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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Наибольшая доля лиц с впервые выявленной миопией у взрослых приходится на возраст 18–29 лет 
как у женщин (35,0%), так и у мужчин (59,9%). Нарушение аккомодации и рефракции у современных людей из-за вы-
сокой нагрузки на зрительную сенсорную систему в связи с цифровизацией многих сфер жизни ведет к риску развития 
изменений корковых процессов восприятия, переработки информации и, как следствие, когнитивных нарушений.
Цель. Изучить различия в характеристиках вызванных потенциалов Р300 у людей 21–23 лет с миопией и без офталь-
мопатологии.
Материал и методы. Выполнили офтальмологическое обследование 54 человек (34 девушек и 20 юношей)  
21–23 лет (средний возраст — 22,3±0,1 года) из числа студентов вузов Архангельска. Участникам определяли не-
корригированную и максимально корригированную остроту зрения, величину клинической рефракции (в диоптриях), 
оценивали качественные изменения, а также запас относительной аккомодации (в диоптриях). Выявили, что в ис-
следуемой выборке 32 участника без офтальмопатологии и 22 с установленным диагнозом «миопия». Провели за-
пись параметров когнитивного вызванного слухового потенциала Р300 с использованием электроэнцефалографа  
«НейронСпектр-4/ВПМ» («Нейрософт», Россия). Полученные результаты обрабатывали с помощью статистического 
пакета программ SPSS.
Результаты. По данным слуховых вызванных потенциалов Р300, у лиц с миопией, в сравнении со здоровыми людьми, 
более удлинённое время принятия решения в височных, срединно-лобной и левой лобной областях головного мозга, 
а также сглажен переднезатылочный градиент амплитуды Р300 с относительно высокой амплитудой Р300 в левом 
затылочном отделе головного мозга.
Заключение. При изучении миопии следует большее внимание уделять функциональному состоянию коры головного 
мозга, так как увеличение времени обработки слуховой информации и задействованность левого и правого полушария 
с вовлечением затылочных областей головного мозга при обработке новой слуховой информации у людей с миопией 
могут быть связаны с функциональной переорганизацией коры головного мозга.

Ключевые слова: молодые люди; миопия; вызванные потенциалы Р300; обработка информации; зрительная кора; 
слуховая кора; головной мозг.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Myopia typically presents itself between the ages of 18 and 29, affecting both women (35%) and men (59.9%). 
The prevalence of impaired accommodation and refraction in modern individuals can be attributed to the increased strain on 
visual sensory systems resulting from the widespread digitalization of various aspects of human life. This increased strain 
poses a potential risk for alterations in cortical processes related to perception and information processing, increasing the risk 
of cognitive impairment.
AIMS: To study the differences in the characteristics of evoked potentials P300 in 21–23 years old individuals with myopia 
compared to those without ophthalmic pathology. 
MATERIAL AND METHODS: An ophthalmological examination was conducted on a group of young individuals aged  
21–23 years (average age 22.3±0.1 years) residing in the city of Arkhangelsk. The participants were university students, totaling 
54 individuals of both genders (34 females and 20 males). During the examination, uncorrected visual acuity, best-corrected 
visual acuity, and clinical refraction value (in diopters) were assessed for each participant, along with qualitative changes. 
Additionally, the reserve of relative accommodation (in diopters) was estimated based on the results of the accommodation 
study. The study sample consisted of 32 participants without ophthalmic pathology and 22 individuals diagnosed with myopia. 
The parameters of cognitive evoked auditory potential P300 were measured using an electroencephalograph «NeuronSpectrum- 
4/VPM» (Neurosoft, Russia) in both groups. The data were analyzed using the SPSS statistical software package.
RESULTS: Students with myopia had longer decision-making times compared to individuals with normal vision, as indicated 
by auditory evoked potentials P300. This effect was observed in the temporal, mid-frontal, and left frontal regions of the brain. 
Additionally, the anterior-occipital gradient of P300 amplitude was attenuated, with a high amplitude P300 in the left occipital 
region.
CONCLUSION: Assessment of myopia should be complemented with an examination of the functional status of the cerebral 
cortex. Extended auditory processing time, activation of both hemispheres and involvement of the occipital regions during the 
processing of auditory information may be a result of functional reorganization of the cerebral cortex in individuals with myopia.
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ВВЕДЕНИЕ
С появлением большого количества электронных но-

