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Цель исследования — разработка и оценка эффективности сочетанного применения транскраниального и орбитального при-
менения низкочастотной магнитотерапии и фотостимуляции у детей после оперативного лечения сходящегося альтернирующего 
частично-аккомодационного косоглазия. Пациенты и методы. Проведено рандомизированное проспективное контролируемое 
исследование в параллельных группах у 66 детей (132 глаза) обоего пола в возрасте от 5 до 11 лет в раннем послеоперацион-
ном периоде после хирургического лечения косоглазия. В контрольной группе проводили базовое лечение: ортоптические и тре-
нировочные упражнения. В группе сравнения на фоне базового лечения назначали комплексное применение низкочастотной 
магнитотерапии и фотостимуляции сетчатки. В основной группе на фоне базового лечения проводили сочетанное применение 
транскраниальной и орбитальной методики низкочастотной магнитотерапии и фотостимуляции сетчатки. Процедуры магнитоте-
рапии и фотостимуляции выполняли на аппарате «АМО-АТОС». Продолжительность лечения во всех группах составила 10 про-
цедур, проводимых ежедневно. Методы исследования включали сбор жалоб, анамнез заболевания, авторефрактометрию, 
визометрию, определение абсолютной и относительной аккомодации, угла косоглазия, характера зрения, изучение гемодина-
мических показателей в сосудах глаза. Статистическая обработка проводилась с помощью программы STATISTICA 12.0. Резуль-
таты. Сочетанное применение транскраниальной и орбитальной методики низкочастотной магнитотерапиии и фотостимуляции 
в раннем послеоперационном периоде у детей, перенесших хирургическое лечение по поводу сходящегося альтернирующего 
частично-аккомодационного косоглазия, позволяет существенно повысить остроту зрения, достоверно значимо увеличить по-
казатели абсолютной и  относительной аккомодации, гемодинамические показатели в  задних длинных цилиарных артериях, 
повысить количество пациентов с бинокулярным устойчивым зрением до 54,5 %, превосходя по эффективности комплексное 
применение магнитотерапии по орбитальной методике и фотостимуляции и базовое лечение, а также улучшить полученные 
показатели в отдаленном периоде.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Повышение функциональных резервов зрительного 
анализатора и  восстановление его оптимальной рабо‑
тоспособности с  применением немедикаментозных ме‑
тодов реабилитации является одним из приоритетных 
направлений современной офтальмологии и  восстано‑
вительной медицины [1, 2].

При этом разработка новых высокоэффективных 
методов восстановительного лечения для детей с  ано‑
малиями рефракции и косоглазием с амблиопией, кото‑
рые составляют до 90 % всех случаев ухудшения зрения 
в детском возрасте, является крайне актуальной задачей 
в  связи с  тем, что данная патология сопровождается 
тяжелым функциональным расстройством зрительно‑
го анализатора, оказывающим существенное влияние 
на психомоторное развитие ребенка, а также ограничи‑
вает его в выборе профессии [3–5].

В настоящее время показана эффективность примене‑
ния различных методов аппаратной физиотерапии, мето‑
дик виртуальной реальности и  других немедикаментоз‑
ных методов лечения, направленных на восстановление 
бинокулярных функций, характера фиксации, а  также 
повышения зрительных функций у  детей с  косоглазием, 
в том числе в послеоперационном периоде [6–12].

Так, ранее нами была доказана эффективность ком‑
плексного применения низкочастотной магнитотерапии 
с применением орбитального излучателя и фотостиму‑
ляции сетчатки у  детей, перенесших хирургическое ле‑
чение по поводу сходящегося косоглазия [12].

