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резюме 

цель. Разработка прибора для лечения амблиопии с расширенными функциональными возможностями. методы. Анализ 
функциональных возможностей и технических характеристик аппаратных средств для лечения амблиопии. Синтез многофунк-
ционального прибора. результаты. В приборе используются полноцветные световые излучатели (светодиоды), что позволяет 
применять полную цветовую гамму излучения. Имеется несколько вариантов направления движения предъявляемых световых 
стимулов на экране: по горизонтальным линиям слева-направо или справа-налево, по вертикальным линиям снизу-вверх или 
сверху-вниз, по разным направлениям от центра экрана к его периферии или от периферии экрана к его центру, по окружно-
стям или по спиралям по часовой или против часовой стрелки. Период движения предъявляемых световых стимулов изменя-
ется в диапазоне от 0,25 до 4 сек. с шагом 0,25 сек., импульсная модуляция задается в диапазоне от 0 до 20 Гц, сила света 
регулируется в диапазоне от 0,1 до 3 мКд, длительность одного режима стимуляции задается в пределах от 1 до 7 мин. Осо-
бенностью прибора является многопрограммный режимы работы, при котором в одном сеансе используются несколько режи-
мов, выполняемых последовательно друг за другом. Режимы работы подбираются лечащим врачом индивидуально для каждого 
пациента по результатам обследования. Наличие программного управления обеспечивает возможность перепрограммирования 
прибора при постановке новых задач. Светоизлучающий экран прибора может быть размещен в тубусе или выполнен выносным 
в форме прямоугольника, квадрата или круга. заключение. Стимуляция зрительного анализатора проводится движущимися 
в разных направлениях или вращающимися световыми стимулами полной цветовой гаммы. Регулировка частоты модуляции и 
скорости движения стимулов позволяет изменять режим стимуляции во времени и в пространстве. Прибор можно использовать 
в клинических и домашних условиях для лечения амблиопии, миопии, зрительного компьютерного синдрома, а также для про-
филактики зрительного утомления.
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abstraCt

purpose. To develop a device with broad functionality for treatment amblyopia. methods. Analysis of functionality and technical 
characteristics of devices for amblyopia treatment and the development of multifunctional apparatus. results. The full-color light 
transmitters (i.e., LEDs) are used in device. It provides the radiation withfull color spectrum. There are several directions of movement 
of stimuli which are presented on the display: horizontally from left to right or from right to left, vertically bottom-up or top-down, 
multidirectionally from the center of the display to the periphery or from the periphery of the display to the center, in a circumferential 
or helical pattern clockwise or counterclockwise. The period of motion of the stimuli varies from 0.25 to 4 seconds in increments 
of 0.25 seconds. Pulse modulation is 0-20 Hz. Light intensity is 0.1-3.0 cd. The duration of one treatment session is 1-7 min. The 
characteristic property of the device is multiprogram operating, i.e., several modes are switched consistently in the course of one 
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session. Operating modes are customized for each patient. Computer control provides reprogramming of the device when assigning 
new tasks. Light-emitting display can be placed in the cone or be made as external component (rectangular-, quadratic-, or round-
shaped). Conclusions. Stimulation of visual analyzer is performed with full-color light stimuli which move in various directions or rotate. 
Adjustment of modulation frequency and movement rate of the stimuli allows to change stimulation mode temporally and spatially.  
The device can be used in clinical and domestic settings to treat amblyopia, myopia and computer vision syndrome as well as to prevent 
eye fatigue.
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введение

По данным последних лет количество заболеваний 
органа зрения на территории РФ составляет 11 тыс.  
на 100 тыс. населения, уровень слепоты и слабовидения 
равен 19,08 на 10 тыс. населения [1], в структуре слабо‑
видения у детей амблиопия занимает одно из ведущих 
мест и представляет серьезную медицинскую и социаль‑
ную проблему [2].

