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ИСКАНДАРОВА М Л ., АХМЕДОВА С.Л.

О НЕКОТОРЫ Х АСПЕКТАХ АМБЛИОПИИ

Ташкентский педиатрический медицинский институт

В современной медицине одной из наиболее 
значительных проблем является охрана здоровья 
человека. Данные научных публикаций по этому 
вопросу показывают, что с целью решения этой 
проблемы постоянно разрабатываются различные 
концепции и программы, способствующие сохра­
нению и восстановлению здоровья, а также сокра­
щению сроков реабилитации пациентов внедре­
нием в клиническую практику современных мето­
дов диагностики и разработкой оздоровительных 
программ с использованием разнообразных неме­
дикаментозных методик, в число которых входят и 
физиотерапевтические [5,6,19,20,21,22,23,28].

При этом всё большее значение приобретают 
новейшие диагностические и корригирующ ие 
технологии, которые направлены на сохранение и 
восстановление функциональных резервов организ­
ма человека и ориентированы на широкое приме­
нение немедикаментозных методов реабилитации, 
на повышение функциональных резервов здоровья 
человека, восстановление его оптимальной ра­
ботоспособности и психологического состояния 
[5,6,19,20,21,22,23,28].

В современной научной литературе все больше 
внимания уделяется нетравматическим и неорга­
ническим заболеваниям глаз и, в частности, амб­
лиопии, являющейся важным признаком дезадап­
тации зрительной системы.

По этиологическому и патогенетическому приз­
накам выделяют несколько видов амблиопии (по 
Аветисову Э.С.):

1. Истерическая.
2. Рефракционная — при аномалиях рефракции 

(гиперметропия и астигматизм).
3. Анизометропическая (разница в рефракции 

глаз 5,0-6,0 Д  и выше).
4. Обскурационная (от лат. obscuratio — затемне­

ние, помутнение). — врожденные или рано приоб­
ретенные помутнения оптических сред глаза.

5. Дисбинокулярная — при расстройствах бино­
кулярного зрения.

6. Врожденная (visus 0,04 и ниже без фиксации).
По степени снижения остроты зрения различа­

ют амблиопию:
- слабой степени — при остроте зрения кося­

щего глаза 0,4-0,8,
- средней степени — при остроте зрения 0,2­

0,3,
- высокой степени — при остроте зрения 0,OS- 

О.1,
- очень высокой степени — при остроте зрения 

0,04 и ниже
Дисбинокулярнаяамблиопия подразделяется на 

две большие группы: амблиопию с правильной и 
амблиопию с неправильной фиксацией.

Амблиопия — это одностороннее или, чаще, двух­
стороннее снижение максимально корригирован­
ной остроты зрения, которое происходит вслед­
ствие депривации форменного зрения или пато­
логических бинокулярных связей, при отсутствии 
органической патологии глаза и зрительного пути 
[7,11,13,15,17,18,26,27].

Результаты научных публикаций выявляют, что 
амблиопия, как правило, носит функциональный 
характер, однако механизм ее развития всё ещё 
недостаточно выяснен. Многие авторы считают, что 
в возникновении амблиопии принимают участие 
высшие отделы ЦНС [7,11,13,15,17,18,26,27,30]. 
Кроме того амблиопия приводит к развитию таких 
функциональных расстройств как нарушение бино­
кулярного  зрения, косо гл ази е , астенопия
[1.9.12.17.26] . А все эти заболевания, в свою оче­
редь, оказывают выраженное влияние не только на 
остроту зрения, но и на психическое здоровье 
болеющих ими людей, что свидетельствует об 
актуальности этой проблемы и о необходимости 
поиска наиболее эффективных путей её решения
[1.7.8.9.12.17.26] .

Следовательно, одной из наиболее актуальных 
задач при лечении дисбинокулярнийамблиопиип- 
ри косоглазие является именно восстановление 
бинокулярного зрения. Давно уже доказано науч­
ными исследованиями, что только бинокулярное 
зрение возвращает пациенту всю полноту зритель­
ных функций и, вместе с тем, неизбежно и стойко 
устраняет асимметрию в положении глаз [2]. А ко­
соглазие всегда сопровождается расстройством и 
бинокулярных, и монокулярных функций [2,3,12,15].

Данные научных исследований, посвящённых этой 
проблеме, показывают, что содружественное косог­
лазие является патологией, выявляющейся, пре­
имущественно, в детском возрасте, поскольку в этом 
периоде развития бинокулярная зрительная сис­
тема еще недостаточно устойчива и легко разру­
шается под влиянием неблагоприятных факторов 
внешней среды. Основным патогенетическим фено­
меном при содружественном косоглазии является 
феномен функционального торможения [2,3,12,15].

