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Оценка периферической остроты зрения (ОЗ) связана с необходимостью раздваивать внимание
между фовеальным фиксационным стимулом и периферическим тестовым стимулом. Одним из
подходов к исключению задачи центральной фиксации является создание искусственной централь-
ной скотомы при помощи контактной линзы с имплантированным окклюдером (диаметром 4–5 мм).
Применяя этот подход, мы измерили периферическую ОЗ у трех испытуемых в диапазоне эксцен-
триситетов до 60° на специально сконструированной компьютеризированной периметрической
установке, используя различные оптотипы – “кувыркающиеся-E” и модифицированные трехпо-
лосные стимулы. Оказалось, что в условиях наших экспериментов окклюзия фиксационного сти-
мула сама по себе не привела к ожидаемому увеличению ОЗ, вероятно потому, что эффект инструк-
ции “смотреть прямо перед собой” аналогичен эффекту инструкции “фиксировать видимый фове-
альный стимул”. Более того, можно предполагать, что контактная линза с окклюдером оказывает
негативное влияние из-за затенения периферического тестового стимула в случаях неконтролируе-
мого непроизвольного уменьшения диаметра зрачка, приводящего к значительному увеличению
слепой зоны. У всех испытуемых значения периферической ОЗ оказались несколько выше для мо-
дифицированных трехполосных оптотипов, измеряющих “остроту разрешения”, чем для “кувыр-
кающихся-E”, измеряющих “остроту распознавания”. Межиндивидуальная изменчивость данных
оказалась больше при меньших значениях эксцентриситета.
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ВВЕДЕНИЕ
Оценке остроты зрения (ОЗ) человека посвя-

щено огромное число публикаций, но в подавля-
ющем большинстве экспериментальных и кли-
нических работ исследования касались только
центрального зрения, точнее – фовеального, т.е.
они относились к области поля зрения диаметром
порядка 5°, составляющей лишь незначительную
его часть. В то же время периферическое зрение
играет в жизни человека не меньшую роль, и не-
обходимость оценки его возможностей в послед-
ние годы становится все актуальнее. Это связано
с тем, что во всех цивилизованных странах растет
число людей пожилого возраста, у которых одной
из самых распространенных глазных болезней
является возрастная макулярная дегенерация
(ВМД/AMD: age-related macular degeneration), чис-
ло случаев которой к 2020 г. прогнозировалось на
уровне 200 млн человек (Wong et al., 2014). Это за-
болевание ведет к затруднению привычной еже-

дневной зрительной активности – чтения, рабо-
ты с компьютером, просмотра телепередач, к не-
возможности вождения автомобиля и общему
снижению качества жизни (Williams et al., 1998;
Hassell et al., 2006), ВМД также вызывает депрес-
сию (Augustin et al., 2007). Очевидно, что такая
тревожная ситуация с центральным зрением за-
ставляет обратить большее внимание на исследо-
вание возможностей периферического зрения в
плане частичной компенсации утрачиваемых
функций макулярной сетчатки.

Исследования периферического зрения и, в
частности, его разрешающей способности, опре-
деляющей точность возможного анализа сетча-
точных изображений, немногочисленны (Wert-
heim, 1894; 1980; Low, 1943; 1946a; 1946b; 1951; An-
derson et al., 1996; Anderson, Thibos, 1999a; 1999b),
хотя видимая человеком картина окружения
обычно занимает все поле зрения, имеющее про-
тяженность более 180° по горизонтальному мери-
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диану и около 100° по вертикальному. Такая ситу-
ация может показаться странной, однако специа-
листы хорошо знают, что она связана с
многочисленными психофизиологическими и
техническими сложностями проведения экспе-
риментов по исследованию восприятия зритель-
ных стимулов на периферии поля зрения. Эти
специфические сложности затрудняют получе-
ние надежных данных и проведение массовых из-
мерений. Основные трудности объясняются тем,
что для исследования периферического зрения
приходится менять привычный режим работы
зрительной системы, при котором в естественных
условиях зрительного восприятия центральные
(фовеальные) и периферические механизмы зре-
ния выполняют несколько разные функции и ди-
намически взаимодействуют, дополняя друг дру-
га для решения общих задач (Stewart, 2020).

Среди первых систематических исследований
периферической ОЗ наиболее авторитетной и
фундаментальной считается работа Вертхайма
(Wertheim, 1894; 1980). Краткое резюме статьи
Вертхайма приведено в обзоре (Рожкова и др., 2019).
После пионерской работы Вертхайма, включаю-
щей измерения только для левого глаза автора, но
в широком диапазоне эксцентриситетов (от 55°
по горизонтальному меридиану в назальной по-
ловине поля зрения до 70° в темпоральной поло-
вине; по вертикальному меридиану – до 40° вверх
и вниз), лишь в 1943 г. было предпринято относи-
тельно массовое исследование периферической
ОЗ, обусловленное нуждами военной авиации.
Фрэнк Лоу был первым ученым, кто провел изме-
рения периферической ОЗ у большого числа ис-
пытуемых (сто человек – 200 глаз), как в фотопи-
ческих условиях наблюдения (Low, 1943), так и в
скотопических условиях (Low, 1946a). Интерес-
но, что данные Вертхайма оказались близки к
средним значениям, вычисленным Лоу. Как и
Вертхайм, Лоу отметил влияние тренировки на
измерения периферической ОЗ: уже при втором
измерении значения оказались выше, чем при
первом. Изучению этого эффекта Лоу посвятил
специальную серию экспериментов (Low, 1946b).
В обзоре исследований периферической ОЗ, вы-
полненных до 1950 г., Лоу подытожил свои ре-
зультаты и дал глубокий анализ работ других ав-
торов (Low, 1951).

