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Как ранее, так и сейчас, амблиопия, связанная с содружественным косоглазием, остается весьма значимой пробле-
мой детской офтальмологии, о чем свидетельствует большое количество посвященных ей работ и не очень высокая 
результативность лечения больных с этой патологией. На наш взгляд, существующие на сегодняшний день опреде-
ления амблиопии весьма расплывчаты, так как нечетко указывают на ее генез и отличительные клинические черты. 
различные взгляды на суть амблиопии вызвали появление и различных ее классификаций. Так, Э.с. Аветисов (1968), 
к  примеру, предлагает оценивать степень выраженности амблиопии уровнем снижения у  больного центрального 
зрения, а Е.Е. сомов (1997) — сохранением характера его зрения. А оно, как известно, является интегральным показа-
телем функционального статуса зрительного анализатора. Это действительно существенный момент, ибо, как правило, 
непременным спутником амблиопии любого генеза служат нарушения, выявляемые в  бинокулярном зрении. Таким 
образом, хорошие показатели проведенной плеоптики, которыми врачи обычно оценивают результат лечения детей 
с содружественным косоглазием, нельзя рассматривать как конечные. Проведена оценка функ ционального статуса 
органа зрения детей (91 ребенок) с амблиопией, связанной с содружественным косоглазием. Помимо стандартных для 
таких случаев методик использовали и иные — новые или модифицированные нами: определения характера зрения 
(со стеклами Баголини) и показателей критической частоты слияния мельканий (КЧсМ), оценку характера зрительной 
фиксации, оптическую когерентную томографию  (ОКТ) макулярной зоны сетчатки парных глаз. Выявленные в зри-
тельном статусе обследованных детей указанного возраста особенности позволили разработать для тех из них, кто 
обладает центральной зрительной фиксацией, адекватные лечебные алгоритмы, приводимые ниже.

Ключевые слова: амблиопия; классификация амблиопии; содружественное косоглазие; критическая частота слияния 
мельканий (КЧсМ); оптическая когерентная томография (ОКТ) макулярной зоны сетчатки; плеоптическое лечение; 
ортоптическое лечение.
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Both earlier and now amblyopia associated with strabismus, remains a significant problem in pediatric ophthalmology, 
as evidenced by the large number of works, dedicated to this question, and not very high efficiency of treatment of 
patients with this disease. In our view, the current definition of amblyopia is very vague, as not clearly indicate its 
origin and distinctive clinical features. Different views on the essence of amblyopia has caused the emergence of 
several different classifications. So, E.S. Avetisov (1968), for example, proposes to assess the severity of amblyopia 
according to the reduction of central vision, and E.E. Somov (1997)  – saving the character of his vision. And it is, 
as you know, is an integral indicator of the functional status of the visual analyzer. This is a really important point, 
because, as a rule, an essential companion of amblyopia of any origin are violations detected in binocular vision. 
Thus, good results of held pleoptic, that physicians usually evaluate the treatment outcomes of children with stra-
bismus, should not be considered as final. We evaluated the functional status of the organ of vision of 91 children 
with amblyopia, associated with strabismus. In addition to the standard for such cases methods, we also used oth-
ers  – new or in our modification: the determine the of the nature of vision with Bagolini glasses, indication of the 
nature of visual fixation, of critical flicker fusion frequency (CFFF), evaluation the nature of visual fixation, optic 
coherence tomography (OCT) of the macular zone of the retina. Identified in the visual status of examined children 
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аКтуа льность
Амблиопия, описанная впервые в 1713 году 