Анализируя историю изучения проблем амблиопии, 
Н.В. Хватова и Н.Н. Слышалова отмечают, что мно‑
гие авторы описывают это состояние не как заболева‑
ние, имеющее конкретную причину, а скорее, как сово‑
купность признаков, складывающихся в синдром, что 
включает: увеличенную чувствительность к контурам, 
аномальные пространственные искажения, неустой‑
чивую и неточную монокулярную фиксацию, слабую 
способность глаз к слежению, сниженную контрастную 
чувствительность, неточный аккомодативный ответ [3]. 
Если ранее полагали, что основным проявлением ам‑
блиопии является снижение остроты зрения, то по мере 
изучения патогенеза и клиники этого заболевания был 
выявлен ряд других свойственных ему расстройств све‑
то‑ и цветоощущения, электрической чувствительности 
и лабильности [4]. 

В настоящее время среди механизмов нарушения зри‑
тельных функций при различных видах амблиопии боль‑
шое значение придается аккомодативно‑вергентному 
сотрудничеству — важнейшему физиологическому ме‑
ханизму бинокулярной функции, состояние которой 
влияет на динамическую рефракцию, а, соответственно, 
и на центральное зрение [2].

Однако, несмотря на значительные успехи в иссле‑
довании причин амблиопии, ее лечение, как считают 
О.Л. Фабрикантов и Ю.В. Матросова [5], на протяжении 
многих лет амблиопия продолжает оставаться одной  
из актуальнейших проблем детской офтальмологии,  
о чем свидетельствует большое количество публикаций 
на эту тему.

Цель работы — разработка прибора с расширенны‑
ми функциональными возможностями для лечения ам‑
блиопии.
Приборы для лечения амблиоПии

В настоящее время для лечении амблиопии широко 
применяют приборы для свето‑ и цветостимуляции зри‑

тельного анализатора. Из них наибольшее распростра‑
нение получили:

‑ аппарат паттерн‑стимуляции «ПС‑1» («Медоптика», 
Москва) [6], действие которого основано на стимуляции 
функций глаза световым потоком, сконцентрированным 
в узком спектральном диапазоне, формирующем растро‑
вую структуру (паттерн);

‑ комплект цветовой паттерн‑стимуляции «Мозаика 
ПС‑2» («Медоптика», Москва) [6], состоящий из трубы 
типа калейдоскопа и альбома с цветными мозаичными 
рисунками;

‑ приборы для цветоимпульсной терапии «АСО‑1» 
(Социнновация «СИ», Москва) [6], «Визулон» [7], 
«Очки Сидоренко» [8], Очки‑тренажеры «АСИСТ» [9], 
cтимуляция сетчатки при этом обеспечивается ритмиче‑
ским воздействием световых волн, исходящих из вмон‑
тированных в очковую оправу миниатюрных лампочек  
со светофильтрами красного, желтого, зеленого и синего 
цветов; 

‑ аппараты цветоимпульсной стимуляции и тера‑
пии «АСИР» [10], «Визулон АПК‑01У» [11] и «Меллон‑2 
АПК‑01У М2» [12], приставка «КАСКАД» в комплек‑
те с аппаратом «АМО‑АТОС» [13], амблиостимулятор 
«АИСТ‑01ЛК» для ритмической фототерапии излучени‑
ем в диапазоне видимого света [14];

‑ приборы КЭМ‑стимуляции — макулостимуляторы 
«КЭМ‑ЦТ» [6] и «Иллюзион» [15], использующие прин‑
цип лечения амблиопии, предложенный Кэмпбеллом, 
который заключается в активации всех уровней зритель‑
ной системы путем стимуляции частотно‑контрастными 
стимулами; 

‑ приборы «Панорама», «Амблиопанорама», «Сти‑
мул», «Плеоптокалейдоскоп» [6, 16] и др., в которых  
по предложению В.А. Розенберг стимуляцию амблио‑
пичного глаза проводят путем засветов сетчатки фигур‑
ными «слепящими» полями или разноцветными поли‑
структурными стимулами в сочетании с использовани‑
ем последовательных зрительных образов, возникающих 
после таких засветов.