В то же время, учитывая тот факт, что в патогенезе 
развития дисбинокулярной амблиопии у детей с содру‑
жественным косоглазием наряду с расстройством бино‑
кулярного зрения особое внимание уделяется функцио‑
нальному состоянию зрительного анализатора и двух его 

ABSTRACT

The aim of the study was to develop and evaluate the efficacy of combined use of transcranial and orbital low-frequency magnetic 
therapy and photostimulation in children after surgical treatment for convergent alternating partial accommodative strabismus. 
Methods. A randomized prospective, controlled, parallel-group trail was conducted in 66 children (132 eyes), male and female, 
aged 5 to 11 years, in the early postoperative period following strabismus surgery. The control group received basic treatment: 
orthoptic and training exercises. The comparison group received complex low-frequency magnetic therapy and retinal photostimula-
tion alongside basic treatment. The main group received combined transcranial and orbital low-frequency magnetic therapy and 
retinal photostimulation alongside basic treatment. Magnetic therapy and photostimulation procedures were performed using the 
“AMO-ATOS” device. The treatment duration in all groups was 10 sessions performed daily. Research methods included collecting 
complaints, medical history, autorefractometry, visometry, determining absolute and relative accommodation, strabismus angle, 
vision characteristics and studying hemodynamic parameters in the ocular vessels. Statistical processing was performed using 
“STATISTICA 12.0” software. Results. The combined use of transcranial and orbital low-frequency magnetic therapy and photostim-
ulation in the early postoperative period in children who have undergone surgery for convergent alternating partial accommodative 
strabismus allows for a significant increase in visual acuity, a reliably significant increase in absolute and relative accommodation, 
hemodynamic indicators in the posterior long ciliary arteries, an increase in the number of patients with binocular stable vision to 
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as improving the obtained indices in the long term.
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путей передачи и обработки зрительной информации — 
ретино-кортикального и  энцефало-ретинального  [13–
15], нам представлялось перспективным применение 
сочетанного воздействия преформированных физиче‑
ских факторов на все отделы зрительного анализатора 
(центральный и периферический) у детей со сходящим‑
ся альтернирующим частично-аккомодационным косо‑
глазием в  раннем послеоперационном периоде с  целью 
восстановления зрительных и бинокулярных функций.

Цель исследования  — разработка и  оценка эффек‑
тивности сочетанного применения транскраниального 
и орбитального применения низкочастотной магнитоте‑
рапии и фотостимуляции сетчатки у детей после опера‑
тивного лечения сходящегося альтернирующего частич‑
но-аккомодационного косоглазия.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 66 детей (132 глаза) 
обоего пола в возрасте от 5 до 11 лет, медиана возраста 
составила 7,5  [6,0; 8,0] года, в  раннем послеоперацион‑
ном периоде после хирургического лечения сходящегося 
альтернирующего частично-аккомодационного косогла‑
зия. Всем пациентам была выполнена стандартная опе‑
рация, ослабляющая действие мышц  — рецессия вну‑
тренних прямых глазодвигательных мышц глаза с целью 
получения симметричного положения глаз.

Методом простой рандомизации дети были распре‑
делены на 3  группы, сопоставимые по полу, возрасту 
и клинико-функциональным показателям.

В контрольной группе (22 чел.) проводили базовое лече‑
ние, которое включало в себя выполнение ортоптических 
и тренировочных упражнений. Ортоптические упражне‑
ния проводились на аппарате «Синоптофор МГ-1». Раз‑
дельные колебания и  мигания объектов осуществлялись 
в автоматическом режиме на скорости 3. Продолжитель‑
ность процедуры — 10 мин., на курс 10 процедур, ежеднев‑
но. Тренировочные упражнения для глазодвигательных 
мышц выполнялись на офтальмологическом мускулотре‑
нере «САККАДА». Мигания объектов осуществлялись 
в автоматическом режиме по горизонтали по типовой ме‑
тодике. Продолжительность процедуры — 3 мин. для каж‑
дого глаза, на курс 10 процедур, ежедневно.

