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Бинокулярдык көрүү бузулганда шериктеш чалыр көздүүдө 

амблиопияны комплекстүү дарылоонун натыйжалуулугу
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С.Б. Данияров атындагы Кыргыз Мамлекеттик кайрадан  даярдоо жана квалификацияны жогору-

латуу медициналык институту, Бишкек, Кыргыз Республикасы

КОРУТУНДУ 

Изилдөөнүн максаты- Бинокулярдык көрүүнүн бузулушу менен шериктеш чалыр көздүүдө дисбиноку-

лярдык амблиопияны комплекстүү дарылоонун натыйжалуулугуна талдоо жүргүзүү.

Материал жана дарылоо ыкмалары.100 бейтап дарыланган  (158 көз) — шериктеш эки ача чалыр көздүү

- 54 бейтап (86 көз), жана  бириккен чалыр көздүү -  46 бейтап (72 көз). Контролдук тайпа  —эмметропия

менен 10 адам (20 көз).  3 жашка чейинки орточо курак ‒2,4±0,45жаш,  3 төн 7 жашка чейин  — 4,8±0,07

жана  7 жаштан жогору  —8,3±0,4.  10°—40ка чейин бурчтуу чалыр көздүү бейтаптар  (80 көз);  11° дан

15° ке чейин —25 бейтап  (40 көз),  15° тан жогору ‒35 (38 көз). Гиперметропиялык астигматизм менен —

69 бейтап (111 көз), жогорку даражадагы гиперметропия менен  —31 бейтап (47 көз).  Жеӊил даражадагы

амблиопия  ‒28 бейтап (40 көз), орточо даражадагы  ‒48 бейтап  (84 көз) жана оор даражадагы  —24 бейтап

(26 көз). Комплекстүү терапиянын негизинде үч баскычтуу ыкма колдонулду:  биринчи баскыч- ВВЗЦ ны

аныктоо менен каректин-аккомодативдик тутумуна жана каректин реакциясынын (V) ылдамдыгына таасир

этүү (түскө импульстук терапия,  “Фокус”, “Relax” аппараттары, вакуумдук Сидоренко көз айнеги, үйдөн

көнүгүү жасоо). Экинчи баскычта  — көздүн торчосунун колбочкаларына таасир этүү  — “Гүл”, “Крестик-

тер”, “Жөргөмүш” программалары, кванттык нурлар, окклюзиялар жана пенализация.  Үчүнчү баскыч —

бификсация рефлексин калыбына келтирүү: “Айкалыштыруу”, “Биригүү”, “Тренажер” компьютердик

программалары,  0,1% р-р Семакс схемасы боюнча мурунга тамчылатуу.

Натыйжалар. ВВЗЦны  1400±0,74 м/с дан 900±2,08 м/с (P<0.01) га чейин кемитүү, V каректик реакцияны

1,5±0,17мм/с дан 2,8±0,05мм/с (P<0.01) га чейин көбөйтүү алынды; ОAA жана ЗААны  14,4±0,23D b

5,2±0,27D,  КГда—14,65±0,8. (P<0.05) жогорулатуу, алысты көрүүнүн курчтугун 0,83±0,12га чейин жого-

рулатуу,  72,2% учурда (68 бейтап) — бинокулярдык көрүү өөрчүгөн.

Жыйынтыгы. Дисбинокулярдык амблиопияны дарылоонун комплекстүү ыкмасынын натыйжалуулугу

көрүү тутумунун бардык звенолоруна таасир этүүсү менен шартталган.

Ачкыч сөздөр:дисбинокулярдык амблиопия, шериктеш чалыр көз, реабилитация, чалыр көз.
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования- Анализ эффективности комплексного метода лечения дисбинокулярной амблиопии-

при содружественном косоглазии с нарушением бинокулярного зрения.

