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Данная работа посвящена исследованию проявлений иллюзии “мерцающей решетки” у пациентов
с амблиопией. Наблюдали 133 школьника с двусторонней рефракционной амблиопией и 146 школьни-
ка контрольной группы без офтальмопатологии. В работе использовали собственные тестовые
изображения, разработанные на основе классических изображений, вызывающих иллюзию “мер-
цающей решетки”. Показано, что феномен “иллюзорного исчезновения” более выражен, а показа-
тели силы иллюзии “мерцающей решетки” значительно ниже у детей с амблиопией по сравнению
с детьми без офтальмопатологии. При повороте тестовых изображений на 45° наблюдается усиле-
ние “иллюзорного исчезновения” как у детей с амблиопией, так и у детей контрольной группы. Вы-
раженность иллюзии “мерцающей решетки” у детей с амблиопией достоверно ниже, чем у детей без
офтальмопатологии.
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Несмотря на многолетние исследования и
многочисленные публикации в области зритель-
ных иллюзий, их изучение продолжает оставаться
одним из актуальных направлений физиологии
зрения, особенно учитывая активное развитие
технологий виртуальной реальности [1–4]. При
этом нужно учитывать, что многие зрительные
иллюзии возникают в результате действия не-
скольких факторов на разных этапах анализа зри-
тельной информации. Среди таких факторов вы-
деляют особенности оптической системы глаза,
характер связей и взаимоотношений между ней-
ронными структурами сетчатки и зрительной ко-
ры, состояние бинокулярных зрительных функ-
ций [1–3].

Иллюзия “мерцающей решетки” (“иллюзия
фосфенов”) является на сегодняшний день недо-
статочно изученным зрительным феноменом.
Классическим изображением, вызывающим ее,
является “решетка Германна”, состоящая из не-
скольких черных квадратов, разделенных пер-
пендикулярными друг другу белыми линиями [5].
Рассматривая такое изображение и перемещая по
нему взгляд, наблюдатель воспринимает в пере-
сечениях белых линий появляющиеся и “гасну-

щие” иллюзорные темные пятна (фосфены), пре-
имущественно на периферии (вне зоны цен-
тральной фиксации). Позже исследователями
были созданы другие варианты “решетки Гер-
манна” – “решетка Бергена” (“размытая решет-
ка”) и “мерцающая решетка” (рис. 1) [6–9].

В нашем предыдущем исследовании проявле-
ний иллюзии “мерцающей решетки” у детей
школьного возраста с частичной атрофией зритель-
ного нерва (ЧАЗН) мы использовали собствен-
ную модификацию изображения. Вызывающего
иллюзию “мерцающей решетки”, главным отли-
чием которой от классического изображения бы-
ло наличие белых дисков в пересечениях светлых
линий, диаметр которых увеличивался от 1.5 мм
в первом тестовом изображении до 5 мм в послед-
нем (шестом) тестовом изображении. Кроме то-
го, детям предъявляли повернутые на 45° вариан-
ты наших тестовых изображений. В результате
исследования было показано, что у детей с ЧАЗН
по сравнению с детьми контрольной группы без
офтальмопатологии наблюдается “сдвиг” макси-
мальной выраженности иллюзии “мерцающей
решетки” в сторону максимальной величины
диаметров дисков (ДД) в предъявляемых тесто-
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вых изображениях. Можно предположить, что
это, может быть, связано с большей величиной
рецептивных полей сетчатки у этих пациентов с
ЧАЗН, что, вероятно, обусловлено, деструктив-
ными изменениями на уровне ганглиозных кле-
ток сетчатки [10].

Учитывая полученные ранее результаты, мы
посвятили следующий этап работы исследова-
нию проявлений иллюзии “мерцающей решет-
ки” у детей с нормальным состоянием глазного
дна, но с наличием процессов торможения обра-
ботки зрительной информации на уровне цен-
трального отдела зрительного анализатора.

Цель работы – изучение проявлений иллюзии
“мерцающей решетки” у школьников с амблио-
пией.

МЕТОДИКА
Наблюдали 133 детей с двусторонней рефрак-

ционной амблиопией и 146 детей без офтальмопа-
тологии составляли контрольную группу. В табл. 1
представлены клинические характеристики ис-
следуемых групп.