В группе сравнения (22 человека) на фоне базового лече‑
ния проводили комплексное применение низкочастотной 
магнитотерапии по орбитальной методике и  фотостиму‑
ляцию сетчатки на аппарате «АМО-АТОС» с применением 
кругового (орбитального) излучателя внутри тубуса при‑
ставки «Амблио-1», в  котором располагались вращатель‑
ные светодиоды (красный, зеленый и  синий) по следую‑
щей методике: режим бегущего магнитного поля, частота 
модуляции 10 Гц, продолжительность процедуры  — 4 мин. 
для каждого глаза, на курс 10 процедур, ежедневно.

В основной группе (22  человека) на фоне базового 
лечения проводили сочетанное воздействие транскра‑
ниальной и орбитальной методики низкочастотной маг‑
нитотерапии и  фотостимуляцию сетчатки на аппарате 

«АМО-АТОС», одновременное применение приставки 
«Оголовье» в виде «шлема» и кругового (орбитального) 
излучателя внутри тубуса приставки «Амблио-1». Воз‑
действие на периферический и центральный отделы зри‑
тельного анализатора пациента осуществляли в режиме 
бегущего магнитного поля с частотой модуляции 10 Гц, 
продолжительность процедуры  — 4  мин. для каждого 
глаза, на курс 10 процедур, ежедневно (рис. 1).

Критерии включения: дети в возрасте от 5 до 11 лет 
обоего пола, находящиеся в раннем послеоперационном 
периоде (не более 7  дней) после хирургического лече‑
ния сходящегося альтернирующего частично-аккомо‑
дационного косоглазия, имеющие подписанное согласие 
родителей на включение в  исследование. Критерии не‑
включения: возраст менее 5 и более 11 лет, сопутствую‑
щая глазная патология. Критерии исключения: наличие 
нежелательных явлений, нарушение протокола исследо‑
вания, желание выйти из исследования.

Методы исследования включали в  себя сбор жалоб, 
анамнез заболевания, авторефрактометрию, опреде‑
ление остроты зрения без коррекции и  с максимально 
переносимой коррекцией, биомикроскопию глаза, опре‑
деление абсолютной и  относительной аккомодации, 
угла косоглазия по Гиршбергу и  величины девиации 
(объективного угла косоглазия) при помощи аппара‑
та «Синоптофор-МГ 1», характера зрения при помощи 
четырехточечного теста «ЦТ-1», а  также исследование 
корковых зрительных вызванных потенциалов с  помо‑
щью аппарата «Энцефалан-131-03» и  ультразвуковое 

Рис. 1.  Сочетанное применение орбитальной и  транскраниаль-
ной магнитотерапиии, фотостимуляции на аппарате «АМО-АТОС»

Fig. 1.  Combined use of orbital and transcranial magnetic therapy 
and photostimulation on the “AMO-ATOS” device
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доплерографическое исследование 
задних длинных цилиарных артерий 
(ЗДЦА) с  определением таких пока‑
зателей, как максимальная систоли‑
ческая скорость кровотока, конечная 
диастолическая скорость кровотока 
и индекс резистентности сосудов.

Все исследования проводились 
до, после и  через 6  месяцев после 
проведенного лечения.

Результаты исследования были 
подвергнуты статистической об‑
работке с  применением программы 
STATISTICA 12.0 (StatSoft, США).
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исходно, в  целом по выборке 
(132 глаза) острота зрения без коррек‑
ции находилась в  пределах от 0,1  до 
0,6 (медиана показателя 0,2 [0,1; 0,35]), 
исходная острота зрения с коррекци‑
ей — от 0,2 до 0,8 (0,45 [0,4; 0,6]).

После проведения восстанови‑
тельного лечения отмечалось стати‑
стически значимое улучшение по- 
казателей остроты зрения без коррек‑
ции во всех группах. В  группе срав‑
нения показатели некорригированной остроты зрения 
достоверно значимо превышали показатели в контроль‑
ной группе, а  в основной группе превышали данный 
показатель в контрольной группе и в группе сравнения. 
Через 6  месяцев после лечения во всех группах остро‑

та зрения без коррекции была статистически значимо 
выше, чем до и непосредственно после лечения. При этом 
острота зрения в  группе сравнения продолжала оста‑
ваться выше, чем в  контрольной группе, а  в  основной 
группе — выше, чем в контрольной и группе сравнения.