Среди лазерных аппаратов для лечения амблиопии 
наиболее известны:

‑ установка стимуляции сетчатки «ЛАСТ‑1» (МНППО 
«Нейрон», Уфа) [6]. Лечебный эффект установки обу‑
словлен импульсным воздействием низкоинтенсивного 
твердотельного лазера с расфокусированным красным 
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пятном и формированием специальной микрострукту‑
ры поочередных светлых и темных пятен (спекл‑поля);

‑ приборы «ЛАР», «МАКДЕЛ» [10], «Амблиоспекл 
РЛ‑1» [6] и аппарат «Спекл‑М» [17], создающие спекл‑
структуру на глазном дне наблюдателя, в аппарате 
«Спекл‑М» воздействие спекл‑структуры лазерного из‑
лучения совмещается с импульными засветами на ча‑
стотах, соответствующих критической частоте слияния 
мельканий в синем, зеленом и красном частях спектра, 
что повышает эффективность лечебных процедур;

‑ приборы «АЗОР‑2К» (ВИТОЗОР) [10], аппарат 
сканирующий «СМ–4» [16], аппарат лазеростимуляции 
и лазеротерапии «ЛОТ‑01» [18], лазерный стимулятор 
«Сокол» [19] и др.

Применяются аппараты, в которых светостимуля‑
ция сочетается с тренировкой аккомодации — «Руче‑
ек» («Медоптика», Москва), с тренировкой ослаблен‑
ных глазодвигательных мышц — «Фотомиостимуля‑
тор» (ООО «Фосфен», Одесса) [6] и др. Для тренировки 
мышц глаза используется мускултренер офтальмоло‑
гический периметрический «Саккада» [13], для трени‑
ровки аккомодационно‑вергенционного аппарата глаз 
— офтальмомиотренажер‑релаксатор «Визотроник 
М3» [2, 20]. 

Для тренировки координации движения «глаз‑рука» 
используют аппарат «ТВО‑1» (Световое перо) [21], ко‑
торый состоит из блока управления с манипулятором, 
внешне похожим на шариковую ручку, и альбома с ри‑
сунками. Лечебный эффект обеспечивается в процессе 
контролируемого обведения манипулятором наблюдае‑
мого графического изображения.

Для комплексного воздействия на зрительный ана‑
лизатор применяют локализатор‑корректор, в котором 
зрительные раздражения сочетаются с акустическими, 
тактильными и проприоцептивными [13], светомагнит‑
ный стимулятор «МС‑4» («Медоптика», Москва) [22], 
цветомагнитные стимуляторы «Медоптика‑ЦМС 10» 
[18] и «ЦМС‑11» («Медоптика», Москва) [22]. Для элек‑
тромагнитной стимуляции применяют прибор «АТОС» 
и приставку «АМБЛИО‑1», для стимуляции бегущим 
магнитным полем — «БИО‑МАС» (ГУ МНТК «Микро‑
хирургия глаза», Москва) [22].

Чрезкожную электростимуляцию выполняют с по‑
мощью прибора «АйНУР‑03» (Россия, Уфа), электро‑
стимуляцию проводящих зрительных путей через веки 
(фосфенстимуляция) — с помощью приборов типа 
«Фосфен» — «Фосфен‑1», «Фосфен‑2» и «Фосфен‑мини», 
предназначенных для индивидуального использования  
(ООО «Фосфен», Одесса) [22].

Для проведения рефлексотерапии (рефлексостиму‑
ляции) используют прибор «Фосфенэлектропунктура», 
который обладает комбинированным действием, со‑
четающим электропунктуру и традиционную фосфен‑
электростимуляцию биологически активных зон параор‑
битальной области (ООО «Фосфен», Одесса). В устрой‑
стве «КРОТА» (НПО «Нейрон», Уфа) терапевтическое 

воздействие на биологически активные точки осущест‑
вляется инфракрасным лучом, который проникает через 
кожу в ткани на глубину области расположения зон аку‑
пунктуры [22].

