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РЕЗЮМЕ

Охрана здоровья детей относится к приоритетным направлениям здравоохранения во всем мире. Аномалии рефракции, ос-
ложненные амблиопией и косоглазием, занимают одно из ведущих мест в патологии зрительной системы детского возраста. 
Согласно данным, полученным из 26 регионов России, лидирующее место в глазной патологии у детей и подростков занимают 
аметропии и косоглазие с амблиопией. На их долю приходится до 90 % всех случаев ухудшения зрения в детском возрасте. 
Под термином «амблиопия» принято понимать возникшее в раннем возрасте снижение максимально корригированной остроты 
зрения, причинами которого являются расстройства функций зрительного анализатора без изменений на глазном дне и органи-
ческих поражений зрительных путей и центров. Несмотря на выдающиеся достижения медицины XXI века, в настоящее время 
остаются открытыми вопросы патофизиологической сущности этого состояния, что является объектом дискуссий детских оф-
тальмологов во всем мире. В связи с этим в литературном обзоре представлены результаты отечественных и зарубежных авто-
ров, которые исследовали морфологические (оптическая когерентная томография) и функциональные (электроретинография, 
микропериметрия) особенности сетчатки при дисбинокулярной и анизометропической амблиопии. Авторами было продемон-
стрировано наличие различий в толщине центральной области и слое нервных волокон у пациентов с амблиопией по сравнению 
с парными и здоровыми глазами, их корреляция с функциональными параметрами, а также изменения толщины сосудистой 
оболочки и микроциркуляторного русла сетчатки. В последнее время появились работы, посвященные исследованию све-
точувствительности сетчатки у пациентов с амблиопией и проведению зрительной реабилитации с использованием данного 
оборудования. Рядом авторов было показано, что при амблиопии параметры светочувствительности сетчатки в центральной 
области снижены и существует корреляционная связь этих показателей с морфологическими изменениями заднего полюса гла-
за. Использование микропериметрии также дает возможность проводить зрительную реабилитацию, в частности у пациентов 
детского возраста, опубликованы единичные результаты по использованию этого метода у пациентов с амблиопией. Данные 
литературы достаточно противоречивы, и еще предстоит провести дополнительные исследования для решения вопроса, явля-
ются ли эти изменения сетчатки первичными по отношению к данному заболеванию или могут быть результатом ретроградных 
изменений, обусловленных расфокусировкой зрительных образов с самого рождения.
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ABSTRACT

Child health is a global health priority. Anomalies of refraction, complicated by amblyopia and squint, occupy one of the leading places 
in the pathology of the visual system of children. According to data obtained from 26 regions of Russia, the leading place in the ocular 
morbidity of children and adolescents is occupied by ametropia and strabismus with amblyopia. They account for up to 90 % of all 
cases of visual impairment in childhood. The term amblyopia is understood to mean a decrease in the maximum corrected visual acu-
ity that occurred at an early age, which is caused by disorders of the functions of the visual analyzer, without changes in the fundus 
and organic lesions of the visual pathways and centers. Despite the outstanding achievements of 21st century medicine, today the 
questions of the pathophysiological essence of this condition remain open, which is the subject of discussions among pediatric oph-
thalmologists around the world. In this regard, the literature review presents the results of domestic and foreign authors who studied 
the morphological (optical coherence tomography) and functional (electroretinography, microperimetry) features of the retina in dys-
binocular and anisometropic amblyopia. Some authors have demonstrated the presence of differences in the thickness of the central 
region and the layer of nerve fibers in patients with amblyopia compared with paired and healthy eyes, their correlation with functional 
parameters, as well as changes in the thickness of the choroid and microvasculature of the retina. Recently, there have been works 
devoted to the study of the photosensitivity of the retina in patients with amblyopia and visual rehabilitation using this equipment. A 
number of authors have shown that with amblyopia, the retinal photosensitivity parameters in the central region are reduced, and 
there is a correlation between these changes and morphological changes in the posterior pole. The microperimeter also makes it 
possible to carry out visual rehabilitation, in particular in pediatric patients, and isolated results have been published on the use of this 
method in patients with amblyopia. The literature data are quite contradictory, and more research remains to be done to determine 
whether these changes in the retina are primary in relation to this disease, or whether they can be the result of retrograde changes 
that are obscured by defocusing of visual images from birth.

