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ИНФОРМАЦИИ У МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ                                

С МИОПИЕЙ 17-19 ЛЕТ

Р.Н. Зеленцов, И.С. Кожевникова, Л.В. Поскотинова

Аннотация
Обоснование. Миопия у молодых лиц обусловливает относительный дефи-

цит поступления зрительной афферентной информации, а также компенсаторное 
напряжение нейрофизиологических механизмов обработки слуховой информа-
ции на уровне неокортекса. Высокие темпы цифровизации образования и образа 
жизни у молодых лиц, особенно первого года обучения в ВУЗе, обостряют не 
только риск прогрессирования миопии, но и напряжение процессов обработки 
информации. Представляется важным определить нейрофизиологические корре-
ляты напряжения процессов обработки слуховой информации как потенциальных 
нейромаркеров риска развития когнитивных нарушений у миопов. 

Цель. Исследовать изменение характеристик когнитивных вызванных по-
тенциалов (ВП) Р300 умолодых людей с миопией, 17–19 лет. 

Материалы и методы. 66 девушек и 30 юношей было привлечено для уча-
стия в исследовании (96 человек), 17–19 лет, средний возраст которых составил 
18,3±0,1 лет. В данном исследовании 59 человек имели установленный диагноз 
«миопия», все участники исследования обучались в медицинском университете 
г. Архангельска. В ходе исследования мы определяли как некорригированную, 
так и максимально корригированную остроту зрения, что позволяет получить 
полное представление о состоянии зрительной функции. Кроме того, мы из-
меряли величину клинической рефракции в диоптриях, что является важным 
показателем для диагностики различных нарушений зрения, таких как миопия, 
гиперметропия и астигматизм. Оценка качественных изменений в зрении также 
играла ключевую роль в нашем исследовании, так как она позволяет выявить 
не только количественные, но и качественные аспекты зрительного восприятия. 
Запас относительной аккомодации, измеряемый в диоптриях, был еще одним 



483Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 17, №4, 2025

важным параметром, который мы оценивали.Определяли латентность и ампли-
туду компонентов когнитивных слуховых ВП Р300 с использованием электро-
энцефалографа «НейронСпектр-4/ВПМ» («Нейрософт», Россия). Полученные 
результаты обрабатывали с помощью статистического пакета программ SPSS. 

Результаты. У молодых людей с миопией в возрасте 17–19 лет наблюда-
ется удлинение латентности компонента Р3, то есть более длительное время в 
левых лобных и париетальных областях головного мозга по сравнению с кон-
трольной группой. Фиксируется увеличение амплитуды пика компонента Р3 в 
левых лобных и центральных областях мозга. Параметры амплитуды N2-P3 в 
затылочных областях головного мозга у лиц с миопией оказались выше, чем у 
здоровых испытуемых, статистически значимо справа. Выявлены достоверные 
различия в выраженности передне-заднего градиента амплитуд P2-N2 между 
группами миопов и здоровых участников исследования. 

Заключение. У миопов 17–19 лет выявлено удлинение времени приня-
тия решения с вовлечением большего объема нейрональных ресурсов, в том 
числересурсов зрительной и задне-височной коры головного мозга, при вос-
приятии и распознавании значимой слуховой информации в сравнении с оф-
тальмологически здоровыми лицами.

Ключевые слова: молодые люди; миопия; когнитивные слуховые вызван-
ные потенциалы Р300; цифровизация
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Abstract
Background. Myopia in young people causes a relative deficit in the receipt 

of visual afferent information, as well as compensatory tension of neurophysio-
logical mechanisms of processing auditory information at the level of the neo-
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cortex. The high rates of digitalization of education and lifestyle among young 
people, especially the first year of university studies, exacerbate not only the risk 
of myopia progression, but also the stress of information processing processes. It 
is important to identify neurophysiological correlates of stress in auditory infor-
mation processing processes as potential neuromarkers of the risk of cognitive 
impairment in myopes. 

Purpose. To study the characteristics of cognitive evoked potentials (VP) of 
P300 in young people aged 17-19 with myopia. 