В последнее время для плеоптического лечения ам‑
блиопии разработан и применяется ряд компьютер‑
ных программ. Наиболее эффективными являются си‑
стемы видеокомпьютерной коррекции зрения (ВККЗ)  
«Амблиотрон» (фирма «AYT Inс.», США) и его аналог 
— «Амблиокор» (фирма «Ин Витро», Санкт‑Петербург)  
[6, 23]. В основу метода положена условно‑рефлекторная 
технология, позволяющая восстановить контроль со сто‑
роны нервной системы за процессами, протекающими 
в зрительном анализаторе. Пока пациент смотрит фильм 
или мультфильм, снимается информация о работе глаз, 
одновременно фиксируется энцефалограмма. При этом 
изображение на экране сохраняется только во время 
«правильного, четкого» зрения и исчезает, как только 
оно перестает быть четким. Таким образом, прибор «за‑
ставляет» мозг подсознательно сокращать периоды не‑
четкого зрения. 

Американские ученые для лечения амблиопии раз‑
работали экспериментальную игру в виде приложения 
для мобильных устройств iPad [24]. По словам руково‑
дителя исследования Э. Берч, полученные в последнее 
время данные показывают, что в отличие от традици‑
онного подхода, при котором страдающий амблиопией 
глаз должен стремиться работать лучше, необходимо за‑
ставить оба глаза работать вместе. В разработанной игре 
нужно укладывать разноцветные блоки. Детям надевают 
специальные очки, стекла которых имеют разный цвет.  
Варьируя цвет линз и настройки для игры, исследовате‑
ли добивались, чтобы оба глаза фокусировались на скла‑
дываемых блоках.

В то же время при лечении амблиопии средней и вы‑
сокой степени не всегда удается добиться существенного 
улучшения зрения [25]. Одной из причин этого, как счи‑
тают О.Л. Фабрикантов и Ю.В. Матросова [5], является 
отсутствие непрерывности лечения. Во время прохожде‑
ния курса лечения в клинических условиях ребенок полу‑
чает комплекс процедур, и к концу курса острота зрения 
у него повышается. Однако к следующему курсу лечения 
острота зрения вновь снижается. Чтобы избежать отри‑
цательной динамики зрительных функций, необходимо, 
по мнению авторов, обеспечить лечение в домашних 
условиях в перерывах между курсами лечения, проводи‑
мыми в условиях лечебного учреждения. Авторы прово‑
дили курс домашнего лечения в течение 2 месяцев с ис‑
пользованием разработанного устройства, в основе дей‑
ствия которого лежат принципы паттерн‑стимуляции 
и цветотерапии (патент RU2438630,10.01.2012; патент 
RU2452437,10.06.2012). Использование предложенной 
методики лечения амблиопии в домашних условиях по‑
зволило не только избежать снижения остроты зрения в 
перерывах между курсами лечения в клинических усло‑
виях, но и повысить остроту зрения в среднем на 0,03. 
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Для лечения амблиопии в домашних условиях можно 
использовать упомянутые ранее такие приборы, как 
«Панорама» и «Амблиопанорама», аппарат «Стимул» и 
«ТВО‑1», «Очки Сидоренко» и др.

Ряд авторов, исследующих эффективность различ‑
ных методических подходов, как отмечают Т.К. Бота‑
бекова и Н.С. Куртамбекова, делают выводы, что при‑
менение сложной и громоздкой аппаратуры бывает не 
всегда оправдано и результативно, поскольку близкие 
по эффективности результаты могут быть получены 
с применением доступных и относительно недорогих 
устройств [26, 27].

Вместе с тем, для полного восстановления зритель‑
ных функций, как считают Н.В. Хватова и Н.Н. Слы‑
шалова, амблиопичный глаз «требует» весь набор как 
специфических (вращающихся, движущихся, реверсив‑
ных, цветных и контрастных, временных и простран‑
ственных), так и неспецифических раздражителей [3].
оПисание разработанного Прибора

На основе анализа известных приборов и собствен‑
ного опыта по разработке приборов медицинского на‑
значения разработан опытный экземпляр прибора  
с расширенными функциональными возможностями 
для лечения амблиопии [28]. Его можно использовать 
как в клинических, так и в домашних условиях.

