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Амблиопия (снижение зрения без видимой орга-
нической причины) – это заболевание, которое в пос-
леднее время привлекает все большее внимание оф-
тальмологов, психологов, физиологов [1]. Этот интерес 
объясняется стремлением исследователей к совер-
шенствованию известных и разработке новых методов 
лечения амблиопии.

По классификации Э. С. Аветисова (1968), вся ам-
блиопия делится на дисбинокулярную, анизометропи-
ческую, рефракционную, обскурационную и истеричес-
кую [1].

Причиной анизометропической амблиопии являются 
некорригированные аномалии рефракции, которые при-
водят к расплывчатому изображению на сетчатке одно-
го глаза, что ведет к снижению остроты зрения, в связи 
с чем нарушается нормальное нейрофизиологическое 
развитие зрительных путей и зрительных корковых цен-
тров, и в конечном итоге приводит к изменению процес-
сов бинокулярного синтеза. С учетом приоритетной роли 
центрального отдела зрительного анализатора в состо-
янии зрительных функций у детей с амблиопией было 
предложено несколько способов лечения. Большинство 
из них основано на применении адекватных зритель-
ному анализатору стимулов-раздражителей (световых 
или структурированных) с целью активизации работы  
фовеакортикального пути [1].

Поиски новых подходов к лечению амблиопии при-
вели к использованию в качестве стимула для сетчатки 
амблиопичного глаза луча лазера. Так как когерентный 
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пучок лазерных лучей практически не дивергирует, то 
обеспечивается строго локальное раздражение цен-
тральной ямки сетчатки, и исключается рассеивание 
света внутри глаза. Некоторые авторы предлагают уси-
ливать действие лазерплеоптики такими методами, как 
магнитостимуляция, электростимуляция, спектральная 
биоритмостимуляция, рефлексотерапия и т. п. Доказа-
на также высокая эффективность комплексного приме-
нения различных методов лазерного плеоптического 
лечения [1].

К началу работы в доступной литературе отсутс-
твовали данные об изменениях структурно-функцио-
нальных параметров зрительной системы у детей с 
анизометропической формой амблиопии под влияни-
ем аргон-гелий-неоновой лазерплеоптики в сочетании 
с транспупиллярной термотерапией ДЗН [3, 4, 5, 7].

Цель работы – оценить эффективность применения 
комбинированной лазерплеоптики в сочетании с транс-
пупиллярной термотерапией ДЗН у детей с анизомет-
ропической формой амблиопии.

Методы исследования
Для оценки реализации функций зрительной 

системы у пациентов с анизометропической фор-
мой амблиопии были отобраны следующие методы 
исследования, по нашему мнению, наиболее пол-
но описывающие деятельность зрительной систе-
мы: визометрия, периметрия, электроретинография 
(ЭРГ), зрительно-вызванные потенциалы (ЗВП),  
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исследование фосфена, лабильности, КЧСМ, тоно-
метрия, рефрактометрия и кератометрия, ультразву-
ковая эхобиометрия, биомикроскопия, цветовое зре-
ние, оптическая когерентная томография высокого 
разрешения, допплерография сосудов глаза [2], со-
стояние бинокулярного зрения.

Клиническая характеристика обследуемых лиц. 
Были подвергнуты обследованию всего 90 пациентов 
(90 глаз) с анизометропической формой амблиопии 
высокой и средней степени в возрасте 6–15 лет. У всех 
пациентов причиной развития анизометропической 
амблиопии являлась некорригированная гиперметро-
пическая рефракция различной степени одного глаза.  
В контрольную группу вошли 20 здоровых детей  
(40 глаз) того же возраста.

Пациенты с амблиопией были разделены на три 
группы. В первую группу были включены 30 пациен-
тов (30 глаз), которым проведено лечение методом 
лазерной инфракрасной транспупиллярной термоте-
рапии диска зрительного нерва (ДЗН). Вторую группу 
составили 30 пациентов (30 глаз), которые получили 
курс лечения методом комбинированной аргон-гелий-
неоновой лазерной стимуляции. 30 пациентам (30 глаз) 
из третьей группы было проведено комплексное лече-
ние: сначала транспупиллярная термотерапия (ТТТ), 
а через 3 месяца курс комбинированной аргон-гелий-
неоновой лазерной стимуляции. Пациенты всех групп 
были обследованы до и после лечения.

Методы лечения
С целью улучшения проведения импульсов по па-

пилломакулярному пучку как в сторону нейронов сет-
чатки амблиопичного глаза, так и в сторону корково-
подкорковых нейронов зрительного анализатора был 
использован метод лазерного облучения ДЗН в мик-
роимпульсном режиме методом транспупиллярной 
термотерапии (ТТТ). Доказано, что под воздействием 
ТТТ происходит улучшение процессов метаболизма 
в нейронах сетчатки и нервных волокнах зрительного 
нерва, которое приводит к улучшению проводимос-
ти нервных волокон и повышению остроты зрения. 
Курс лечения составил 1–2 сеанса с интервалом в 
30 дней.

С целью плеоптического воздействия на амблио-
пичный глаз применялся метод аргон-лазерстимуляции 
в импульсном режиме, предложенный С. Н. Фёдоровым 
с соавт. (1979). Аргон-лазерстимуляция сочеталась с 
общими засветами сетчатки низкоинтенсивным лазер-
ным излучением. Курс лечения составил 8 сеансов.

Курсы лечения все пациенты с амблиопией перено-
сили хорошо. Каких-либо побочных реакций не отме-
чалось.

Результаты и обсуждение
Анализируя полученные результаты, установили, 

что структурно-функциональные показатели деятель-
ности зрительной системы у здоровых детей 6–15 лет 
не отличаются от данных в работах других авторов.

