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лечении содружественного косоглазия в различных 
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Реферат

Цель. Разработка методики восстановления бинокулярно-
го зрения в различных зрительных рабочих зонах (5, 3, 1 м и 
0,33 см) с использованием лазерных спеклов. 

Материал и методы. Обследовано 42 больных с различ-
ными видами содружественного косоглазия, средний возраст 
– 10 лет. Бинокулярное зрение при исследовании с 5 м отсут-
ствовало у всех пациентов, с 3 м было у 7,1%, и с 1 м – у 31,1%. 

Метод основан на использовании прибора «Форбис» с по-
ляроидным разделением полей зрения, аппарата «Спекл-M» с 
применением растрового разделения полей зрения и тест-объ-
екта в виде низкоэнергетического гелий-неонового лазерно-
го спекла (зеленого и красного с длиной волны 0,53 и 0,65 
мкм). Восстановление бинокулярного зрения осуществляли 
на фоне релаксации и нагрузки на аккомодацию с использо-
ванием положительных и отрицательных сферических линз.

Результаты. В результате лечения бинокулярное зрение 
появилось при исследовании с 5 м у 71,4% больных, увеличи-
лось число лиц с бинокулярным зрением с 3 м с 7,1 до 85,7% 
и с 1 метра − с 31,1 до 97,6%. 

Выводы. Метод обеспечивает увеличение числа лиц 
с бинокулярным зрением по сравнению с традицион-
ной методикой с 31,2-44,4 до 71,4%, приводит к увеличе-
нию диапазона переносимых положительных и отрица-
тельных сферических линз на фоне бинокулярного сли-
яния при одной и той же степени конвергенции, а так-
же повышает объем абсолютной аккомодации и остроты  
стереозрения.
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ABSTRACT

The using of laser speckles in diploptic treatment of concomitant strabismus from different visual 
work areas
T.P. Kashchenko1, T.A. Kornyushina1, A.R. Bazarbaeva2, M.D. Magaramova1, R.D. Katsanashvili2

1 The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow;
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Purpose. To develop methods for restoration of binocular vi-
sion at all working distances (5m, 3m, 1m and 0.33cm) using la-
ser speckles.

Material and methods. There were examined 42 patients 
with different types of concomitant strabismus (the average age: 
10 years). There were no binocular vision in all patients in the 
study from 5 meters, the number of individuals with binocular vi-
sion from 3 meters in 7.1% and from 1 meter in 31.1%. The meth-
od is based on the use of the Forbis device with a polaroid separa-
tion of visual fields, the Speckle-M device with a raster separation 
of visual fields and the test-object with a low-energy helium-ne-
on laser speckle (green and red with a wavelength of 0.53µm and 
0.65µm). Restoration of binocular vision was carried out against 
the background of relaxation and strain on the accommodation 
and using positive and negative spherical lenses. 

Results. As a result of the treatment the binocular vision ap-
peared in the study at the 5m distance in 71.4% of patients, 
the number of individuals with binocular vision increased at the 
3m distance from 7.1% to 85.7% and at the 1m distance from 
31.1% to 97.6%. 

Conclusion. The method provides an increase in the number of 
individuals with binocular vision compared to traditional methods 
from 31.2-44.4 to 71.4%, leads to an increase of the tolerable range 
of the plus and minus spherical lenses associated with the binocu-
lar fusion at the same degree of convergence, as well as increases 
the amplitude of absolute accommodation and stereoscopic acuity.

Key words: binocular vision, diploptic treatment, accommo-
dation, strabismus, convergence.  
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Применение лазерных спеклов в диплоптическом лечении... ДРУГИЕ РАЗДЕЛЫ ОФТАЛЬМОЛОГИИ

С одружественное косоглазие 
– патология, характеризую-
щаяся отклонением зритель-

ной оси одного глаза от общей точ-
ки фиксации, нарушением биноку-
лярных, нередко и монокулярных 
зрительных функций [2].

Согласно медицинской стати-
стике, содружественное косоглазие 
у детей встречается в 2-3,5% [8, 15, 
19, 22, 25].

Лечение содружественного косо-
глазия должно основываться на ком-
плексном подходе, состоящем из со-
вокупности методов воздействия на 
разные функции глазодвигательной 
и бинокулярной систем зрительно-
го аппарата. Современный подход 
к лечению содружественного косо-
глазия состоит из коррекции аме-
тропии, плеоптических методов ле-
чения, хирургической коррекции, 
систем ортоптических и диплопти-
ческих методов лечения [1, 6, 10, 20, 
21, 23, 24].