В приборе используются полноцветные световые из‑
лучатели (светодиоды) трех основных цветов (красный, 
зеленый и синий), что позволяет применять полную цве‑
товую гамму излучения. Имеется несколько вариантов 
направления движения предъявляемых световых стиму‑
лов на экране: 

‑ по горизонтальным линиям слева‑направо или 
справа‑налево;

‑ по вертикальным линиям снизу‑вверх или сверху‑
вниз;

‑ по разным направлениям от центра экрана к его пе‑
риферии или от периферии экрана к его центру;

‑ по окружностям или по спиралям по часовой или 
против часовой стрелки. 

Период движения предъявляемых световых сигналов 
может изменяться в диапазоне от 0,25 до 4 сек с шагом 
0,25 сек, импульсная модуляция световых сигналов за‑
дается в диапазоне от 0 до 20 Гц. Сила света сигналов 
регулируется в диапазоне от 0,1 до 3 мКд, длительность 
одного режима стимуляции задается в пределах от 1  
до 7 мин.

Особенностью прибора является многопрограм‑
мный режимы работы, когда в одном сеансе используют‑
ся несколько режимов, выполняемых последовательно 
друг за другом. Режимы работы подбираются лечащим 
врачом индивидуально для каждого пациента. Наличие 
программного управления обеспечивает возможность 
перепрограммирования прибора при постановке новых 
задач. 

Структурная схема прибора представлена на рисунке.

схема структурная прибора. 

БФА — блок формирования адреса, БП — блок программ, ПУ — пульт 
управления, БУЦ — блок управления цветностью, БМ — блок модуляции, 
УМ — усилитель мощности, Э — светоизлучающий экран. 
scheme structural device. 

BFA — generating unitaddresses, BP — unit programs, PU — control unit, 
BUTS — control chromaticity, BM — block modulation, UM — power amplifier, 
E — light emitting display.

С помощью пульта управления (ПУ) задается один  
из 7 цветов радуги (красный, оранжевый, желтый, зеле‑
ный, голубой, синий или фиолетовый) или любой из пол‑
ной цветовой гаммы, направление и период движения 
предъявляемых световых стимулов, частота импульсной 
модуляции, сила света, очередность предъявления цве‑
тов и направлений движения стимулов, длительность 
сеанса лечения.

Блок программ БП в соответствии с заданными па‑
раметрами сеанса лечения формирует коды адресов 
светодиодов, их цвет, частоту модуляции и силы све‑
та. Блок формирования адреса (БФА) устанавливает 
начальный адрес светодиодов и затем текущие адреса  
в соответствии с заданными параметрами сеанса лече‑
ния, блок управления цветностью (БУЦ) задает цвет из‑
лучения светодиодов, блок модуляции (БМ) формирует 
частоту излучения, усилитель мощности (УМ) — сигна‑
лы, управляющие силой света светодиодов.

Светоизлучающий экран (Э) прибора может быть 
размещен в тубусе или выполнен выносным в форме 
прямоугольника, квадрата или круга.
обсуждение

Применение различных медикаментозных препара‑
тов оказывает положительный эффект во всех случаях 
лечения амблиопии, однако не устраняет причин воз‑
никновения этой патологии [29]. Хирургические ме‑
тодики успешно устраняют причину рефракционной, 
анизометропической и обскурационной амблиопии и 
должны быть применены, по мнению Е.В. Сорокиной и 
В.Н. Красногорской [29], по показаниям в наиболее ран‑
ние сроки.

Консервативное лечение подразумевает методы уси‑
ления нагрузки на амблиопичный глаз путем временно‑
го ослабления или исключения из работы парного гла‑
за — окклюзия, пенализация или атропинизация [29].  
Недостатками данного метода являются длительность 
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лечения (от 1 до 2,5 года) и необходимость в проведении 
длительного мидриаза[4].

Важным этапом в лечении амблиопии явилось соз‑
дание плеоптических методов — стимуляции зритель‑
ных функций с применением аппаратов различного 
принципа действия [29]. Большинство из них основано  
на использовании адекватных зрительному анализатору 
стимулов‑раздражителей (световых, хроматических, ла‑
зерных и др.), а также неадекватных стимулов (электро‑
стимуляция, электромагнитная стимуляция, вибромас‑
саж, рефлексотерапия и др.) [30].