После работ Лоу 1940-х годов, в которых исполь-
зовалась очень простая аппаратура, масштабных
исследований периферической ОЗ, по-видимому,
не предпринималось. В отдельных проводимых
исследованиях авторы сильно усложняли экспе-
риментальные установки, что не позволяло про-
вести измерения на большом количестве испыту-
емых. Например, в работе (Johnson, Leibowitz,
1979) оценка периферической ОЗ была проведена
только у четырех испытуемых.

Возросшие технические возможности позво-
лили изучать периферическое зрение при движе-
нии стимулов, и ввести понятия статической
(SVA – Static Visual Acuity) и динамической
(DVA – Dynamic Visual Acuity) ОЗ. Подробный
анализ отличий DVA от SVA на зрительной пери-
ферии дан в диссертации (Holland, 2000).

В других основательных работах Андерсон и
соав. (Anderson et al., 1996; Anderson, Thibos,
1999a, b) оценивали периферическую ОЗ с ис-
пользованием тестовых стимулов разной формы
– синусоидальных решеток, трехполосных сти-
мулов и “кувыркающихся E”. Сравнивали значе-
ния периферической ОЗ, получаемые при оценке
обнаружения, разрешения и распознавания сти-
мулов, но все измерения были проведены только
для двух испытуемых.

Изучение периферической оптики глаза пока-
зывает, что она обеспечивает хорошее качество
фокусировки на периферии, поэтому перифери-
ческая ОЗ не ограничивается оптикой глаза, а
определяется плотностью фоторецепторов и ней-
ронными механизмами (см. обзор Strasburger,
2011).

Хорошо известно, что обычно зрительная сен-
сорная система функционирует в тесном взаимо-
действии с глазодвигательной системой, которая
обеспечивает фовеацию – наведение взора на
объекты, представляющие потенциальный инте-
рес, и последовательный анализ всего поля зре-
ния за счет перевода взора с одной области рас-
сматриваемой сцены на другую. Очевидно, что
при этом каждый поворот глаза должен соответ-
ствовать исходному эксцентриситету очередного
объекта внимания и должен приводить к попада-
нию изображения объекта в фовеа, т.е. к обнуле-
нию эксцентриситета. В то же время для оценки
периферической ОЗ необходимо обеспечить со-
хранение эксцентриситета периферического те-
стового стимула в течение всего времени его ана-
лиза, что требует от испытуемого определенных
усилий. Для сохранения эксцентриситета предъ-
являемого периферического тестового стимула
испытуемого обычно заставляют воспринимать
этот стимул в условиях вынужденной фиксации
взора на вспомогательном фовеальном стимуле.
Таким образом, при оценке периферической ОЗ
испытуемый должен одновременно решать две
зрительные задачи: удерживать взор на централь-
ной фиксационной метке и анализировать пери-
ферический тестовый стимул. Очевидно, что
внимание испытуемого в этих условиях должно
раздваиваться, что может оказывать негативное
влияние на узнавание тестового стимула, как са-
мо по себе (из-за деления ресурсов мозговых ме-
ханизмов переработки информации), так и из-за
необходимости противодействовать естественному
желанию повернуть глаз на анализируемый те-
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стовый стимул. Большинство имеющихся данных
по оценке периферической ОЗ получено именно
в таких условиях (традиционная методика).

Примечательно, что одним из первых изуче-
ние возможностей периферического зрения
предпринял Г. Гельмгольц, который показал, что
в условиях фиксации взора на центральном сти-
муле человек может воспринимать текст, кратко-
временно освещаемый вспышкой, на периферии
поля зрения (Helmholtz, 1896). При этом было от-
мечено, что текст удается прочитать только в тех
случаях, когда человек умственным усилием кон-
центрирует свое внимание именно на месте
предъявления периферического текста. Из этих
опытов Гельмгольц сделал вывод, что существует
механизм пространственного перемещения вни-
мания независимо от движения глаз.

С 1960-х годов в ряде исследований перифери-
ческого зрения делается акцент на раздвоение
внимания в обычных условиях тестирования. Со-
ответственно, появилась целая ветвь психологии,
использующая специфику периферического зре-
ния для изучения механизмов внимания. Напри-
мер, в работе (Jenerou, 2018) на основе оценки пе-
риферической ОЗ была сделана попытка иссле-
довать влияние сотрясения мозга на механизмы
раздвоения внимания. Было обследовано 22 хок-
кеиста, связи обнаружено не было.