Materials and methods. 96 people, 66 girls and 30 boys participated in the 
study. The average age of the participants was 18.3±0.1 years. 37 participants with-
out ophthalmopathology and 59 people with an established diagnosis of “myopia” 
from among the students of the medical University of Arkhangelsk. The participants 
were assessed for uncorrected and maximally corrected visual acuity, the value of 
clinical refraction (in diopters), qualitative changes, as well as the margin of rel-
ative accommodation (in diopters). The latency and amplitude of the components 
of cognitive auditory VP R300 were determined using the NeuronSpectr-4/VPM 
electroencephalograph (Neurosoft, Russia). The obtained results were processed 
using the statistical software package SPSS. 

Results. In myopes aged 17-19 years, compared with people without ophthal-
mopathology, the decision-making time (latency of the P3 component) in the left 
frontal and parietal regions of the brain is longer, and the peak amplitude of the 
P3 component in the left frontal and central parts of the brain is increased. The 
amplitude parameters of the N2-P3 component in individuals with myopia in the 
occipital regions of the brain were higher than in healthy participants (statistically 
significantly on the right) with significant differences in the severity of the ante-
rior–posterior gradient of the amplitudes of the P2-N2 component in myopes and 
healthy individuals. 

Conclusion. In myopes aged 17-19 years, an elongation of decision-making 
time was revealed with the involvement of a larger amount of neuronal resources, 
including the resources of the visual and posterior temporal cortex of the brain, 
when perceiving and recognizing significant auditory information in comparison 
with ophthalmologically healthy individuals.

Keywords: young people; myopia; cognitive auditory evoked potentials P300; 
digitalization
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Введение
По данным исследований миопия становится всё более распространён-

ной, проявляется в раннем возрасте, а при прогрессировании может при-
вести к ухудшению зрения, что ограничивает профессиональный выбор, 
вызывает слепоту и, как следствие, приводит к инвалидности по зрению. 
От 23 до 44,6% всех людей с инвалидностью по зрению страдают от ми-
опии высокой степени [12]. 

В мире миопией страдает 1,6 миллиарда человек, и ожидается, что к 
2020 году это число увеличится до 2,5 миллиарда, а к 2050 году – до 4758 
миллионов [4].

В развитых странах мира миопия встречается у 30–55% населения, а в 
некоторых странах достигает 95%. При этом 16–38% случаев приходится 
на миопию высокой степени [5,6,14,19]. У 79,3% населения Сингапура 
встречается миопия, а в США – у 41,6% людей [16]. В Тайване и Китае 
близорукость встречается у 95,9% студентов [7; 17]. 

В ходе нашего недавнего исследования [2], которое проводилось в Ар-
хангельской области, мы сосредоточились на оценке различных аспектов 
зрения у участников. Наши результаты показали, что наибольшая доля 
лиц с впервые выявленной миопией среди взрослых была зафиксирована 
в возрастной группе 18–29 лет. У женщин этот показатель составил 35%, 
а у мужчин – 59,9% [2]. Это свидетельствует о том, что миопия становится 
все более распространенной проблемой среди молодежи, что может быть 
связано с увеличением времени, проводимого за экранами, а также с изме-
нением образа жизни и учебными нагрузками. Важно отметить, что ранняя 
диагностика и коррекция зрения могут существенно улучшить качество 
жизни и предотвратить дальнейшее ухудшение состояния. Таким обра-
зом, наше исследование подчеркивает необходимость регулярных обсле-
дований зрения, особенно для молодежи, чтобы своевременно выявлять 
и корректировать возможные нарушения.

Современные люди всё больше времени проводят за экранами элек-
тронных устройств, что приводит к повышенной нагрузке на зрительный 
анализатор. Что может вызвать изменения в работе мозга, связанные с 
восприятием и обработкой информации поступающей афферентной ин-
формации, и, как следствие, развитию когнитивных нарушений [2].

Развиваются новые представления о миопии как о заболевании, свя-
занном и с работой головного мозга. Исследования показывают, что ми-
опия высокой степени может быть связана с развитием когнитивных 
нарушений [19].
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Метод когнитивных вызванных потенциалов Р300 может использовать-
ся не только для нейрофизиологического анализа работы мозга, но и для 
объективной оценки остроты зрения (в характеристиках Р3). Выявление 
P3 указывает на выявление когнитивную реакцию на целевые стимулы в 
парадигме oddball [3]. 