Среди методов, использующих адекватные световые 
раздражители, известны [4]: метод скотомизирования 
ложнофиксирующего участка сетчатки с последующей 
стимуляцией макулярной зоны по А. Бангертеру, ме‑
тод последовательных образов по К. Кюпперсу и метод  
локального «слепящего» раздражения центральной 
ямки сетчатки, разработанный Э.С. Аветисовым. Метод  
А. Бангертера не получил широкого распространения. 
Методы К. Кюпперса и Э.С. Аветисова в свое время ши‑
роко применялись в практической работе. Однако они 
имели существенные недостатки, так как требовали обя‑
зательного медикаментозного мидриаза, выключающего 
аккомодацию, длительную экспозицию (20–30 сек.), по‑
нимания ребенком происходящего и анализ своих ощу‑
щений, что не позволяет использовать эти методы у де‑
тей младшего возраста. По данным разных авторов, как 
отмечают Т.А. Тимошенко и А.Л. Штилерман[4], указан‑
ные методы являются недостаточно эффективными. 

Рассматривая нарушения цветоощущения как ком‑
понент амблиопии, ряд исследователей предлагает для 
ее лечения использование хроматических стимулов. Раз‑
работана методика раздражения макулы пульсирующим 
хроматическим светом, при этом последовательно при‑
меняли красный, желтый, синий и зеленый фильтры. 
Помимо этих цветов используются оранжевый и фиоле‑
товый цвета. Частота пульсации составляет 3 Гц, а дли‑
тельность экспозиции от 5 до 20 с [3]. 

Кроме цвето‑ и цветоимпульсной терапии использу‑
ют структурированную цветоимпульсную макулостиму‑
ляцию, иридорефлексотерапию и др. Преимуществом 
данных методов лечения является их простота, физиоло‑
гичность, отсутствие противопоказаний и осложнений, 
возможность применения в любом возрасте [4, 29].

Учитывая строение рецептивного поля и тот факт, 
что только изменение светового потока в пространстве 
или времени вызывает изменение реакции выходного 
нейрона, стимул должен носить структурированный ха‑
рактер. Отмечено, что лечение проходит успешнее при 
добавлении стимуляции амблиопичного глаза во время 
его окклюзии. Объяснить эффективность таких методик 
лечения стало возможно позднее, когда F.W. Campbell и 
J.G. Robson [31] на основе психофизиологических экс‑
периментов впервые предположили, что восприятие 
изображений в зрительной системе происходит посред‑
ством множества параллельных каналов — фильтров 

пространственных частот, каждый из которых имеет 
свою полосу пропускания. Данная гипотеза оказалась 
продуктивной для понимания механизмов деятельности 
зрительной системы и была в дальнейшем подтверждена 
множеством нейрофизиологических и психофизиоло‑
гических экспериментов. В частности, выявлены нейро‑
ны зрительной коры, рецептивные поля которых име‑
ют свойства фильтров пространственных частот [32],  
т.е. установлен конкретный субстрат каналов, посту‑
лированных исследователями. На практике многока‑
нальная теория зрения находит подтверждение в разно‑
образных клинических наблюдениях, указывающих на 
возможность изолированного поражения тех или иных 
каналов в зрительной системе. Примером подобных на‑
рушений служат различные виды амблиопии [3, 30].

Наибольшую популярность приобрела лазерная сти‑
муляция, которая в настоящее время занимает ведущее 
место среди других методов плеоптического лечения. 
Низкоинтенсивное лазерное излучение оказывает вы‑
раженное стимулирующее воздействие. Улучшая микро‑
циркуляцию в тканях, оно способствует улучшению 
гемодинамики, оптимизирует трофические процессы, 
повышает энергетические возможности клеток и тка‑
ней, а следствием этого является повышение зрительных 
функций [30]. Недостаток этого вида стимуляции состо‑
ит в неадекватности лазерного излучения по своим фи‑
зическим характеристикам и мощности естественному 
стимулу — световому излучению. Вследствие этого не 
исключается повреждающее воздействие на фоторецеп‑
торы сетчатки. При этом высокая стоимость оптико‑
механической аппаратуры ограничивает применение 
лазерной плеоптики в практической деятельности [4].