В середине прошлого века была предложена
принципиально иная парадигма для исследова-
ния периферического зрения, не подразумеваю-
щая разделения внимания: она заключалась в
блокировании информации, поступающей из
центра поля зрения, при помощи окклюдера
(Riggs, Schick, 1968; Ярбус, Рожкова, 1977), т.е.
как бы в создании искусственной центральной
скотомы. В работе (Riggs, Schick, 1968) авторы ис-
пользовали в качестве окклюдера имплантиро-
ванное внутрь склеральной линзы маленькое
плоское зеркальце, которое также служило для
записи движений глаз. В работе (Ярбус, Рожкова,
1977) на глаз испытуемого устанавливались при-
соски сложной конструкции с окклюдирующими
устройствами. Из-за технических трудностей реа-
лизации и/или возникающего у испытуемых дис-
комфорта указанные методики не нашли широ-
кого распространения и не были использованы в
опытах по оценке периферической ОЗ, требую-
щих достаточно большого времени для проведе-
ния измерений.

Позже были предложены другие реализации
идеи имитации центральной скотомы, основан-
ные на использовании контактных линз разной
конструкции (Walonker, Diddie, 1981; Foley-Fisher,
Murphy, 1987; Butt et al., 2015; Almutleb et al., 2018).
В частности, разрабатывался и совершенствовал-
ся метод нанесения на контактную линзу непро-
зрачной краски (Sivak et al., 1985; Czoski-Murray et al.,

2009; Nau, 2012; Butt et al., 2015; Iomdina et al.,
2020). В ходе этих работ было установлено, что
создать абсолютную центральную скотому не-
большого стабильного размера (для имитации
макулярной дегенерации), используя закрашива-
ние центра линзы, трудно, так как угловой размер
окклюдера должен быть больше углового размера
входного зрачка, но не слишком большим (чтобы
перекрывалась только макулярная область). По-
мимо этого, выяснилось, что постоянные флук-
туации размера зрачка ведут к пульсирующим из-
менениям размера скотомы. В удачных попытках
стабильного затемнения достаточно большой же-
лаемой области использовали либо большие (8–
12 мм) окклюдеры (Nau, 2012; Iomdina et al., 2020),
либо медикаментозное сужение зрачка (Czoski-
Murray et al., 2009).

Принципиально другой подход – создание
виртуальной центральной скотомы бесконтакт-
ными методами. Он подразумевает использова-
ние компьютерных систем, отслеживающих дви-
жения глаз и позволяющих исключать из зритель-
ного анализа центральную зону вокруг точки, на
которую в данный момент направлен взор испы-
туемого, генерируя там однородное поле (Rayner,
Bertera, 1979; Lingnau, 2005; Bernard et al., 2007;
Marmor, Marmor, 2010; Jordan et al., 2012). При
движениях глаз эта пустая зона остается непо-
движной в центре сетчатки, и тем самым посред-
ством программного исключения информации
имитируется “зрение без фовеа”. Однако и эта
методика не была использована для оценки ОЗ,
так как подразумевает проведение измерений в
условиях координации системы бесконтактной
регистрации движений глаз и системы предъяв-
ления периферических стимулов. К сожалению,
возможности использования этого подхода огра-
ничены, во-первых, необходимостью работы с
высокоточным оборудованием для регистрации
движений глаз, которое требует соответствующей
квалификации сотрудников и постоянной калиб-
ровки, а во-вторых, относительно небольшими
размерами рабочей части поля зрения, границы
которой определяются размерами монитора.

В настоящей статье приведены результаты
оценки периферической ОЗ, полученные двумя
методами: традиционным методом с фиксацией
взора на фовеальном стимуле, и методом, осно-
ванным на использовании контактной линзы с
центральным окклюдером (КЛ+О). Мы исследо-
вали зависимость результатов от использованно-
го метода, от типа тестового стимула, от эксцен-
триситета в поле зрения, а также оценивали ин-
дивидуальную вариабельность данных.

МЕТОДЫ
Испытуемые. В экспериментах участвовали

трое испытуемых – две женщины (30 и 48 лет) и
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один мужчина (19 лет). Из-за значительной про-
должительности экспериментов и необходимо-
сти изготовления специальных индивидуальных
контактных линз с имплантированными окклю-
дерами разного диаметра привлечение большего
числа испытуемых в рамках данной работы не
представлялось возможным. Исследование про-
водили с соблюдением требований Хельсинкской
декларации 1975 г. Протоколы проведения экспе-
риментов были одобрены этическим комитетом
ИППИ РАН.

Контактные линзы. Индивидуальные контакт-
ные линзы с имплантированными окклюдерами
диаметром 3, 4 и 5 мм были изготовлены по спе-
циальному заказу в Отделении контактной кор-
рекции зрения ФГБУ “Национальный медицин-
ский исследовательский центр глазных болезней
имени Гельмгольца” Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации. В предыдущих
экспериментах (Iomdina et al., 2020) мы столкну-
лись с эффектом децентрации (сползания) линз,
поэтому изготовлению новых линз было уделено
особое внимание. Геометрические характери-
стики линз выбраны на основе измерений глаз
испытуемых. Мягкие корнеосклеральные лин-
зы с двумя радиусами кривизны были изготовле-
ны методом точения. Линзы не корректировали
рефракцию. Окклюдер был изготовлен методом
нанесения на центральную зону линзы несколь-
ких слоев фоточувствительного красителя на ос-
нове серебра, в процессе изготовления линза
засвечивалась специальной лампой, далее прово-
дили проявление и закрепление красителя. Про-
верку того, что окклюдер не пропускает свет,
проводили в затемненной комнате, предлагая ис-
пытуемому смотреть на яркий компактный ис-
точник света.

