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Анизометропическая амблиопия считается наиболее слож-
ной для детских офтальмологов в выборе и поиске эффектив-
ного лечения и очень трудно поддается традиционным кон-
сервативным методам лечения уже в детском возрасте [1, 2]. 
Ее распространение среди лиц молодого возраста зачастую 
ограничивает выбор профессии, а в ряде случаев приводит 
к потере работоспособности. 

Значительные научные и технические успехи, достигнутые 
в настоящее время, позволили создать современные высоко-
эффективные методы лечения амблиопии [3-5]. Новые сведе-
ния о многоканальном строении зрительной системы, о тонких 
нейрофизиологических процессах в сетчатке и вышестоящих 
структурах зрительного анализатора определили новые пато-
генетические подходы к плеоптическому лечению, в основе 
которых лежит стимуляция ретино-кортикальных элементов 
амблиопичного глаза для повышения зрительных функций 
[6, 7]. На сегодняшний день самыми эффективными методами 
лечения амблиопии признаются различные виды лазерстиму-
ляции [5, 8, 9]. В результате исследований, проведенных в Ир-
кутском филиале МНТК «Микрохирургия глаза», установлено, 

что метод транспупиллярной термотерапии (ТТТ) позволяет 
направленно воздействовать на механизмы, обеспечивающие 
региональный кровоток [10, 11]. 

Нами предполагалось, что сочетание термотерапии диска 
зрительного нерва [12, 13] с последующей аргонлазерстимуля-
цией центральной ямки сетчатки должно привести к улучшению 
проведения импульсов по папилломакулярному пучку и акти-
визировать работу фовеа-кортикального пути. 

Целью работы явилась разработка патогенетически обо-
снованного способа лечения, включающего комбинированное 
воздействие транспупиллярной термотерапии на диск зри-
тельного нерва и аргон-гелий-неоновой лазерплеоптики на 
макулярную область сетчатки, а также оценка его клинической 
эффективности. 

Материалы и методы
В рамках данной работы обследованы 90 практически здо-

ровых детей (180 глаз) в возрасте от 6 до 15 лет с анизометро-
пической амблиопией высокой и средней степени до лечения, 
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Таблица. 
Сравнительный анализ показателей структурно-функционального состояния зрительной системы 
у лиц обследованных групп (M±s)

Показатель Контрольная 
группа (1)

Пациенты с ани-
зометропической 
амблиопией (2)

Пациенты 
через 7 дней 
после ТТТ (3)

Пациенты через 
7 дней после 
лазерстимуля-

ции (4)

Пациенты через 
7 дней после 
комплексного 
лечения (5)