сителей информации современному человеку стало важно 
фиксировать изображение, расположенное максимально 
близко, в лучшем случае на расстоянии вытянутой руки. 
Гаджеты сопровождают и детей, и взрослых на протяже-
нии всего дня: на интерактивных уроках, дистанционной 
работе или учёбе, во время подготовки домашних за-
даний, проектов, отдыха и развлечений. Такая ситуация 
неминуемо ведёт к увеличению роста заболеваемости ми-
опией (от 7 до 50% за последние сто лет). Манифестация 
симптоматики приходится на возраст 7–11 лет, независимо 
от пола ребёнка. Выраженное увеличение удельного веса 
случаев с впервые выявленной миопией со средней и вы-
сокой степенью приходится на возраст 10–14 лет, а в воз-
расте 15–17 лет в половине всех случаев выявленная мио-
пия определяется уже в высокой степени. В подростковом 
возрасте периоды статической рефракции приближаются 
к эмметропии, в результате чего создаются оптималь-
ные условия для деятельности динамической рефракции. 
Вместе с тем усиленный рост организма в этом возрасте, 
а также адинамия могут оказывать неблагоприятное воз-
действие на цилиарную мышцу, способствуя её спастиче-
скому состоянию. Следствием этого является не только 
возникновение, но и прогрессирование миопии [1].

Сегодня близорукость — одна из самых распростра-
нённых причин потери зрения, при этом некорригиро-
ванная миопия является основной причиной снижения 
остроты зрения вдаль. Выявленный рост близоруко-
сти высокой степени у населения с 2000 г. с прогнозом 
на период до 2050 г. [2] свидетельствует о выраженном 
прогнозируемом росте её распространения в глобаль-
ном масштабе. Так, в Восточной Азии наблюдается вы-
сокая распространённость миопии (от 80 до 90%) среди 
молодых людей, а миопия является основной причиной 
слепоты и слабовидения у жителей в данном регионе [3]. 
На территории Российской Федерации близорукость за-
нимает второе место в структуре детской инвалидности 
и третье место — в инвалидности всего населения [4]. 
Миопия высокой степени является причиной 12,0% слу-
чаев слепоты и слабовидения, в 26,4% случаев приводит 
к инвалидности у детей и в 19,0% — у взрослых [5].

На примере Архангельской области показано, 
что наибольшая доля лиц с впервые выявленной миопией 
у взрослых приходится на возраст 18–29 лет как у жен-
щин (35,0%), так и у мужчин (59,9%). Нарушение аккомо-
дации и рефракции у современных людей из-за высокой 
нагрузки на зрительную сенсорную систему в связи с циф-
ровизацией многих сфер жизни человека ведёт к риску 
развития изменений корковых процессов восприятия, 
переработки информации и, как следствие, когнитивных 
нарушений [6].

Исследователями показано, что объём кратковремен-
ной зрительной памяти у школьников 14–15 лет с миопией 