Фотография глаз испытуемого с контактной
линзой на правом глазу приведена на рис. 1, а.

Судя по фотографии, окклюдер должен был
полностью перекрывать невидимый правый зра-
чок, размер которого должен соответствовать
размеру видимого зрачка левого глаза, который
явно меньше окклюдера. Однако вызывала со-
мнение темная зона на радужке, которую можно
было принять за изображение расширенного пра-
вого зрачка. Поскольку это противоречило дан-
ным физиологической оптики, мы решили уточ-
нить ситуацию при помощи видеосъемки, осве-
щая глаз испытуемого с разных сторон. Съемка
показала, что размеры правого и левого зрачков
одинаковы, а подозрительная темная зона – это
тень от окклюдера на радужке (кадр видеозаписи
на б). Видеозапись можно скачать по ссылке:

https://github.com/abelokopytov/PeripheralAcuity
/raw/main/OccluderShadow.mp4

Окклюдер создавал полностью перекрытую
центральную зону, размеры которой зависели от
его диаметра и параметров глаза: кривизны рого-
вицы, глубины передней камеры и диаметра зрач-
ка (Iomdina et al., 2020).

Схематические изображения глаза с надетой
контактной линзой и ход лучей от тест-объекта
при разных значениях эксцентриситета показаны
на рис. 2 для разных размеров окклюдера и зрач-
ка. Параллельными линиями показаны пучки лу-
чей, попадающих от периферического объекта на
роговицу при соответствующих значениях экс-
центриситета.

Как видно из схем левой колонки, при относи-
тельно большом диаметре окклюдера (5 мм) и ти-
пичной величине зрачка (3 мм) падающие от пе-
риферического стимула на роговицу глаза лучи,
которые в отсутствие окклюдера прошли бы через
зрачок, до эксцентриситета 30° практически це-
ликом перекрываются, а затем перекрываются
частично (схемы для эксцентриситетов 40, 50 и
60°). Схемы центральной колонки рис. 2 показы-
вают, что уменьшение диаметра окклюдера с пяти

Рис. 1. Изображения глаза испытуемого с надетой контактной линзой (диаметр имплантированного окклюдера 5 мм).
а – фотография испытуемого анфас с контактной линзой на правом глазу;
б – кадр видеозаписи (вид сбоку с височной стороны), поясняющий образование тени от окклюдера на радужке.

Окклюдер Тень Зрачок ОкклюдерТеньЗрачок

а б
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до четырех миллиметров приводит к существен-
ному уменьшению перекрытия: теперь при экс-
центриситете стимула 30° полного перекрытия
уже нет, при эксцентриситете 40° частичное пере-

крытие значительно меньше, чем при прежнем
окклюдере, а при значениях эксцентриситета 50 и
60° перекрытие совсем отсутствует. Схемы пра-
вой колонки демонстрируют влияние расшире-

Рис. 2. Схематическая иллюстрация влияний размеров окклюдера и зрачка на световые потоки от периферических стимулов.

Окклюдер: 5 мм
Зрачок: 3 мм

Э
кс

це
нт

ри
си

те
т

30�

40�

50�

60�

Окклюдер: 4 мм
Зрачок: 3 мм

Окклюдер: 4 мм
Зрачок: 4 мм



СЕНСОРНЫЕ СИСТЕМЫ  том 36  № 1  2022

ОЦЕНКА ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ 35

ния зрачка. Оно приводит к увеличению светово-
го потока, поступающего от стимула на сетчатку,
при всех значениях эксцентриситета.

Ход лучей был рассчитан в рамках простейшей
модели, учитывающей преломление световых лу-
чей только на поверхности роговицы и не учиты-
вающей преломляющее действие хрусталика, ко-
торое для косых лучей существенно меньше, чем
для параксиальных. Примечательно, что эта мо-
дель дает результаты, схожие с результатами рас-
четов по более сложной модели широкоугольной
оптики глаза (Simpson, 2017; 2021). Разработан-
ный нами программный код доступен по ссылке:

https://github.com/abelokopytov/PeripheralAcuity
/blob/main/eyeRays.py.

Экспериментальная установка. Для предъявле-
ния визуальных стимулов с различным эксцен-
триситетом (30–40–50–60°) использовали ориги-
нальную периметрическую установку. Схема экс-
периментальной установки показана на рис. 3.

Измерения проводили в положении испытуе-
мого лежа на спине, чтобы уменьшить вероят-
ность сползания линзы вниз под действием силы
тяжести.

Стимулы предъявлялись на смартфоне, укреп-
ленном на специальной выносной подвижной
раме. Рама могла менять положение, перемещая
смартфон по дуге окружности на расстоянии 50 см
от правого глаза испытуемого и меняя эксцентри-
ситет от 0 до 90° (рис. 3, а). На рис. (3, б) для на-
глядности представлена фотография установки с
манекеном, имитирующим испытуемого: видно
тестовый стимул на смартфоне, повязку на левом
глазу испытуемого.