Показатели латентности и амплитудыP3 могут быть использованы в 
качестве объективной оценки остроты зрения [3]. В случае использова-
ния ВП Р300 через слуховой анализатор в условиях офтальмологически 
подтверждённой сниженной зрительной функции появляется возмож-
ность выявить новые нейрофизиологические компенсаторные возможно-
сти мозгапри обработке поступающей слуховой сенсорной информации.
Пространственное церебральное распределение параметров слухового 
когнитивного ВП Р300 у молодых людей с миопией позволит получить 
новую информацию об обработке поступающей информации и принятии 
решений у миопов.

Цель – исследовать изменение характеристик когнитивных вызванных 
потенциалов (ВП) Р300 у молодых людей с миопией, 17–19 лет.

Материалы и методы
96 человек 17–19 лет было привлечено для участия в исследовании (66 

девушек и 30 юношей), средний возраст которых составил 18,3±0,1 лет. 
Выполнялось офтальмологическое обследование всех участников иссле-
дования. В данном исследовании 59 человек имели установленный диа-
гноз «миопия», все участники обучались в медицинском университете г. 
Архангельска

Исследование влияния различных факторов на зрительную функцию у 
подростков 17-19 лет потребовало тщательного отбора участников. Вклю-
чены были только лица в указанном возрастном диапазоне, предоставившие 
добровольное информированное согласие на участие и соответствующие 
критериям 1 и 2 групп здоровья согласно диспансерному наблюдению. Та-
ким образом, у участников отсутствовали серьезные заболевания, за ис-
ключением рефракционных нарушений, которые, и являлись предметом 
изучения. Важно отметить, что классификация здоровья опиралась на об-
щепринятые стандарты, с указанием конкретных кодов МКБ-10 для каждого 
класса заболеваний. Критерии исключения были строгими и направлены на 
минимизацию влияния сопутствующих заболеваний на результаты иссле-
дования. Для контроля состояния участников перед исследованием прово-
дился тщательный опрос и, при необходимости, измерение температуры 
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тела и артериального давления. В ходе обследования проводилась комплекс-
ная офтальмологическая диагностика. Определялись некорригированная 
острота зрения (НКОЗ) – визуальная острота без коррекции, максималь-
но корригированная острота зрения (МКОЗ) – лучшее зрение, достигае-
мое с помощью очков или контактных линз, и клиническая рефракция (в 
диоптриях), характеризующая степень рефракционных ошибок (миопия, 
гиперметропия, астигматизм). Особое внимание уделялось исследованию 
аккомодации – способности глаза фокусироваться на объектах, находящихся 
на разном расстоянии, с определением запаса относительной аккомодации 
(ЗОА в диоптриях), показателя, отражающего эластичность хрусталика и 
способность глаза к адаптации. Все участники были разделены на две груп-
пы: группу офтальмологически здоровых (без заболеваний органа зрения) 
и группу пациентов с миопической рефракцией (слабой, средней или вы-
сокой степени), соответствующей коду МКБ-10 Н52.1. Такое разделение 
позволило сравнить показатели зрительной функции в группах и выявить 
возможные различия, обусловленные наличием миопии различной степени.

Всем участникам исследования была проведена запись слуховых ког-
нитивных вызванных потенциалов Р300 в положении сидя с закрыты-
ми глазами с использованием электроэнцефалографа «НейронСпектр-4/
ВПМ» (разработка компании «Нейрософт», Россия).

Частота квантования сигнала ЭЭГ составляла 500 Гц, полоса регистра-
ции – от 0,5 до 35,0 Гц. Сопротивление электродов не превышало 10 кОм.

Испытуемым предъявлялись слуховые стимулы в случайной после-
довательности. Среди них были как частые (незначимые), так и редкие 
(значимые). При появлении значимого стимула испытуемый должен был 
нажать на кнопку.

Условия стимуляции были бинауральными. Длительность стимула со-
ставляла 50 мс, интенсивность – 80 дБ. Период между стимулами – 1 с, 
частота тона – 2000 Гц (значимый стимул) и 1000 Гц (незначимый стимул).

