключения патологии проводя-
щих структур зрительной системы. 
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