Тестовые стимулы и программа для их предъяв-
ления. В экспериментальных сессиях использова-
лись последовательно два набора оптотипов (мо-
дифицированные трехполосные и “кувыркаю-
щиеся E”) (рис. 4).

Рис. 3. Экспериментальная установка. 
а – общая схема; б – фотография с манекеном на месте испытуемого.

а б

Светящийся экран

Рис. 4. Наборы тестовых стимулов, предъявляемых на
смартфоне. 
а – модифицированныет рехполосные оптотипы;
б – “кувыркающиеся Е”.

а б
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Стимулы отображались на смартфоне с ис-
пользованием оригинального программного обес-
печения ТИП-ТОП (сертификат № 2014619697).
Испытуемый работал в парадигме вынужденного
выбора (без варианта ответа “не вижу”), давая от-
чет устно, и его ответы регистрировались экспе-
риментатором при помощи клавиатуры. Такая
процедура позволяла минимизировать движения
испытуемого и нежелательные изменения его по-
зиции.

В ходе тестирования положение каждого сле-
дующего стимула на смартфоне смещали вверх-
вниз относительно предыдущего (примерно на
размер одного стимула). Такое смещение позво-
ляло устранить влияние предыдущего стимула.
При исследованиях периферического зрения это
смещение дополнительно позволяет более ста-
бильно удерживать внимание на перифериче-
ском стимуле.

Размер экрана смартфона ограничивал макси-
мальный угловой размер тестовых стимулов и тем
самым предельное значение эксцентриситета.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Предварительные эксперименты. В ходе пред-

варительных экспериментов проводили тестиро-
вание испытуемого в положении сидя. В этих
условиях имеется дополнительная возможность
регистрировать движения глаз и контролировать
стабильность фиксации взгляда испытуемого при
задаче фиксации центрального стимула.

Для записи движений глаз использовалась
установка фирмы SMI модель Hi-Speed 1250. В
этой установке голова испытуемого находится в
проеме колонны с видеокамерой и подбородни-
ком, что ограничивает темпоральное поле зрения
испытуемого вдоль горизонтального меридиана
углом 45°. Для измерения периферической ОЗ
программа ТИП-ТОП запускалась на ноутбуке, а
оптотипы отображались на смартфоне Samsung
Galaxy S8, который был повернут на 90° по
отношению к позиции на схеме рис. 3, б и уста-
новлен на расстоянии 50 см от правого глаза ис-
пытуемого с эксцентриситетом 40°. Поворот
смартфона необходим для того, чтобы позиция
оптотипа на экране смартфона изменялась по
вертикали, сохраняя неизменным значение экс-
центриситета по горизонтальному меридиану.
Программа ТИП-ТОП была модифицирована та-
ким образом, что при смене стимула она генери-
ровала сообщение “Up” или “Down” и передава-
ла его в управляющую программу установки SMI.

Эксперименты с записью движений глаз пока-
зали, что в условиях такой задачи значительных
саккад и смещений взора испытуемого не было.
Это иллюстрирует рис. 5, где показан фрагмент
записи движений глаз одного из испытуемых с

надетой на правый глаз КЛ+О диаметром 5 мм.
Небольшие подъемы в Y-координате положения
взора испытуемого и всплески в X-координате
соответствовали его устным отчетам об ориента-
ции оптотипа, при которых немного менялось
положение глаз по вертикали. В условиях раздво-
ения внимания было признано нецелесообраз-
ным заставлять испытуемого тратить ресурсы
внимания на решение еще одной задачи – обо-
значать ориентацию оптотипа нажатием на соот-
ветствующую кнопку на клавиатуре.

В ходе проведения предварительных экспери-
ментов выяснилось, что при сидячем положении
испытуемого эпизодически наблюдается сполза-
ние линзы по вертикали, предположительно под
действием силы тяжести. Поэтому было решено
проводить эксперименты в положении испытуе-
мого лежа на спине. Это позволило минимизиро-
вать сползание контактной линзы и смещение
слепой зоны. Однако, к сожалению, в таком по-
ложении было невозможно проводить регистра-
цию движений глаз в наших условиях.

Процедура проведения экспериментов. Перифе-
рическая ОЗ всех трех испытуемых измерялась
для темпорального поля зрения правого глаза в
двух сериях экспериментов.

Серия I – традиционная методика. Испытуе-
мый правым глазом смотрел на фиксационный
стимул фовеально, при этом задачей испытуемо-
го было распознавать периферический стимул;
левый глаз испытуемого был закрыт повязкой.

Серия II – использование КЛ+О. На правый
глаз испытуемого надевали КЛ+О, оставляя воз-
можность наблюдать периферические объекты,
но закрывая центральную зону; левый глаз испы-
туемого был открыт; испытуемого просили смот-
реть прямо перед собой; возможность наблюдать
периферический стимул левым глазом (без кон-
тактной линзы) была заблокирована при помощи
небольшой заслонки, помещенной между глазами.