Изучение проявлений иллюзии “мерцающей
решетки” у детей с амблиопией и детей контроль-

ной группы проводили согласно методике, ис-
пользуемой в предыдущем исследовании данной
иллюзии у детей с ЧАЗН. Разработанные нами
модификации классического тестового изобра-
жения, вызывающего иллюзию “мерцающей ре-
шетки” – черные квадраты, размером 5 × 5 см,
с серыми перпендикулярными друг другу полоса-
ми шириной 1.5 мм, предъявляемые на экране
монитора с расстояния 70 см от глаз. В местах пе-
ресечения серых полос находились белые диски –
четыре диска в центральной зоне каждого черно-
го квадрата и четыре на его периферии. Кроме то-
го, в исследовании использовали варианты тех же
тестовых изображений повернутые на 45°. Размер
черных квадратов и ширина серых полос (ШП)
во всех тестовых изображениях были одинаковы-
ми, а ДД от первого тестового изображения к по-
следнему увеличивался и составлял: в фигурах 1а
и 1б – 1.5 мм; в фигурах 2а и 2б – 2 мм; в фигурах 3а
и 3б – 2.5 мм; в фигурах 4а и 4б – 3 мм; в фигурах 5а
и 5б – 4 мм и в фигурах 6а и 6б – 5 мм (рис. 2).

Учитывая отсутствие достоверной разницы
(р > 0.05) в остроте зрения лучше видящего и хуже
видящего глаза у детей обеих групп, эксперимент
проводили у всех детей в бинокулярных условиях
наблюдения (оба глаза открыты). В процессе иссле-

Рис. 1. Классические тестовые изображения, вызывающие иллюзию “мерцающей решетки”.

Решетка Германна Решетка Бергена “Мерцающая решетка”

Таблица 1. Клинические характеристики исследуемых групп детей: группы с амблиопией и группы контроля

Характеристики исследуемых групп детей
Группы пациентов

дети с амблиопией 
(n = 133)

дети контрольной 
группы (n = 146)

Возраст М ± m, годы 11.45 ± 0.3 9.83 ± 0.3
Количество в группе мальчиков/девочек, % 51.9/48.1 54.8/45.2
Острота зрения лучше видящего глаза, усл. ед. 0.71 ± 0.05 1.1 ± 0.01
Острота зрения хуже видящего глаза, усл. ед. 0.69 ± 0.02 1.0 ± 0.005

Количество детей 
с разными видами рефракции 
(абсолютное число, %)

Эмметропической – 146 (100%)
Гиперметропической 55 (41.3%) –
Миопической 59 (44.5%) –
Смешанным астигматизмом 19 (14.2%)
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дования ребенка просили рассматривать предъ-
являемое на экране тестовое изображение, плавно
перемещая взгляд по его поверхности и рассказы-
вать о своих зрительных впечатлениях. Тестовые
изображения с дисками разной величины меняли
в случайном порядке.

Разработанный нами способ исследования ил-
люзии “мерцающей решетки” позволял прово-
дить не только качественную, но и количествен-
ную оценку ее выраженности.

При обследовании оценивали следующие па-
раметры:

1) Видимость (заметность) дисков в местах пе-
ресечения светлых линий. При этом оценивали
результаты в баллах по следующей шкале: диски
не видны совсем – 0 баллов, видно одновременно
меньше четырех дисков – 1 балл, видны четыре
(обычно центральные) диска – 2 балла, видно од-
новременно большинство дисков – 3 балла, вид-
ны одновременно все диски – 4 балла.

