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Проведена сравнительная оценка эффективности лечении амблиопии различной степени у детей с ис-
пользованием лазерных спеклов с различными длинами волн. В результате плеоптического лечения 
повышение остроты зрения было достигнуто во всех группах пациентов. наибольшая прибавка досто-
верно отмечалась в группе с применением полихроматического воздействия при сочетании спекл-полей 
лазеров красного и зеленого диапазонов.
к л ю ч е в ы е  с л о в а : амблиопия; красная лазерная спекл-стимуляция; зеленая лазерная спекл-
стимуляция.
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The objective of present study was the comparative evaluation of the effectiveness of the treatment of the 
children presenting with ambliopia with the application of polychromatic laser speckle-stimulation at different 
wavelengths. It was shown that the pleoptic treatment enhanced the acuity of vision in all groups of the 
patients. The best results were achieved in the group undergoing polychromatic laser stimulation based on the 
combination of the speckle light fields in the red and green wavelength range. 
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Проблема амблиопии на протяжении многих де-
сятилетий привлекает внимание врачей и исследова-
телей. Под амблиопией понимают моно- или биноку-
лярное снижение зрительных функций без видимых 
органических поражений зрительного анализатора, 
которое возникло в результате ограничения сенсор-
ного опыта (депривации) в период развития зритель-
ной системы [1]. В связи с растущими визуальными 
требованиями современного общества амблиопия 
является серьезной социально-экономической про-
блемой. По данным разных авторов, частота распро-
страненности амблиопии среди населения в целом 
составляет 2—2,5%, среди детей школьного и до-
школьного возраста — 0,5—3,5% [1, 2].

За рубежом стандартом лечения ребенка с 
амблио пией является оптическая коррекция и ок-
клюзия лучше видящего глаза. В нашей стране на 
протяжении многих десятилетий разрабатывались 
и внедрялись в практику различные методы лече-
ния амблио пии, основанные на стимуляции рети-
нокортикальных элементов амблиопичного глаза в 
сочетании с коррек цией аномалий рефракции и ок-

клюзией. В настоя щее время существует большое 
разнообразие методов воздействия на ретинокорти-
кальные элементы с помощью адекватных раздра-
жителей (световых, хроматических, лазерных), а 
также неадекватных (электростимуляция, магнито-
стимуляция, рефлексотерапия) [3]. С.н. Федоровым 
и соавт. в 1979 г. впервые предложен метод аргон-
лазерной стимуляции с целью плеоптического воз-
действия [4], однако, по данным современной лите-
ратуры, ведущее место в плеоптике занимает лазер-
стимуляция красным излучением гелий-неонового 
или диодного лазера [5—7]. 

Цель — оценить эффективность плеоптического 
лечения амблиопии у детей с применением монохро-
матических лазерных спеклов красного и зеленого 
диапазонов, а также их сочетания.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 60 детей (109 глаз) 

с различными формами амблиопии (дисбинокуляр-
ной, анизометропической и рефракционной). на 98 
(88,3%) глазах определялась гиперметропическая 
рефракция, на 6 (4,5%) — миопический астигматизм 
и на 5 (3,2%) — смешанный астигматизм. У детей с 
дисбинокулярной формой амблиопии плеоптическое 
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лечение проводилось после хирургического устра-
нения косоглазия. По возрасту дети распределялись 
следующим образом: от 4 до 6 лет — 14 (23%) детей, 
от 6 до 9 лет – 20 (33%), от 9 до 14 лет – 26 (43%). 
Все пациенты были разделены на 3 группы: 1-я груп-
па – 20 детей (36 глаз), получавших курс плеоптики с 
применением лазерного спекла красного диапазона, 
2-я группа – 20 детей (35 глаз) – с применением «зе-
леного» спекла, 3-я группа – 20 детей (38 глаз) – с 
сочетанным их применением (полихроматическая 
лазеротерапия).

Для воздействия излучением лазерного спекл-
поля использовались устройства-приставки лазерные 
«рУБИн» (рег. удостоверение № ФСр 2008/02641) 
и «ИЗУмрУД» к аппарату «амо-аТоС» (произ-
водство ооо «ТрИма», Саратов ). оба устройства 
представляют собой излучающий круглый экран 
диаметром 45 мм, где формируется лазерная спекл-
структура красного или зеленого диапазона длин 
волн. Длина волны: красного спекл-воздействия 650 
нм, зеленого — 532 нм; плотность мощности излу-
чения с экрана 0,1±0,03 мВт/см2. Устройство «ИЗ-
УмрУД» использовалось в рамках официальных 
клинических испытаний, проводимых на стадии раз-
работки по договору с Тамбовским филиалом мнТк 
микрохирургии глаза им. акад. С.н Федорова.

Пациент смотрит на излучающий экран через спе-
циальный тубус, фиксирующий глаза от экрана на 
расстоянии 30 см. Время экспозиции 2—5 мин с уве-
личением времени в этом диапазоне от начала курса 
к концу. Число процедур на курс 6—10. 

При реализации сочетанного (красного и зеле-
ного) спекл-воздействия время экспозиции делит-
ся в равных долях между обоими воздействиями, 
следую щими друг за другом. методика показана на 
рисунке.