несколько ниже по сравнению с лицами с нормальной 
остротой зрения. Более высокие показатели устойчивости 
и переключения внимания у подростков без нарушения 
рефракции. Скорость переключения внимания у школьни-
ков с аномалией рефракции в течение учебного года до-
стоверно снижалась, в то время как у других подростков 
наблюдалась тенденция к её увеличению [6]. С таким оф-
тальмологическим статусом в дальнейшем молодые люди 
поступают в вуз (в 17–18 лет), где зрительная нагрузка 
продолжает оставаться высокой. Компьютерный зритель-
ный синдром со снижением остроты зрения наблюдается 
у студентов в связи с дистанционной формой обучения 
и цифровизацией образовательного процесса [7–9]. Не 
секрет, что без должных лечебных мероприятий явления 
компьютерно-зрительного синдрома ведут к развитию 
миопической рефракции во всех возрастных группах [10, 
11]. Свой вклад в формирование миопии, в том числе вто-
ричной, делает симпатикотония вследствие стресса [12, 
13], в том числе связанного с образовательной деятель-
ностью, сменой социально-экономического уклада жизни 
у студентов, прибывших на обучение из других регионов. 
Высокая миопия может обусловить развитие когнитивных 
нарушений разной степени и даже деменции. В послед-
ние годы изменилось представление о патогенезе миопии 
как заболевании, связанном не только с повреждением 
сетчатки, но и с нарушением функции головного мозга 
(повреждение системы «глаз–мозг») [14].

Электронейрофизиологический метод оценки пока-
зателей когнитивных вызванных потенциалов (ВП) Р300 
традиционно используется у лиц со сниженной функцией 
зрения с помощью зрительного афферентного канала. 
Параметры зрительного ВП Р300 могут использоваться 
как дополнительный метод для оценки остроты зрения, 
представленный как «когнитивная» острота зрения [15, 
16]. Метод когнитивных ВП с использованием слуховой 
сенсорной системы (время принятия решения при рас-
познавании значимых акустических сигналов) позволит 
не только нивелировать возможные погрешности вос-
приятия зрительной информации, которые могут повлиять 
на результаты тестирования, но и выявить новые нейро-
физиологические компенсаторные возможности мозга 
при обработке сенсорной информации в условиях сниже-
ния зрительной функции. Феномен кросс-модальной пла-
стичности мозга в зрительных и слуховых центрах коры 
мозга, который показан на слепых животных, обусловли-
вает усиление функций обработки слуховой информации 
в зрительной коре. Показано, что нейронные связи била-
теральной зрительной коры бинокулярно слепых макак 
могут быть реорганизованы для обработки слуховых сти-
мулов после зрительной депривации, и этот эффект бо-
лее очевиден в правой, чем в левой зрительной коре [17]. 
С учётом того, что роль слуховой сенсорной системы у лиц 
с миопией повышается, предполагается, что при сниже-
нии зрения корковые представительства обработки ког-
нитивной информации, полученной по слуховому каналу, 
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будут расширены — не только в теменных, височных 
(сенсорная обработка информации), центральных (двига-
тельная реакции при принятии решения с нажатием кноп-
ки) и лобных (программа принятие решения), но и в заты-
лочных областях. Таким образом, представляется важным 
оценить пространственное церебральное распределение 
параметров слухового когнитивного ВП Р300 у молодых 
людей с миопией.

Цель исследования. Изучить различия в характери-
стиках ВП Р300 у людей 21–23 лет с миопией и без оф-
тальмопатологии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн: поперечное исследование случайной вы-

борки. Выполнили офтальмологическое обследование 
54 человек (34 девушек и 20 юношей) 21–23 лет (сред-
ний возраст — 22,3±0,1 года) из числа студентов вузов 
Архангельска. Исследование проведено на базе консуль-
тативно-диагностической поликлиники Северного госу-
дарственного медицинского университета.

Критерии включения участников в исследование: воз-
раст 21–23 года, наличие подписанного информирован-
ного согласия на участие в исследовании, соответствие 
критериям 1-й и 2-й групп здоровья диспансерного на-
блюдения по классам, группам болезней, отдельным но-
зологическим формам, за исключением рефракционных 
нарушений.