Материал и методы лечения. Лечению подлежало 100 пациентов (158 глаз)—54 пациента (86 глаз) с со-

дружественным расходящемся косоглазием и 46 пациентов (72 глаза)—сходящемся. Контрольная группа

—10 человек (20глаз) с эмметропией.  Средний возраст до 3-х лет‒2,4±0,45 лет, от 3-х до 7лет—4,8±0,07 и

старше 7лет —8,3±0,4. С углом косоглазия до 10°—40 пациентов (80 глаз); от 11° до 15°—25 пациентов

(40 глаз), больше 15°‒35 (38 глаз). С гиперметропическим астигматизмом —69 пациентов (111глаз), гипер-

метропией высокой степени —31 пациент (47 глаз). Амблиопия слабой степени ‒28 пациентов (40 глаз),

средней степени ‒48 пациентов (84 глаз) и тяжелой —24 пациентов (26 глаз). 

В основе комплексной терапии применялся трехэтапный метод: первый этап— воздействие на зрачково‒ак-

комодативную систему с определением ВВЗЦ и (V) скорости зрачковой реакции, (цветоимпульсная терапия,

аппараты “Фокус”, “Relax”, вакуумные очки Сидоренко, домашние упражнения. Во втором этапе —воз-

действие на колбочки сетчатки —программа “Цветок”, “Крестики”, “Паучок”, квантовые лучи, окклюзии

и пенализация.  Третий этап —восстановление рефлекса бификсации: компьютерные программы “Совме-

щение”, “Слияние”, “Тренажер”, капли в нос по схеме 0,1% р-р Семакс.

Обсуждение результатов. Получено уменьшение ВВЗЦ с 1400±0,74 м/с до 900±2,08 м/с (P<0.01) увеличе-

ние V зрачковой реакции с 1,5±0,17мм/с до 2,8±0,05мм/с (P<0.01); повышение ОAA и ЗАА до 14,4±0,23D

b 5,2±0,27D, в КГ—14,65±0,8. (P<0.05) повышение остроты зрения вдаль до 0,83±0,12, в 72,2% случаев (68

пациентов)—развитие бинокулярного зрения.

Заключение. Эффективность комплексного метода лечения дисбинокулярной амблиопии обусловлена воз-

действием на все звенья зрительной системы. 
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SUMMARY

The aim of the study- Analysis of the effectiveness of the complex treatment of strabismic amblyopia in con-

comitant strabismus with binocular vision disorder.

Material and method of treatment. A total of 100 patients (158 eyes) — 54 patients (86 eyes) with concomitant

divergent strabismus and 46 patients (72 eyes) — with convergent strabismus, were subject to treatment. Control

group - 10 people (20 eyes) with emmetropia. The average age up to 3 years is 2.4 ± 0.45 years, from 3 to 7 years

- 4.8 ± 0.07 and over 7 years - 8.3 ± 0.4. Strabismus angle up to 10° - 40 patients (80 eyes); from 11° to 15° - 25

patients (40 eyes), more than 15° - 35 (38 eyes). Hyperopic astigmatism – 69 patients (111 eyes), high-grade hy-

peropia – 31 patients (47 eyes). Mild amblyopia – 28 patients (40 eyes), moderate – 48 patients (84 eyes) and

severe – 24 patients (26 eyes). The complex therapy was based on a three-stage method: the first stage – the impact

on the pupillary-accommodative system with the determination of the pupil cycle time and (V) the speed of the

pupillary reaction, (color pulse therapy, “Focus”, “Relax” devices, Sidorenko vacuum glasses, home exercises. In

the second stage, the impact on the retinal cones – “Flower”, “Crosses”, “Spider” programs, quantum rays, occlu-

sions and penalization. The third stage – restoration of the bifixation reflex: “Combination”, “Fusion”, “Trainer”

computer programs, nose drops according to the scheme 0.1% Semax solution.

Discussion of results. A decrease in the pupil cycle time from 1400±0.74 m/s to 900±2.08 m/s (P <0.01) was ob-

tained; an increase in the V pupillary response from 1.5±0.17 mm/s to 2.8±0, 05 mm/s (P <0.01); increase in the

volume of absolute accommodation and the reserve of absolute accommodation up to 14.4±0.23D b 5.2±0.27D,

in the strabismus - 14.65±0.8 (P <0.05) increase in distance visual acuity to 0.83±0.12, in 72.2% of cases (68 pa-

tients) – the development of binocular vision.