Le Cat как некая офтальмопатология, является, по 
сути, особым видом зрительного статуса, который 
все еще не имеет четкого клинического опреде-
ления. К примеру, отечественные авторы приво-
дят следующие ее формулировки. В.П. Одинцов 
(1938): «Расстройство зрения без обнаружения 
анатомической основы» [10]. С.В. Кравков (1950): 
«…глаз с резко пониженной остротой зрения, ког-
да к этому не имеется видимых рефракционных 
и анатомических оснований» [9]. Э.С. Авети-
сов (1968): «Различные по происхождению фор-
мы понижения остроты зрения, причиной которого 
преимущественно являются функциональные рас-
стройства зрительного анализатора» [1]. Е.И. Ко-
валевский (1970): «…резкое понижение зрения 
косящего глаза без видимых органических изме-
нений на глазном дне» [7]. Л.А. Дубовская (2002): 
«…понижение зрения без видимых органических 
поражений глаз, обусловленное функциональны-
ми расстройствами зрительного анализатора» [4]. 
Г.И. Рожкова, С.Г. Матвеев (2007): «…ослабление 
зрения в связи с дисфункциями центральных зри-
тельных механизмов часто сочетается с косогла-
зием, но может иметь место и при правильной 
позиции глаза» [13]. Наконец, такой известный за 
рубежом специалист по рассматриваемой тематике, 
как K.S. Ciuffreda (1991), понимает под амблиопи-
ей различные по происхождению формы снижения 
зрения, причиной которого являются расстройства 
функции зрительного анализатор без изменений на 
глазном дне и органических поражений зритель-
ных путей и центров [21].

Таким образом, все упомянутые выше авторы 
едины в понимании того, что амблиопия проявляет 
себя неким снижением остроты центрального зре-
ния, но расходятся во мнении относительно при-
чин этого явления и его пороговых значений. Если 
иметь в виду последнее обстоятельство, то, к при-
меру, С.В. Кравков и Е.В. Ковалевский говорят 
о резком понижении остроты зрения, а Г.И. Рож-
кова, С.Г. Матвеев и K.S. Ciuffreda —  о некотором 
его снижении. В свою очередь, Н.В. Хватова счи-
тает глаз амблиопичным, если острота его зрения 
ниже 1,0 [20], а Э.С. Аветисов —  ниже 0,9. Однако 
амблиопия довольно часто становится уделом де-
тей первых лет жизни, а у них зрительное созре-

вание протекает постепенно, начиная с достаточно 
низких ступеней. Поэтому указанные выше зри-
тельные мерки если и приемлемы, то для детей, 
по крайней мере, школьного возраста.

На наш взгляд, упомянутые выше определения 
амблиопии весьма расплывчаты, так как нечетко 
указывают на ее генез и отличительные клиниче-
ские черты. Полагаем, что на уровне современных 
знаний ее можно определить как	специфическую	
форму	врожденной	офтальмопатологии, которая 
проявляет себя стойким снижением остроты зрения 
одного или обоих глаз на ту или иную величину без 
ощутимого ее улучшения с помощью оптических 
средств коррекции, если они требуются, вследствие 
сенсорных или анатомических нарушений, воз-
никающих в зрительной сфере ребенка в период 
его внутриутробного развития и препятствующих 
нормальному созреванию функций сетчатки [18]. 
В одних случаях она условно первична (сниже-
ние остроты зрения как бы без видимых причин), 
в других —  вторична (снижение остроты зрения 
по установленным причинам, см. табл. 1). Не труд-
но убедиться в том, что этот вариант классифика-
ции амблиопии существенно отличается от того, 
который в 1968 г. был предложен профессором 
Э.С. Аветисовым. Так, к примеру, если он предла-
гает оценивать степень выраженности амблиопии 
уровнем снижения у больного центрального зрения, 
то Е.Е. Сомов —  сохранением характера его зре-
ния. А оно, как известно, является интегральным 
показателем функционального статуса зрительного 
анализатора [2, 3, 5, 15–17, 19]. Это действительно 
существенный момент, ибо, как правило, непре-
менным спутником амблиопии любого генеза вы-
ступают нарушения, выявляемые в бинокулярном 
зрении. К примеру, ребенок с альтернирующим 
косоглазием может обладать высокой, даже пол-
ной (1,0) остротой зрения на оба глаза, но не иметь 
при этом бинокулярного зрения, по крайней мере 
для дали. Кроме того, следует иметь в виду, что 
у детей «созревание» центрального и бинокуляр-
ного зрения происходит постепенно, но с разной 
скоростью и, стало быть, с разными показателями. 
Так, здоровый ребенок 12 месяцев уже обладает не 
очень устойчивой фузией, то есть способностью 
не только фиксировать объект двумя глазами, но 
и сливать его сетчаточные изображения в корковом 
отделе анализатора в единый образ. А на тот же 

of this age specialties allowed to develop for those who have a central visual fixation, adequate therapeutic algo-
rithms, presented below.