Keywords: amblyopia, optical coherence tomography, electroretinography, microperimetry, retinal photosensitivity
For citation: Khubieva R.R., Tarutta E.P. Modern Methods for the Diagnosis of Morphological and Functional Features of the Ret-

ina in Dysbinocular and Anisometropic Amblyopia. Ophthalmology in Russia. 2022;19(1):63–70. https://doi.org/10.18008/1816-
5095-2022-1-63-70

Financial Disclosure: No author has a financial or property interest in any material or method mentioned
There is no conflict of interests

Ophthalmology in Russia. 2022;19(1):63–70

Охрана здоровья детей относится к приоритетным 
направлениям здравоохранения во всем мире. Аномалии 
рефракции, осложненные амблиопией и косоглазием, 
занимают одно из ведущих мест в патологии зритель‑
ной системы детского возраста [1]. Согласно данным, 
полученным из 26 регионов России, лидирующее место 
в глазной патологии у детей и подростков занимают аме‑
тропии и косоглазие с амблиопией. На их долю прихо‑
дится до 90 % всех случаев ухудшения зрения в детском 
возрасте [2, 3]. Под термином «амблиопия» принято 
понимать возникшее в раннем возрасте снижение мак‑
симально корригированной остроты зрения при отсут‑
ствии видимой органической патологии [4]. Факторами, 
способствующими развитию амблиопии, являются аме‑
тропии, косоглазие, анизометропия, депривация или их 
сочетание. Некоторые авторы, изучая патогенез, этиоло‑
гию и клинику этого состояния, утверждают, что амбли‑
опия скорее представляется как комплекс симптомов, 
включая неправильную или неустойчивую монокуляр‑
ную зрительную фиксацию, ослабленную аккомодацию, 
сниженную контрастную чувствительность, расстрой‑
ства центрального и периферического зрения, свето‑ 
и цветоощущения, электрической чувствительности 

и лабильности сетчатки [5, 6]. Несмотря на выдающиеся 
достижения медицины XXI века, остаются открытыми 
вопросы патофизиологической сущности этого состоя‑
ния, что является объектом дискуссий детских офталь‑
мологов во всем мире.

С точки зрения патогенеза причиной амблиопии 
являются изменения, локализующиеся в корковых от‑
делах зрительного анализатора и наружных коленчатых 
телах [4], однако в последние годы появилось немало 
работ, указывающих на заинтересованность сетчатки 
в патогенезе данной патологии, нарушение ее электро‑
генеза и морфологии. В некоторых случаях диагностика 
амблиопии представляет определенные сложности  — 
необходимо оценить структурные и функциональные 
особенности сетчатки, зрительного нерва, хориоидеи 
и убедиться, что имеет место функциональная бездея‑
тельность зрительного анализатора, и исключить орга‑
ническую патологию. В связи с широким внедрением 
в клиническую практику таких высокоинформативных 
методов, как оптическая когерентная томография (ОКТ), 
электроретинография (ЭРГ), микропериметрия (МР), 
стал возможен комплексный подход к диагностике 
данного состояния. Применение современных методов 
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диагностики в экспериментальных и клинических про‑
ектах способствует значительному расширению знаний 
о закономерностях функционирования зрительной си‑
стемы в норме и патологии и является основой разра‑
ботки новых стратегий патогенетически обоснованной 
терапии, диагностики и экспертной оценки [7].

Электроретинография стала неотъемлемым методом 
в оценке функционального состояния различных нейро‑
нов сетчатки при патологии центральной области, в том 
числе при амблиопии. Несомненными достоинствами 
этого метода являются его объективность, неинвазив‑
ность и возможность количественного анализа. В функ‑
циональной диагностике практикуется комплексное 
применение стандартных видов электроретинографии, 
таких как скотопическая, фотопическая, максимальная 
и ритмическая ЭРГ. Для оценки функции макулярной 
области в нашей стране используются макулярная (ло‑
кальная) ЭРГ и относительно новый метод — мультифо‑
кальная электроретинография (мф‑ЭРГ), позволяющая 
зарегистрировать биоэлектрический ответ в различных 
зонах в пределах центральной области сетчатки [8].