Диплоптика – система методов 
лечения содружественного косогла-
зия, ориентированная на восстанов-
ление бинокулярного зрения в усло-

виях, максимально приближенных к 
естественным [3, 5, 11, 16-18].

Одним из методов диплоптики яв-
ляется диссоциация [4]. Способ осно-
ван на усилении разобщения между 
аккомодацией и конвергенцией, при 
котором происходит возбуждение 
двоения во время нагрузки сфериче-
скими линзами возрастающей силы 
при одной и той же степени конвер-
генции и при фиксации четырехто-
чечного цветотеста при анаглифной 
сепарации на расстоянии 33 см под 
контролем бинокулярного зрения. 
Для лечения применяют поляроид- 
ные, цветные фильтры (анаглифная 
сепарация) [7, 14] или растровые 
фильтры [12, 13]. Способ позволяет 
восстановить бинокулярное зрение 
в 44-45% случаев [9].

Цель 

Разработка методики восстанов-
ления бинокулярного зрения на 
всех рабочих расстояниях (5, 3, 1 м и 
0,33 см) с использованием лазерных  
спеклов. 

Материал и методы

Обследовано 42 пациента с содру-
жественным косоглазием в возрасте 
от 6 до 16 лет, средний возраст ко-
торых составил 10±3,9 года; из них  
19 мальчиков и 23 девочки.  
У 13 пациентов было расходящееся 
косоглазие, у 29 − сходящееся. У 14 
пациентов было остаточное косо-
глазие после проведенного хирур-
гического вмешательства, у 28 чел. 
хирургическое лечение не прово-
дилось. У всех пациентов было сим-
метричное или близкое к нему по-
ложение глаз (угол косоглазия ме-
нее 10° по Гиршбергу), достигнутое 
операцией или оптической кор-
рекцией; бифовеальное слияние  
или регионарная функциональная 
скотома. У всех пациентов не было 
бинокулярного зрения при иссле-
довании на четырехточечном цве-
тотесте с расстояния в 5 метров: 
только монокулярное или одновре- 
менное. 

Всем пациентам было проведе-
но общее офтальмологическое об-
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следование: визометрия, рефракто-
метрия (в обычных условиях и при 
циклоплегии – на автоматическом 
кераторефрактометре WAM-5500 
(Grand Seiko, Япония)), офтальмо-
скопия, биомикроскопия. Специаль-
ные методы обследования включали: 
исследование характера зрения в 
разных рабочих зонах при анаглиф-
ной сепарации с 1, 3 и 5 м (на цвето-
тесте Белостоцкого-Фридмана), ак-
комодометрию (на приборе АКА-01, 
Загорский оптико-механический за-
вод, Россия); определение функцио-
нальной скотомы или бифовеально-
го слияния, измерение фузионных 
резервов (на синоптофоре); опре-
деление девиации по Гиршбергу; ис-
следование диапазона переносимых 
положительных (в зоне релаксации) 
и отрицательных (в зоне нагрузки) 
сферических линз, при котором со-
хранялось бинокулярное зрение 
как при цветовом, так и поляроид-
ном типах разделения полей зрения 
с 33 см (на приборе «Форбис», НПП 
«Лазма», Россия). Важным критерием 
оценки было исследование диапазо-
на переносимых линз при наблюде-
нии лазерного спекла («Спекл-M», 
НПП «Лазма», Россия) под контро-
лем бинокулярного слияния, осу-
ществляемого с помощью растро-
вых стекол Баголини с рабочих рас-
стояний 5, 3 и 1 м. Проводили иссле-
дование стереозрения (Titmus-test).

Лечение проводили с использова-
нием аппаратов «Спекл-М» и «Фор-
бис», позволяющих сформировать 
лазерные спеклы с различной дли-
ной волны: красный и зеленый. Ла-
зерный спекл, используемый в аппа-
ратах «Спекл-М» и «Форбис», являет-
ся низкоэнергетическим гелий-не-
оновым лазером с длиной волны 
0,53 и 0,65 мкм (по степени опас-
ности соответствует ГОСТ Р 50723, 
СанПин № 5408-91 – класс 1 и класс 
II безопасности по стандарту Меж-
дународной электротехнической  
комиссии (IEC)). 