Из показателей, представленных в таблице, вид-
но, что у пациентов с анизометропической формой 
амблиопии до проведения ТТТ острота зрения без 
коррекции – составила в среднем 0,22±0,02 и с кор-
рекцией – 0,32±0,01, величина сферического компо-
нента рефракции была равна 5,05±0,1.

В группе до проведения аргон-гелий-неоновой ла-
зерной стимуляции острота зрения без коррекции – 

0,15 ±0,02 и с коррекцией – 0,26 ±0,01, сферический 
компонент рефракции – 4,95±0,1. У обследуемых детей 
до проведения комплексного лечения острота зрения 
без коррекции составила 0,23±0,02, с коррекцией –  
0,34±0,01. У пациентов всех трёх групп также отмеча-
лись уменьшение полей зрения (в среднем суммарно 
до 475 градусов), увеличение латентности периода 
компонента р100 на паттерн-ЗВП и ЗВП на вспышку.

После лечения в группе пациентов, которым была 
проведена ТТТ ДЗН, отмечались улучшение показа-
телей некорригированной и корригированной остроты 
зрения (0,28±0,02 и 0,43±0,01 соответственно), рас-
ширение полей зрения до 483±1,55 градуса. Отмече-
ны также увеличение скорости кровотока по централь-
ной артерии сетчатки, задним коротким цилиарным 
артериям и снижение резистентности этих сосудов. 
В группе детей после комбинированной лазерстиму-
ляции также отмечались улучшение показателей не-
корригированной и корригированной остроты зрения 
(0,25±0,02 и 0,26±0,01 соответственно), расширение 
полей зрения до 490±1,55 градуса. Кроме того, было 
выявлено уменьшение латентного периода компо-
нента р100 при регистрации паттерн-ЗВП и ЗВП на 
вспышку.

У пациентов, получивших курс комплексного лече-
ния (ТТТ ДЗН и аргон-гелий-неон-лазерстимуляция), 
также отмечались увеличение скорости кровотока по 
центральной артерии сетчатки, задним коротким ци-
лиарным артериям и снижение резистентности этих 
сосудов. Но в отличие от предыдущих двух групп отме-
чались достоверно большее повышение некорригиро-
ванной и корригированной остроты зрения (0,42±0,02 и 
0,63±0,01 соответственно) и расширение полей зрения 
до 515±1,55 градуса.

Заключение
Приведённые результаты свидетельствуют о зна-

чительных изменениях функционального состояния 
зрительной системы у пациентов с анизометропичес-
кой амблиопией после комбинированного лечения, 
заключающегося в последовательном воздействии на 
проводимость по папилломакулярному пучку как в сто-
рону нейронов сетчатки амблиопичного глаза, так и в 
сторону корково-подкорковых нейронов зрительного 
анализатора. Метод комбинированного последова-
тельного воздействия для активизации работы фовеа-
кортикального пути патогенетически обоснован, безо-
пасен для пациентов. Предварительные результаты, 
полученные у пациентов с анизометропической амбли-
опией, доказывают его высокую эффективность.
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Паралитическое косоглазие является одной из 
сложных форм патологии глазодвигательной сис-
темы. Сложность имеет место на всех этапах рабо-
ты страбизмолога. С одной стороны, правильность 
поставленного диагноза зависит от квалификации 
специалиста, с другой, для этого не приемлемы 
многие диагностические методы обследования, 
включая ортоптические в классической интерпре-
тации.

Хирургическая активность офтальмолога при лече-
нии пациентов с данным видом патологии ограничена 
сроком возможного частичного восстановления нару-
шенных функций экстраокулярных мышц (ЭОМ). В то 
же время лечебные мероприятия в реабилитационном 
периоде, применяемые при лечении пациентов с со-
дружественным косоглазием, невозможны. Резко су-
жена и диагностическая значимость классических ме-
тодик ортоптического контроля над эффективностью  
лечения.
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Разработана и внедрена в клиническую практику методика объективного обследования состояния глазодвигательной 
системы и бинокулярного зрения у пациентов с паралитическим косоглазием. Показаны косметические и функциональные 
результаты предложенных методов призматической коррекции и ортоптического лечения. Статистически достоверно уста-
новлена большая эффективность предложенного лечения в сравнении с общепринятой системой реабилитационных мероп-
риятий.
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prismatic correction and orthoptic treatment
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The procedure of an objective condition survey of oculomotor system and binocular vision at patients with a paralytic strabismus is 
developed and introduced into a clinical practice. Cosmetic and functional outcomes of the tendered methods of prismatic correction 
and orthoptic treatment are shown. Statistically was reliably greater effectiveness of the tendered treatment in comparison with the 
current system of rehabilitation activities is established.

Key words: paralytic strabismus, prismatic correction, orthoptic treatment.

Цель работы – оценка диагностической значимос-
ти предложенной методики исследования функций 
глазодвигательной системы и эффективности раз-
работанной системы ортоптического лечения и при-
зматической коррекции пациентов с паралитическим 
косоглазием.

Материалы и методы
В исследуемую группу было включено 38 пациен-

тов (53 глаза) с различными видами паралитического 
косоглазия. Средний возраст больных на момент про-
ведения лечения составил 16,96 ± 16,81 года.

В 7 случаях в патологический процесс была вовле-
чена III пара черепно-мозговых нервов (ЧМН), в 10 – IV 
пара ЧМН, в 21 – VI пара ЧМН.

На момент проведения лечения у 22 пациентов 
развитие паралича находилось в острой стадии (до 
3 месяцев с момента его начала), у 8 – в подострой  
(3–6 месяцев) и у 8 – в хронической (6–12 месяцев).