Keywords: amblyopia; classification of amblyopia; concomitant strabismus; critical flicker fusion frequency (CFFF); visual 
fixation; optic coherence tomography (OCT) of the macular zone of the retina; pleoptic treatment; orthoptic treatment.
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период времени его центральное зрение состав-
ляет всего 0,1–0,14 условные единицы. В целом 
надо признать, что хорошие показатели проведен-
ной плеоптики, которыми врачи обычно оценива-
ют результат лечения детей с содружественным 
косоглазием, нельзя рассматривать как конечные. 
Фактически они лишь представляют определенный 
этап в терапевтическом цикле.

Цель —  оценить функциональный статус органа 
зрения детей с амблиопией, связанной с содруже-
ственным косоглазием, и разработать алгоритмы 
их целевого лечения.

Материа лы и Методы
Под наблюдением находились дети (91 ребенок) 

в возрасте от 3 до 7 лет. Все они посещают спе-

циализированные детские сады. Как и положено, 
лечение их начинали с диагностики. Помимо стан-
дартных для таких случаев методик использовали 
и иные —  новые или модифицированные нами: 
определяли характер зрения (с 40 см и 5 м со сте-
клами Баголини) и показатели критической часто-
ты слияния мельканий (КЧСМ), оценивали харак-
тер зрительной фиксации, выполняли оптическую 
когерентную томографию (ОКТ) макулярной зоны 
сетчатки парных глаз.

результаты
Данные, относящиеся к исходному функцио-

нальному состоянию зрительного анализатора 
обследованных детей, представлены в табл. 2. 
Они свидетельствуют о том, что при монола-

По 
виду По генезу
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ности

По типу 
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По тяжести По прогнозу

В
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ж
де

нн
ы

е
П

ер
ви

чн
ы

е Сенсорные
(включая истерию*)

• Одного 
глаза.

• Обоих глаз

• Центральная 
(фовеолярная):
◦ устойчивая,
◦ неустойчивая.

• Нецентральная.
• Без фиксации

• Легкие (сохранено би-
нокулярное зрение для 
близи).

• Средней тяжести (со-
хранено одновременное 
зрение для близи).

• Тяжелые (зрение моноку-
лярное для дали и близи).

• Особо тяжелые (зрение 
монокулярное, зрительная 
фиксация отсутствует)

• Курабельные 
(легкие и средней 
тяжести).

• Сомнительно кура-
бельные (тяжелые).

• Инкурабельные 
(особо тяжелые)

В
то

ри
чн

ы
е Органические:

• обскурационные,
• рефракционные (изо- 

и анизометропические),
• страбизматические,
• комбинированные

* Утрата ребенком способности к сознательному зрению

Таблица 1 (Table 1)
Клиническая классификация амблиопий (сомов Е.Е., 1997–2017) 
Clinical classification of amblyopia (Somov E., 1997-2017)

Таблица 2 (Table 2)
Функциональное состояние зрительного анализатора детей с различными видами содружественного косоглазия 
при поступлении в детский сад*
*Здесь и далее в числителе показатели для дали (5м), в знаменателе — для близи (40 см) 
Functional status of visual analyzer in children with different types of concomitant strabismus upon admission to kindergarten*
*Here and further in the numerator is given parameter for distance (5m), in the denominator – for near (40 cm)

Показатели
Монолатеральное косоглазие

Альтернирующее
косоглазиес центральной зрительной 

фиксацией
с нецентральной зрительной 

фиксацией

Острота зрения
косящий глаз «ведущий» глаз косящий глаз «ведущий» глаз парный глаз «ведущий» глаз