Острота зрения без 
коррекции (ед.) 0,99±0,02 0,20±0,1

p1–2<0,001
0,28±0,2
p2–3<0,05

0,22±0,1
p2–4<0,05

0,34±0,2
p2–5<0,05

Острота зрения с 
коррекцией (ед.) 0,99±0,02 0,31±0,2

p1–2<0,001
0,41±0,2
p2–3<0,05

0,38±0,2
p2–4<0,05

0,5±0,1
p2–5<0,05

Сферический эквивалент 
(дптр) 0,46±0,3 5,11±1,7

p1–2<0,001 5,05±1,9 5,37±1,4 4,89±1,8

Цилиндрический 
эквивалент (дптр) 0,12±0,1 1,45±1,2

p1–2<0,001 1,36±1,3 1,36±1,3 1,32±1,03

Динамическая рефракция 
(дптр) 0,41±0,2 4,17±2,06

p1–2<0,001 3,89±2,1 4,58±1,9 4,04±2,1

Поле зрения (град.) 484,87±16,5 474,44±21,9
p1–2<0,001

484,2±24,6
p2–3<0,05

490,67±25,3
p2–4<0,05

482,0±21,8 p2–5-
<0,05

Фосфен (мА) 85,75±26,0 100,22±15,8
p1–2<0,05

96,63±14,2
p2–3<0,05 94,6±10,4 97,33±6,4

Лабильность (мс) 35,95±3,8 34,48±3,04
p1–2<0,05 34,1±3,3 34,00±2,3 33,83±1,4

Паттерн-ЗВП, 
латентность (с) 94,80±14,2 105,58±9,5

p1–2<0,001
98,82±8,7
p2–3<0,05

99,94±6,7
p2–4<0,05

100,54±8,5
p2–5<0,05

Паттерн-ЗВП, 
амплитуда (мкВ) 24,94±8,3 14,63±5,03

p1–2<0,001
16,34±5,2
p2–3<0,05

18,99±5,2
p2–4<0,05

20,05±6,0
p2–5<0,05

ЗВП на вспышку, 
латентность (с) 106,20±6,4 116,13±15,7

p1–2<0,001
106,94±14,4

p2–3<0,05
108,02±10,7

p2–4<0,05
106,34±11,2

p2–5<0,05
ЗВП на вспышку, 
амплитуда (мкВ) 39,36±16,3 34,18±11,2 39,24±13,5

p2–3<0,05 39,64±9,1 45,22±9,8
p2–5<0,05

ЭРГ Волна «a», 
латентность (мс) 15,79±0,6 16,23±0,6

p1–2<0,001 16,27±0,6 16,08±0,5 16,37±0,6

ЭРГ Волна «a», 
амплитуда (мкВ) 53,30±13,8 47,38±18,2

p1–2<0,05
55,58±17,4
p2–3<0,05 50,25±12,6 52,92±11,3

ЭРГ Волна «b», 
латентность (мс) 36,69±1,6 36,88±1,4 36,92± 1,4 36,66±1,0 36,68±1,5

ЭРГ Волна «b», 
амплитуда (мкВ) 131,18±25,1 117,53±29,5

p1–2<0,05 132,63±37,5 132,26±23,1 133,73±25,0

ОСТ, толщина сетчатки 
в области фовеа (мкм) 183,92±11,9 185,24±13,3 185,47±14,9 183,73±13,1 185,63±13,4

ОpticDisk S, толщина ДЗН 
(мкм) 125,45±16,5 118,25±17,6

p1–2<0,01 118,3±18,2 115,20±15,4 118,37±17,0

Центральная артерия 
сетчатки, скорость в 
систолу, рsv (см/с)

9,04±1,7 9,05±1,8 9,83±1,9
p2–3<0,05 8,72±1,8 9,72±1,7

Центральная артерия 
сетчатки, скорость в 
диастолу, еdv (см/с)

2,83±0,6 2,69±0,8 3,0±0,6
p2–3<0,05 2,71±0,8 4,19±6,5

Центральная артерия 
сетчатки, средняя 
скорость, mnv (см/с)

4,97±1,0 4,69±1,05 5,05±1,1
p2–3<0,05 4,56±0,9 5,0±1,07

Центральная артерия 
сетчатки, индекс 
резистентности (ед.)

0,70±0,07 0,75±0,1
p1–2<0,05 0,68±0,06 0,71±0,1 0,66±0,07 

p2–5<0,05

Центральная артерия 
сетчатки, пульсовой 
индекс (ед.)

1,20±0,2 1,44±0,4
p1–2<0,05

1,2±0,3
p2–3<0,05 1,35±0,4 1,26±0,2

 p2–5<0,05
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через 7 дней, 3 и 6 месяцев после лечения. Использовались 
методы исследования, позволяющие всесторонне оценить как 
структуру, так и функции зрительной системы. Статистиче-
ский анализ результатов исследования проводился с помо-
щью дескриптивного и дискриминантного анализов. Для оценки 
эффективности лечения использовался непараметрический 
критерий Уилкоксона.

Всем детям до лечения для коррекции гиперметропии инди-
видуально подбирались мягкие контактные линзы. Пациенты 
были разделены на три группы. 

В 1-й группе (30 пациентов — 30 глаз) проведено лечение 
разработанным нами методом лазерной инфракрасной транс-
пупиллярной термотерапии. Воздействие осуществлялось по-
лупроводниковым диодным лазером непосредственно на диск 
зрительного нерва. Курс лечения — 2 сеанса с интервалом 
30 дней.