Оценка размеров слепой зоны. Размеры слепой
зоны, создаваемой контактной линзой с имплан-
тированным окклюдером, сильно зависели от
размера зрачка. Поэтому для стабилизации раз-
меров зрачка в экспериментах использовался
равномерно засвеченный полупрозрачный рассе-
ивающий экран (рис. 3, а), создающий высокий
уровень освещенности (500 люкс). При таком
уровне освещения зависимость размера зрачка от
освещенности выходит на плато (Watson, 2012).

Для оценки слепой зоны, создаваемой кон-
тактной линзой с окклюдером, использовались
специальные линейки со шкалами, помещаемые
на поверхность засвеченного экрана в начале экс-
перимента.

К сожалению, точно картировать слепую зону
практически невозможно. Испытуемые сообща-
ли о нечеткой границе слепой зоны: часто окклю-
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дер создавал не только зону полной слепоты, но и
своеобразную “полупрозрачную” зону.

Поскольку окклюдер был фиксирован относи-
тельно глаза, его границы были стабилизированы
на сетчатке, т.е. могли становиться так называе-
мыми “энтоптическими объектами”. Это приво-
дило к тому, что у некоторых испытуемых прояв-
лялись феномены типа заполнения окружением
(filling-in) пространства внутри слепой зоны.

Еще одним эффектом, существенно усложня-
ющим оценку границ слепой зоны, были пульса-
ции зрачка. Поскольку размер зрачка постоянно

флуктуирует, диаметр слепой зоны также беспре-
рывно менялся.

Основные эксперименты. Для каждого испыту-
емого были получены оценки монокулярной ОЗ
для близи (50 см) для периферического зрения (в
диапазоне значений эксцентриситета 30–60°) и
фовеального зрения (0°). Все измерения проведе-
ны на установке, описанной в разделе “Методи-
ка”, при положении испытуемого лежа на спине,
что делает сопоставление фовеальных и перифе-
рических значений ОЗ корректным.

Значения фовеальной ОЗ у испытуемых суще-
ственно различались (табл. 1). В связи с этим для
периферической ОЗ далее представлены как аб-
солютные значения (рис. 6, а), так и относительные
(рис. 6, б).

Рисунок включает данные, полученные в двух
разных сериях эксперимента, отличающихся
условиями наблюдения тестовых стимулов. В се-
рии I наблюдение было строго монокулярным,
второй глаз был прикрыт повязкой. В серии II ис-
пользовалась КЛ + О, закрывающая центральную
зону зрения исследуемого глаза, а взгляд второго
глаза был направлен вперед. Для обеих серий
представлены данные оценки периферической
ОЗ при помощи модифицированных трехполос-
ных оптотипов и оптотипов “кувыркающиеся Е”.

Рис. 5. Фрагмент записи движения глаз и флуктуации размера зрачков испытуемого с контактной линзой (диаметр ок-
клюдера 5 мм) на правом глазу. Треугольниками разной ориентации показаны моменты смены стимула в программе
ТИП-ТОП.
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Таблица 1. Фовеальная ОЗ для близи (50 см), измерен-
ная в монокулярных условиях наблюдения при помо-
щи разных оптотипов. Данные для трех испытуемых

Испыту-
емый

ОЗ в десятичных единицах

по 
модифицированным 

трехполосным 
оптотипам

по оптотипам 
“кувыркающиеся 

Е”

И1 1.68 1.58
И2 0.84 0.72
И3 1.28 1.45
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В левой колонке рисунка представлены абсо-
лютные значения периферической ОЗ испытуе-
мых в единицах 1/MAR, где MAR – minimum an-
gle of resolution в правой колонке – относитель-
ные значения (по отношению к фовеальной ОЗ).
Для сравнения, на графиках представлены также
данные, полученные Вертхаймом (Wertheim,
1894; 1980) для значений эксцентриситета 30–70°,
а на графиках левой колонки данные Лоу (Low, 1943)
для подгруппы из 30 испытуемых, имевших хоро-
шие зрительные показатели (в качестве тестовых
стимулов Лоу использовал кольца Ландольта).

Из полученных данных видно, что в большин-
стве случаев значения периферической ОЗ при
использовании модифицированных трехполос-

ных оптотипов были несколько выше, чем при
использовании оптотипов “кувыркающиеся Е”.

Данные серии II (на графиках представлены
пунктирными линиями), полученные при ис-
пользовании КЛ+О, отличались от данных серии I,
но по-разному у разных испытуемых.

У испытуемого И1 не удалось получить значе-
ния периферической ОЗ в серии II для эксцен-
триситета 30°, так как слепая зона, создаваемая
КЛ + О, мешала наблюдению стимулов в этой ча-
сти поля зрения. Значения, полученные по моди-
фицированным трехполосным оптотипам, были
практически одинаковы в обеих сериях экспери-
ментов. При использовании оптотипов “кувыр-
кающиеся Е” в серии II были получены значения

Рис. 6. Результаты измерений периферической ОЗ у трех испытуемых в различных экспериментальных условиях. От-
носительное значение периферической ОЗ означает отношение значения периферической ОЗ к фовеальной ОЗ.
Добавлены данные Вертхайма из работы (Wertheim, 1894; 1980) и данные Лоу (Low, 1943) для средней величины и
стандартных отклонений значений периферической ОЗ у 30 испытуемых, имеющих хорошие зрительные показатели.
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несколько меньшие, чем в серии I. Относитель-
ные значения периферической ОЗ у испытуемого
И1 были близки к данным Вертхайма, но не-
сколько ниже.