Критерии невключения в выборку: психические (на-
личие выставленного диагноза по МКБ-10 F00–F99 — 
психические расстройства и расстройства поведения), 
неврологические (острое нарушение мозгового крово-
обращения и черепно-мозговые травмы в анамнезе), 
офтальмологические (наличие выставленного диагноза 
по МКБ-10 Н00–Н59 — болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата, за исключением Н52 — нарушения реф-
ракции и аккомодации) заболевания, снижение слуха 
менее чем на уровне 25 дБ, симптомы острых инфекций 
или обострения хронических заболеваний (гипертониче-
ский криз, лихорадка, болевой синдром любой этиоло-
гии и т.д.) накануне или непосредственно перед обсле-
дованием.

В ходе исследования участникам определяли некор-
ригированную остроту зрения (НКОЗ) и максимально кор-
ригированную остроту зрения (МКОЗ), величину клиниче-
ской рефракции (в диоптриях), оценивали качественные 
изменения, а также по результатам исследования акко-
модации — запас относительной аккомодации (в диоп-
триях).

На основании данных офтальмологического обследо-
вания участников исследования разделили на две группы: 
1-я — офтальмологически здоровые (не имеющие забо-
леваний органа зрения); 2-я — пациенты с миопической 
рефракцией (слабой, средней и высокой степени), код 
по МКБ-10 — Н52.1.

Поскольку половых различий между группами 
не выявлено, сформировали две группы (32 и 22 чело-
века в каждой).

Все испытуемые были людьми с ведущей правой  
рукой.

Всем участникам исследования провели запись пара-
метров когнитивного вызванного слухового потенциала 
Р300 с использованием электроэнцефалографа «Нейрон-
Спектр-4/ВПМ» («Нейрософт», Россия).

Обследуемые находились в положении сидя с закры-
тыми глазами. Частота квантования сигнала ЭЭГ состав-
ляла 500 Гц, в полосе регистрации 0,5–35,0 Гц; сопро-
тивление электродов — до 10 кОм; подача в случайной 
последовательности через наушники серии двух слухо-
вых стимулов, среди которых есть частые (незначимые) 
и редкие (значимые); при появлении значимого стимула 
испытуемому необходимо было нажать на кнопку; ус-
ловия стимуляции — бинауральная, длительность сти-
мула — 50 мс, интенсивность — 80 дБ, период между 
стимулами — 1 с, частота тона – 2000 Гц (значимый сти-
мул) и 1000 Гц (незначимый стимул); вероятность предъ-
явления значимого стимула — 30% общего количества 
стимулов с числом усреднений до 25 для значимых сти-
мулов и исключением сигналов, превышающих амплитуду 
100 мкВ; оценивается амплитуда от пика до пика N2-P300 
и латентность Р300 в ЭЭГ-отведениях согласно междуна-
родной схеме «10–20» [18].

Оценивали распределение признака на нормальность. 
Для выявления различий между показателями у срав-
ниваемых групп использовали критерий Манна–Уитни, 
для описательной статистики признаков — медиану (Me) 
и интервал значений от первого (Q1) до третьего (Q3) 
квартиля, абсолютное и процентное отношение. Критиче-
ский уровень значимости (p) при проверке статистических 
гипотез в исследовании принимали равным 0,05. Полу-
ченные результаты обрабатывали с помощью статисти-
ческого пакета программ SPSS.

Исследование проводили с соблюдением всех тре-
бований Хельсинкской декларации, все участники дали 
добровольное информированное письменное согласие 
на участие в исследовании. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом (протокол № 06/09-23 
от 27.09.2023).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Распределение обследованных лиц по видам миопии 

и по полу в случайной выборке представлено в табл. 1. 
Преобладали лица с миопией слабой степени (29,6% слу-
чаев).

При анализе основных показателей выявлено стати-
стически значимое снижение показателя (р=0,001) НКОЗ 
как при сравнении с группой без офтальмопатологии, 
так и при сравнении групп с миопической рефракцией 
в зависимости от увеличения степени близорукости. Так, 
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в среднем острота зрения без коррекции в группе без оф-
тальмопатологии составила 1,0; в группе с миопической 
рефракцией слабой степени (от -0,5 до -3,0 дптр) — 0,1, 
средней степени (от -3,25 до -6,0 дптр) — 0,1, высокой 
степени (свыше -6,25 дптр) — 0,01.