G.A. Fishman и соавт., J. Heravian и соавт. обследовали 
взрослых пациентов с амблиопией при помощи общей 
и макулярной ЭРГ [9, 10]. При всех степенях анизоме‑
тропической и дисбинокулярной амблиопии амплитуда 
компонента Р50 паттерн‑ЭРГ была уменьшена в амблио‑
пичном глазу, что, по мнению авторов, свидетельствует 
о заинтересованности внутренних слоев сетчатки. Эти 
изменения авторы рассматривают как свидетельство на‑
рушения электрогенеза в ганглиозных клетках сетчатки 
при амблиопии. Н.Н. Слышалова и соавт. обследовали 
детей с дисбинокулярной и анизометропической ам‑
блиопией различной степени тяжести [11]. В результате 
работы было выявлено угнетение а‑ и b‑волн локальной 
ЭРГ, что свидетельствует о снижении функций фоторе‑
цепторов и нейронов макулярной области. При муль‑
тифокальной ЭРГ выявлено снижение ретинальной 
плотности в области 1‑го и 2‑го макулярного кольца, 
что не наблюдалось на периферии. Авторы проводи‑
ли также исследование паттерн‑ЭРГ, в результате этого 
была показана вовлеченность как парво‑, так и магноси‑
стемы в патогенез данного заболевания. В выводах своей 
работы авторы подчеркивают, что биоэлектрическая ак‑
тивность периферических отделов сетчатки при данном 
заболевании остается в пределах нормы, степень измене‑
ния амплитудных и временных характеристик соответ‑
ствует функциональным, а не органическим изменениям 
сетчатки. О функциональном характере этих изменений 
свидетельствует также и их обратимость: при повыше‑
нии остроты зрения на фоне лечения амблиопии отмече‑
но и увеличение параметров ЭРГ, что показано в работах 
отечественных и зарубежных авторов [12, 13].

Однако есть и другие данные, исключающие вовле‑
ченность сетчатки в патогенез данного заболевания [14, 
15]. Результаты исследования показали, что нормальные 
значения пиковой латентности компонента паттерн‑ЭРГ 

при удлинении ретинокортикального времени исключа‑
ют роль сетчатки в происхождении амблиопии. В одном 
из последних исследований С. Al‑Haddad и соавт. [16] 
использовали мультифокальную ЭРГ для обследования 
пациентов с дисбинокулярной и анизометропической 
амблиопией. Авторы установили, что в амблиопичных 
глазах наблюдалось значительное уменьшение ампли‑
туды в центральном кольце по сравнению с парными 
глазами. Эти изменения коррелировали с тяжестью ам‑
блиопии, однако при межгрупповом сравнении разли‑
чий не наблюдалось. В выводах авторы указали, что эти 
данные могут быть полезными для понимания патофи‑
зиологии амблиопии и могут служить объективным спо‑
собом контроля эффективности лечения, что требует 
дальнейшего изучения.

Результаты вышеперечисленных работ хорошо со‑
гласуются с ранее проведенным исследованием L.X. Feng 
и соавт. [17], в которое были включены пациенты с ани‑
зометропической амблиопией, но противоречат резуль‑
татам работы K.X. Zhao и соавт. [18]. Авторы последней 
работы при использовании мультифокальной ЭРГ обна‑
ружили нарушение электрогенеза ганглиозных клеток 
сетчатки, но не нашли изменений со стороны проводимо‑
сти и их связи с тяжестью амблиопии. Стоит также отме‑
тить, что при использовании мультифокальной ЭРГ нет 
возможности контроля положения стимула на сетчатке, 
что может затруднять интерпретацию данных, особенно 
при проведении этого обследования у пациентов младше‑
го возраста. В связи с этим G. Rudolph и соавт., P.H. Chu 
и соавт. [19, 20] опубликовали данные о влиянии пара‑
метров фиксации на измерения при мультифокальной 
ЭРГ. В ходе работы было показано, что отклонение точки 
фиксации свыше 2° может влиять на точность проведения 
данного функционального исследования. Авторы настаи‑
вают на необходимости использования системы монито‑
ринга фиксации при этих измерениях.

