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у пациента одной из форм ИО, степени ее проявления 
и развития, определение преимущества поражения 
переднего либо заднего отрезка глаза, а также выбора 
дальнейшей тактики проведения лечебно-диагности-
ческих процедур. Данные, полученные при использо-
вании индукционных датчиков и стандартных кожных 
электродов, были идентичными и имели высокую пря-
мую корреляционную зависимость. 

Выводы
1. Данные спектрального анализа биопотенциалов 

мозга пациентов с ишемическим поражением перед-
него и заднего отрезка глаза отличаются от группы 

контроля  наличием изменений в центральных зве-
ньев ВНС с преобладанием симпатического тонуса в 
частотных спектрах «альфа-1» адренорецепторов со-
судистого русла и ослаблением активности парасим-
патического отдела ВНС.

2. Показатели спектрального анализа биопотенци-
алов у пациентов с ИО переднего и заднего отрезка 
глаза, а также с приходящей монокулярной слепотой 
имеют различия по сегментарным центрам и базовым 
функциям.

3. Выявленные признаки могут служить диагно-
стическими критериями указанных заболеваний при 
проведении скрининговых осмотров. 
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Резюме

Настоящая статья посвящена оценке эффективности применения сочетанного метода когнитивной модуляции 
остроты зрения и непрямой электростимуляции в лечении детей с рефракционной амблиопией высокой степе-
ни. Автор отмечает, что в структуре заболеваемости и слабовидения у детей данная патология занимает одно из 
ведущих мест. У 98 % детей с рефракционными нарушениями наблюдается рефракционная амблиопия. Конста-
тировано, что патогенетическую основу амблиопии составляет нарушение межнейрональных взаимодействий на 
всех уровнях зрительной системы как на уровне сенсорной сетчатки, так и в центральных отделах зрительного 
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анализатора. Следовательно, методы, направленные на растормаживание ретинокортикальных связей, могут спо-
собствовать улучшению зрительных функций у детей с данной патологией органа зрения. Это может достигаться 
воздействием не только на функционально угнетенные нейроны сетчатки, но и стимуляцией проведения нервного 
импульса по нервным волокнам зрительного нерва, а также воздействием на депривированные клетки зритель-
ных центров коры. В статье представлены результаты лечения детей с рефракционной амблиопией высокой степе-
ни методом, включающим использование метода когнитивной модуляции остроты зрения в сочетании с непрямой 
электростимуляцией. Показана высокая эффективность и патогенетическая направленность предлагаемого мето-
да в лечении детей с данной патологией. 

Ключевые слова: рефракционная амблиопия, когнитивная модуляция остроты зрения, электростимуляция.
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Summary

The present article covers the efficacy of assessment of cognitive modulation of visual acuity combined with indirect 
electrostimulation as a treatment method for children with high grade refractive amblyopia. The authors noted that this pa-
thology takes one of the leading places in the structure of morbidity and visual impairment in children. Refractive amblyo-
pia is observed in 98% of children with refractory disorders. It has been stated that the pathogenic basis of amblyopia lies 
in disturbance of interneuronal interactions at all levels of the visual system, beginning with the sensory retina and ending 
up with the central zones of the visual analyzer. Therefore, methods aimed at disinhibition of retino-cortical pathways may 
promote the improvement of visual functions in children with the given pathology of the visual organ. It could be achieved 
not only by influencing functionally suppressed retinal neurons, but also by stimulation of the optic nerve conduction and 
by acting on the deprived cells of the visual cortex. This article presents the treatment results with cognitive modulation of 
visual acuity combined with indirect electrostimulation in children with high grade refractive amblyopia. High effectiveness 
and pathogenesis orientation of the proposed method has been demonstrated for the treatment of children with the given 
disorder.

Key words: refractory amblyopia, cognitive modulation of visual acuity, electrostimulation.

В структуре заболеваемости и слабовидения у де-
тей амблиопия составляет до 7 � причин снижения 
зрения [3, 5]. У 98 � детей с рефракционными нару- � детей с рефракционными нару-� детей с рефракционными нару-
шениями, особенно с наличием астигматизма, наблю-
дается рефракционная амблиопия (РА) [4]. При этом 
данное заболевание чаще (до 70 � случаев) встречает-
ся на глазах с гиперметропической рефракцией [5, 13].