В группах с различной степенью близорукости оце-
нивали МКОЗ. Статистически значимых отличий в группе 
с МКОЗ при сравнении групп со слабой, средней и высо-
кой степенью миопии не выявили (р=0,400).

На практике в ходе офтальмологического приёма, 
как правило, оценивается запас относительной акко-
модации (положительная часть объёма аккомодации). 
При оценке данного показателя выявлено уменьшение 
положительной части объёма аккомодации. Так, при от-
сутствии офтальмопатологии данный показатель оставил 
в среднем -4,43 дптр. При сравнении групп с различной 
степенью миопии также было выявлено снижение данно-
го показателя. При слабой степени близорукости положи-
тельная часть объёма аккомодации составила в среднем 
-3,6 дптр, при средней и высокой степенях — -3,2 дптр 
и -2,0 дптр соответственно. Отличия были статистически 
значимы (р=0,0037).

Полученные в результате исследования слуховых 
когнитивных ВП Р300 значения латентности и амплитуды 

пиков ВП Р300 в группах участников без офтальмопато-
логии и с установленным диагнозом «миопия» представ-
лены в табл. 2.

У лиц с миопической рефракцией, в сравнении с груп-
пой офтальмологически здоровых людей, фиксируется 
тенденция удлинения времени принятия решения (ла-
тентность Р300) при распознавании значимого слухового 
стимула во всех отведениях, но статистически значимо 
в передневисочных (F7, F8), средневисочных (Т3, Т4), ле-
вом лобном (F3) и лобно-срединном (Fz) отделах голов-
ного мозга.

Статистически значимых различий амплитуд ВП Р300 
в каждом изучаемом отведении ЭЭГ между группами 
не выявлено. Однако были обозначены различия перед-
незаднего градиента распределения величин амплитуд 
ВП Р300 в группах здоровых лиц и с миопией (рис. 1).

У здоровых лиц выражен переднезатылочный гра-
диент амплитуд Р300 в виде более низкой амплитуды 
в затылочном отведении ЭЭГ в сравнении с передними 
отделами, но статистически значимо — в левом полу-
шарии головного мозга. Так, в затылочном отведении 
слева амплитуда Р300 была значимо меньше, чем в лоб-
ном (p=0,009), центральном (p=0,008) и теменном (p=0,04) 
отделах головного мозга. Как у здоровых, так и у лиц 

Таблица 1. Распределение участников исследования по видам миопии и полу при офтальмологическом обследовании
Table 1. Distribution of ophthalmological study participants by type of myopia and by sex

Пол
Gender 

Без патологии глаз, 
абс. (%)

Without eye pathology, 
abs. (%)

Миопия слабой  
степени, абс. (%)

Mild myopia,  
abs. (%)

Миопия средней  
степени, абс. (%)
Medium myopia,  

abs. (%)

Миопия высокой  
степени, абс. (%)

Severe myopia,  
abs. (%)

Мужской | Male 12 (22,2) 6 (11,1) 1 (1,9) 1 (1,9)

Женский | Female 20 (37,0) 10 (18,5) 4 (7,4) 0 (0,0)

Всего | Total 32 (59,3) 16 (29,6) 5 (9,3) 1 (1,9)

Рис. 1. Распределение показателей переднезатылочного градиента по амплитуде (мкВ) P300 вызванных потенциалов Р300 у здо-
ровых людей и у людей с миопией (мкВ): а — левое полушарие; б — правое полушарие (**p <0,01 между O1 и F3, O1 и C3;  
#p <0,05 между O1 и P3).
Fig. 1. Distribution of antero-occipital gradient indices by amplitude (mcV) P300 evoked potentials P300 in healthy people and in people 
with myopia (mcV): a — left hemisphere; b — the right hemisphere (**p <0.01 between O1 and F3, O1 and C3; #p <0.05 between  
O1 and P3).
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Таблица 2. Показатели латентности и амплитуды P300 у молодых людей 21–23 лет с нормальным зрением и миопией, Me (Q1; Q3)
Table 2. Indicators of latency and amplitude of P300 in young people aged 21–23 years without ophthalmopathology and with myopia, Me 
(Q1; Q3)

