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Проведен ретроспективный анализ эффективности плеоптического лечения пациентов с анизометропической 
амблиопией средней степени. Пациенты разделены на три группы: пациенты I группы получали базовый курс 

плеоптики с применением лазера красного спектра, у пациентов II группы базовый курс был дополнен лазер-

стимуляцией зеленым спеклом, III группа – контроль, получали только базовый курс без лазерстимуляции. До-
казана равная эффективность красного и зеленого спеклов в плеоптическом лечении по сравнению с традици-

онным базовым курсом. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Проблема амблиопии на протяжении многих деся-

тилетий привлекает внимание врачей и исследовате-

лей. В связи с растущими визуальными требованиями 

все более механизированного общества данная патоло-

гия представляет собой серьезную социально-

экономическую и психологическую проблему. В пси-

холого-педагогических исследованиях выявлен ряд 

характерных особенностей восприятия у слабовидящих 

детей, в т. ч. у детей с разными видами амблиопии: 

замедленность восприятия, неточность, фрагментар-

ность, искажение образов, затруднение в выделении 

существенных признаков [1]. Ю.В. Федоренко, изучая 

эмоциональное развитие детей с АП и косоглазием, 

пришла к выводу, что эти дети имеют недостаток цело-

стности осмысления, понимания эмоциональных пере-

живаний людей, часто наблюдается снижение уровня 

познавательных способностей и умственной работо-

способности, оказывающих общее негативное влияние 

на интеллектуальное развитие ребенка [2–3]. В их по-

ведении часто присутствует неуверенность, тревож-

ность, импульсивность. В силу изложенных причин 

повышение эффективности лечения амблиопии являет-

ся важной задачей.  

Согласно современным представлениям, амблио-

пию рассматривают как проявление патологии зри-

тельного анализатора, вызванной дисгенезом как сен-

сорного, так и моторного звеньев Р- и М-каналов рети-

но-кортикальных связей вследствие неадекватной зри-

тельной стимуляции в период развития различных от-

делов сетчаток обоих глаз (фовеального, макулярного, 

парамакулярного, периферического) и их представи-

тельств в пределах одного или обоих полушарий го-

ловного мозга. Симптомокомплекс нарушений зри-

тельных функций определяется степенью сенсорных и 

моторных нарушений [4]. Клинически амблиопия 

представляет собой совокупность признаков: снижение 

форменного зрения, оптически не корригируемое; не-

точный аккомодативный ответ; неустойчивую и неточ-

ную монокулярную фиксацию; нарушение бинокуляр-

ных функций; сниженную контрастную чувствитель-

ность; аномальные пространственные искажения и 

изменения; слабую способность глаз к слежению [1]. 

Одной из наиболее сложных форм амблиопии явля-

ется анизометропическая, которая, как и другие виды, 

подразделяется по степеням на слабую, среднюю и 

высокой степени. В настоящее время считается, что 

амблиопия при анизометропии развивается вследствие 

постоянной расфокусировки изображения на сетчатке 

глаза с худшей рефракцией и неспособностью его об-

рабатывать изображения с высокой разрешающей спо-

собностью. При этом из-за расфокусировки изображе-

ния на сетчатке пропадают мелкие детали, размывают-

ся края объектов, в основном страдает парво-

целлюлярная система, относящаяся к фовеолярному 

зрению и высоким пространственным частотам [5]. 

Наряду с классическими методами плеоптического 

лечения в последние годы активно развиваются и вне-

дряются в широкую клиническую практику методы 

лазерплеоптики. В 1965 г. F.W. Campbell и D.C. Green 

впервые предложили лазерную ретинометрию. Мето-

дика основана на получении с помощью когерентных 

источников света – лазеров интерференционной ре-

шетки и оценке по этой решетке разрешающей способ-

ности глаза. Высокая степень когерентности, монохро-

матичности, направленности, поляризованности позво-

лила получить на глазном дне интерференционную 

решетку с контрастностью, близкой к 1,0 и распознава-

нием интенсивности по синусоидальному закону. Этот 
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принцип лежит в основе получения особого структури-

рованного стимула, которым является лазерная спекл-

структура [6]. Когерентность – согласованное протека-

ние во времени нескольких колебательных или волно-

вых процессов. При световом поле имеется когерент-

ность двух типов: пространственная – согласованность 

фаз световой волны в различных точках пространства; 

временная – согласованность фаз светового колебания 

в одной точке пространства в течение определенного 

интервала времени [7–8]. Лазерное излучение характе-

ризуется монохроматичностью, его когерентность мо-

жет быть очень велика. Световую волну с такими свой-

ствами нельзя получить от теплового источника с лю-

бой яркостью. А.Р. Базарбаева, ссылаясь на работы 

С.Л. Шаповалова, выделяет следующие оптические 

свойства лазерного спекла. 