В настоящее время в клиническую практику широ-
ко внедрена система лечения амблиопии, включающая 
оптическую коррекцию и разнообразные плеоптиче-
ские мероприятия. Однако нередко лечение оказыва-
ется продолжительным и недостаточно эффективным. 
Особенно это касается РА высокой степени. Эта про-
блема требует разработки новых высокоэффективных 
методов лечения РА.

Результаты многочисленных экспериментальных 
работ и клинических данных последних лет свиде-
тельствуют о том, что амблиопия представляет собой 
сложное нарушение нейрональных взаимодействий 
как на уровне сенсорной сетчатки, так и в централь-
ных отделах зрительного анализатора [2, 4, 13]. При 
этом, положительный терапевтический эффект может 
достигаться воздействием не только на функциональ-
но угнетенные нейроны сетчатки, но и стимуляцией 
проведения нервного импульса по нервным волокнам 
зрительного нерва, а также воздействием на деприви-
рованные клетки зрительных центров коры [14].

Физиологической основой лечения амблиопии 
методом когнитивной модуляции остроты зрения 
(КМОЗ) является активизация нейронов головного 
мозга и восстановление межнейронных связей на всех 
уровнях зрительной системы, что осуществляется пу-
тем изменения параметров биоэлектрической актив-

ности корковых отделов зрения, вырабатываемым в 
процессе тренинга, основанного на рефлекторной се-
лекции флюктуации электроэнцефалограммы [1, 7, 9].

Метод непрямой электростимуляции (ЭС), который 
находит все большее распространение в лечении ам-
блиопии, способствует восстановлению регуляторных 
механизмов межклеточного взаимодействия в нейро-
нах сетчатки и к улучшению проводимости нервных 
волокон зрительного нерва. При этом, под действием 
низкоинтенсивного электрического тока активизиру-
ются функции коркового отдела зрительного анализа-
тора [6, 8, 10, 12].

Целью настоящего исследования явилась оценка 
эффективности применения метода когнитивной мо-
дуляции остроты зрения в сочетании с электростиму-
ляцией в лечении детей с РА высокой степени.

Материалы и методы
Исследования были выполнены у 15-ти пациентов 

(20 глаз), из них у 8 девочек и 7 мальчиков в возрасте от 
4-х до 15-ти лет. Средний возраст составил 8,07±3,26 
лет. У всех пациентов отмечена амблиопия высокой 
степени. Степень РА определяли в соответствии с 
классификацией, предложенной Е.Е. Сомовым (1997). 
В исследуемой группе неврологической симптоматики 
выявлено не было.

Плеоптическое лечение всех пациентов заключа-
лось в применении метода КМОЗ в сочетании с ЭС. 
Учитывая высокую степень амблиопии, оценивали ре-
зультаты двух курсов лечения с интервалом в 3 месяца. 
Каждый курс состоял из 15 сеансов, проводимых еже-
дневно.
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КМОЗ осуществлялась на аппаратном комплексе 
«Амблиокор-01». Режим лечения на аппарате «Амбли-
окор-01» выбирали в зависимости от сопутствующей 
рефракции («релаксация» – при миопической рефрак-
ции и смешанном астигматизме, «активация» – при 
гиперметропии и гиперметропическом астигматизме) 
на фоне оптимальной оптической коррекции, моно-
кулярно с попеременной работой каждого глаза при 
окклюзии парного глаза. Время сеанса составляло 15 
минут на один глаз. 

Сеансы непрямой чрезкожной ЭС проводились с 
помощью микропроцессорного устройства «ЭСОМ» 
по методике Е.Б. Компанейца в 2-4-пачечном режиме, 
с продолжительностью сеанса от 10-ти до 15-ти минут 
[6]. Перед началом процедуры, в целях определения 
индивидуальных параметров стимулирующего тока, 
исследовали электрическую чувствительность зри-
тельного анализатора по порогам возникновения элек-
трофосфенов (сила тока), определяли критическую ча-
стоту их снижения и исчезновения (частота тока). 

Офтальмологическое обследование включало ви-
зометрию; определение положительной (запаса) ча-
сти объема относительной аккомодации, исследова-
ние бинокулярного статуса; объективное определение 
рефракции (в зависимости от возраста) методами ски-
аскопии или авторефрактометрии, проводимых в есте-
ственных условиях и в условиях циклоплегии [11]. 
Величину запаса относительной аккомодации (ЗОА) 
определяли способом Э.С. Аветисова и С.Л. Шапова-
лова (1976).