Аналогичная положительная динамика была отмече‑
на при анализе показателей максимальной корригиро‑
ванной остроты зрения непосредственно после лечения. 
Однако через 6 месяцев только в основной группе пока‑
затели максимальной остроты зрения были статистиче‑
ски значимо выше, чем в контрольной группе и в группе 
сравнения (табл. 1).

До проведения восстановительного лечения у  21,2 % 
(14 детей) диагностировали амблиопию средней степени, 
у 78,8 % (52 ребенка) — амблиопию слабой степени. После 
лечения отсутствие амблиопии в контрольной группе от‑
мечено на 2 (4,5 %) глазах, в группе сравнения и основной 
группе — на 10 (22,7 %) и 27 (61,4 %) глазах соответствен‑
но. В отдаленном периоде количество глаз без амблиопии 
в контрольной группе оставалось на прежнем уровне — 
4,5 % (2  глаза), в то время как в  группе сравнения и ос‑
новной группе — 15,9 % (7 глаз) и 63,6 % (28 глаз) соот‑
ветственно. Количество глаз без амблиопии в  основной 
группе было существенно выше, чем в контрольной груп‑
пе и в группе сравнения непосредственно после лечения 
и в отдаленном периоде (p < 0,001) (рис. 2).

В послеоперационном периоде у всех пациентов была 
выявлена гиперметропическая рефракция. Медиана по‑
казателя авторефрактометрии составила 2,0  [1,25; 3,25] 
дптр. Показатели авторефрактометрии не претерпели 

Таблица 1. Показатели остроты зрения в различные периоды на-
блюдения (Ме [Q1; Q3])

Table 1. Visual acuity indicators at different observation periods 
(Ме [Q1; Q3])

Группы
Groups

До лечения
Before treatment

После лечения
Аfter treatment

Через 6 мес.
After 6 months

Острота зрения без коррекции / Visual acuity without correction

Контрольная
Control (n = 44)

0,2
[0,1; 0,3]

0,25**
[0,2; 0,4]

0,3**””
[0,2; 0,4]

Сравнения
Сomparison (n = 44)

0,3
[0,2; 4,0]

0,4**#

[0,3; 0,6]
0,45**””##

[0,4; 0,7]

Основная
Main (n = 44)

0,3
[0,2; 0,4]

0,8**##&&

[0,6; 0,9]
0,8**””##&&

[0,7; 0,90]

Острота зрения с коррекцией / Visual acuity with correction

Контрольная
Control (n = 44)

0,45
[0,4; 0,6]

0,45**
[0,4; 0,6]

0,5””**
[0,4; 0,6]

Сравнения
Сomparison (n = 44)

0,425
[0,4; 0,6]

0,55**
[0,5; 0,8]

0,6””**
[0,5; 0,8]

Основная
Main (n = 44)

0,45
[0,4; 0,6]

0,875**##&&

[0,7; 1,0]
0,9””**##&&

[0,7; 1,0]

Примечание: **p < 0,001 — с исходными показателями; “”p < 0,001 — с показате-
лями после лечения (критерий Вилкоксона); ##p < 0,001 — с контрольной группой; 
&&p < 0,001 — с группой сравнения (критерий Манна — Уитни).
Note: **p < 0.001 — with initial indicators; “”p < 0.001 — with indicators after treatment 
(Wilcoxon test); ##p < 0.001 — with a control group; && p < 0.001 — with the comparison 
group (Mann-Whitney test).

Рис. 2.  Распределение пациентов в зависимости от степени амблиопии
Примечание: **p < 0,001 — с контрольной группой и группой сравнения.

Fig. 2.  Distribution of patients depending on the degree of amblyopia
Note: **p < 0.001 — with the comparison group and main group.
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каких-либо существенных изменений на протяжении 
всего периода наблюдения. Между группами также от‑
сутствовали статистически значимые различия (табл. 2).