Вероятность предъявления значимого стимула составляла 30% от об-
щего количества стимулов. Число усреднений для значимых стимулов до-
стигало 25. Сигналы, превышающие амплитуду 100 мкВ, исключались. 
Оценивались латентность компонента Р2 (в миллисекундах), амплиту-
да P2-N2 (от пика до пика в микровольтах), латентность компонента Р3 
(в миллисекундах), амплитуда пика компонента Р3 (до изолинии в ми-
кровольтах), амплитуда N2-P3 (от пика до пика в микровольтах) в элек-
троэнцефалографических отведениях согласно международной схеме 
«10–20»[18]. Рассчитывали наличие передне-заднего градиента распре-
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деления амплитуд изучаемых компонентов между лобными, теменными, 
центральными и височными с одной стороны и затылочными отделами 
с другой стороны, слева (Fp1-O1, F3-O1, C3-О1, P3-O1, T3-O1, T6-O1) и 
справа (Fp2-O2, F4-O2, C4-О2, P4-O2, T4-O2, T6-O2). При статистически 
значимой разнице значений амплитуд в передних и затылочных областях 
(p<0,05) считали данный градиент выраженным, при отсутствии стати-
стической значимости различий (p>0,05) – градиент считали сглаженным. 

Оценка результатов исследования показала, что распределение при-
знака не соответствует нормальному. Для сравнения показателей в раз-
ных группах использовали критерии Манна–Уитни и Вальда–Вольфовица. 
Для описания признаков использовали медиану (Me) и интерквартильный 
размах от первого (Q1) до третьего (Q3) квартиля. Критический уровень 
значимости (p) при проверке статистических гипотез в исследовании был 
установлен на уровне 0,05.Статистическую обработку данных проводили 
с помощью специального программного обеспечения.Исследование про-
водилось в соответствии со всеми требованиями Хельсинкской деклара-
ции. Все участники дали добровольное письменное согласие на участие в 
исследовании. Исследование получило одобрение локального этического 
комитета, зафиксированное в протоколе № 06/09-23 от 27.09.2023.

Результаты 
В ходе проведенного исследования было обследовано 96 участников, 

192 глаза. В 38,5% случаев 74 глаза не было выявлено патологии органа 
зрения. Наличие миопической рефракции было выявлено в 61,5% случа-
ев – 118 глаз, в среднем, в данной группе рефракция обследованных участ-
ников составила: -2,27 ±0,13 диоптрий.

Разделение участников по степеням близорукости представлено в та-
блице 1.

Таблица 1.
Гендерное разделение лиц, принявших участие в исследовании                              

органа зрения по видам близорукости (абс. числ, %)

R.N.
Без офталь-

мо-патологии, 
абс., %

Миопия сла-
бой степени 

абс., %

Миопия сред-
ней степени 

абс., %

Миопия вы-
сокой степе-
ни абс., %

Мужской 33 (17,2%) 21 (11,0%) 4 (2,1%) 2 (1,0%)
Женский 41 (21,3%) 59 (30,7%) 29 (15,1%) 3 (1,6%)
Всего 74 (38,5%) 80 (41,7%) 33 (17,2%) 5 (2,6%)
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Как видно из таблицы 1 в большинстве случаев были выявлены мио-
пия слабой, средней степени, 41,7% и 17,2% соответственно. При обсле-
довании случайной выборки отсутствие патологии органа зрения было 
выявлено в 38,5% случаев.

Таблица 2.
Показатели остроты зрения вдаль и аккомодации у молодых лиц                                        

в возрасте 17–19 лет (Me (25;75)).