Исследование электрофизиологических показате-
лей выполнялось на аппарате «ЭСОМ». Определялась 
чувствительность зрительного анализатора по фос-
фену, отражающая функциональное состояние вну-
тренних слоев (слоя ганглиозных клеток) сетчатки, 
и лабильность зрительного анализатора, являющаяся 
показателем функционального состояния зрительного 
нерва, в особенности его аксиального пучка.

Результаты проведенного лечения оценивались не-
посредственно после окончания курсов лечения и че-
рез полгода. 

Результаты  и обсуждение
Проведенные исследования показали, что у всех 

пациентов в исследуемой группе отмечалось достовер-
ное повышение остроты зрения после проведенного 
первого курса лечения без коррекции с 0,114±0,043 до 
0,305±0,182, с коррекцией с 0,178±0,038 до 0,48±0,14. 
Средний прирост остроты зрения составил без коррек-
ции 0,192±0,109, с коррекцией – 0,303±0,127 (p< 0,05). 
Соответственно изменилась структура амблиопии по 
степени (рис. 1).

Обследование детей через 3 месяца после лечения 
методом КМОЗ в сочетании с ЭС выявило дальнейшее 
увеличение остроты зрения в 20 � случаев (4 глаза), 
осталась прежней в 70 � (14 глаз). При этом отрица-
тельная динамика в отношении остроты зрения была 
отмечена только в двух случаях (10 �).

После повторного курса терапии (15 сеансов), про-
веденного через 3 месяца, средний прирост остроты 
зрения составил 0,165±0,16 (p< 0,05). В итоге конечная 
острота зрения оказалась равной 0,6±0,03. В результа-

те аппаратного лечения в 70 � случаев снизилась ве-
личина адекватной коррекции и изменилась структура 
амблиопии по степени (рис. 2).

Рис. 1. Структура амблиопии по степени после первого курса 
плеоптического лечения

Рис. 2. Структура амблиопии по степени после второго курса 
плеоптического лечения

Через 6 месяцев острота зрения увеличилась в 45 � 
случаев (9 глаз), осталась прежней в 50 � (10 глаз) и 
только в 5 � случаев (1 глаз) была отмечена отрица-
тельная динамика.

Проведенное перед лечением функционально-диа-
гностическое обследование выявило изменение акко-
модационной функции глаз. Так, исходные показате-
ли ЗОА в исследуемой группе были ниже возрастной 
нормы в 73,3 � случаев. Непосредственно после курса 
плеоптического лечения ЗОА увеличился с 1,67±0,21 
до 4,53±0,26, при этом средний прирост составил 
2,87±0,31 (p<0,05).

ЗОА через 3 месяца после первого курса увели-
чился у 40 � детей (6 глаз), остался без изменений у 
46,7 � (7 глаз), снизился в 13,3 � (2 глаза). После про-
веденного повторного курса терапии средний прирост 
ЗОА составил 1,2±0,28 (p<0,05). Через 6 месяцев ЗОА 
увеличился в 33,3 � случаев (5 глаз), остался прежним 
в 53,3 � (8 глаз), снизился в 13,3 � (2 глаза), составив 
в среднем 5,83±0,25 (рис. 3) . 
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Рис. 3. Запас относительной аккомодации в различные периоды 
наблюдения

Примечания. величина ЗОА: до лечения – 1,67; после первого 
курса лечения – 4,53; через 3 месяца – 4,4; после второго курса лече-
ния – 5,63; через 6 месяцев – 5,83

Электрическая чувствительность зрительного ана-
лизатора после 1-го курса плеоптического лечения 
уменьшилась с 174,75±22,87 до 159,5±17,92, снизив-
шись в среднем на 15,25±6,64 мкА. Лабильность зри-
тельного анализатора выросла с 25±1,04 Гц до 26,8±1,06 
Гц, увеличившись в среднем на 1,8±0,25 Гц (р<0,05). 
При этом, ЭФИ-показатели улучшились в 80 � случаев 
(16 глаза), остались без изменений в 20 � (4 глаза).

Через 3 месяца в 30 � случаев (6 глаз) улучшились 
показатели электрочувствительности, в 65 � (13 глаз) 
– остались прежними и в 5 � (1 глаз) была отмечена 
отрицательная динамика. Показатели лабильности зри-
тельного анализатора через 3 месяца после первого 
курса лечения улучшились в 15 � случаев (3 глаза), не 
изменились – в 75 � (15 глаз), отрицательная динамика 
была отмечена в 10 � случаев (2 глаза).