Угол девиации после операции находился в пределах 
от 0 до 8 градусов. Медиана субъективного угла косогла‑
зия по Гиршбергу составила 3,0 [2,0; 4,0] градуса, объек‑
тивного угла косоглазия — 5,0 [4,0; 7,0] градуса.

Субъективный угол косоглазия после лечения и в от‑
даленном периоде был существенно меньше, чем до ле‑
чения во всех группах. В  основной группе данный по‑
казатель был существенно меньше, чем в  контрольной 
группе на всех этапах исследования, а в группе сравне‑
ния — только в отдаленном периоде.

Показатели объективного угла отклонения глаза по‑
сле лечения в контрольной группе не претерпели суще‑
ственных изменений, в то время как в основной группе 
и группе сравнения отмечено достоверно значимое сни‑
жение угла косоглазия. Через 6 месяцев во всех группах 
медиана угла косоглазия по данным объективных мето‑
дов исследования была существенно ниже, чем до лече‑
ния. Межгрупповой анализ показал, что в контрольной 
группе объективный угол косоглазия был существенно 
выше, чем в основной группе и группе сравнения после 
лечения и в отдаленном периоде (табл. 3).

Исходно показатели абсолютной аккомодации со‑
ставили 5,5  [5,0; 6,0] дптр, показатели относительной 

A/A

Б/B

Таблица 2. Динамика показателей авторефрактометрии, дптр 
(Ме [Q1; Q3])

Table 2. Dynamics of autorefractometry parameters, diopters (Ме [Q1; Q3)

Группы
Groups

До лечения
Before treatment

После лечения
Аfter treatment

Через 6 мес.
After 6 months

Контрольная
Control (n = 44)

2,0
[1,25; 3,25]

2,0
[1,25; 3,25]

2,25
[1,25; 3,25]

Сравнения
Сomparisons (n = 44)

2,0
[1,0; 3,0]

2,0
[1,0; 3,0]

2,0
[1,5; 3,0]

Основная
Main (n = 44)

2,125
[1,5; 4,0]

2,125
[1,5; 4,0]

2,25
[1,5; 3,5]

— p = 0,8666 p = 0,8782 p = 0,9651
Примечание: р — равенство медиан в исследуемых группах (критерий Краскела — 
Уоллиса).
Note: р — equality of medians in the study groups (Kruskal-Wallis test).

Таблица 3. Динамика показателей угла косогла-
зия, град. (Ме [Q1; Q3])

Table. 3. Dynamics of the angle of strabismus, de-
grees (Me [Q1; Q3])

Группы
Groups

До 
лечения

Before 
treatment

После 
лечения

Аfter 
treatment

Через 
6 мес.
After 

6 months

Субъективный угол косоглазия (по Гришбергу) 

Контрольная
Control (n = 22)

2,5
[2,0; 4,0]

2,0*
[2,0; 3,5]

2,0*
[1,5; 3,0]

Сравнения
Сomparisons (n = 22)

2,0
[1,0; 3,0]

2,0*
[1,0; 3,0]

1,5**##

[1,0; 2,0]

Основная
Main (n = 22)

2,5
[2,0; 4,0]

2,0**##

[2,0; 2,5]
1,0**##

[0,0; 2,0]

Объективный угол косоглазия (по Гришбергу)

Контрольная
Control (n = 22)

4,5
[3,5; 7,0]

4,5
[3,0; 6,5]

3,0*
[1,5; 4,0]

Сравнения
Сomparisons (n = 22)

4,0
[1,0; 5,5]

3,5##

[1,0; 5,5]
2,5**##

[1,0; 4,0]

Основная
Main (n = 22)

4,5
[4,0; 6,5]

4,0**##

[3,0; 5,0]
2,0””**##

[1,0; 3,0]

Примечание: *p < 0,05, **p < 0,001 — с исходными показателями; 
“”p < 0,001 — с показателями после лечения (критерий Вилкок-
сона); ##p < 0,001 — с контрольной группой; &&p < 0,001 — с груп-
пой сравнения; P — равенство медиан в исследуемых группах 
(критерий Краскела-Уоллиса).
Note: *p < 0.05, **p < 0.001 — with initial indicators; “”p < 0.001 — 
with indicators after treatment (Wilcoxon test); ##p < 0.001 — 
with a control group; &&p < 0.001 — with the comparison group;  
P — equality of medians in the study groups (Kruskal-Wallis test).