У испытуемого И2 данные периферической
ОЗ в серии II были ниже, чем в серии I, как для
абсолютных, так и для относительных значений
обоих оптотипов. Причем все кривые в относи-
тельных единицах расположились значительно
выше кривой Вертхайма.

У испытуемого И3 большее влияние на резуль-
таты оказали использованные оптотипы, чем
условия наблюдения. Видно, что кривые для од-
ного и того же оптотипа отличались по сериям
несущественно. Данные для разных оптотипов в
обеих сериях оказались по разные стороны отно-
сительно кривой Вертхайма: кривые для модифи-
цированных трехполосных оптотипов идут не-
сколько выше, а для оптотипов “кувыркающиеся
Е” – несколько ниже кривой Вертхайма.

Таким образом, можно констатировать, что
КЛ + О (методика/парадигма серии II) не оказы-
вала однозначного влияния на полученные ре-
зультаты. В одних случаях использование КЛ + О
приводило к повышению значений перифериче-
ской ОЗ, в других – к понижению, а в третьих –
не сказывалось на результатах.

ОБСУЖДЕНИЕ
В целом полученные значения перифериче-

ской ОЗ мало отличались от данных других авто-
ров, проводивших измерения при больших экс-
центриситетах (Wertheim 1894;1980; Low, 1943;
Johnson, Leibowitz, 1979).

Эффект КЛ + О. Цель данной работы – при-
близиться к условиям функционирования чисто
периферического зрения, исключив влияние
центрального зрения, которое, по нашей гипоте-
зе, могло затруднять работу периферических ме-
ханизмов, конкурируя за ресурсы внимания.
Этой цели мы намеревались добиться, используя
специально разработанные контактные линзы с
имплантированным окклюдером.

Мы предполагали, что в условиях окклюзии
центральной зоны при помощи КЛ + О перифе-
рическая ОЗ будет выше, так как в центральной
зоне поля зрения не будет видимых стимулов, и,
соответственно, не будет раздвоения внимания.

Оказалось, что окклюзия фиксационного сти-
мула сама по себе не привела к ожидаемому уве-
личению измеренных значений периферической
ОЗ, т.е. проведенные эксперименты не выявили
ожидаемого позитивного влияния КЛ + О на из-
меряемую периферическую ОЗ.

Переход от традиционной стандартной пара-
дигмы строгой фиксации взора на фовеальном
стимуле с разделением внимания между централь-

ным фиксационным стимулом и периферическим
тестовым к более мягкой парадигме удерживания
направления взора по инструкции “смотри прямо
перед собой” не дал ожидаемого эффекта.

Можно сделать вывод, что, задача “держать
направление взгляда прямо перед собой” произ-
водила эффект, аналогичный задаче фиксации
видимого фовеального стимула. Более того, кон-
тактная линза с окклюдером (диаметром 4 или 5
мм) может оказывать определенное негативное
влияние, предположительно из-за затенения пе-
риферического тестового стимула в случаях не-
контролируемого непроизвольного уменьшения
диаметра зрачка, приводящего к значительному
увеличению слепой зоны. У всех участников экс-
перимента значения периферической ОЗ оказа-
лись несколько выше для модифицированных
трехполосных оптотипов, измеряющих “остроту
разрешения”, чем для “кувыркающихся E”, из-
меряющих “остроту распознавания” (Anderson et
al., 1999а). Различия между индивидуальными
значениями ОЗ были выражены сильнее на ближ-
ней периферии. Для дальней периферии у всех
испытуемых были примерно одинаковые значе-
ния периферической ОЗ.

Сравнение полученных значений периферической
ОЗ с литературными данными. Полученные ре-
зультаты частично согласуются с опубликован-
ными ранее данными Вертхайма в отношении
быстроты спадания ОЗ с увеличением эксцентри-
ситета, но свидетельствуют о значительных инди-
видуальных особенностях.

Наиболее полное представление о межинди-
видуальных различиях значений периферической
ОЗ дает работа (Low, 1943), проведенная с ис-
пользованием колец Ландольта в качестве тестовых
стимулов. Его группа испытуемых в количестве ста
человек была сформирована путем случайного на-
бора: испытуемые различались по полу, возрасту,
фовеальной ОЗ, цветовому зрению, аномалиям
рефракции. Из этой группы Лоу выделил под-
группу лиц, удовлетворяющих требованиям при-
ема в летное училище по зрительным показате-
лям (30 мужчин 18–27 лет). Примечательно, что
разница в показателях между основной группой и
этой подгруппой оказалась незначительной. Не-
ясно, в какой мере на приведенных показателях
сказались тренировочные эффекты, упомянутые
Лоу. Этому вопросу он посвятил специальную ра-
боту (Low, 1946b). Он организовал тренировку
43 испытуемых и нашел, что периферическая ОЗ
в среднем улучшилась в 3 раза. Общая длитель-
ность тренировок составляла примерно 25 ч. При
этом у лучшего по результатам тренировки испы-
туемого периферическая ОЗ возросла в 12 раз, а у
худшего в 2 раза. Наиболее примечательной осо-
бенностью результатов тренировки были измене-
ния, которые отмечали испытуемые в своем пе-
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риферическом зрении в повседневной жизни. За-
полняя специальный опросник, испытуемые
указали различные ситуации, в которых заметили
эти изменения, и анализ показал, что в подавляю-
щем большинстве случаев эти изменения были
полезны для испытуемых.