Параметр
Parameter

Группа без офтальмопатологии (n=32)
Group without ophthalmopathology (n=32)

Группа с миопией (n=22)
Group with myopia (n=22) р

Латентность, мс | Latency, ms

F3 286,1 (268,0; 300,0) 301,7 (283,0; 323,4) 0,046

F4 286,0 (274,8; 304,1) 300,8 (291,0; 315,5) 0,052

C3 289,0 (269,0; 300,8) 297,0 (270,9; 314,1) 0,284

C4 282,1 (270,0; 302,8) 296,0 (268,1; 306,1) 0,540

Р3 280,0 (262,0; 300,2) 292,2 (266,1; 307,5) 0,500

Р4 277,0 (266,0; 295,0) 287,0 (265,8; 300,2) 0,389

F7 285,8 (260,3; 312,8) 308,8 (288,8; 326,1) 0,038

F8 285,8 (260,2; 312,8) 302,8 (288,8; 316,1) 0,042

T3 285,8 (263,0; 305,5) 302,8 (288,8; 316,1) 0,035

T4 281,0 (268,1; 296,1) 298,8 (282,5; 308,8) 0,048

Т5 283,8 (264,0; 321,4) 292,2 (276,0; 315,5) 0,500

Т6 281,0 (266,5; 304,8) 288,0 (278,5; 304,8) 0,366

Fz 284,0 (272,0; 305,5) 305,5 (292,0; 318,8) 0,016

Сz 278,9 (263,5; 296,1) 295,0 (268,9; 302,1) 0,240

Pz 270,0 (254,8; 288,1) 288,0 (262,0; 301,5) 0,240

O1 272,9 (254,0; 289,0) 284,0 (256,0; 297,1) 0,285

O2 269,0 (252,4; 289,1) 286,0 (265,1; 299,7) 0,193

Амплитуда, мкВ | Amplitude, µV

F3 12,7 (9,8; 16,0) 13,4 (9,3; 16,3) 0,950

F4 13,7 (10,2; 18,0) 12,3 (10,0; 13,9) 0,464

C3 13,3 (8,53; 15,2) 12,5 (8,15; 14,6) 0,660

C4 13,4 (7,7; 17,4) 13,9 (9,5; 16,5) 0,900

Р3 12,2 (8,4; 14,2) 11,6 (8,2; 15,0) 0,916

Р4 11,5 (9,4; 14,7) 13,0 (8,0; 13,9) 0,477

F7 9,3 (7,1; 12,0) 8,4 (6,5; 11,9) 0,645

F8 10,3 (7,7; 15,8) 9,2 (7,6; 10,9) 0,477

T3 9,7 (7,5; 13,0) 9,6 (7,0; 12,5) 0,867

T4 10,0 (8,2; 15,5) 9,3 (7,3; 12,5) 0,286

T5 7,7 (5,2; 11,0) 8,0 (6,0; 10,9) 0,544

T6 8,3 (5,9; 12,8) 9,2 (6,4; 11,9) 0,706

Fz 13,7 (9,7; 16,2) 13,6 (10,5; 15,9) 0,949

Сz 14,3 (9,2; 17,2) 11,8 (9,3; 18,6) 0,645

Pz 11,8 (9,13; 15,3 10,9 (9,3; 15,1) 0,767

O1 8,22 (6,6; 10,9) 11,0 (7,4; 13,5) 0,132

O2 10,3 (8,0; 14,3) 10,3 (7,8; 12,0) 0,544
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с миопией была тенденция снижения амплитуды Р300 
в затылочном отведении ЭЭГ в правом полушарии мозга. 
Однако у лиц c миопией в левом полушарии амплитуда 
Р300 в затылочном отведении ЭЭГ оставалась выражен-
ной статистически на уровне передних отделов головного 
мозга.