Рис. 3.  Динамика показателей аккомодации (Ме)
Примечание: **p < 0,001 — с исходными показателями (критерий Вилкоксона); 
#p < 0,05, ##p < 0,001 — с контрольной группой; &&p < 0,001 — с группой срав-
нения (критерий Краскела — Уоллисса).

Fig. 3.  Dynamics of accommodation indicators (Ме)
Note: **p < 0.001 — with initial indicators (Wilcoxon test); #p < 0.05, ##p < 0.001 — 
with a control group; &&p < 0.001 — with the comparison group (Kruskal — Wallis 
test).
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аккомодации — 0,5 [0,0; 1,0] дптр, что было существенно 
ниже минимальной возрастной нормы, которая состав‑
ляет 7,0 и 3,0 дптр соответственно.

Показатели абсолютной аккомодации достоверно зна‑
чимо увеличились после лечения во всех группах и  про‑
должали увеличиваться вплоть до 6 месяцев после лечения. 
В  основной группе показатели абсолютной аккомодации 
достоверно значимо превышали показатели в группе срав‑
нения и в контрольной группе как непосредственно после 
лечения, так и через 6 месяцев В группе сравнения данный 
показатель превышал показатели в  контрольной группе 
лишь через 6 месяцев после лечения (рис. 3).
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Показатели относительной аккомодации также до‑
стоверно значимо увеличились после лечения во всех 
группах. Непосредственно после лечения и в отдаленном 
периоде показатели в группе сравнения превышали по‑
казатели в контрольной группе, а в основной группе — 
показатели как в контрольной, так и в группе сравнения.

При анализе исходных электрофизиологических по‑
казателей глаза было установлено, что амплитуда в преде‑
лах нормальных значений была отмечена в 11,4 % случаев, 
снижение амплитуды зрительно-вызванных потенциалов 
различной степени отмечалось в 88,6 % случаев.

При изучении электрофизиологических показателей 
статистически значимых различий между количеством 
пациентов в  зависимости от показателей амплитуды 
и  латентного периода ЗВП в  отдаленном периоде от‑
мечено не было, что указывает на отсутствие влияния 
разработанных методик восстановительного лечения 
на функциональное состояние проводящих путей и кор‑
кового отдела зрительного анализатора.

Оценка исходных гемодинамических показателей вы‑
явила, что в  ЗДЦА в  послеоперацонном периоде отмеча‑
лось существенное снижение конечной диастолической 
скорости кровотока и увеличение индекса резистентности 
сосудов по сравнению с нормальными показателями воз‑
растной нормы на фоне отсутствия различий в показате‑
лях максимальной систолической скорости кровотока.

Непосредственно после лечения имело место досто‑
верно значимое увеличение максимальной систоличе‑
ской и  конечной диастолической скорости кровотока 
на фоне существенного снижения индекса резистент‑
ности сосудов во всех исследуемых группах. Межгруп‑
повой анализ показал достоверные различия в основной 

группе и  группе сравнения по отношению к  контроль‑
ной группе по показателям конечной диастолической 
скорости кровотока и  индекса резистентности сосудов 
(p < 0,05) (табл. 4).

В отдаленном периоде скоростные показатели в ЗДЦА 
оставались статистически значимо выше исходных 
во всех группах, однако достоверно значимое снижение 
индекса резистентности сосудов отмечалось лишь в груп‑
пе сравнения и основной группе. Межгрупповой анализ 
показал наличие достоверных различий в группе сравне‑
ния и контрольной группе по показателю индекса рези‑
стентности. В основной группе выявлены статистически 
значимые различия по отношению к контрольной группе 
и группе сравнения по всем исследуемым показателям.