2) Выраженность иллюзии, характеризуемая
возникновением темных пятнышек (фосфенов) и
яркостью их мерцания в центре дисков. Оценива-
ли результат также в баллах: 0 баллов – фосфенов

Рис. 2. Тестовые изображения, разработанные для исследования проявлений иллюзии “мерцающей решетки”. 
Представлено шесть тестовых изображений в классических вариантах (фигуры № 1–6, а) и варианты тех же тестовых
изображений, повернутые на 45° (фигуры № 1–6, б). Фигуры содержат диски разных диаметров (ДД) и отношение
диаметра диска к ширине пересекающихся серых полос (ДД/ШП) составляет: 1.0 для фигуры № 1; 1.3 для фигуры № 2;
1.7 для фигуры № 3; 2.0 для фигуры № 4; 2.7 для фигуры № 5; 3.3 для фигуры № 6.

a б a б
№ 1 № 2

a б a б
№ 3 № 4

a б a б
№ 5 № 6
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нет, 1 балл – фосфены заметны только в 1–2 пе-
риферических дисках, 2 балла – фосфен во всех
периферических дисках, 3 балла – фосфены за-
метны во всех периферических и 1–2 централь-
ных дисках, 4 балла – фосфены наблюдаются во
всех дисках, но бледные, 5 баллов – яркие фосфе-
ны во всех дисках.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты исследования видимости дисков,

полученные при предъявлении тестовых изобра-
жений в стандартном положении (в виде “квадра-
тов”) и повернутом на 45° (в виде “ромбов”),
представлены на диаграммах (рис. 3).

Анализируя представленные данные нужно
отметить, что в тестовых изображениях с наи-
меньшим используемым ДД – 1.5 мм (ДД/ШП = 1),
их видимость была минимальной в обеих группах
детей (было заметно одновременно не более че-
тырех центральных дисков). Наблюдаемое явле-
ние, по мнению авторов настоящей статьи, может
характеризовать феномен исчезновения воспри-
ятия периферических (нефиксируемых взглядом)
дисков. В тестовых изображениях с дисками
большей величины их одновременная видимость
улучшалась в обеих группах детей. Сравнение ре-
зультатов видимости дисков у детей с амблиопией
и в контрольной группе демонстрирует достовер-
но более низкие показатели при амблиопии для

тестовых изображений № 1–2 (р < 0.001 по крите-
рию Манна-Уитни). Возможным объяснением
этого может быть влияние процессов торможения
анализа поступающей информации в централь-
ном отделе зрительного анализатора. Для тесто-
вых изображений № 3–6 результаты были сопо-
ставимы.

При использовании вариантов тестовых изоб-
ражений, повернутых на 45° (в виде “ромбов”),
одновременная видимость дисков также досто-
верно улучшалась по мере увеличения ДД как у
детей контрольной группы, так и у амблиопов.
Сравнивая оценки видимости дисков в тестовых
изображениях в виде “квадратов” и “ромбов” в
контрольной группе детей наблюдали достовер-
ное (по критерию Вилкоксона) ухудшение види-
мости дисков в повернутых изображениях № 1
(z = –2.65 df 145, р = 0.008), № 2 (z = –4.84 df 145,
р < 0.001), № 3 (z = –3.42 df 145, р = 0.001). В груп-
пе амблиопов видимость дисков в “ромбах” так-
же была достоверно ниже по критерию Вилкоксо-
на, чем в “квадратах” тестовых изображений № 2
(z = –3.0 df 132, р = 0.003), и № 3 (z = –3.32 df 132,
р = 0.001). Для остальных тестовых изображений
разница не выявлялась.

Результаты исследования выраженности ил-
люзии “мерцающей решетки” с тестовыми изоб-
ражениями в стандартном положении (в виде
“квадратов”) и повернутом на 45° (в виде “ром-

Рис. 3. Одновременная видимость дисков в местах пересечений светлых линий. 
А – для стандартной ориентации тестовых изображений у детей с амблиопией, Б – для тестовых изображений, повер-
нутых на 45°, у детей с амблиопией; В – для стандартной ориентации тестовых изображений у детей контрольной
группы; Г – для тестовых изображений, повернутых на 45°, у детей контрольной группы.
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бов”) у детей с амблиопией и детей контрольной
группы также представлены на диаграммах
(рис. 4).

Согласно представленным данным, при рас-
сматривании тестовых изображений с ДД 1.5 мм
(ДД/ШП = 1) иллюзия “мерцающей решетки” ни
у кого из обследованных детей не возникала.