Во 2-й группе (30 пациентов — 30 глаз) проведено лечение 
методом комбинирования аргоновой и гелий-неоновой лазер-
ной стимуляции. Использовались аргоновые лазеры с длиной 
волны 488-514 нм, мощностью 0,05 Вт, диаметром светового 
пятна 500 мкм и экспозицией 0,01 с. Воздействие на централь-
ную ямку сетчатки проводилось под визуальным контролем. 
Аргонлазерстимуляция сочеталась с общими засветами сетчат-
ки низкоинтенсивным гелий-неоновым лазерным излучением 
с длиной волны 560 нм в течение 3-5 мин. Курс лечения — 8 
сеансов (по 4 сеанса через день на каждое лазерное воздей-
ствие). 

В 3-й группе (30 пациентов — 30 глаз) проведено комплекс-
ное лечение: сначала транспупиллярная термотерапия — 2 
сеанса с интервалом 1 месяц, а через 3 месяца — комбиниро-
ванная аргон-гелий-неоновая лазерная стимуляция.

Осложнений после проведения лечения не отмечалось.
Контрольную группу составили 20 здоровых детей (40 

глаз) того же возраста, не предъявлявших жалоб на зрение, 
не имевших в анамнезе травм и заболеваний органа зрения, 
с нормальным цветоощущением, которые были подвергнуты 
углубленному обследованию. 

Результаты и обсуждение
В таблице представлены результаты лечения детей, стра-

дающих анизометропической амблиопией, после применения 
метода транспупиллярной термотерапии (первая группа), ме-
тода аргонлазерстимуляции (вторая группа) и комплексного 
воздействия (транспупиллярная термотерапия и лазерстиму-
ляция) (третья группа).

Из данных таблицы видно, что в группе пациентов, которым 
была проведена транспупиллярная термотерапия диска зри-
тельного нерва, отмечалось увеличение двух основных показа-
телей — остроты зрения без коррекции и с коррекцией (на 21 
и 27% соответственно), а также улучшение электрофизиоло-
гических параметров, что свидетельствует об активации про-
цессов нейромодуляции в сетчатке и улучшении проведения 
нервных импульсов по зрительным путям. Значительные изме-
нения выявлены при исследовании кровотока во внутриглазных 
сосудах. Так, в центральной артерии сетчатки (ЦАС) и задних 
коротких цилиарных артериях (ЗКЦА) установлено значимое 
повышение средней скорости (на 5,7 и 7,9% соответственно) 
и снижение пульсового индекса. Приведенные данные свиде-
тельствуют о выраженных изменениях функционального со-
стояния зрительной системы у пациентов с амблиопией после 
транспупиллярной термотерапии, которые заключаются в по-
вышении зрительных функций, улучшении проведения нервных 

Задние короткие 
цилиарные артерии, рsv 
(см/с)

11,02±2,5 10,13±1,8 11,40±1,5
p2–3<0,05 10,35±2,2 12,03±1,5

p2–5<0,05

Задние короткие 
цилиарные артерии, еdv 
(см/с)

4,07±1,4 3,34±0,9
p1–2<0,05

4,07±0,9
p2–3<0,05 3,37±0,9 4,24±0,8

p2–5<0,05

Задние короткие 
цилиарные артерии, mnv 
(см/с)

6,35±1,8 5,85±1,2 6,58±1,1
p2–3<0,05 5,66±1,3 6,74±1,2

Задние короткие 
цилиарные артерии, 
индекс резистентности 
(ед.)

0,67±0,06 0,71±0,07
p1–2<0,05 0,62±0,07 0,66±0,06 0,62±0,06 

p2–5<0,05

Задние короткие 
цилиарные артерии, 
пульсовой индекс (ед.)

1,09±0,2 1,31±0,3
p1–2<0,05

1,04±0,2
p2–3<0,05 1,19±2,2 1,03±0,2

 p2–5<0,05

Глазничная артерия, рsv 
(см/с) 32,84±7,2 34,22±5,7 34,67±6,8 34,82±5,7 34,35±3,9

Глазничная артерия, еdv 
(см/с) 6,92±2,6 7,46±2,4 7,63±2,7 8,05±2,53 7,12±1,7

Глазничная артерия, mnv 
(см/с) 14,04±3,4 14,26±3,07 14,62±3,9 14,84±3,13 13,72±2,5

Глазничная артерия, 
индекс резистентности 
(ед.)