В лечении амблиопии успешно применяют физио‑
терапевтические процедуры: чрескожную электрости‑
муляцию, фосфенстимуляцию и магнитостимуляцию 
сетчатки и зрительного нерва, магнитофорез и электро‑
форез спазмолитиков и сосудорасширяющих препара‑
тов, воздействие на рефлексогенные зоны (рефлексоте‑
рапия), точечный массаж и вибростимуляцию [29]. Осо‑
бенно широкое применение получил метод чрескожной 
электростимуляции проводящих путей зрительного ана‑
лизатора, в основе которого лежит воздействие слабыми 
электрическими импульсами на сенсорный и нервно‑
мышечный аппарат глаза [4]. Однако эффективное сти‑
мулирующее действие физиотерапевтических процедур 
требует наличия широкого ряда специализированной 
аппаратуры [29].

В последнее время все более широкое применение в 
лечении амблиопии находят различные компьютерные 
методы, предназначенные, как для монокулярной, так и 
бинокулярной фотостимуляции [33]. Предложено прово‑
дить с помощью компьютера стимуляцию амблиопично‑
го глаза реверсирующими стимулами в виде шахматно‑
го паттерна, клетки которого окрашены в оппонентные 
цвета. При этом цвет задается в соответствии с предва‑
рительно выявленным нарушением цветоощущения [3].
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Разработан и внедрен в практику целый ряд ком‑
пьютерных программ, из которых оптимальными для 
лечения амблиопии, по мнению Т.А. Тимошенко и  
А.Л. Штилерман[4], являются программа «Цветок», вхо‑
дящая в лечебно‑диагностический комплекс «Академик», 
и комплекс программ «Плеоптика 2+», которая состоит 
из четырех программ: «Тир», «Льдинка», «Крестики» и 
«Галактика». Во всех компьютерных программах пред‑
усмотрено проведение лечебных процедур в игровой 
форме с активным участием пациента, что значительно 
повышает его заинтересованность и сокращает тем са‑
мым сроки лечения. Возможность широко варьировать 
и дозировать воздействие, меняя настройки и размер 
стимула, позволяет индивидуально подобрать лечение 
[4]. Широко и достаточно успешно используются видео‑
компьютерные системы «Амблиокор», «Паучок», «Кон‑
тур», «EYE», «STARSHIP» и др. [34]. 

Имея свои преимущества и недостатки, каждый  
из известных на сегодняшний день методов лечения 
амблиопии, воздействует на какую‑то одну сторону 
патологического процесса. Комплексное применение 
различных методов оказывает разностороннее влияние  
на зрительный анализатор и способствует более выра‑

женному эффекту стимуляции функций амблиопично‑
го глаза [4, 29, 35, 36].

Таким образом, по мнению ряда авторов [4, 29], со‑
временная офтальмология располагает значительным 
арсеналом методов лечения амблиопии, комплексное 
использование которых обеспечивает улучшение и нор‑
мализацию зрительных функций у большинства пациен‑
тов. Однако интерес офтальмологов к этой проблеме не 
ослабевает, и поиск новых, более эффективных методов 
лечения и их комбинаций, по‑прежнему является акту‑
альным и вероятнее всего, будет продолжен [4, 29].
заключение

В разработанном приборе стимуляция зрительного 
анализатора производится движущимися в разных на‑
правлениях или вращающимися световыми стимулами 
полной цветовой гаммы с регулируемой частотой моду‑
ляции, силой света излучателей и скорости движения, 
что позволяет изменять режим стимуляции во времени 
и пространстве. Прибор может использоваться в клини‑
ческих и домашних условиях для лечения амблиопии, 
миопии, зрительного компьютерного синдрома, а также 
для профилактики зрительного утомления.
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