В послеоперационном периоде устойчивая централь‑
ная фиксация определялась в 91 % случаев, неустойчивая 
перемежающаяся фиксация — в 9 % случаев. Отсутствие 
пациентов с  перемежающейся фиксацией непосред‑
ственно после лечения отмечалось только в  основной 
группе. В  контрольной группе и  группе сравнения от‑
сутствие пациентов с перемежающейся фиксацией было 
определено только в  отдаленном периоде. Устойчивая 
фиксация после лечения и в отдаленном периоде у всех 
пациентов также имела место только в основной группе.

Перед началом восстановительного лечения биноку‑
лярное зрение не определялось ни у одного из пациен‑
тов, бинокулярное неустойчивое зрение диагностирова‑
ли у 7,6 % (5) детей, одновременное зрение — у 47 % (31), 
монокулярное — у 45,4 % (30) детей. Результаты исследо‑
вания характера зрения представлены в таблице 5.

Исходно во всех группах отсутствовали пациенты 
с бинокулярным зрением. После лечения только в основ‑
ной группе отсутствовали пациенты с  монокулярным 
зрением при исследовании зрения с 2,5 и 5 метров. В от‑
даленном периоде при исследовании характера зрения 
с  расстояния 2,5  метра бинокулярное зрение отмечено 
у 100 % детей основной группы, у 27,3 % детей в группе 
сравнения и у 9,1 % детей в контрольной группе. При ис‑
следовании характера зрения на расстоянии 5  метров 
бинокулярное зрение в  основной группе диагностиро‑
вали у  81,8 % пациентов, что превышало количество 
детей с  бинокулярным зрением в  контрольной группе 
в 3,6 раза и группе сравнения — в 1,5 раза.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клинико-функциональное состояние глаза у  детей 
в раннем послеоперационном периоде после хирургическо‑
го лечения косоглазия характеризовалось наличием гипер‑
метропической рефракции, амблиопии средней и  слабой 
степени, существенным снижением показателей аккомода‑
ции и гемодинамики глаза по сравнению с возрастной нор‑
мой, а также отсутствием бинокулярного зрения.

Сочетанное применение транскраниальной и  ор‑
битальной методики низкочастотной магнитотерапии 
и фотостимуляции в раннем послеоперационном перио‑
де у детей, перенесших хирургическое лечение по поводу 

Таблица 4. Динамика гемодинамических показателей в  задних 
длинных цилиарных артериях (M ± SD)

Table 4. Dynamics of hemodynamic parameters in the posterior long 
ciliary arteries (M ± SD)

Группы 
Groups

Показатель
Рarameter

До лечения
Before treatment

После лечения
Аfter treatment

Через 6 мес.
After 6 months

Контрольная
Control
(n = 44)

Vsist. (см/с) (cm/s) 10,40 ± 0,94 11,00 ± 0,91** 11,0 ± 0,93**

Vdiast. (см/с) (cm/s) 2,60 ± 0,83 2,70 ± 0,81* 2,70 ± 0,88*

Ri 0,76 ± 0,075 0,73 ± 0,072* 0,76 ± 0,071

Сравнения
Сomparisons
(n = 44)

Vsist. (см/с) (cm/s) 10,50 ± 0,84 11,00 ± 0,76** 11,10 ± 0,83**

Vdiast. (см/с) (cm/s) 2,45 ± 0,81 3,80 ± 0,83**## 3,70 ± 0,933**

Ri 0,77 ± 0,073 0,65 ± 0,053**## 0,67 ± 0,065**##

Основная
Main
(n = 44)