Conclusion. The effectiveness of the complex method of strabismic amblyopia treatment is conditioned by the ef-

fect on all parts of the visual system.
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Актуальность

В офтальмопатологии детского возраста

среди причин слабовидения амблиопия занимает

одно из ведущих мест [1].

Распространенность амблиопии при анома-

лиях рефракции составляет от 12,5% до 70% [2], с

наличием косоглазия частота ее увеличивается от

69,9% до 87% - 98,4%, при анизометропии —до

5,6% [3,4,5,6].

Амблиопия сопровождается не только по-

нижением центрального зрения, но и целого ряда

клинико-функциональных расстройств зрительной

системы, среди которых большое значение и труд-

ности в лечении имеет потеря бинокулярного зрения

[7,8,9,10].

Амблиопия представляет собой сложный

симптомокомплекс сенсорных и моторных функцио-

нальных нарушений, нейрональных связей, на раз-

личных уровнях зрительной системы. Важное

значение имеют регуляторные механизмы централь-

ных отделов в затылочной доле коры головного

мозга [11, 12].

В настоящее время среди механизмов нару-

шения зрительных функции при амблиопии большое

значение придается зрачково-аккомодативной си-

стеме, состояние которой зависит от аномалии реф-

ракции. Улучшение тонуса цилиарной мышцы,

формирование изо-аккомодации способствует повы-

шению остроты зрения, уменьшению угла косогла-

зия и развитию рефлекса бификсации [13,14,15].

В соответствии с этим, в лечении дисбино-

кулярной амблиопии имеет большое значение свое-

временная диагностика патологии механизмов

структурно-функциональных изменений зрительной

системы и разработка на этой основе патогенетиче-

ского лечения.

В настоящее время, на протяжении многих

десятилетий разрабатываются большое количество

различных методов лечения амблиопии для стиму-

ляции ретино-кортикальных параметров с помощью

световых, хроматических, лазерных раздражителей,

электро- магнитостимуляций, рефлексотерапии, ком-

пьютерных программ.

Эффективность лазерного воздействия по

данным литературы выражалась в повышении ост-

роты зрения в 67-82% [16,17, 18].

Эффективность лечения амблиопии мето-

дом электро-магнитостимуляции по данным авто-

ров, в среднем составляет 63% [19-20].

Эффективность компьютерных программ,

по данным литературы, в лечении амблиопии спо-

собствует восстановлению нейрональной связи зри-

тельной системы в 66,7%-70% случаев [21-22].

Учитывая многофакторность этиопатоге-

неза развития дисбинокулярной амблиопии 

подавляющая часть авторов предлагают комплекс-

ную терапию, направленную на все уровни зритель-

ной системы [23, 24,25,26].

Анализ данных литературы свидетельствует

о актуальности и все еще насущной проблемы в

лечении амблиопии, требующей проведению даль-

нейших разработок и внедрений новых, эффектив-

ных подходов к поиску оптимального пути ее

решения.

Цель работы—анализ эффективности ком-

плексного метода лечения дисбинокулярной амблио-

пии при содружественном косоглазии с нарушением

бинокулярного зрения.

Материал и методы

Лечению подлежало 100 пациентов (158)—

54 пациента (86 глаз) с содружественным рсходя-

щемся косоглазием и 46 пациентов (72 глаза) с

содружественным сходящемся косоглазием. Конт-

рольную группу составляли здоровые лица с эмме-

тропией —10 человек (20 глаз).

В среднем, возраст до 3-х лет составлял -

2,4±0,45 лет; от 3-х до 7 лет—4,8±0,7 и старше 7 лет

8,3±0,4лет. Мальчиков —35 человек, девочек —65.

С углом косоглазия до 10° наблюдалось 40

пациентов (80глаз); от 11° до 15°—25 пациентов

(40глаз); больше 15°—35 пациентов (38 глаз).

В подавляющем большинстве случаев среди

аномалии рефракции преобладал гиперметропиче-

сий астигматизм —у 69 пациентов (111 глаз), гипер-

метропия высокой степени констатирована у 31

пациента (47 глаз).

По степени амблиопии больные распреде-

лялись: со слабой степенью —28 пациентов (40 глаз)

— 28%, со средней —48 пациентов (84глаз)—48% и

тяжелой степенью 24 пациента  (26 глаз)  24%.