1. Угловая величина как ярких, так и темных ин-

терференционных пятен на сетчатке глаза при исследо-

вании на расстояниях до 10 м меньше одной угловой 

минуты (при применении когерентного света с длиной 

волны видимого диапазона); эта закономерность со-

храняется при любой степени аметропии и состоянии 

аккомодации. 

2. Предъявление лазерного спекла обеспечивает 

не кратковременный рефлекс аккомодации, а устойчи-

вое напряжение; отсутствие флюктуаций аккомодации 

определяется силой воздействия предъявляемого сти-

мула на рецептивные поля сетчатки, площадью спекла, 

ориентированием и скоростью «движения». Микроко-

лебания тонуса аккомодации при зрительном воспри-

ятии усредняются, при повторных многократных изме-

рениях аметропии любой степени отмечается стабиль-

ная величина рефракции, колебания которой от сред-

ней составляют не более = 0,1 дптр. 

3. Строгая монохроматичность когерентного света 

исключает из числа стимулов аккомодационного реф-

лекса наиболее сильный – хроматическую аберрацию 

[6–9]. 

Наиболее важной особенностью лазерного света 

является образование специфического феномена, воз-

никающего при отражении пучка от матовой поверхно-

сти. В результате микроинтерференции когерентного 

света возникает лазерная зернистость в виде точек по-

вышенной яркости на темном фоне – картина макси-

мумов и минимумов интенсивности, являющихся ре-

зультатом соответственно усиления и ослабления коге-

рентного волнового фронта с нерегулярным фазовым 

распределением [7–10]. Хотя процесс микроинтерфе-

ренции происходит на сетчатке глаза, он ощущается 

как фигура на экране, состоящая из ярких точек. Эта 

фигура получила название «спекл». За счет физиологи-

ческих микродвижений глаз возникает ощущение дви-

жения спекла. Каждое интерференционное зерно возбу-

ждает микроскопический участок сетчатки, эффект дви-

жения возникает благодаря суммации процессов возбу-

ждения в рецептивных полях движения сетчатки [1].  

Наибольшую популярность в современной плеоп-

тике приобрела лазерная стимуляция, которая в на-

стоящее время занимает ведущее место среди других 

методов плеоптического лечения. Низкоинтенсивное 

лазерное излучение оказывает высокое стимулирую-

щее воздействие. Улучшая микроциркуляцию в тканях, 

оно способствует улучшению гемодинамики, метабо-

лических процессов, повышению активности ДНК, 

РНК, каталазы, оптимизирует трофические процессы, 

повышает энергетические возможности клеток и тка-

ней, следствием чего является повышение зрительных 

функций. Большинство авторов считают наиболее эф-

фективным стимулом для макулы свет лазера красного 

диапазона [11–13]. Однако в последнее время появи-

лись публикации об использовании зеленого лазера в 

лечении амблиопии [14–15]. 

Учитывая эти особенности, представляется целесо-

образным в комплекс плеоптического лечения пациен-

тов с амблиопией ввести стимуляцию как «красных», 

так и «зеленых» колбочек. В настоящее время широко-

доступными являются лазеры «Рубин» с длиной волны 

650 нм и «Изумруд» с длиной волны 532 нм, излучаю-

щие в красной и зеленой части спектра соответственно. 

Указанные приборы являются приставками к магнито-

стимулятору АМО-АТОС (производство «ТРИМА»,  

г. Саратов). Опубликованы результаты исследования с 

применением лазерных спеклов (красного и зеленого) в 

диплоптическом лечении косоглазия [6; 16]. Причем 

эффективность «зеленого» лазера в диплоптике объяс-

няется преимущественным воздействием на парафове-

альную и макулярную зоны, способствуя тем самым 

устранению функциональной скотомы торможения [6; 

16–17]. 

Цель: сравнить эффективность комплексного пле-

оптического лечения анизометропической амблиопии 

средней степени с применением лазеров красного и 

зеленого диапазонов. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

Под наблюдением находилось 162 ребенка в воз-

расте от 5 до 9 лет с анизометропической амблиопией 

средней степени. Рефракция ведущего глаза, выявляе-

мая на фоне циклоплегии от +1,5 до +3,0 Д, амблио-

пичного от +3,5 до +8,5 Д. Пациенты получали ком-

плексное плеоптическое лечение: базовый курс пле-

оптики и лазерстимуляцию. Базовый курс плеоптики 

включал магнитостимуляцию на приборе АМО-АТОС 

и применение компьютерных программ («ЕУЕ» про-

изводство «Астроинформ СПЕ»). В зависимости от 

используемых лазеров пациенты разделены на три 

группы: 

I группа – 59 человек (59 глаз), наряду с базовым 

курсом плеоптики получали лазерстимуляцию с при-

менением «красного» лазера «Рубин». Курс лечения 

включал 10 ежедневных процедур; 

II группа – 54 человека (54 глаза), получали лече-

ние с использованием «зеленого» лазера «Изумруд». 

