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ВВЕДЕНИЕ
Метод предпочтительного разглядывания, из-

вестный за рубежом как «preferential looking», пред-
ложен R. L. Fantz для исследования остроты зрения 
у детей и основан на предпочтении ребенка рассма-
тривать какое-либо изображение, а не однородный 
серый фон [1, 2]. Для реализации метода испытуе-
мого помещали в камеру, в левом и правом окошках 
которой ему попеременно предъявляли стимулы 
в виде решетки с различными показателями про-
странственной частоты. При этом через маленькое, 
незаметное для испытуемого отверстие исследова-
тель наблюдал за положением глаз ребенка, после 
чего записывал количество и время фиксаций. Ис-
следования остроты зрения, основанные на пред-
почтительном разглядывании и имеющие различ-
ные модификации, сегодня широко используются в 
педиатрии [3–9]. Кроме того, метод нашел примене-
ние в диагностике взрослых пациентов с когнитив-
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Резюме

Цель. Разработать новый метод исследования остроты 
зрения на основе предпочтительного разглядывания с помо-
щью айтрекинга и оценить его диагностические возможности 
в клинической офтальмологической практике.

Материалы и методы. В исследовании приняли учас-
тие 75 (150 глаз) испытуемых с остротой зрения от 0,01 до 
0,1 и от 0,2 до 1,0. Исследование проводили монокулярно. 
При проведении разработанного метода предпочтительного 
разглядывания в качестве стимулирующего объекта демон-
стрировали на экране монитора кольца Ландольта, при этом 
изменялись их размер и ориентация разрыва. Во время сти-
муляции инфракрасный окулограф объективно и воспроизво-
димо регистрировал видит ли испытуемый стимул или нет. За-
тем производили сравнительный анализ данных остроты зрения, 
полученных с помощью разработанного метода и стандартной 
субъективной визометрии. 

Результаты. При сравнении данных визометрии, получен-
ных по результатам метода предпочтительного разглядывания, 
с определенными субъективно показателями остроты зрения 
определена статистически значимая корреляционная связь.

Заключение. Доказана высокая информативность раз-
работанного метода при исследовании остроты зрения от 
0,2 и выше. Визометрия, основанная на предпочтительном 
разглядывании, может быть использована в клинической и эк-
спертной офтальмологической практике в качестве дополни-
тельного контрольного метода. (4  рис., библ.: 15 ист.). 
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Summary 
Objective. To develop a new method of investigating visual 

acuity based on preferential looking using eye tracker.

Materials and methods. We investigate data of 75 
participants (150 eyes) with visual acuity from 0.01 to 0.1 and 
from 0.2 to 1.0. The study was done monocularly. While using the 
developed preferential looking method Landolt rings changing 
the size and position of gap were shown on monitor screen as 
a stimulating object. Infrared oculography system documents 
objectively and reproducibly whether or not stimulus is seen by 
participant. Then we compare the results of visual acuity obtained 
using developed method with data received with wall chart.

Results of the study. The results obtained with preferential 
looking method were compared with subjective measurements of 
visual acuity and significant correlation of values was obtained. 

Conclusion. The high diagnostic value of developed method 
in clinical and expert practice was proved in visual acuity measure-
ments above 0,2. Visual acuity measurement based on preferential 
looking can be used in clinical and expert ophthalmological prac-
tice as an additional control method (4 figs, bibliography: 15 refs). 
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ными нарушениями, например перенесших инсульт, 
или страдающих слабоумием [10–12]. Основным 
недостатком метода является субъективная реги-
страция положения глаз исп  ытуемого   посредством 
визуального контроля, что делает его довольно тру-
доемкими. Современное развитие компьютерных 
технологий и применение систем видеофиксации 
взора позволили демонстрировать движущиеся сти-
мулы на экране монитора компьютера, а  минималь-
ное изменение положения глаз достаточно точно 
регистрировать с помощью инфракрасных видео-
окулографов (айтрекеров) [13–15]. 

ЦЕЛЬ 
С помощью инфракрасной видеоокулографии 

разработать новый объективный метод исследования 
остроты зрения на основе предпочтительного разгля-
дывания и оценить его диагностические возможности 
в клинической офтальмологической практике.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследованиях приняли участие 75 человек 

(150 глаз). Они были разделены на две группы 
в зависимости от остроты зрения, выявленной 
субъективно с помощью специально разработан-
ной таблицы, которую демонстрировали с рас-
стояния 1,5 м. В качестве тест-объекта использо-
вали кольцо Ландольта. В первую группу вошли 
36 человек (63  глаза) с остротой зрения от 0,01 
до 0,1, во вторую — 48 человек (87 глаз) с остро-
той зрения от 0,2 до 1,0. 

Для реализации разработанных методов нами 
был использован инфракрасный видеоокулограф 
SMI (Германия) (рис. 1). Испытуемого располагали 
таким образом, чтобы расстояние от его глаз до мо-
нитора составляло 1,5 м. Исследования проводили 
отдельно для каждого глаза.

В качестве тест-объектов были использованы 
стимулы в виде колец Ландольта, рассчитанные 
для исследования остроты зрения от 0,01 до 1,0. 

Оптотипы предъявляли в виде пар, имеющих 
одинаковый размер и расположенных справа и 
слева от центра монитора, при этом ориентация 
разрыва в одном кольце оставалась неизмен-
ной, а во втором менялась в случайном порядке 
с частотой 2 Гц в четырех направлениях. Время 
предъявления каждой пары оптотипов, соответ-
ствующих определенной остроте зрения, состав-
ляло 40 с, а положения статического и «подвиж-
ного» колец менялись каждые 10  с в случайном 
порядке. Для количественной оценки смещения 
внимания разработанная нами компьютерная 
программа вычисляла коэффициент смещения 
фиксации (K). По результатам исследования за 
объективную остроту зрения принимали мини-
мальную ее величину с положительным значе-
нием K, после чего сравнивали с показателями, 
полученными субъективным методом при предъ-
явлении тестовой таблицы. 

Рис. 1. Инфракрасный видеоокулограф 
Рис. 2. Зависимость объективных и субъективных
значений остроты зрения в первой группе (n = 63)

Рис. 3. Зависимость объективных и субъективных зна-
чений остроты зрения во второй группе (n = 87)

Рис. 4. Сила корреляционной связи объективных пока-
зателей остроты зрения с результатами субъективной 

визометрии



32 IZVESTIA OF THE RUSSIAN MILITARY MEDICAL ACADEMY   1 • 2019

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследований, приведенные на 

рис.  2 и 3, указывают на то, что в обеих группах про-
слеживается отчетливая зависимость между объек-
тивными и субъективными показателями остроты 
зрения, характеристикой которой является постро-
енная на графиках линия тренда. Статистический 
анализ показал наличие сильной положительной 
корреляционной связи в первой и во второй груп-
пах между показателями субъективной визометрии 
и результатами, полученными с помощью разра-
ботанного нами объективного метода предпочти-
тельного разглядывания (рис. 4). 

Проанализировав результаты исследования в 
первой группе, мы обнаружили, что средний пока-
затель остроты зрения, полученный при использо-
вании метода предпочтитель ного разглядывания, 
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