0,13 ± 0,06
0,26 ± 0,09

0,52 ± 0,2
0,66 ± 0,18

0,074 ± 0,024
0,14 ± 0,04

0,85 ± 0,14
0,9 ± 0,1

0,55 ± 0,22
0,61 ± 0,18

0,65 ± 0,21
0,71 ± 0,2

Показатели КЧСМ, Гц 19 ± 4,14 34,5 ± 4,8 22,6 ± 5,1 38 ± 7,5 35,9 ± 4,8 36,1 ± 5,3

Харак-
тер зре-
ния**

+ 0/0 0/0 0/17
± 0/0 0/0 12/21
– 15/15 9/9 45/29

** «+», «±», «–» — соответственно бинокулярное, одновременное и монокулярное зрение
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рис. 1. результаты оКт глаз у пациентов с различными видами зрительной фиксации: a — ребенок A., 6 лет, с парафовеоляр-
ной горизонтально-носовой зрительной фиксацией правого глаза. отмечена деформация макулярного профиля его 
сетчатки за счет дефекта слоя нервных волокон. левый глаз без патологии; b — ребенок Б., 6 лет, с нецентральной 
«плавающей» зрительной фиксацией левого глаза. зафиксирована сглаженность фовеолярного углубления и расши-
рение фовеолы. Правый глаз без патологии

Fig. 1. OCT eye results in patients with different types of visual fixation: a – Child A., 6 years, with prafoveal horizontal-nasal 
visual fixation of the right eye. The deformation of the macular profile of its retina due to a defect in the nerve fiber 
layer is noted. Left eye is without pathology; b – Child B., 6 years, with non-сentral “intermittent” visual fixation of the 
left eye. Smoothness foveolar deepening and expansion of foveola is fixed. Right eye is without pathology

OD a

b
OS

OS

OD

S

I

TN

TN

S

I

TN

теральном косоглазии острота зрения косящего 
глаза для дали всегда существенно ниже этого 
показателя на «ведущем» глазу, а для близи выше, 
чем для дали; характер зрения всегда монокуляр-
ный; возможна неправильная или неустойчиво 
центральная зрительная фиксация; показатели 
КЧСМ закономерно ниже, чем на «ведущем» гла-
зу (p < 0,01); ОКТ сетчатки глаз с неправильной 
зрительной фиксацией в ряде случаев (6 из 8) 
позволила выявить изменения в макулярной зоне 
в виде изменения ее профиля, сглаженности фо-
веолярного углубления, нарушения дифферен-
цировки слоев, уменьшения толщины сетчатки 
(рис. 1).

При альтернирующем косоглазии, напротив, 
острота зрения парных глаз для дали и близи 
была практически одинаковая; характер зрения 
может быть одновременным не только для близи 
(21 ребенок — 31 %), но и для дали (12 детей — 
18 %), у 17 пациентов (25 %) зафиксирован даже 
бинокулярный характер зрения для близи; зри-
тельная фиксация всегда правильная; показатели 
КЧСМ парных глаз равнозначны (p > 0,01); в то-
мографической структуре макулы патологические 
изменения отсутствуют.

Выявленные в зрительном статусе обследован-
ных детей указанного возраста особенности по-
зволили разработать для тех из них, кто обладает 
центральной зрительной фиксацией, адекватные 
лечебные алгоритмы, которые приводятся ниже. 
Одни из них предназначены для детей с монола-
теральным косоглазием (рис. 2), другие —  с аль-
тернирующим (рис. 3 и 4).

Первым шагом в лечении детей с монолатераль-
ным косоглазием, а, стало быть, и с выраженной 
амблиопией становятся меры, направленные на 
повышение остроты зрения косящего глаза в виде 
пассивной (окклюзия ведущего глаза) и актив-
ной плеоптики. Поскольку использованные ранее 
методы последней (по Bangerter A., Cűppers C., 
«слепящим», раздражающим фовеолы сетчатки 
излучением низкоэнергетического гелий-неонового 
или аргонового лазера, стимуляцией зрительного 
анализатора динамическим частотно-контраст-
ным «раздражителем» и с помощью зрительного 
аутотренинга) не дали ожидаемых результатов, 
наше внимание привлекли компьютерные про-
граммы, способные повышать работоспособность 
коркового отдела зрительного анализатора за счет 
осмыс ленного решения пациентом определенных 
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Коррекция выявленной аметропии косящего глаза
+