В качестве основных признаков содружественного 
косоглазия в этих научных исследованиях выделя­
ют следующие:

1) сохранение полного объема движений глаз­
ных яблок;

2) равенство первичного и вторичного углов от­
клонения;

3) отсутствие двоения, несмотря на нарушение 
бинокулярного зрения [2,3,12,15].

При этом под первичным углом отклонения исс­
ледователи понимают угол отклонения косящего 
глаза, под вторичным — здорового. Эти углы оп­
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ределяют путем попеременной фиксации объекта 
то одним, то другим глазом. Если исследуемому, 
страдающему содружественным косоглазием, 
предложив фиксировать взором предмет, закрыть 
здоровый глаз ширмой, то косящий глаз займет 
срединное положение в глазной щели. Здоровый 
же глаз отклонится в ту сторону, в какую отклонял­
ся ранее косящий глаз, и станет, таким образом, 
косящим, причем его отклонение (вторичное) бу­
дет равняться первичному [2,3,10,12,15,24].

В зависимости от того, в какую сторону откло­
няется глаз, в ряде исследований различают внут­
реннее, или сходящееся, наружное, или расходя­
щееся косоглазие, а также косоглазие кверху и 
косоглазие книзу; однако, в ряде случаев, встреча­
ется сочетание горизонтального и вертикального 
отклонения глаз [1,7,8,9,12,17,26] .

Данные публикуемой научной литературы пока­
зывают, что косоглазие может быть как односто­
ронним (монолатеральное, монокулярное), в тех 
случаях, когда от общей точки фиксации постоянно 
отклоняется один и тот же глаз, так и двусторон­
ним (альтернирующее), в тех случаях, когда наблю­
дается попеременное отклонение то одного, то дру­
гого глаза в зависимости от того, какой из них в дан­
ный момент является фиксирующим [2,3,10,12,15, 24].

В случаях развития монолатерального косогла­
зия, в научной литературе, в качестве основного 
направления лечения, рекомендуется лечение ам­
блиопии с последующим переходом на восстанов­
ление бинокулярных функций [2,3].

При развитии альтернирующего косоглазия 
основное лечение рекомендуется направлять на 
восстановление механизма бификсации [3].

С целью повышения эффективности диагности­
ки косоглазия и выработки наиболее эффективных 
методов лечения в научной литературе предлага­
ется множество классификаций содружественного 
косоглазия. Однако в клинической практике чаще 
всего используют классификацию по которой сод­
ружественное косоглазие делят на аккомодацион­
ное, частично аккомодационное и неаккомодаци­
онное. Аккомодационное косоглазие обычно выяв­

ляется не ранее чем в 2-х-З-х летнем возрасте. Его 
развитие, как показывают результаты исследова­
ний, бывает связано с чрезмерным напряжением 
аккомодации, возникает оно, чаще всего, у гипер- 
метропов, а исчезает постепенно, после медикамен­
тозного паралича аккомодации и последующего 
постоянного ношения очков, не требуя, таким об­
разом, оперативного лечения. В дальнейшем, при 
аккомодационном косоглазии, часто бинокулярное 
зрение восстанавливается, а оптические парамет­
ры очков постепенно снижаются [16,18,27,29].

В случаях развития частично аккомодационного 
косоглазия, после применения медикаментозного 
паралича аккомодации и ношения очков, оно 
уменьшается, но не устраняется полностью. Упор­
ное консервативное лечение редко оказывается 
достаточно эффективным, поэтому при устранении 
этой глазной патологии в клинической практике 
чаще прибегают к комбинированному оперативно­
му и консервативному лечению [16,18,27,29].

Неаккомодационное косоглазие может быть вы­
явлено уже на первом году жизни ребёнка или в 
начале второго года. Этот тип косоглазия не изме­
няется под влиянием очковой коррекции аметро­
пии и, соответственно, требует длительного ком­
бинированного лечения [24,25].

Данные научных исследований выявляют, что, при 
продолжительном воздействии косоглазия на зри­
тельный аппарат человека вообще и ребёнка в осо­
бенности, возникают различные осложнения. Одним 
из наиболее часто встречающихся в таких случаях 
осложнений является развитие амблиопии [1,4,7].

Однако, несмотря на ряд противоречий относи­
тельно мезанизма развития, способов ранней ди­
агностики и лечения разных видов амблиопии, 
авторы всех приведённых здесь публикаций 
сходятся в том, что её дианостика и лечение долж­
ны быть тесно связаны с ЛПУ, а для этого необхо­
димо создание соответствующих условий включа­
ющих как возможность проведения аппаратного 
лечения, так и повышение пропускных способнос­
тей процедурных кабинетов и общедоступности 
специализированной медицинской помощи детям.
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