ОБСУЖДЕНИЕ
Используемая нами методика когнитивных ВП Р300 со 

значимыми акустическими, а не зрительными сигналами 
позволила установить влияние миопической рефракции 
у участников исследования на скорость и особенность 
обработки поступающей информации: по данным слухо-
вых ВП Р300, у лиц с миопией, в сравнении со здоровы-
ми людьми, более удлинённое время принятия решения 
в височных, срединно-лобной и левой лобной областях 
головного мозга, а также сглажен переднезатылочный 
градиент амплитуды Р300 с относительно высокой ампли-
тудой Р300 в левом затылочном отделе головного мозга.

Основой целенаправленной деятельности человека 
является функциональная система достижения результата 
[19]. Принятие решения как основа когнитивной деятель-
ности с участием акцептора действия происходит как ре-
зультат афферентного синтеза, обработки афферентной 
информации всех модальностей, но в большей степени 
зрительной [15, 20]. На фоне близорукости происходит 
значительное снижение вклада зрительной афферентной 
информации, повышение значимости получения инфор-
мации от других каналов, в том числе слухового, что мо-
жет быть основой относительного удлинения времени 
принятия решения у лиц с миопической рефракцией [21].

Зрительная кора головного мозга принимает уча-
стие в окончательном формировании и восприятии зри-
тельного образа. С помощью электрофизиологических 
исследований показано, что у людей с миопией обна-
руживается аномальное церебральное зрение, которое 
отражает изменение функции всей зрительной нервной 
системы, начиная с сетчатки и заканчивая зрительной 
корой (зрительный сигнал, генерируемый глазом, полу-
чающим внешнюю световую стимуляцию, по зрительному 
пути достигает зрительного центра, обрабатывается и ин-
тегрируется зрительным центром, формируя субъектив-
ное ощущение, называемое мозговым зрением), по всей 
видимости, изменяется механизм нейронной регуляции 
восприятия и обработки информации на церебральном 
уровне у лиц с близорукостью [18, 21].

В ходе исследования распределения слуховых ВП Р300 
выявили изменение пространственной локализации дан-
ных потенциалов, что даёт повод говорить о пластично-
сти мозговой деятельности и возможности её изменения 
на фоне снижения зрительных функций. В основе данных 
изменений, вероятно, лежат процессы функциональной 
реорганизации нервной системы в ответ на снижение 
внешнего (зрительного) стимула [22]. Данные изменения 

могут происходить путём преобразования структуры, 
функций или связей в тканях головного мозга [23].

Поскольку все испытуемые в нашем исследовании были 
с ведущей правой рукой, можно говорить о том, что обра-
ботка моторной информации при нажатии кнопки правой 
рукой у лиц с миопией не даёт той десинхронизации био-
электрической активности мозга на контралатеральной 
стороне моторной активности, по сравнению со здоровы-
ми людьми.

Таким образом, у лиц с миопией фиксируется особый 
характер пространственного церебрального распреде-
ления латентности и амплитуд ERPs, а именно — от-
носительное увеличение времени принятия решения 
в зонах мозга, особенно связанных с медиобазальными 
структурами головного мозга (височные отделы) и в ле-
вой лобной области. Выявлены различия в распределе-
нии латентностей Р300 с межполушарной асимметрией, 
что может говорить о новой функциональной адаптации 
коры головного мозга у людей со сниженным зрением 
и включением процессов нейропластичности [17]. Отсут-
ствие достоверных различий амплитуд Р300 между за-
тылочными и передними областями мозга, как в левом, 
так и в правом полушариях, вероятно, может свидетель-
ствовать о задействовании всей коры у лиц с миопией 
при обработке поступающей информации [18].