окклюзия «ведущего» глаза
+

активная плеоптика по программе «Цветок»

Оценка достигнутых результатов и принятие 
решения о дальнейшем лечении

При повышении остроты зрения 
косящего глаза до 0,3–0,4 с одно-
временным появлением альтерни-
рования переход к  ортоптическому 
лечению по  программе «Клинок-3»

При повышении остроты  зрения 
косящего глаза до 0,3–0,4, но 

с  сохранением монолатеральной 
девиации переход к попеременной 

окклюзии парных глаз

При возникновении вторичного аль-
тернирования переход к  курсовому 
ортоптическому лечению по  про-

грамме «Клинок-3»

При отсутствии эффекта от ортоптики переход к хирургическому 
этапу лечения с  последующим возобновлением ортоптики

При страбизме до 15° использование сферопризматиче-
ской  коррекции для достижения ортофории

рис. 2. Алгоритм 1. направленность терапии детей с монолатеральным косоглазием при центральной зрительной фиксации* 
* при наличии угла косоглазия 15° и более лечение целесообразно начинать с выполнения операции на глазодвига-
тельных мышцах амблиопичного глаза

Fig. 2. Algorithm 1. The focus of therapy in children with monolateral strabismus with central visual fixation*
* In the presence of strabismus angle of 15° or more, it is advisable to begin treatment with an operation on the ocu-
lomotor muscles of the amblyopic eye

Постоянная оптическая коррекция 
выявленной аметропии

Курсовое ортоптическое лечение по программе 
«Клинок-3» в корригирующих очках*

рис. 3. Алгоритм 2. направленность терапии детей с альтернирующим аккомодационным косоглазием. * При наличии у паци-
ента непостоянного расходящегося косоглазия в предложенный комплекс лечебных мероприятий следует добавлять 
тренировки по развитию и укреплению конвергенции

Fig. 3. Algorithm 2. The focus of therapy in children with alternating accommodative strabismus. *If the patient has non-constant 
exotropia, training in the development and strengthening of convergence should be added to the proposed complex of 
therapeutic measures

Постоянная оптическая коррекция выявленной 
аметропии*

При страбизме до 15° использование сферопризмати-
ческой коррекции для достижения ортофории

Курсовое ортоптическое лечение по программе 
«Клинок-3» в корригирующих очках

рис. 4. Алгоритм 3. направленность терапии детей с частично-аккомодационным и неаккомодационным альтернирующим 
косоглазием. * При наличии остаточного угла девиации в 15° и более лечение целесообразно начинать с выполнения 
операций на глазодвигательных мышцах

Fig. 4. Algorithm 3. The focus of therapy in children with partial accommodative and nonaccomodation alternating strabismus*. 
*In cases of a residual deviation angle of 150 or more, it is advisable to start treatment with operations on the extra-
oculomotor muscles

SPreaD 32-33 SPreaD 32-33
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Таблица 3 (Table 3)
Функциональное состояние зрительного анализатора тех же детей на этапе намеченной терапии*
*в числителе показатели для дали (5 м), в знаменателе — для близи (40 см)
Functional state of visual analyzer of the same children at the stage of planned therapy*
*Here and further in the numerator is given parameter for distance (5m), in the denominator – for near (40 cm)

Показатели
Монолатеральное косоглазие

Альтернирующее
косоглазиес центральной зрительной фик-

сацией
с нецентральной зрительной 

фиксацией

Острота зрения
косящий глаз «ведущий» глаз косящий глаз «ведущий» глаз парный глаз «ведущий» глаз

0,71 ± 0,29
0,84 ± 0,2

0,82 ± 0,2
0,94 ± 0,16

0,074 ± 0,024
0,14 ± 0,04

0,95 ± 0,14
1,0

0,83 ± 0,15
0,9 ± 0,17

0,88 ± 0,12
0,92 ± 0,13

Показатели КЧСМ, Гц 32,6 ± 4,7 35,9 ± 4,9 22,6 ± 5,1 38 ± 7,5 36,0 ± 5,1 36,9 ± 4,9