Преимуществами растровой га-
плоскопии являются: полное сохра-
нение цветовой палитры и мягкая 
гаплоскопия (в сравнении с анаг-
лифной спектрозональной сепара-
цией), допустимость смещений го-
ловы (в сравнении с поляроидной 
сепарацией), высокое временное 
разрешение (в сравнении с времен-
ной сепарацией) [7]. 

Лечение состояло из двух этапов. 
Для лечения вблизи использовался 
прибор «Форбис» с поляроидной се-
парацией при наблюдении четырех-
точечного лазерного спекла. Стиму-
ляция сетчатки осуществлялась при 
этом на фоне диссоциации аккомо-
дации и конвергенции путем предъ-
явления сферических линз при од-
ной степени конвергенции (33 см). 
Для осуществления диссоциации 
при лечении с 5, 3 и 1 м использо-
вали лазерный аппарат «Спекл-M» 
с растровой сепарацией. При на-
блюдении лазерного спекла через 
растровые стекла Баголини паци-
ент видел фигуру «креста». При на-
грузке сферическими линзами ли-
нии креста могут расходиться, что 
свидетельствует о нарушении бино-
кулярного зрения. Перед пациентом 
ставится задача добиваться биноку-
лярного слияния двух монокуляр-
ных изображений на фоне правиль-
ной фигуры креста при релаксации 
и нагрузке сферическими линзами.

Лечение проводили с полной кор-
рекцией аметропии на фоне импуль-
сного режима предъявления лазер-
ного спекла. Режим импульса уста-
навливали на 5 единиц ниже ранее 
определенной КЧСМ. Курс лечения 
составил 10 дней. По окончании ле-
чения проводили контрольное об-
следование пациентов. 

Результаты

При обследовании пациентов па-
тологии оптических сред и глазно-
го дна выявлено не было. Средний 

угол девиации у пациентов с рас-
ходящимся косоглазием составил 
4,96±0,9°, у пациентов со сходящим-
ся косоглазием – 3,57±0,5°. Остро-
та зрения лучше видящего глаза без 
коррекции была равна 0,8±0,04, с 
коррекцией – 0,94±0,02, парного 
глаза без коррекции – 0,6±0,05 и с 
коррекцией – 0,86±0,03. Объем аб-
солютной аккомодации лучше ви-
дящего глаза составил 6,13±0,5 дптр, 
парного глаза – 3,82±0,5 дптр.

До лечения при исследовании 
характера зрения при анаглифной 
сепарации с расстояния 5 м бино-
кулярное зрение отсутствовало у 
всех пациентов, при исследовании 
с 3 м бинокулярное зрение было 
в 7,1% случаев, исследовании с 1 м 
– в 31,1%, с 0,33 м – в 57% случаев. 
При исследовании характера зрения 
при растровой сепарации с 5 м би-
нокулярное зрения было выявлено у 
61,9%, с 3 м – у 81%, с 1 м – у 90,5% 
детей. Улучшение состояния бино-
кулярного зрения с приближением 
к тест-объекту типично для лиц с со-
дружественным косоглазием.

В таблице 1 представлены дан-
ные диапазона переносимых линз 
на расстоянии 33 см («Форбис»). 
Расширение диапазона происходи-
ло преимущественно за счет перено-
симых отрицательных линз.

На рисунке 1 представлены ре-
зультаты диапазона переносимых 
положительных и отрицательных 
сферических линз с рабочих рас-
стояний 5, 3 и 1 м. Как видно из ди-
аграммы, расширение происходило 
как в зоне положительных сфериче-
ских линз, так и в зоне отрицатель-

Таблица 1

Изменение диапазона переносимых линз на рабочем расстоянии 33 см  
при различных видах сепарации до и после лечения (N=42)

Вид сепарации

Диапазон переносимых линз (дптр)
до лечения

(M±m)

после лечения

(M±m)
Анаглифная

      

+4,84±0,45

+0,82±0,62

+5,9±0,06

-6,51±0,55
Поляроидная

      

+5,4±0,24

-0,38±0,63

+5,98±0,01

-6,95±0,38
Поляроидная     

с зеленым спеклом 
+5,53±0,22 
-0,46±0,6

+5,92±0,07 
-7,05±0,38

Поляроидная  
с красным спеклом

+5,58±0,17 
-0,67±0,57

+5,91±0,07 
-7,0±0,39
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ных сферических линз. После про-
веденного лечения диапазон пере-
носимых линз при исследовании с 
расстояния 5 м увеличился с 8,72 до 
23,48 дптр, при исследовании с 3 м 
– с 11,24 до 24,79 дптр и при иссле-
довании с 1 м – с 14,68 до 30,99 дптр. 
Стоит отметить, что эти данные не 
могут служить показателями отно-
сительной аккомодации, так как в 
методике нет аккомодационного 
стимула, но они могут характеризо-
вать диапазон сферических линз, в 
пределах которого сохраняется фу-
зионная способность.