Показатели

Без 
офтальмо
патологии

n=74

Миопия

РСлабой 
степени

n=80

Средней 
степени

n=33

Высокой 
степени

n=5
Некорригированная 
острота зрения вдаль, 
усл. ед. по таблице Сив-
цева-Головина

1,0 (1,0; 1,0) 0,2 
(0,1;0,5)

0,09 (0,05; 
0,1)

0,06(0,06; 
0,08) p<0,001

Максимально корриги-
рованная острота зрения 
вдаль, усл. ед. по табли-
це Сивцева-Головина

– 1,0 (1,0; 
1,0)

1,0 (0,9; 
1,0)

0,9 (0,9; 
1,0) 0,068

Положительная часть 
объема аккомодации, 
дптр

-4,43(-5,0; 
-4,0)

-3,67 
(-5,0; -2,5)

-3,58
(-5,0; -3,0)

-3,31
(-4,0; -2,0) p<0,001

Согласно данным, представленным в таблице 2, установлено стати-
стически значимое снижение некорригированной остроты зрения как по 
сравнению с группой без офтальмологических нарушений, так и при срав-
нении групп участников исследования с миопической рефракцией в зави-
симости от степени близорукости.

Участники без офтальмологических патологий продемонстрировали 
некорригированную остроту зрения, равную 1,0 усл. ед. Участников с ми-
опией слабой степени (-0,5 до -3,0 диоптрий) – 0,2 усл. ед., средней степе-
ни (-3,25 до -6,0 диоптрий) – 0,09 усл. ед., высокой степени (свыше -6,25 
диоптрий) – 0,06 усл. ед.

Для оценки функции аккомодации на практике используется показа-
тель запаса относительной аккомодации (положительная часть объема ак-
комодации). По данным таблицы 2, отмечено снижение положительной 
части объема аккомодации. При отсутствии офтальмологических патоло-
гий этот показатель составил -4,43 диоптрии.

Сравнение групп участников с различной степенью близорукости вы-
явило снижение данного показателя: при слабой степени миопии – -3,67 
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диоптрий, средней степени – -3,58 диоптрий, высокой степени – -3,31 ди-
оптрий. Выявленные различия статистически значимы (p<0,001).

В исследовании принимали участие 30 мужчин и 66 женщин. Средний 
возраст участников составил 18,3±0,1 лет, в группе здоровых участников 
было 37 человека, в группе миопов 59 человек.

Так как достоверных различий по полу выявлено не было, все участ-
ники исследования при анализе ВП Р300 были разделены на две группы: 
лица без офтальмопатологии и лица с миопией. 

Результаты исследования слуховых когнитивных вызванных потенци-
алов Р300 распределились следующим образом. У миопов в сравнении с 
группой офтальмологически здоровых людей статистически значимо пока-
зано, что в отведениях F3 и P4 фиксируется более удлинённая латентность 
пика Р3. Статистически значимое различие в амплитудах пика Р3 фикси-
руется в отведениях F3 и Сz, где амплитуда пика Р3 у миопов превышает 
амплитуду пика Р3 у людей с нормой зрения. В таблице 3 представлены 
параметры пика Р3 слухового когнитивного вызванного потенциала Р300. 

Таблица 3.
Параметры латентности и амплитуды пика компонента Р3 ВП P300                  

у молодых людей 17–19 лет с нормальным зрением и миопией, Me (Q1; Q3)

Параметр Группа лиц без офтальмопато-
логии (n=37)

Группа лиц с миопией 
(n=59) Р

Латентность, мс
F3 309,5 (293,8; 325,8) 314,3 (303,8; 328,0) 0,041
F4 307,4 (299,3; 329,1) 314,0 (299,0; 326,7) 0,380
C3 307,6 (293,0; 320,7) 312,4 (300,0; 324,1) 0,155
C4 306,9 (293,0; 322,7) 309,0 (295,0; 326,7) 0,573
Р3 302,9 (291,6; 321,3) 309, 0 (293,0;320,0) 0,690
Р4 304,9 (290,5; 321,4) 308,1 (291,1; 321,4) 0,010
F7 308,3 (295,9; 328,8) 313,4 (302,8; 327,3) 0.309
F8 308,0 (296,5; 321,9) 312,1 (297,5; 326,7) 0.302
T3 310,4 (296,5; 323,4) 310, 0 (302,0; 325,0) 0.613
T4 308,5 (298,2; 321,8) 312,1 (294,0; 324,2) 0.845
Т5 308,5 (291,8;321,8) 309,0 (300,2; 325,1) 0,599
Т6 306,0 (293,1; 321,1) 303,8 (291,1; 322,7) 0,969
Fz 312,2 (300,0; 324,8) 314,0 (296,2; 326,0) 0.997
Сz 300,9 (290,3; 320,9) 307,0 (296,0; 321,4) 0,355
Pz 303,5 (292,6; 321,3) 306,0 (290,0; 320,1) 0,866
O1 298,2 (287,2; 317,6) 306,0 (290,9; 318,8) 0,369
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O2 303,3 (292,0; 318,8) 304,0 (291,1; 324,1) 0,815
Амплитуда, мкВ