После повторного курса плеоптического лечения 
отмечено дальнейшее улучшение электрофизиологиче-
ских показателей. Так, порог электрочувствительности 
уменьшился в среднем на 27,5±8,14 мкА (р<0,05), а по-
казатель электролабильности увеличился в среднем на 
3,1±0,69 Гц (р<0,05).

Через 6 месяцев показатели электрической чувстви-
тельности увеличились в 35 � случаев (7 глаз), не изме-
нились в 55 � случаев (11 глаз), в 10 � случаев (2 глаза) 
была отмечена отрицательная динамика. Показатели ла-
бильности зрительного анализатора улучшились в 50 � 
случаев (10 глаз), стались прежними – в 40 � (8 глаз) и 
отрицательная динамика была отмечена в 10 � случаев 
(2 глаза) (рис. 4).

Таким образом, использование предлагаемой мето-
дики лечения является перспективным и может приво-
дить к достаточно быстрому повышению зрительных 
функций и восстановлению функциональных показа-
телей у пациентов с РА высокой степени. Можно пред-
положить, что под действием электростимуляции и 

КМОЗ, на уровне зрительной коры развивается очаг 
стойкой повышенной возбудимости, что приводит к 
восстановлению работоспособности депривированных 
клеток зрительных центров коры. Улучшается проводи-
мость чувствительных и вегетативных нервных воло-
кон, часть из которых выходит из состояния парабиоза. 
Восстанавливаются нарушенные связи и расширяются 
резервные возможности мозговых центров. Усилива-
ются пластические и адаптивные свойства нейронных 
сетей сетчатки, возникает мощный поток обратной аф-
ферентации к сетчатке, улучшается работа нервно-мы-
шечного аппарата.

Рис. 4. Электрофизиологические показатели в различные периоды 
наблюдения

Примечания. Величина электрочувствительности (мкА):  до 
лечения – 175; после первого курса лечения – 159; через 3 месяца 
– 151; после второго курса лечения – 128; через 6 месяцев – 120.  
Величина электролабильности (Гц):  до лечения – 25; после первого 
курса лечения – 26; через 3 месяца – 27; после второго курса лечения 
– 30; через 6 месяцев – 30.

Проведение повторных курсов лечения позволяет 
добиться стабилизации зрительных функций, а также 
дальнейшего их улучшение, что может быть связано 
с своеобразным «накоплением» эффектов воздействия 
электростимуляции и КМОЗ.

Выводы
Предлагаемый метод лечения пациентов с РА высо-

кой степени является патогенетически направленным 
и эффективным методом восстановления зрительных 
функций. Метод лечения РА с использованием КМОЗ 
в сочетании с ЭС позволяет повысить остроту зрения в 
90 � случаев. При этом, на фоне значительного улуч-
шения показателей электрочувствительности и элек-
тролабильности, в 71,3 � случаев удается добиться 
роста ЗОА.

Целесообразно использование повторных курсов 
когнитивной модуляции остроты зрения в сочетании 
с электростимуляцией для стабилизации достигнуто-
го эффекта и для дальнейшего улучшения зрительных 
функций. Количество повторных курсов терапии зави-
сит от стойкости (резистентности) амблиопии.
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Резюме

Проведено изучение частоты встречаемости первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) среди 300 паци-
ентов с возрастной катарактой, изучена степень риска интра- и постоперационных осложнений при проведении 
факоэмульсификации (ФЭК). Наличие сопутствующей ПОУГ со стойко нормализованным внутриглазным дав-
лением (ВГД) имело место в 63-х глазах (23 %). Среди них в 86 % глаз имели место различные неблагоприятные 
особенности для выполнения ФЭК. Не было выявлено четких закономерностей развития осложняющих факторов 
от хирургического, либо от медикаментозного гипотензивного способов стойкой нормализации уровня ВГД у дан-
ных пациентов.

Вероятно, учитывая повышенный риск осложнений ФЭК в глаукомных глазах, следует выполнять ФЭК в по-
добных глазах в более ранние сроки, при начальных стадиях катаракты.

Ключевые слова: катаракта, факоэмульсификация, глаукома, факторы риска, псевдоэксфолиативный синдром.