При тестовом анаглифном иссле-
довании после комплексного лече-
ния с использованием лазерных спе-
клов, расположенных в различных 
зрительных зонах (0,33, 1, 3 и 5 м), 
достоверно увеличилось количество 
лиц с бинокулярным зрением: в зоне 
5 м оно составило 71,4% (p=0,001), в 
зоне 3 м – 85,7% (p=0,001), в зоне 1 
м – 97,6% (p=0,001), в зоне 0,33 м – 
100% (p=0,001) (рис. 2).

После лечения количество лиц с 
бинокулярным зрением при растро-
вой сепарации увеличилось и при 
исследовании с 5 м составило 95,2% 
(p=0,001), с 3 м – 97,6% (p=0,008), с 
1 м – 100% (p=0,04).

Объем абсолютной аккомода-
ции лучше видящего глаза после ле-
чения составил 7,63±0,68, парного 
глаза – 6,08±0,68, т.е. объем аккомо-
дации увеличился на обоих глазах, 
при этом снизилась анизоаккомо-
дация (табл. 2). Повышение остро-
ты зрения обоих глаз и уменьшение 
анизоаккомодации создает равные 
условия для работы двух моноку-
лярных систем, тем самым облегчая 
бинокулярное слияние.

Отмечено достоверное увеличе-
ние фузионных резервов и остроты 
стереозрения. До лечения амплитуда 
фузии была равна 12,6±6,69°, после 
лечения – увеличилась до 18,5±0,92° 
(p=0,001). Порог стереозрения 
до лечения был 1500±500 уг.сек 
(p=0,001), после лечения он снизил-
ся до 503±157 уг.сек (p=0,001).

Выводы

1. Способ восстановления бино-
кулярного зрения на основе лазер-
ных спеклов способствовал увеличе-
нию числа лиц с бинокулярным зре-

Таблица 2

Состояние монокулярных зрительных функций до и после лечения (N=42)

Зрительные функции Глаз
До лечения

(M±m)

После лечения

(M±m)

Острота зрения  
без коррекции

правый 0,8±0,04 0,8±0,04
левый 0,6±0,05 0,73±0,04

Острота зрения  
с коррекцией

правый 0,94±0,02 0,98±0,01
левый 0,86±0,03 0,92±0,03

Объем абсолютной  
аккомодации (дптр)

правый 6,13±0,5 7,63±0,68

левый 3,82±0,5 6,08±0,68

Рис. 1. Диапазон переносимых отрицательных и положительных линз: 1, 2 – с 5 м до и после ле-
чения; 3, 4 – с 3 м до и после лечения; 5, 6 – с 1 м до и после лечения

Рис. 2. Изменение количества лиц с бинокулярным зрением при исследовании с рабочих рассто-
яний в 5, 3, 1 и 0,33 м до и после лечения
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нием в различных зрительных рабо-
чих зонах при анаглифной сепара-
ции: с 5 м бинокулярное зрение по-
явилось у 71,4% больных, увеличи-
лось число лиц с бинокулярным зре-
нием с 3 м – с 7,1 до 85,7% и с 1 ме-
тра – с 31,1 до 97,6%.

2. Бинокулярное зрение чаще вы-
является при поляроидной сепара-
ции, чем при анаглифной, при ис-
следовании одного и того же кон-
тингента лиц, что необходимо учи-
тывать как при диагностике, так и 
при планировании лечебных меро-
приятий. 

3. Лечение указанным способом 
привело к увеличению диапазона 
переносимых положительных и от-
рицательных сферических линз в 
различных рабочих зонах, что мо-
жет быть использовано для характе-
ристики устойчивости бинокуляр-
ного зрения и подтверждает целе-
сообразность одновременного воз-
действия на механизмы бинокуляр-
ного слияния и аккомодационную 
способность глаз.

4. Лечение указанным способом 
привело к увеличению объема аб-
солютной аккомодации как фикси-
рующего, так и – в большей степени 
–  косящего глаза, что приводит к су-
щественному уменьшению анизоак-
комодации. 

5. Применение указанного спо-
соба лечения привело к достовер-
ному увеличению амплитуды фузии, 
остроты стереозрения, а также к по-
вышению остроты зрения.
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