F3 6,1 (2,3; 10,2) 7,6 (4,7; 12,1) 0.037
F4 7,1 (3,4; 11,3) 8,8 (4,5; 11,9) 0.079
C3 7,5 (4,1; 12,2) 9,7 (6,0; 12,3) 0.085
C4 7,7 (4,3; 12,1) 9,8 (6,3; 13,9) 0.061
Р3 8,5 (5,6; 13,1) 9,5 (7,5; 13,6) 0.248
Р4 8,3 (5,9; 13,3) 9,5 (7,7; 14,4) 0.101
F7 5,7 (2,9; 8,7) 5,7 (3,4; 10,4) 0.211
F8 7,2 (3,6; 9,4) 7,5 (3,9; 10,9) 0.202
T3 6,5 (3,9; 10,1) 6,9 (3,8; 12,1) 0.250
T4 7,5 (3,7; 10,3) 8,3 (5,1; 11,9) 0.275
T5 5,8 (3,3; 10,5) 7,2 (4,3; 10,7) 0.171
T6 7,2 (4,5; 11,8) 8,6 (5,5; 12,3) 0.224
Fz 6,3 (2,4; 11,1) 8,5 (4,3; 14,5) 0.072
Сz 7,7 (3,6; 12,6) 9,4 (6,4; 12,6) 0.039
Pz 9,3 (5,5; 12,5) 9,9 (7,4; 15,2) 0.086
O1 9,1(6,0; 12,1) 8,7 (6,6; 13,0) 0.505
O2 9,1 (5,9; 11,7) 8,9 (5,7;13,3) 0.395

В таблице 4 представлены параметры амплитуды компонента N2-P3. 
У миоповамплитуда N2-P3 в затылочных отделах головного мозга выше, 
чем у здоровых участников исследования, значимо выше справа (р=0,039). 

Таблица 4.
Параметры амплитуды N2-P3 у молодых людей 17–19 лет у лиц                             

без патологии органа зрения и миопией, мкВ, Me (Q1; Q3)

Параметр Группа лиц без офтальмопато-
логии (n=37)

Группа лиц с миопией 
(n=59) Р

F3 10,448 (7,434; 17,018) 12,533 (9,810;17,493) 0,322
F4 12,853 (7,459; 17,481) 12,247 (8,550;17,291) 0,322
C3 9,980 (6,651; 16,777) 11,992 (8,679;16,037) 0,897
C4 10,999 (6,417; 6,314) 11,153 (9,282;17,145) 0,931
Р3 9,191 (5,805; 14,320) 10,466 (7,540;13,940) 0,897
Р4 10,605 (6,845; 12,973) 10,856 (7,757;15,239) 0,576
F7 9,344 (7,253; 12,756) 11,218 (6,086;15,072) 0,155
F8 9,267 (6,864; 14,484) 10,032 (6,971;14,995) 0,438
T3 8,974 (6,454; 12,991) 9,743 (6,344; 13,874) 0,763
T4 9,886 (6,028; 16,366) 9,840 (7,442; 14,439) 0,102
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T5 7,900 (5,435; 10,639) 8,106 (6,276; 11,886) 0,438
T6 9,093 (6,410; 13,525) 9,006 (6,722; 12,231) 0,322
Fz 13,936 (7,676; 17,383) 13,018 (8,953;19,329) 0,576
Сz 10,585 (5,665; 17,662) 12,078 (7,988;17,196) 0,064
Pz 10,605 (6,845; 12,973) 10,856 (7,757;15,239) 0,952
O1 7,957 (4,974; 10,481) 9,740 (5,791; 12,508) 0,322
O2 8,765 (5,246; 12,008) 9,149 (6,292; 12,357) 0,039

Передне-заднее распределение амплитуд компонентов ВП Р300 при 
обработке слуховой информации отражает традиционно более высокую 
амплитуду данных компонентов в передних областях головного мозга, в 
том время как в области обработки зрительной информации (затылочные 
отделы мозга) данная амплитуда значительно меньше выражена. 