Особенный интерес для офтальмологов представ‑
ляет обнаружение структурных изменений сетчатки 
при амблиопии и их корреляция с электрофизиологиче‑
скими исследованиями. U. Erdem и соавт. [21] изучали 
структурные и функциональные особенности сетчатки 
при помощи общей ЭРГ, мультифокальной ЭРГ и оптиче‑
ской когерентной томографии у пациентов с монокуляр‑
ной амблиопией. В результате работы было обнаружено 
увеличение слоя нервных волокон во всех квадрантах, 
снижение амплитуды компонента P50 и N95, латент‑
ность оставалась в пределах нормы. Авторы высказали 
предположение, что данные изменения могут прояв‑
ляться как компенсаторный механизм из‑за снижения 
зрительной стимуляции в детском возрасте.

А.В. Короленко и соавт. [22] выявили изменения 
общей и ритмической ЭРГ при нормальном профиле 
и дифференциации слоев макулы на оптической коге‑
рентной томографии. B. Tugcu и соавт. [23], изучая мор‑
фоструктурные и функциональные изменения сетчатки 
с помощью ОКТ и паттерн‑ЭРГ, обнаружили увеличение 
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толщины слоя ганглиозных клеток у пациентов с анизо‑
метропической амблиопией и значительное удлинение 
амплитуды и латентности ответа по сравнению с кон‑
трольной группой.

Хотя при амблиопии клиническое обследование глаз‑
ного дна чаще всего ничего не выявляет, микроскопиче‑
ские структурные аномалии сетчатки были обнаружены 
начиная с новаторской работы T.N. Wiesel, D.H. Hubel 
[24]. Считается, что амблиопия связана с нарушениями 
в зрительной коре. Тем не менее довольно спорно, уча‑
ствуют ли хориоидея и сетчатка в патологическом ме‑
ханизме данного состояния. С появлением оптической 
когерентной томографии в офтальмологии были пред‑
приняты многочисленные попытки исследовать эти вза‑
имосвязи.

Ряд авторов при оценке структурных изменений об‑
наружил различия в слое нервных волокон при анизо‑
метропической амблиопии и гиперметропической реф‑
ракции, а также увеличение толщины и объема сетчатки 
в макулярной области [25–28]. Другие авторы выявили 
достоверное увеличение этих же параметров у пациен‑
тов с дисбинокулярной амблиопией, в других группах 
такие нарушения не были найдены [29–31]. M.X. Repka 
и соавт. при исследовании пациентов с дисбинокулярной 
и анизометропической амблиопией обнаружили утол‑
щение центральной области сетчатки, чего не наблюда‑
лось при анализе слоя нервных волокон [32]. В работах 
S. Altindag и соавт. и Zhale Rajavi и соавт. [33, 34] про‑
демонстрированы аналогичные результаты как для ани‑
зометропической, так и для дисбинокулярной амблио‑
пии, и подчеркивается, что наихудшие результаты были 
в группе с гиперметропической рефракцией. Авторы 
этих исследований предполагают, что процесс постна‑
тального уменьшения слоя ганглиозных клеток зависит 
от характера фокусировки объектов; очевидно, что за‑
программированный апоптоз ганглиозных клеток сет‑
чатки при амблиопии угнетается.

Относительно амблиопии, связанной с миопической 
рефракцией, Y. Pang и соавт. [35] выявили изменения 
толщины и профиля сетчатки в макулярной области 
при врожденной миопии с амблиопией, что может быть 
связано с нарушением постнатальной дифференциров‑
ки макулы. Эти данные согласуются с результатами, 
полученными Е.П. Таруттой и соавт., предложившими 
коэффициент отношения толщины периферии маку‑
лярной области к ее центральной толщине [36]. Более 
того, Y. Pang и соавт. показали, что увеличение толщи‑
ны центральной области фовеа у пациентов с миопиче‑
ской анизометропической амблиопией имеет тенденцию 
к снижению до уровня парного глаза после лечения [37]. 
Авторы утверждают, что анатомические изменения, 
присутствующие в сетчатке при односторонней высо‑
кой близорукости, могут быть частично обратимыми 
при правильном лечении. Одно из последних исследова‑
ний V. Kavitha и соавт. показало уменьшение макуляр‑
ной и фовеолярной толщины сетчатки амблиопичных 

глаз после проведения окклюзии [38]. Однако не отме‑
чено никакой разницы в толщине слоя нервных волокон 
между амблиопичными и здоровыми глазами, а также 
до и после окклюзионной терапии.