Vsist. (см/с) (cm/s) 10,40 ± 0,86 11,50 ± 0,94** 11,70 ± 0,82**#&

Vdiast. (см/с) (cm/s) 2,40 ± 0,76 4,90 ± 0,89**##&& 5,20 ± 0,88**##&&

Ri 0,77 ± 0,071 0,64 ± 0,095**## 0,56 ± 0,048**##&&

Примечание: **p < 0,001 — с исходными показателями (парный t-критерий Стьюден-
та); #p < 0,05, ##p < 0,001 — с контрольной группой; &p < 0,05, &&p < 0,001 — с группой 
сравнения (t-критерий Стьюдента). Vsist. — максимальная систолическая скорость 
кровотока, Vdiast. — конечная диастолическая скорость кровотока, Ri — индекс 
резистентности.
Note: **p < 0.001 — with initial indicators (paired Student’s t-test); #p < 0.05, 
##p < 0.001 — with a control group; &p < 0.05, &&p < 0.001 — with the comparison group 
(Student’s t-test). Vsist. — maximum systolic blood flow velocity, Vdiast. — end-diastolic 
blood flow velocity, Ri — resistance index.
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сходящегося альтернирующего частично-аккомодаци‑
онного косоглазия, позволяет существенно повысить 
остроту зрения, достоверно значимо повысить показате‑
ли абсолютной и относительной аккомодации, улучшить 
гемодинамические показатели в ЗДЦА, увеличить коли‑
чество пациентов с  бинокулярным зрением до 54,5 %, 
превосходя по эффективности комплексное применение 
магнитотерапии по орбитальной методике и  фотости‑
муляции и базовое лечение.

Сочетанное применение транскраниальной и орби‑
тальной методики низкочастотной магнитотерапиии 

и  фотостимуляции в  отдаленном периоде позволило 
сохранить полученные после лечения клинико-функ‑
циональные показатели и  гемодинамические показа‑
тели в сосудах глаза, а также достичь устойчивой цен‑
тральной фиксации и  бинокулярного зрения у  всех 
пациентов.
УЧАСТИЕ АВТОРОВ:
Точилина В.Л. — сбор и обработка клинического материала, статистическая об‑
работка и обобщение материала, написание текста;
Юрова О.В. — концепция и дизайн исследования, редактирование текста, окон‑
чательное утверждение рукописи.

Таблица 5. Распределение пациентов в зависимости от характера зрения на S 5 м, чел.

Table 5. Distribution of patients depending on the nature of vision at S 5 m, people

Характер зрения
Vision

Контрольная группа
Control group

(n = 22)

Группа сравнения
Сomparisons group

(n = 22)

Основная группа
Main group

(n = 22)

До лечения
Before 

treatment

После лечения
Аfter 

treatment

Через 6 мес.
After 6 months

До лечения
Before 

treatment

После лечения
Аfter 

treatment

Через 6 мес.
After 6 months

До лечения
Before 

treatment

После лечения
Аfter 

treatment

Через 6 мес.
After 6 months

Расстояние 2,5 м / Distance 2,5 m

Бинокулярное
Binocular 0 2 2 0 4 6* 0 12**##& 22**##&&

Бинокулярное неустойчивое
Binocular instability 2 5 14* 1 7 14* 2 5 0

Одновременное
Simultaneous 10 9 6 12 7 2* 10 5 0**

Монокулярное
Monocular 10 6 0** 9 4 0** 10 0 0**

Расстояние 5 м / Distance 5 m

Бинокулярное
Binocular 0 2 5* 0 4* 10** 0 12** 18**##&

Бинокулярное неустойчивое
Binocular instability 2 5 6 1 7* 6* 2 5 2

Одновременное
Simultaneous 10 9 10 12 7 5* 10 5 2*#

Монокулярное
Monocular 10 6 1** 9 4 1** 10 0 0**

Примечание: *p < 0,05, **p < 0,001 — с исходными показателями; &p < 0,05 — с показателями после лечения; #p < 0,05, ##p < 0,001 — с контрольной группой (критерий χ2).
Note: *p < 0.05, **p < 0.001 — with initial indicators; &p < 0.05 — with indicators after treatment; #p < 0.05, ##p < 0.001 — with a control group (χ2 criterion).
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