Наряду с общепринятыми методами иссле-

дования глаз, проводились —авторефрактометрия и

скиаскопия до и после циклоплегии, определение

угла косоглазия по Гиршбергу, характер бинокуляр-

ного зрения с 30см, 3м, 5м с помощью 4-х точечного

цветотеста Белостоцкого—Фридмана, определение

зрачковых рефлексов по методу S. Miller и Thomson,

абсолютного объема и запаса аккомодации с мощью

аккомодометра (AKA—0.1).

Методы лечения

В основе комплексной терапии в лечении

дисбинокулярной амблиопии и расстройств биноку-

лярного зрения нами применялся трехэтапный

метод:

—Первый этап заключался в нормализации

функции зрачково-аккомодативной системы: время

вызванного зрачкового цикла (ВВЗЦ), скорости (V)

зрачковой реакции и показателей абсолютного объе-
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ма (AOA) и запаса аккомодации (ЗАА), путем при-

менения —цветоимпульсной стимуляции (вторая его

ступень), аппарата “ Фокус”, “Relax”, ваакумных

очков Сидоренко, домашние упражнения в виде

кратковременных засветов настольной лампой 60Вт

по 10сек и фиксации взора “метки на стекле” вблизи

- вдаль. 

—Второй этап аппаратного лечения направ-

лен на стимуляцию колбочковой системы для повы-

шения остроты зрения: цветоимпульсная

стимуляция (первая ступень) программы “Цветок”,

“Крестики”, “Паучок”, сеансы квантовой терапии

(очки Панкова); наряду с этим применялись, окклю-

зии и пенализация.

—Третий этап направлен на восстановление

бинокулярных функции, нейрональной связи с ней-

ронами зрительной коры путем применения: 

—цветоимпульсной стимуляции (третья

ступень), компьютерных программ “Eye” с нали-

чием упражнений на “Cовмещение”, “Слияние” и

универсального упражнения “Тренажер”; домашние

упражне ния на меткость. Аппаратное лечение соче-

талось с применением капель по схеме “Семакса”

0,1% раствора в нос, обладающего нейротропным

действием, путем активации парабиотических кле-

ток сетчатки и волокон зрительного нерва.

Конечной целью лечения дисбинокулярной

амблиопии с содружественным косоглазием яв-

ляется формирование бинокулярного зрения и

уменьшение до минимума угла косоглазия.

Статистический анализ результатов иссле-

дования проводился согласно общепринятым мето-

График №1. Время вызванного зрачкового цикла с содружественным альтернирующим 

косоглазием до и после леченияс содружественным альтернирующим косоглазием до и после лечения

Diagram №1. Pupil cycle time with concomitant alternating squint before and after treatment

График №2. Скорость зрачковой реакции при дисбинокулярной амблиопии с содружественным 

альтернирующим косоглазием до и после лечения

Diagram №2. Rate of pupillary reaction in strabismic amblyopia with concomitant alternating squint 

before and after treatment
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График № 3. Аккомодативная способность до и после лечения дисбинокулярной амблиопии

Diagram № 3. Accommodative ability of dysbinocular ambliyopia before and after treatmeant 

дикам с помощью программных средств Microsoft

office 2010 для операционных систем Window XP и

программы Statistica. Данные представлены средней

арифметической и ‒ ошибкой средней арифметиче-

ской ‒ (M±m). За достоверный показатель принима-

лась разница величины P < 0.05.

Обсуждение результатов

Обоснованием необходимости проведения

первого этапа лечения, воздействующего на зрач-

ково-аккомодативную систему, при дисбинокуляр-

ной амблиопии является разница визометрии вблизи

и вдаль. У пациентов с гиперметропическим астиг-

матизмом и гиперметропией средней и высокой сте-

пени при отсутствии с соответствующей коррекции

в условиях постоянного гипертонуса острота зрения

вблизи выше, чем вдаль, что необходимо учитывать

при диагностике степени тяжести амблиопии и луч-

шей переносимости коррегируемых линз вблизи.