Курс лечения также включал 10 ежедневных процедур; 

III группа, группа контроля – 49 человек (49 глаз), 

получали базовый курс лечения в течение 10 дней без 

применения лазерстимуляции [18–19]. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Анализ исходных данных показал, что межгруппо-

вые различия по возрасту, рефракции и максимальной 

корригированной остроте зрения (МКОЗ) статистиче-

ски не значимы. Это указывает на сопоставимость ис-

следуемых выборок (табл. 1). 

По окончании лечения выявлено достоверное по-

вышение максимальной корригированной остроты 

зрения во всех группах по сравнению с исходными 

данными, что говорит об эффективности проведенного 

лечения амблиопии как с использованием лазерстиму-

ляции, так и без нее (табл. 2). 
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Таблица 1 

 

Общая характеристика исследуемых групп 

 

Группы Возраст, лет 
Рефракция амблиопичного 

глаза, дптр. 
МКОЗ 

I группа (n = 59) 7,44 ± 0,31 5,54 ± 0,13 0,252 ± 0,013 

II группа (n = 54) 7,65 ± 0,33 5,27 ± 0,12 0,274 ± 0,011 

III группа (n = 49) 8,04 ± 0,44 5,41 ± 0,13 0,265 ± 0,010 

Различия I и II групп Z = 0,36, p = 0,722 Z = 1,44, p = 0,159 Z = 1,43, p = 0,151 

Различия II и III групп Z = 0,16, p = 0,874 Z = 0,54, p = 0,730 Z = 0,54, p = 0,590 

Различия I и III групп Z = 0,51, p = 0,606 Z = 1,01, p = 0,291 Z = 1,03, p = 0,298 

 

 

Таблица 2 

 

Максимальная корригированная острота зрения после лечения 

 

Группы МКОЗ после лечения 
Различия с исходным состоянием 

абсолютные значения % 

I группа (n = 59) 0,320 ± 0,010 Z = 4,88, p = 0,000 +26,9  
II группа (n = 54) 0,316 ± 0,011 Z = 4,07, p = 0,000 +15,3  

III группа (n = 49) 0,284 ± 0,011 Z = 2,02, p = 0,044 +7,2  

 

 

Таблица 3 

 

Статистическая значимость  

различий максимальной корригированной  

остроты зрения после курса лечения 

 

МКОЗ  

после лечения 
II группа I группа 

I группа Z = 0,36, p = 0,721 – 

III группа Z = 1,97, p = 0,048 Z = 2,18, p = 0,029 

 

 

Так, у пациентов из группы контроля получено по-

вышение усредненной остроты зрения на 7,2 %. В то 

же время у пациентов, получающих лечение с приме-

нением красного лазерного спекла, средняя величина 

МКОЗ возросла на 26,9 %, а зеленого – на 15,3 %. Дан-

ные показатели в I и II группах статистически значимо 

превосходили таковые в контрольной группе, что со-

гласуется с данными литературы [12–13]. При меж-

групповом сравнении результатов лечения с использо-

ванием «красного» и «зеленого» лазеров нами не обна-

ружено достоверной разницы результатов (табл. 3). 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Комплексное плеоптическое лечение анизометро-

пической амблиопии средней степени у детей показало 

свою эффективность, однако, максимальная корриги-

рованная острота зрения контрольной группы после 

лечения достоверно ниже, чем в группах с лазеротера-

пией. Это означает, что, несмотря на наличие сущест-

венной прибавки зрения, лечение традиционным спо-

собом дает наименьший результат [20]. Отсутствие 

достоверных различий максимальной корригируемой 

остроты зрения после лечения с использованием лазе-

ров «Рубин» и «Изумруд» свидетельствует о сравни-

мой эффективности данных методик. Представляется 

целесообразным продолжить исследования с сочетан-

ным воздействием красного и зеленого лазерных спек-

лов у данной категории пациентов. 
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A retrospective analysis of the pleoptic therapy effectiveness of patients with anisometropic amblyopia aver-

age degree is carried out. The patients were divided into three groups: patients of group I received the basic 

course pleoptic laser red spectrum, patients of group II basic course was supplemented by laserlipolysis green 

speckle, group III control received only the basic course without laser simulator. We have proved equal effi-

cacy of red and green speckles in pleoptic treatment compared with conventional base course.  
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