Как в группе людей с миопией, так и в группе людей без офтальмо-
патологии передне-задние градиенты амплитуд N2-P3 распределялись 
следующим образом: по сравнению с затылочными отделами головно-
го мозга,амплитуда компонента N2-P3 была закономерно статистически 
значимо выше в передних отделах головного мозга. Так, в группе здоро-
вых людей (без офтальмопатологии), статистически значимо различаются 
градиенты F3-O1 (р=0,012), F4-O2 (р=0,005), C4-O2 (р=0,048); в группе 
людей с миопической рефракцией статистически значимая разница фик-
сируется в отведениях F3-O1 (р=0,001), F4-O2 (р=0,001), С3-O1 (р=0,005), 
C4-O2 (р=0,004).

В группах не выявлено статистически значимых различий латент-
ностей компонента Р2 (p>0,05). Однако распределение передне-задних 
градиентов амплитуд данного компонента (P2-N2) по конвекситальной 
поверхности было различным в каждой группе (группе миопов и группе 
лиц с нормальным зрением). У лиц с миопической рефракцией в задневи-
сочных областях (отведения Т5 и Т6) амплитуда Р2-N2 была статистиче-
ски значимо выше (p<0,05), чем в затылочных областях (отведения О1 и 
О2), медианы в отведениях Т5 и Т6 составили 5,0 мкВ и 5,6 мкВ соответ-
ственно, а в затылочных – 3,4 мкВ и 3,8 мкВ соответственно. Передне-за-
дний градиент амплитуд компонента P2-N2 у миопов был сглажен, т.е. 
амплитуды компонента P2-N2 в лобных, теменных и затылочных областях 
мозга были статистически одинаковыми (p>0,05). У здоровых участников 
передне-задний градиент амплитуд P2-N2 был более отчетливым, т.е. ам-
плитуды P2-N2 были закономерно больше в лобных отделах по сравне-
нию с затылочными отделами мозга, особенно справа (7,2 мкВ и 5,2 мкВ 
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соответственно в Fp1 и O1 отделах; 7,9 мкВ и 5,2 мкВ соответственно в 
F4 и О2 отделах, p<0,05). 

Обсуждение результатов 
Анализ описанных выше результатов исследования выявил, что у лиц 

17-19 лет с миопической рефракцией увеличена амплитуда пика Р3 в ле-
вых лобных и центральных отделах головного мозга; увеличены параме-
тры латентности компонента Р3 в левых лобных отделах и париетальных 
областях головного мозга; увеличена амплитуда N2-Р3 в проекции зри-
тельной коры, а также сглажен передне-задний градиент амплитуд P2-N2.

Таким образом, у миопов данной возрастной группы при распознава-
нии значимого слухового стимула в большей степени вовлекаются ней-
рональные ресурсы зрительной и задне-височной коры головного мозга, 
преимущественно справа.

В нашем предыдущем исследовании с использованием аналогичной 
методики нами были показаны изменения параметров Р300 у молодых 
людей с миопией более старшей возрастной группы, 21–23 лет [3]. 

Анализируя изменения слуховых когнитивных ВП Р300 в группах ми-
опов 17–19 и 21–23 лет можно предположить, что в целом формирование 
миопии сопряжено с удлинением времени обработки информации и более 
выраженным вовлечением нейрональных ресурсов для обработки когни-
тивной информации. Это связано с напряжением механизмов нейропла-
стичности и вовлечением более широкого представительства корковых 
областей в обработку слуховой информации, включая область зрительной 
коры и задне-височных областей, в условиях относительного снижения 
вклада зрительной афферентной информации. 

Тем не менее, есть различия нейрофизиологических коррелятов анали-
за и обработки информации в этих возрастных группах. Это может быть 
связано со стажем формирования миопической рефракции, когда фиксиру-
ются аномальное церебральное зрение [1; 16], а зрелость корковых струк-
тур различна в группах 17–19 и 21–23 лет различна. 