Харак-
тер зре-
ния **

+ 2/4 0/0 18/34
± 2/4 0/0 14/19
– 11/7 9/9 35/14

** «+», «±», «–» — соответственно бинокулярное, одновременное и монокулярное зрение

зрительных задач. Они с успехом используются 
в глазной клинике СПбГПМУ [6] и во многих дру-
гих стационарах страны [11, 12, 14]. Мы в своей 
практике использовали лечебно-коррекционную 
программу «Цветок», разработанную сотрудника-
ми Института проблем передачи информации РАН. 
Пациенту предлагается серия однотипных, но ус-
ложняющихся упражнений, состоящих в поисках 
заданного одиночного символа, например, картин-
ки с изображением животного в окружении других 
изображений, расположенных на лепестках «цвет-
ка» (рис. 5). Окклюзию и тренировки по этой про-
грамме проводили до тех пор, пока острота зре-
ния на косящем глазу не повышалась до 0,3–0,4. 
Если при этом монолатеральное косоглазие пере-
ходило в альтернирующее, то пациента переводили 
на курсовое ортоптическое лечение по программе 
«Клинок». В последней используется принцип 

анаглифной гаплоскопии (рис. 6). При сохранении 
монолатеральной девиации приступали к попере-
менной окклюзии парных глаз и применяли ее до 
момента достижения искомого результата.

Лечение детей с альтернирующим косоглазием 
различного вида проводили по принципам, пред-
ставленным на рис. 3 и 4. У детей с частичным 
аккомодационным и неаккомодационным косоглази-
ем для достижения ортофории или близкого к ней 
состояния использовали призматическую коррек-
цию. Она оказалась эффективной при угле девиации 
косящего глаза не более 10°. В противном случае 
прибегали к корригирующей операции.

Промежуточные результаты лечения кон-
тролируемого контингента детей представлены 
в табл. 3. Из них следует, что лучшие результаты 
получены у детей с альтернирующим косоглазием. 
В частности, у 18 (27 %) из них удалось сформи-

рис. 5. вариант теста из программы «Цветок». ребенок должен 
найти изображение центрального объекта на одном 
из лепестков «цветка». Прибор фиксирует точность 
и время выполнения поставленной задачи

Fig. 5. Version of the test from the program “Flower”. The child 
should find the image of the central object on one of 
the petals "flower". The device records the accuracy and 
lead time of the task

рис. 6. вариант теста из программы «Клинок». в условиях 
анаглифной гаплоскопии ребенок должен слить два 
изображения в один образ. Прибор фиксирует точность 
выполнения поставленной задачи

Fig. 6. Version of the test from the “Klinok”. In terms of ana-
glyph haploscope child needs to merge two images 
into one image. The device records the accuracy of 
the task
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ровать бинокулярное зрение для дали. Остальные 
пациенты этой группы нуждаются в дальнейшем 
лечении.

Благоприятно выглядят и результаты терапии 
детей с монолатеральным косоглазием. У 8 из них 
удалось не только повысить остроту зрения косяще-
го глаза, но и добиться появления эффекта альтер-
нации. Последнее обстоятельство, в свою очередь, 
позволило перевести этих детей на ортопти ческое 
лечение по программе «Клинок» и восстановить 
бинокулярное зрение для дали у 2 (8 %) детей. 
У пациентов этой группы заметно выросли пока-
затели КЧСМ.

выводы
• Обследование детей с монолатеральным содру-

жественным косоглазием должно предусматри-
вать определение характера зрительной фикса-
ции. При отклонении от нормы показана ОКТ 
макулярной зоны сетчатки.

• Конечной целью плеоптического лечения детей 
с монолатеральным косоглазием является устой-
чивый перевод его на позиции вторичного аль-
тернирующего косоглазия.

• Конечная цель в лечении детей с первично 
и вторично альтернирующим косоглазием —  
формирование бинокулярного зрения.

• Пациент может считаться излеченным от ам-
блиопии, связанной с косоглазием, только при 
условии восстановления у него бинокулярного 
зрения для дали.
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