Вероятно, на фоне близорукости происходит значи-
тельное снижение вклада зрительной афферентной ин-
формации, повышение значимости получения информа-
ции от других каналов, в том числе слухового, что может 
быть основой относительного удлинения времени приня-
тия решения у лиц с миопией.

Полученные результаты привели нас к понима-
нию того, что механизмы, регулирующие пластичность, 
не только более изменчивы, чем считалось ранее, но мо-
гут формироваться и в зрелом мозге. Хотя пластичность 
сенсорных систем наиболее высока в ограниченные 
по времени периоды раннего развития, регуляторами 
пластичности во взрослом мозге можно рассматривать 
воздействие различных нейромодуляторов, оказывающих 
влияние на обработку сенсорной информации. Ухудшение 
сенсорных входных сигналов может вызывать пластич-
ность первичной сенсорной коры, возможно, в результа-
те адаптивного механизма, способствующего перестройке 
кортикальной связи, похожие результаты были получены 
и другими исследователями. P. Voss и соавт. высказали 
идею о том, что механизмы пластичности могут действо-
вать на протяжении всей жизни. Данная идея предпо-
лагает, что многие функциональные свойства сенсорных 
нейронов могут быть изменены [24]. Вышеописанные ме-
ханизмы можно рассматривать как нейрофизиологиче-
скую основу высокой амплитуды слуховых ВП Р300 в зоне 
зрительной коры у миопов.

Известно, что при обработке новой когнитивной ин-
формации задействовано в большей степени правое 
полушарие головного мозга. В свою очередь, когда 
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информация приобретает рутинный характер, приоритет 
в её обработке смещается в область левого полушария 
[25]. Полученные результаты свидетельствуют об увели-
чении активности нейронов левого полушария головного 
мозга, участвующих в формировании слуховых ВП Р300, 
у лиц с близорукостью, что свидетельствует об адаптации 
коры головного мозга к изменениям восприятия сенсор-
ной информации. Приоритет представленной информации 
слева отражает длительность, сформированность и за-
крепление данного процесса.

Исходя из полученных данных, представляется важ-
ным проведение исследования слуховых когнитивных 
ВП Р300 у лиц с миопией с целью выявления возможных 
предикторов когнитивных нарушений у данной группы 
пациентов. Выраженное замедление времени обработки 
информации, по данным ВП Р300, на фоне сглажива-
ния переднезатылочного градиента амплитуды ВП Р300 
у лиц с миопией можно также рассматривать в качестве 
скрининговых предикторов в оценке риска когнитивных 
нарушений. Данные предикторы могут быть основанием 
для рекомендации к углубленному обследованию ког-
нитивных функций у лиц с миопией с помощью методов 
нейропсихологического тестирования.

С учётом масштаба распространенности миопии в мире 
[2, 3, 6] и неуклонного роста цифровизации современного 
пространства и образовательной среды [9] актуально из-
учение вопросов профилактики и ранней диагностики ког-
нитивных нарушений у лиц, страдающих близорукостью.

Ограничения исследования связаны с небольшим 
объёмом выборки, что не позволило провести анализ 
параметров слуховых когнитивных ВП Р300 с учётом раз-
личной степени близорукости. Перспектива дальнейших 
исследований предполагает более дифференцированный 
подход в оценке нейрофизиологических коррелятов риска 
развития когнитивных нарушений с учётом степени вы-
раженности миопии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По данным слуховых когнитивных ВП Р300, у лиц 

с миопией, в сравнении со здоровыми людьми, более 

удлинённое время принятия решения в височной, сре-
динно-лобной и левой лобной областях головного моз-
га, а также сглажен переднезатылочный градиент ам-
плитуды Р300 с относительно высокой амплитудой Р300 
в левом затылочном отделе головного мозга. Увеличение 
времени обработки слуховой информации у молодых лю-
дей с миопией может быть связано с функциональной 
переорганизацией коры головного мозга, а именно за-
действованности как левого, так и правого полушария 
с вовлечением затылочных областей при обработке новой 
слуховой информации.
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