До лечения средний показатель максимальной 
корригированной остроты зрения в 1-й группе со-
ставил 0,49 ± 0,03, во 2-й группе – 0,50 ± 0,03, в 3-й 
группе – 0,47 ± 0,03. различия между группами не 
были статистически значимыми (p > 0,05). распреде-
ление пациентов по степени амблиопии во всех груп-
пах было одинаковым (табл. 1) 

Результаты и обсуждение
В результате проведенного лечения во всех груп-

пах в 23-26% глаз удалось достичь нормальной 
остроты зрения. количество глаз с амблиопией вы-
сокой степени в 1-й группе сократилось на 3%, во 
2-й — на 5%, в 3-й – на 7%. Во 2-й группе наблю-
далось максимальное уменьшение количества глаз с 
амблиопией средней степени – 8% по сравнению с 
1-й и 3-й группами, в которых данный показатель со-
ставил 5% (табл. 2). В 3-й группе нормализация зри-
тельных функций достигнута в большем количестве 
случаев амблиопии, что может быть связано со сти-
муляцией различных видов рецепторов сенсорного 
аппарата глаза, однако это различие не было стати-
стически значимым (p > 0,05).

острота зрения достоверно повысилась во всех 
трех группах. Так, в 1-й группе средняя прибавка 
максимальной корригированной остроты зрения со-
ставила 0,11, во 2-й – 0,12, в 3-й – 0,16 (табл. 3). В то 
же время различия в остроте зрения после лечения 
между группами не были статистически значимыми 
(p > 0,05). 

Выводы
1. Выявлено достоверное повышение остроты 

зрения при лечении амблиопии различного генеза, 
что говорит об эффективности плеоптического лече-
ния путем сочетания лазерной спекл-стимуляции в 
красной и зеленой областях спектра.

методика лазерной спекл-стимуляции с помощью устройств-
приставок «рУБИн» красного и «ИЗУмрУД» зеленого 

спектров.
1 — приставка с излучающим экраном;

2 — тубус для фиксации взора пациента и расстояния до экрана.

Т а б л и ц а  1
Распределение пациентов по степени снижения остроты 

зрения до лечения

Группа 
пациентов

нормальная 
острота 
зрения

Степень амблиопии

слабая средняя высокая

абс. % абс. % абс. % абс. %
1-я 0 0 24 67 7 19 5 14
2-я 0 0 23 66 7 20 5 14
3-я 0 0 24 64 8 21 6 15

Т а б л и ц а  2

Распределение пациентов по степени снижения остроты 
зрения после лечения

Группа 
пациентов

нормальная 
острота 
зрения

Степень амблиопии

слабая средняя высокая

абс. % абс. % абс. % абс. %
1-я 9 25 18 50 5 14 4 11
2-я 8 23 20 56 4 12 3 9
3-я 10 26 19 50 6 16 3 8

Т а б л и ц а  3 

Динамика остроты зрения до и после лечения во всех 
группах (M ± m)

Группа 1-я группа 2-я группа 3-я группа
До лечения 0,49 ± 0,03 0,50 ± 0,03 0,47 ± 0,03
После лечения 0,60 ± 0,04 0,62 ± 0,04 0,63 ± 0,03
                p < 0,05 < 0,05 < 0,01
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2. Доказано, что монохроматическая лазеротера-
пия красного и зеленого диапазонов показала срав-
нимую эффективность лечения у данного континген-
та больных.

3. Использование полихроматической лазерной 
спекл-стимуляции дало максимальную прибавку 
остроты зрения после лечения, однако при сравне-
нии с группами, в которых применялось монохрома-
тическое воздействие зеленого и красного спектров, 
установлено, что различие не было значимым, что 
требуется продолжение исследований.
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Введение. При разрушении эритроцитов и распаде гемоглобина образуется свободный билирубин, кото-
рый определяется в крови как непрямой. непрямой билирубин является жирорастворимым, проходит в 
ткани (в частности, в ЦнС) и характеризуется гистотоксичностью. одним из методов, способствующих 
уменьшению влияния билирубина на организм, является фототерапия.
материалы и методы. Дети были разделены на две группы в зависимости от возраста. В группах IБ и 
IIБ дети получали фототерапию, в группах Iа и IIа не получали и являлись группами сравнения. Были 
рассчитаны коэффициент отношения прямого билирубина к непрямому (к) как при поступлении, так и 
при выписке. а также коэффициент роста (кр) прямого и непрямого билирубина, показатели эритроци-
тов и гемоглобина.
результаты. У детей обеих возрастных групп уровень непрямого билирубина уменьшается на 12 
мкмоль/сут, тогда как под влиянием фототерапии уменьшение происходит значительно быстрее – 19—
21 мкмоль/сут соответственно (р < 0,001). У новорожденных более раннего возраста динамика содержа-
ния прямого билирубина была одинаковой, тогда как у детей более старшего возраста также отмечено 
более быстрое уменьшение уровня прямого билирубина (р < 0,05). различий в показателях гемоглобина 
и эритроцитов у детей, получавших и не получавших фототерапию, не было. Показатели непрямой 
фракции билирубина в сыворотке крови этих детей связаны с незрелостью глюкуронилтрансферазной 
системы печени.
Заключение. Фототерапия является эффективным методом лечения новорожденных разного возраста.
к л ю ч е в ы е  с л о в а : непрямой билирубин; прямой билирубин; конъюгационная желтуха; новорож-
денный; фототерапия.