Максимальные значения силы иллюзии при
амблиопии и в контроле, отмечались для тесто-
вых изображений № 3 и 4. В контрольной группе
они составляли для тестового изображения № 3
Ме = 5.0 [Q1 = 4.0; Q3 = 5.0], для № 4 Ме = = 4.5 [Q1
= 4.0; Q3 = 5.0]. В группе детей с амблиопией –
для тестового изображения № 3 Ме = 3.0 [Q1 = 2.5;
Q3 = 3.0], для № 4 Ме = 3.0 [Q1 = 2.0; Q3 = = 3.0],
что было достоверно ниже, чем в контрольной
группе (р < 0.001). Показатели выраженности ил-
люзии для других тестовых изображений (кроме
№ 1, не вызывавшим иллюзию ни у кого из детей)
у амблиопов были также достоверно ниже, чем в
контрольной группе (табл. 2).

При повороте тестовых изображений на 45°
выраженность иллюзии в контрольной группе
была ниже для тестовых изображений № 4, 5 (р <
< 0.001) и № 6 (р < 0.05). В группе амблиопов до-
стоверной разницы выраженности иллюзии для
тестовых изображений в виде “квадратов” и
“ромбов” не обнаружили.

Корреляционный анализ по Пирсону выра-
женности данной иллюзии от возраста детей не
выявил достоверную корреляцию в обеих иссле-
дуемых группах (p > 0.05).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Одно из первых предполагаемых физиологи-

ческих объяснений возникновения иллюзии
“мерцающей решетки”, основанное на представ-
лениях об антагонистической центрально-пери-
ферической организации ганглиозных клеток сет-
чатки, было предложено G. Baumgartner в 1960 г.
[11]. По его мнению, темные пятна могут появ-
ляться из-за того, что активация ганглиозных
клеток сетчатки с on-центрами рецептивных по-
лей дает менее выраженную ответную реакцию,
чем активация ганглиозных клеток непересекаю-
щимися участками линий [12].

Однако дальнейшие исследования показали,
что данное объяснение не является исчерпываю-
щим. Так, например, было показано, что при из-
менении положения пересекающихся линий (ис-
кривлении решетки) выраженность иллюзии
значительно уменьшается, несмотря на то, что
теоретически различия в выраженности ответа
ганглиозных клеток при этом не должно наблю-
даться [13, 14].

В связи с этим была предложена теория, со-
гласно которой существование иллюзии “мерца-

Рис. 4. Выраженность иллюзии “мерцающей решетки”. 
А – для стандартной ориентации стимулов у детей с амблиопией; Б – для стимулов, повернутых на 45°, у детей с ам-
блиопией; В – для стандартной ориентации стимулов у детей контрольной группы; Г – для стимулов, повернутых на
45°, у детей контрольной группы.
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ющей решетки” может объясняться особенностя-
ми работы простых нейронов S1 зрительной коры
(зона V1), обладающих ориентационной избира-
тельностью. Установлено, что обычно эти клетки
имеют вытянутые рецептивные поля разного раз-
мера. В связи с этим возможно, что нейроны S1
с рецептивными полями, соответствующими пе-
ресечениям линий изображения, дают меньшую
ответную реакцию, чем клетки S1 с рецептивными
полями, соответствующими непересекающимся
участкам линий [14].

Результаты, полученные нами в контрольной
группе и группе с амблиопией, демонстрируют,
что иллюзия “мерцающей решетки” наиболее
выражена при ДД больше ширины линий при-
мерно в 1.5–2 раза, что также согласуется с ре-
зультатами J. Ninio и K.A. Stevens, полученными у
здоровых взрослых [15].

Анализируя наши наблюдения можно предпо-
ложить, что феномен исчезновения восприятия
нефиксируемых взглядом дисков в пересечениях
линий, особенно дисков, имеющих маленький
диаметр 1.5 мм (равный ширине светлых полос в
тестовых изображениях), является проявлением
работы механизма латерального торможения в
центральных отделах зрительного анализатора.
Данный феномен был назван J. Ninio и K.A. Ste-
vens “иллюзией исчезновения” (“Extinction illu-
sion”) [15–17]. Уменьшение видимости дисков
при повороте стандартного варианта тестового
изображения (“квадрата”) на 45°, особенно у де-
тей контрольной группы, также согласуется с ре-
зультатами исследования J. Ninio и K.A. Stevens,
проведенного на здоровых взрослых испытуе-
мых [15]. Результаты, полученные этими иссле-
дователями, демонстрировали уменьшение силы
иллюзии “мерцающей решетки” и усиление “ил-
люзии исчезновения” при положении тестового
изображения в виде “ромба”. Предположительно
данное явление связано с преобладанием в пер-
вичной зрительной коре (зоне V1) простых S1
нейронов, обладающих горизонтальной и верти-
кальной дирекциональной чувствительностью по