В группе 17-19 лет, в отличие от группы 21-23 лет, изменяются и более 
ранние компоненты ВП Р300 (Р2 и N2), связанные с процессами восприятия, 
обработки и анализа поступающей афферентной информации, что говорит 
о вовлечении большего количества нейронов участвующих в обработке по-
ступающей информации, большей напряженности коры головного мозга и 
задействованности большего количества нейрональных ресурсов у миопов, 
по сравнению с контрольной группой того же возраста. В группе людей с ми-
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опией 17–19 лет, также как и группе миопов 21-23 лет, удлиняется время об-
работки слуховой информации и изменяется механизм нейронной регуляции 
восприятия и обработки поступающей афферентной информации на цере-
бральном уровне, так как зрительная кора принимает участие в окончатель-
ном формировании зрительного образа. В то же время, напряжение структур 
головного мозга и вовлеченность большего количества мозговых ресурсов 
в обработку поступающей зрительной информации у группы миопов более 
младшего возраста, вероятно, связано с психофизиологическими факторами 
и социальным периодом, в котором они в данный момент находятся.

Возраст 17–19 лет ознаменуется для молодых людей новым социаль-
ным этапом и связан с поступлением в ВУЗ и большим числом социальных 
стресс-факторов, с которыми сталкивается молодой человек. Смена соци-
ального окружения и места жительства, переезд в другой город, измене-
ние рациона питания и привычных продуктов, нерегулярная физическая 
нагрузка и, наконец, поступление в высшее учебное заведение, высокий 
уровень учебных требований – все это приводит молодого человека 17–19 
лет в состояние серьезного психоэмоционального напряжения [4; 7].

Повсеместный переход на цифровые технологии обучения и высокая 
когнитивная нагрузка, особенно в медицинском ВУЗе, предъявляют высокие 
требования к пластичности мозга у студентов. Как показали наши исследо-
вания, у студентов с миопической рефракцией усложнены процессы воспри-
ятия и обработки поступающей афферентной информации, относительно 
групп контроля того же возраста. Высокая нагрузка на зрительный анали-
затор, адаптивные процессы, связанные с цифровизацией образовательного 
процесса и новой социализацией в вузе требуют максимального включения 
процессов нейропластичности, а также могут формировать предпосылки для 
когнитивных дисфункций, в том числе на фоне прогрессирования миопии.

Близорукость высокой степени является основной причиной слепоты 
во всем мире [15]. Это фактор риска многих тяжелых глазных осложнений, 
включая дегенерацию желтого пятна, катаракту и нейропатию зрительно-
го нерва [8]. Таким образом, для людей с миопией нарастающий процесс 
цифровизации в сочетании с высокой когнитивной нагрузкой, может не-
гативно сказываться на когнитивных функциях в частности и на мозговой 
деятельности в целом [3].

Заключение
У миопов 17–19 лет выявлено удлинение времени принятия решения с 

вовлечением большего объема нейрональных ресурсов, в том числе ресур-
сов зрительной и задне-височной коры головного мозга, при восприятии 
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и распознавании значимой слуховой информации, в сравнении с офталь-
мологически здоровыми лицами. 

Представленные данные нейрофизиологических коррелятов обработ-
ки информации можно рассматривать в рамках физиологической адап-
тации корковых центров обработки когнитивной информации у лиц с 
миопией, так как не было выявлено задержки времени обработки инфор-
мации, выходящей за рамки возрастных нормативов. Однако удлинение 
времени восприятия, распознавания слуховой информации и особенно 
времени принятия решения на фоне выраженного сглаживания перед-
не-лобного градиента амплитуды компонентов ВП Р300 можно рассма-
тривать как потенциальные нейромаркеры когнитивных нарушений на 
фоне прогрессирующей миопии. Учитывая, что значимый вклад в разви-
тие таких нейрофизиологических изменений могут вносить психоэмоци-
ональные нарушения, то вышеобозначенные особенности распределения 
компонент ВП Р300 у миопов могут быть также нейромаркерами, отра-
жающими необходимость углубленной нейропсихологической диагно-
стики и последующей нейрокоррекции для повышения адаптационных 
возможностей мозга и успешного выполнения образовательных задач у 
молодых лиц.
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