Позже Джонсон и Лейбович (Johnson, Lei-
bowitz, 1979) также изучали эффект тренировки,
появляющийся в процессе многократного измере-
ния периферической ОЗ. Они использовали го-
ризонтально ориентированные синусоидальные
решетки и предъявляли их в течение 250 мс. Из-
мерения проводились на четырех испытуемых,
имевших большой опыт участия в психофизиче-
ских экспериментах. С испытуемыми провели
11 сессий измерений периферической ОЗ при
эксцентриситетах 0, 20, 40 и 60 град, каждая про-
должительностью 1.5 ч. Результаты были пред-
ставлены для каждой сессии. В среднем относи-
тельное уменьшение MAR составило 4.1% для
фовеа, 41.2% для 20°, 38.3% для 40° и 45.7% для
60°. При этом большие различия между началь-
ными и конечными значениями MAR наблюда-
лись у трех испытуемых при эксцентриситете
60 град (вначале около 20, в конце около 12), а у
четвертого испытуемого различия были неболь-
шими (вначале 12, в конце 8). Джонсон и Лейбо-
вич подчеркнули, что при проведении измерений
периферической ОЗ нужно учитывать эффект
тренировки.

Дополнительные ограничения. Отчеты испытуе-
мых об особенностях восприятия перифериче-
ских тестовых стимулов в условиях проводимых
экспериментов позволили выявить новые факто-
ры, осложняющие оценку периферической ОЗ,
которые ранее не принимались во внимание при
разработке протокола исследования.

Получение повторных данных в условиях се-
рии I могло затрудняться психологическим дис-
комфортом, связанным с продолжительной фик-
сацией фовеального стимула. В связи с этим при-
ходилось делать паузы между измерениями,
продолжительность которых определял сам ис-
пытуемый, закрывавший глаза после некоторой
серии ответов и дававший сигнал “готов” для
предъявления следующей серии тестовых сти-
мулов.

При восприятии стимулов в условиях серии II
нередко наблюдались пульсации слепой зоны и ее
окаймления, по-видимому, связанные с непроиз-
вольными изменениями диаметра зрачка. Ранее
сильная зависимость размера слепой зоны от диа-
метра зрачка была выявлена при помощи модели-
рования (Iomdina et al., 2020). Поэтому от предъ-
явления стимулов у края слепой зоны пришлось
отказаться из-за нестабильности этого края и
ограничить измерения значениями эксцентриси-

тета, надежно отстоящими от зоны нестабильной
окклюзии.

Заключительные замечания. Анализируя резуль-
таты настоящего исследования и данные, получен-
ные другими авторами в различных условиях экспе-
римента, можно заключить, что до настоящего вре-
мени не удалось найти метод, позволяющий
эффективно выявлять потенциальные возможно-
сти механизмов периферического зрения в усло-
виях без раздвоения внимания. Наши ожидания
получить существенно лучшие показатели остро-
ты зрения, реализуя парадигму “зрение без фовеа”
при помощи контактных линз с имплантирован-
ными центральными окклюдерами, не подтвер-
дились. В то же время имеющиеся в литературе
данные о возможности повышения перифериче-
ской ОЗ в несколько раз за счет не очень длитель-
ных тренировок указывают на перспективность
дальнейших поисков в этом направлении.
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Assessment of peripheral visual acuity in various conditions of testing
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In studies of peripheral visual acuity (VA), the main difficulties are caused by the necessity to divide attention
between the foveal fixation stimulus and the peripheral test target. One of the approaches to exclude the task
of central fixation is to create an artificial central scotoma by means of contact lens with implanted occluder.
Applying this approach, we have measured the peripheral VA in 3 participants in the range of eccentricities
up to 60° by means of two different optotypes – tumbling-E and modified 3-bar target – on a specially con-
structed computerized perimetric setup. It appeared that occlusion of the fixation stimulus per se did not lead
to the anticipated increase in the VA, probably because the effect of the instruction “to keep gaze direction
straight ahead” is similar to that of the instruction to fixate a visible foveal stimulus. More than that: contact
lens with occluder (4-5 mm in diameter) could exert negative effect, supposedly due to veiling the peripheral
test target in the cases of uncontrolled involuntary decrease of the pupil diameter leading to significant in-
crease of the blind zone. In all participants, the peripheral VA values appeared to be somewhat better for the
modified 3-bar optotypes measuring “resolution acuity” than for the tumbling-E measuring “recognition
acuity”. The reliability of the data obtained for the peripheral VA was similar to that of the foveal data. Inter-
individual variability of data was larger at lower eccentricities.

Key words: peripheral vision, optotypes, visual acuity, resolution acuity, recognition acuity, contact lens with
occluder, inter-individual differences
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