Появляется все больше свидетельств того, что в па‑
тогенезе амблиопии могут принимать участие и фоторе‑
цепторы. T. Nishi и соавт. использовали OKT для анализа 
толщины ядерного слоя, внутреннего и внешнего сег‑
ментов фоторецепторов у пациентов с анизометропи‑
ческой амблиопией при гиперметропии и контрольной 
группой, сопоставимых по возрасту [39]. Авторы оцени‑
ли влияние плеоптического лечения на данные параме‑
тры. Это исследование показало, что существуют каче‑
ственные и количественные различия в микроструктуре 
фоторецепторов амблиопичных глаз, нарушение их ори‑
ентации. Кроме того, лечение при анизометропической 
амблиопии может вызывать динамические изменения 
в фоторецепторах с достоверной корреляцией между па‑
раметрами фоторецепторов и улучшением максимально 
корригированной остроты зрения. В любом случае связь 
между этими морфоструктурными изменениями и ам‑
блиопией еще далеко не ясна.

A. Szigeti и соавт. использовали метод ОКТ‑
визуализации для изучения различных слоев сетчатки 
при дисбинокулярной и рефракционной амблиопии 
[40]. Авторы обнаружили структурные изменения в на‑
ружном ядерном слое и предположили, что в патогенезе 
амблиопии, возможно, участвует также слой фоторецеп‑
торов. Были опубликованы данные, показывающие раз‑
личия между амблиопичными и парными глазами в тол‑
щине некоторых слоев сетчатки, в том числе заметное 
различие в слое ганглиозных клеток и внутреннем плек‑
сиформном слое [41]. В то же время есть и другие ра‑
боты, в которых не было обнаружено признаков струк‑
турных различий сетчатки на уровне фоторецепторного 
слоя при данном состоянии [42].

Опубликовано немало исследований, опровергаю‑
щих наличие структурных изменений сетчатки при ам‑
блиопии. Многие авторы не нашли значительных раз‑
личий в толщине макулярной области и слоях сетчатки 
по сравнению с парными и здоровыми газами при всех 
видах амблиопии [43–45]. A.O. Khan и соавт. сравнили 
структуру переднего и заднего отрезка амблиопичных 
и парных глаз у 14 пациентов с гиперметропической ани‑
зометропической амблиопией [46]. Пациентов обследо‑
вали с использованием двух методов: определения то‑
пографии роговицы для измерения кривизны передней 
и задней части, толщины и объема роговицы, объема 
и глубины передней камеры и проведения OКТ для из‑
мерения слоя нервных волокон, центральной толщины 
и объема макулы. У этих детей топография роговицы 
и ОКТ не выявили различий в передней и задней архи‑
тектонике амблиопичных и парных глаз.

Kok и соавт. исследовали взаимосвязь между осе‑
вой длиной и толщиной сетчатки амблиопичных 
и контрольных глаз [47]. В своем сравнительном анализе 
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они не показали разницу в фовеальной или парафове‑
альной толщине сетчатки у 36 детей с односторонней 
амблиопией (17 с анизометропической, 11 с деприваци‑
онной и 8 со смешанной) по сравнению с парными гла‑
зами. Наблюдалась скромная линейная обратная зависи‑
мость между осевой длиной и толщиной сетчатки (более 
короткая осевая длина соответствовала увеличенной 
толщине сетчатки) в контрольной группе, а не в амблио‑
пичной группе. Однако гиперметропия высокой степени 
в группе патологии по сравнению с контрольной груп‑
пой не позволила провести сравнение этой взаимосвя‑
зи с аналогичными осевыми длинами, при этом неяс‑
но, сохранилась бы такая связь, если бы контрольная 
группа была сопоставлена в отношении осевой длины. 
Аналогичная обратная зависимость между толщиной 
сетчатки и осевой длиной была продемонстрирована 
у детей с миопией.