Как видно из таблицы №1 у пациентов с

дисбинокулярной амблиопией и расходящемся косо-

глазии острота зрения до лечения соответствовала

вблизи -0,63±0,10, вдаль 0,43±0,10; при сходящемся

косоглазии —0,64±0,08 и 0,45±0,10. 

Развитие амблиопии, понижение зрения,

плохая переносимость корригируемых гиперметро-

пию линз обусловлено расстройством аккомодации

График №4. Аккомодативная способность до и после лечения дисбинокулярной амблиопии

Diagram № 3. Accommodative ability of dysbinocular ambliyopia before and after treatmeant 
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в виде спазма аккомодации и привычно-избыточного

напряжения (ПИНА) цилиарных мышц и сфинктера

зрачка. 

В соответствии с чем, у обследуемых паци-

ентов с дисбинокулярной амблиопией и содруже-

ственным расходящемся и сходящемся косоглазием

нами выявлены расстройства зрачковых реакции и

показателей аккомодации. 

Как видно из таблицы №1, графиков №1 и

№2 ВВЗЦ увеличено до 1400±0,74м/с и 1450±1,0

м/с, против 920±0,3 м/с в контрольной

группе(P<0.001), с выраженным снижением скоро-

сти зрачковой реакции (V) до 1,5±0,17мм/с, и

1,6±0,23мм/с, против 3,2±0,1мм/с в КГ (P<0.001).

Наряду с этим, одновременно констатиро-

вано уменьшение объема абсолютной аккомодации

(ОАА) до 11,4±0,22D и 11.3±0,4D против 14,65±0,8D

в КГ (P<0.05) и понижение запаса абсолютной акко-

модации до 1,7±0,18D и 2,0±0,24D, против

4,0±0,32D в КГ (P<0.01) График №3.

В результате проведенного лечения направ-

ленного на релаксацию зрачковых и цилиарных

мышц нами констатирована нормализация зрачко-

вых рефлексов.

ВВЗЦ после лечения составлял 900 ±2,08

м/с и 870±1,1/с (P<0.01) и скорость зрачковой реак-

ции—2,5±0,17мм/с и 2,8±0,05мм/с (P<0.001). График

№1,2.

Наряду с этим выявлена достоверное повы-

шение показателей абсолютной аккомодации:

ОАА—14,4±0,23D и 13,1±0,41D, а также ЗАА—

4,6±0,22D и 5,2±0,27D (P<0.01), график №3.

На фоне нормализации показателей зрач-

ково-аккомодативных расстройств и проведения вто-

рого этапа лечения, направленного на стимуляцию

колбочкового аппарата желтого пятна и рецепторов

зрительной коры, у больных с дисбинокулярной

амблиопией с содружественным расходящемся и

сходящемся косоглазием отмечено достоверное по-

вышение остроты зрения вблизи и вдаль до 0,83±0,4

и 0,78±0,12 (P<0.05) и до 0,87±0,10 и 0,83±0,12

(P<0.01). График 4.

Конечной целью лечения пациентов с дис-

бинокулярной амблиопией является формирование

бинокулярного зрения и мышечное равновесие гла-

зодвигательного аппарата, сопровождающееся

устранением косоглазия.

В результате проведения третьего этапа

лечения у пациентов с содружественным расходя-

щемся и сходящемся косоглазием выявлено умень-

шение угла косоглазия с 9,8°±0,24 и 9,4°±0,33 до

4°±0,42 и 2°±0,16 (P<0.01) у 40 пациентов (80глаз) в

50,6%, у 15 пациентов  (27 глаз) в 17% случаев от-

мечалось отсутствие девиации.

Заключение

Таким образом, патогенетическое, ком-

плексное воздействие на все уровни зрительной си-

стемы у пациентов с дисбинокулярной амблиопией

и содружественным косоглазием обусловила разви-

тие бинокулярного зрения при расходящемся косо-

глазии у 72,2% (39 пациентов) и у 63% (29

пациентов) —при сходящемся косоглазии. График

№4.

В лечении дисбинокулярной амблиопии при

содружественном косоглазии рекомендовано прове-

дение комплексного лечения, направленного на все

патологические звенья зрительной системы.

Жазуучу ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок- тугун 

жарыялайт.
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