сравнению с количеством S1 нейронов с диаго-
нальной дирекциональной чувствительностью
[18–25].

При этом, полученные нами результаты, де-
монстрирующие, что показатели одновременной
видимости дисков и силы иллюзии “мерцающей
решетки” достоверно ниже при амблиопии по
сравнению с контролем, могут объясняться про-
цессами торможения восприятия и обработки
зрительной информации у амблиопов на уровне
центрального отдела зрительного анализатора.

ВЫВОДЫ
1. Феномен “иллюзорного исчезновения” бо-

лее выражен, а показатели силы иллюзии “мерца-
ющей решетки” значительно ниже у детей с ам-
блиопией по сравнению с детьми без офтальмо-
патологии.

2. При повороте тестовых изображений на 45°
наблюдается усиление феномена “иллюзорного
исчезновения” как у детей с амблиопией, так и у
детей контрольной группы.

3. Выраженность иллюзии “мерцающей ре-
шетки” у детей с амблиопией достоверно ниже,
чем у детей без офтальмопатологии.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Института проблем передачи инфор-
мации им. А.А. Харкевича РАН (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им или его законным представителем (для не-
совершеннолетних) после разъяснения потенци-
альных рисков и преимуществ, а также характера
предстоящего исследования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.

Таблица 2. Статистическая достоверность и значимость разницы показателей видимости дисков и выражен-
ность иллюзии “мерцающей решетки” при использовании тестовых изображений в их стандартном положении
(в виде “квадратов”) у детей с амблиопией и детей контрольной группы

Примечание: U – критерий Манна-Уитни, df – степени свободы, p – уровень статистической значимости.

Стимулы
Сравниваемые группы детей (амблиопия – контроль)

видимость дисков в тестовых изображениях выраженность иллюзии

1 U = 6511 df 277, р < 0.001 Иллюзия отсутствует
2 U = 5859 df 277, р < 0.001 U = 5436 df 277, р < 0.001
3 U = 8524 df 277, р = 0.16 U = 1704.5 df 277, р < 0.001
4 U = 9709 df 277, р = 1 U = 3001 df 277, р < 0.001
5 U = 9709 df 277, р = 1 U = 6680 df 277, р < 0.001
6 U = 9709 df 277, р = 1 U = 8248.5 df 277, р < 0.001
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Investigation of the Scintillating Grid Illusion in Patients with Amblyopia
S. I. Rychkovaa, b, *, R. I. Sandimirovc

aInstitute for Information Transmission Problems of the RAS, Moscow, Russia
bBiomedical University of Innovation and Continuing Education of the Federal State Research Center of the Russian Federation 

Burnazyan Federal Medical Biophysical Center of the FMBA of Russia, Moscow, Russia
cPirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

*E-mail: lana.rych@mail.ru

The work is devoted to the study of the manifestations of the scintillating grid illusion in patients with ambly-
opia. 133 schoolchildren with bilateral refractive amblyopia and 146 control group schoolchildren without
ophthalmopathology were observed. In the work, we used our own test images developed on the basis of clas-
sical images that cause of the scintillating grid illusion. It is shown that the phenomenon of the illusory dis-
appearance is more pronounced, and the strength of the scintillating grid illusion is significantly lower in chil-
dren with amblyopia compared with children without ophthalmopathology. When the test images are rotated
by 45°, an increase in the phenomenon of the illusory disappearance of disappearance is observed both in
children with amblyopia and in children of the control group. The severity of the scintillating grid illusion in
children with amblyopia is significantly lower than in children without ophthalmopathology.

Keywords: the illusion of a f lickering lattice, the illusion of knowledge, amblyopia.