Наряду с большими возможностями исследования 
сетчатки с помощью оптической когерентной томогра‑
фии этот метод исследования применяется и для ви‑
зуализации хориоидеи. J. Xu и соавт. показали общее 
увеличение толщины хориоидеи у пациентов с анизоме‑
тропической и дисбинокулярной амблиопией по срав‑
нению с данными контрольной группы [48]. Возможно, 
этот результат вызван разницей в рефракции и длине 
переднезадней оси (ПЗО), что отчасти подтверждается 
в других работах [39, 42]. Выявлена достоверная зави‑
симость между субфовеальной толщиной хориоидеи 
и аксиальной длиной у пациентов с анизометропиче‑
ской амблиопией по сравнению с группой контроля, 
но не было найдено значительного различия в отно‑
шении толщины хориоидеи для других видов. Также 
существует предположение, объясняющее увеличение 
толщины хориоидеи в амблиопичных глазах: более 
толстая сетчатка может потребовать дополнительного 
кровоснабжения, что и приводит к увеличению объема 
крови в сосудистой сети, но это направление требует 
дальнейшего изучения. L. Guo и соавт. обнаружили, 
что у 86,4 % амблиопичных глаз была расплывчатая со‑
судисто‑капиллярная сеть, а у 68,2 % — темное атрофи‑
ческое пятно [49]. Авторы указывают, что, возможно, 
пласт хориокапиллярной атрофии вызывает компенса‑
торную дилатацию окружающих ее капилляров и из‑за 
этого возникают размытые изображения на срезах, воз‑
можно также, что дилатация сосудов может привести 
к увеличению толщины сосудистой сети.

Весьма интересные результаты опубликовали 
S. Aslan Bayhan и соавт., оценившие изменение толщины 
сосудистой оболочки до и после проведения окклюзии 
у пациентов с гиперметропической анизометропической 
амблиопией [50]. Было показано, что более толстая хо‑
риоидея в амблиопичных глазах частично регрессирует 
после лечения. Однако, учитывая эти результаты, необ‑
ходимы дальнейшие исследования для выяснения связи 
изменений сосудистой оболочки и участия ее в патоге‑
незе заболевания.

Существует новая методика  — ангио‑ОКТ, обеспе‑
чивающая неинвазивную визуализацию микроцирку‑
ляторного русла сетчатки, позволяющая идентифициро‑
вать поверхностное и глубокое капиллярное сплетение 
сетчатки, а также сосудистую оболочку. В последние 
годы появилось немалое количество исследований па‑
циентов с амблиопией с использованием данного мето‑
да, но данные литературы достаточно противоречивы. 
Одними авторами было обнаружено, что средняя плот‑
ность хориокапилляров была значительно выше (74,8 ± 
5,8) в группе амблиопии, чем в контрольной группе 
(71,1 ± 3,6), даже после поправки на возраст и рефракцию 
[51], другие не обнаружили никаких различий в отноше‑
нии микроциркуляторного русла между амблиопичны‑
ми и здоровыми глазами, межгрупповое сравнение тоже 
не продемонстрировало никакой разницы [52, 53].

Sobral и соавт. провели одно из самых крупных 
исследований с использованием ангио‑ОКТ [54]. 
Поверхностное и глубокое сплетение оценивали с точ‑
ки зрения как плотности сосудов (анатомический пара‑
метр), так и площади кровотока (функциональный пара‑
метр) центральной области и диска зрительного нерва. 
Полученные результаты показали значительное сниже‑
ние плотности и площади макулярных сосудов в обоих 
сплетениях для амблиопичных глаз по сравнению с пар‑
ными и группой контроля. Данные об уменьшении этих 
параметров в амблиопичных глазах представляют собой 
оригинальные результаты. Тем не менее клиническое 
значение и их полезность до сих пор неизвестны. Было 
бы также полезно провести последующие исследования 
параметров микроциркуляторного русла сетчатки и зри‑
тельного нерва после лечения для выявления возмож‑
ных изменений.

Появился новый способ оценки функционально‑
го состояния сетчатки, вызывающий большой интерес 
у клиницистов в последнее время. Микропериметрия — 
это инновационное количественное неинвазивное 
диагностическое исследование, нацеленное на оценку 
функциональной способности сетчатки в строгой кор‑
реляции с морфологией. A. Dickmann и соавт. исполь‑
зовали микропериметрию совместно с оптической ко‑
герентной томографией при обследовании пациентов 
с амблиопией [55]. Авторы не обнаружили изменений 
в слое нервных волокон при данной патологии, однако 
выявили снижение макулярной чувствительности в ам‑
блиопичных глазах. Эти результаты схожи с данными, 
полученными P. Trabucco и соавт. [56]. Авторы предпо‑
ложили, что именно это патогенетическое звено задей‑
ствовано в механизме заболевания.