0,78±0,08 0,77±0,07 0,77±0,07 0,75±0,07 0,74±0,08 
p2–5<0,05

Глазничная артерия, 
пульсовой индекс (ед.) 1,84±0,5 1,79±0,5 1,7±0,5

p2–3<0,05 1,65±0,4 1,46±0,3
p2–5<0,05

Примечание: p — значения для критерия Уилкоксона
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импульсов по папилломакулярному пучку, увеличении скорости 
кровотока в сосудах, осуществляющих кровоснабжение маку-
лярной области сетчатки и диска зрительного нерва. 

У пациентов после аргонлазерстимуляции макулярной об-
ласти сетчатки острота зрения без коррекции повысилась на 
22,7%, с коррекцией — на 28,9%. Существенно улучшились 
показатели электрофизиологических исследований: латентное 
время компонента р100 зрительно вызванных потенциалов 
(ЗВП) на паттерн уменьшилось на 13%, ЗВП на вспышку — на 
9,4%, а амплитуда ЗВП увеличилась на 18,8 и 8,3% соответ-
ственно. Однако у них не изменились показатели кровотока. 

У пациентов с анизометропической амблиопией после ком-
плексного лечения выявлен существенно больший рост по-
казателей, характеризующих центральное и периферическое 
зрение (таблица 1). По данным анализа, острота зрения без 
коррекции повысилась на 32,3%, с коррекцией — на 34%. Также 
отмечалось снижение показателей латентного времени ЗВП на 
паттерн и вспышечный стимул (на 6,5 и 8,6% соответственно), 
что указывает на увеличение скорости проведения нервных 
импульсов по зрительным путям. Вместе с тем отмечалось 
более выраженное улучшение кровотока преимущественно 
в задних коротких цилиарных артериях. 

С помощью дискриминантного анализа также наибольшие 
различия получены в группе пациентов после комплексного ле-
чения. Уравнение канонической величины (K1–2) для сравнения 
пациентов с анизометропической амблиопией до лечения (1) 
и через 7 дней после лечения (2) имеет следующий вид: 

K1–2 = –0,19 — 1,36 × x1 + 1,06 × х2 — 0,82 × х3 — 0,62 × х4 
— 1,09 × х5 + 0,43 × х6 + 0,39 × х7 + 0,43 × х8,

где: x1 — задние короткие цилиарные артерии, скорость в 
систолу; x2 — центральная артерии сетчатки, индекс резистент-
ности; x3 — паттерн-ЗВП, амплитуда; x4 — глазничная артерия, 
средняя скорость; x5 — острота зрения с коррекцией; x6 — глаз-
ничная артерия, пульсовой индекс; x7 — толщина хрусталика; 
x8 — паттерн-ЗВП, лабильность. p<0,00001. 

Рисунок. 
Гистограмма распределения пациентов с анизометро-

пической амблиопией до лечения (1) и после лечения (2) 
по канонической переменной

Средние значения канонических величин у пациентов до 
начала лечения и после лечения значимо отличаются и со-
ставляют (+2,0) и (–2,0) соответственно (рис.).

Мера «Mahalanobis» (D2) составила 16 (p<0,004). Суммарный 
показатель распределения пациентов по классификационной 
матрице — 100%. Информативными признаками механизмов 

нарушений зрительной системы при анизометропической ам-
блиопии в уравнении канонической величины являются пока-
затели остроты зрения, рефракции, периметрии, электрофи-
зиологических исследований и допплеровского картирования. 
Эти показатели и определяют эффективность комплексного 
лечения. 

Вывод
Таким образом, совместное воздействие транспупиллярной 

термотерапии и лазерплеоптики оказывает существенное влия-
ние на регионарное кровообращение, нейрорецепторное взаи-
модействие, функциональную активность ретинальных струк-
тур, что способствует значительному улучшению состояния 
зрительной системы и в конечном итоге приводит к повышению 
остроты зрения. Транспупиллярная термотерапия диска зри-
тельного нерва в сочетании с аргон-гелий-неоновой лазерсти-
муляцией макулярной зоны сетчатки является патогенетически 
обоснованным, эффективным и безопасным комбинированным 
методом лечения анизометропической амблиопии.
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