Целью одного из последних исследований J. Zurevin‑
sky и соавт. стала диагностика светочувствительности 
центральной области, стабильности и локализации фик‑
сации у пациентов с дисбинокулярной, анизометропи‑
ческой и смешанной амблиопией [57]. Межгрупповые 
сравнения показали, что средняя чувствительность ма‑
кулы, стабильность фиксации и расположение точки 
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фиксации были значительно хуже у пациентов с дис‑
бинокулярной и смешанной амблиопией по сравнению 
с анизометропической. В своих выводах авторы указы‑
вают, что косоглазие, по‑видимому, является худшим 
прогностическим фактором, чем анизометропия, с точ‑
ки зрения характеристик фиксации и чувствительности. 
Рядом отечественных офтальмологов был использован 
микропериметр для оценки различных патогенетиче‑
ских звеньев амблиопии.

Т.П. Кащенко и соавт. опубликовали результаты сво‑
их работ, в ходе которых было выявлено снижение па‑
раметров светочувствительности сетчатки и их корре‑
ляционная связь с изменениями фиксации [58]. Помимо 
диагностических возможностей прибора, следует от‑
метить имеющуюся в микромериметре лечебную функ‑
цию  — зрительную реабилитацию, в основе которой 
лежит стимуляция определенного локуса, выбранного 
самим исследователем.

Появились единичные работы данного вида лечения 
у пациентов с амблиопией. Vingolo и соавт. использо‑
вали этот протокол реабилитации впервые для лечения 
миопической макулопатии [59]. Они осуществили пи‑
лотное исследование, в котором была проведена зри‑
тельная реабилитация при помощи микропериметра 
MP‑1. Результаты показали значительное улучшение 
максимально корригированной остроты зрения, чув‑
ствительности сетчатки и плотности фиксации. L. Toto, 
L. Di Antonio и соавт. осуществили зрительную реаби‑
литацию у пациентки 7 лет с задним микрофтальмом, 
нистагмом и двусторонней относительной амблиопией 
и получили весьма обнадеживающие результаты: повы‑
силась острота зрения, светочувствительность, плот‑
ность и амплитуда фиксации, что дает возможность 
использовать данный метод лечения при таких грубых 
нарушениях зрительного анализатора, особенно у де‑
тей [60].
ВЫВОДЫ

Таким образом, можно с уверенностью сказать, 
что использование современного неинвазивного обо‑
рудования становится неотъемлемой частью диагно‑
стики такого заболевания, как амблиопия. Хотя данные 

литературы пока достаточно противоречивы, получен‑
ные результаты могут помочь углубиться в патологиче‑
ские механизмы амблиопии и связанные с ней структур‑
ные и функциональные изменения сетчатки, хориоидеи 
и зрительного нерва. Исследование биоэлектрической 
активности сетчатки, морфометрических показателей 
и функционального состояния, а главное, их корреляция 
между собой стали возможными благодаря внедрению 
диагностического оборудования для проведения элек‑
троретинографии, оптической когерентной томографии 
и микропериметрии в практике детской офтальмологии. 
К тому же новое диагностическое оборудование, как, на‑
пример, микропериметр, дает возможность не только 
обследования, но и проведения тренировки определен‑
ного локуса для повышения остроты зрения при грубой 
патологии, в частности, у детей.

Это весьма новое направление, требующее допол‑
нительных исследований для определения будущих 
потенциальных возможностей применения этой тех‑
нологии в детской практике, в том числе и для паци‑
ентов с амблиопией. Новая технология визуализации 
микроциркуляторного русла позволяет наглядно из‑
учать поверхностное и глубокое капиллярное сплетение 
сетчатки, обеспечивает возможность их качественной 
и количественной оценки. Еще предстоит провести до‑
полнительные исследования для определения, являются 
ли эти изменения первичными по отношению к данному 
заболеванию или могут быть результатом ретроградных 
изменений, обусловленных расфокусировкой зритель‑
ных образов от самого рождения. Однако возможность 
применения данных методик у детей младшего возрас‑
та, их неинвазивность и точность делают это направле‑
ние изучения амблиопии весьма перспективным, с воз‑
можностью дифференциальной диагностики, открытия 
новых звеньев в патогенезе заболевания, мониторинга 
текущего состояния, разработки новых методов воздей‑
ствия на различных уровнях и оценки эффективности 
лечения.
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