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РЕФЕРАТ

Цель. Оценка эффективности восстановления сенсорной фузии 
жидкокристаллическими (ЖК) очками в сравнении с традиционным 
ортоптическим лечением на синоптофоре.

Материал и методы. Пролечено 86 пациентов с оперированным 
содружественным сходящимся косоглазием, остаточным углом косо-
глазия до 10° и отсутствием сенсорной фузии. Все пациенты были 
с гиперметропической рефракцией. Сначала все пациенты прошли 
лечение на синоптофоре в течение 12 мес. курсами по 10 дней (3–4 
курса). Сорок три пациента, у которых сенсорная фузия не восстано-
вилась, перешли на лечение ЖК очками попеременным разобщени-
ем полей зрения постоянно в течение 6 часов в день.

Результаты. Эффективность восстановления сенсорной фузии и 
бинокулярного зрения была существенно (P<0,000) выше при лече-
нии ЖК очками по сравнению с синоптофором. Так, устойчивая сен-
сорная фузия сформировалась у 29 (67%) и 16 (18%) детей, неустой-

чивая – у 11 (26%) и 17 (20%); лечение было неэффективным у 3 (7%) 
и 53 (62%) детей соответственно. Бинокулярное зрение было получе-
но у 20 (46%) и 21 (24%) пациента, а с учетом последующего диплоп-
тического лечения при устойчивой сенсорной фузии у 10 (23%) и 2 
(2%) пациентов соответственно. Наблюдалась большая удовлетворен-
ность лечением родителей пациентов при лечении ЖК очками из-за 
отсутствия необходимости частого посещения лечебного учреждения. 

Заключение. После проведенной хирургии косоглазия в состоя-
нии близком к ортотропии лечение методом попеременного разобще-
ния полей зрения ЖК очками является более эффективным методом 
восстановления сенсорной фузии и бинокулярного зрения по срав-
нению с традиционным ортоптическим лечением на синоптофоре. 

Ключевые слова: косоглазие, сенсорная фузия, лечение, жидко-
кристаллические очки, синоптофор. 
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Purpose. This study aims to analyze sensory fusion recovery using 
method of LCD glasses with alternating occlusion of visual fields and 
compare its efficacy with orthoptic treatment using synoptophore.

Material and methods. Eighty-six patients with prior esotropia, 
post-operative absence of bifoveal fusion and residual angle of deviation 
<10° were studied. All patients were hyperopic. All of them underwent 
synoptophore treatment for 12 months (3–4 courses). Forty-three patients 
unsuccessful in bifoveal fusion recovery underwent treatment with LCD 
glasses for 6 hours/day. 

Results. Bifoveal fusion and binocular vision were significantly more often 
recovered (P<0,000) by LCD glasses treatment as compared to the synoptofore 
treatment. The stable bifoveal fusion was formed in 29 (67%) and 16 (18%) 
children, the unstable one – in 11 (26%) and 17 (20%); the treatment was 
ineffective in 3 (7%) and 53 (62%) patients, respectively. Binocular vision 
was obtained in 20 (46%) and 21 (24%) patients, and taking into account the 
subsequent diplopic treatment in cases with stable sensory fusion in 10 (23%) 
and 2 (2%), respectively. Parents were more satisfied with the treatment by 
LCD glasses because of the lack of frequent visits to the hospital. 

Офтальмохирургия. 2020;1: 57–61.
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Conclusion. Alternating occlusion of visual fields with LCD glasses 
is a more effective mean of bifoveal fusion and binocular vision recovery 
than orthoptic treatment with a synoptophore in patients after successful 
strabismus surgery. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Восстановление сенсорной фу-
зии является одним из глав-
ных условий восстановления 

бинокулярного зрения у пациентов 
с косоглазием [1]. В настоящее время 
в клинической практике с этой це-
лью чаще всего используют ортоп-
тическое лечение на синоптофоре 
[2]. Относительными недостатками 
данного метода являются необходи-
мость ежедневного посещения ле-
чебного учреждения, искусственное 
разобщение полей зрения, предъяв-
ление разных тест-объектов для пра-
вого и левого глаза. Данный способ 
лечения имеет сравнительно невы-
сокую эффективность [3].

В детской офтальмологии все 
чаще находят применение жидко-
кристаллические (ЖК) очки. Они 
используются для лечения амблио-
пии [4–7] и для восстановления би-
нокулярного и стереоскопического 
зрения [8, 9]. 

В России одной из первых кон-
струкций ЖК очков для исследова-
ния и восстановления бинокуляр-
ных функций были очки, предло-
женные Кащенко Т.П. и Григорян 
А.Ю. [8]. После этого данная мето-
дика не получила широкого распро-
странения и использования.

В лечении амблиопии наиболь-
шее распространение получила мо-
дель ЖК очков Amblyz [4–7]. Это оч-
ковая конструкция с ЖК линзами, 
обеспечивающими попеременную 
окклюзию с заданной частотой. 

Очки позволяют без посещения ле-
чебного учреждения проходить ор-
топтическое лечение в домашних 
условиях с более длительным време-
нем воздействия на зрительную си-
стему пациента. В 2016 г. И.Э. Азнау-
ряном было предложено использо-
вать данные очки для восстановле-
ния сенсорной фузии [10].

ЦЕЛЬ

Оценка эффективности восста-
новления сенсорной фузии ЖК оч-
ками в сравнении с традиционным 
ортоптическим лечением на синоп-
тофоре.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 
86 пациентов с ранее оперирован-
ным содружественным аккомодаци-
онным и неаккомодационным схо-
дящимся косоглазием и отсутстви-
ем сенсорной фузии при исследова-
нии на синоптофоре, наблюдавших-
ся в Центре охраны здоровья детей 
и подростков «Ясный Взор» в период 
с 2014 по 2019 гг. Пациенты отбира-
лись сплошным методом. Критерия-
ми включения были возраст от 4 до 
11 лет, остаточный угол косоглазия, 
измеренный на синоптофоре после 
операции, не более 10°, гиперметро-
пическая рефракция (по сфероэк-
виваленту), отсутствие амблиопии 
либо ее слабая степень. Исключали 
пациентов с вертикальным косогла-

зием и циклотропией, нарушениями 
органического характера в зритель-
ной системе. Всем пациентам про-
водили визометрию, авторефракто-
метрию, биомикроскопию, офталь-
москопию, определение характера 
зрения 4-точечным тестом, иссле-
дование на синоптофоре с опреде-
лением объективного и субъектив-
ного углов косоглазия, вертикаль-
ного угла косоглазия и наличия ци-
клотропии. 

Первоначально все 86 пациентов 
получали лечение на синоптофо-
ре. Эти пациенты составили груп-
пу «Синоптофор». Сенсорную фу-
зию определяли до лечения и че-
рез 10 дней после каждого курса 
лечения. Ортоптическое лечение 
на синоптофоре проводили по об-
щепринятой методике путем попе-
ременного предъявления тест-объ-
ектов для слияния в течение 15 ми-
нут под объективным углом курса-
ми по 10 дней каждые 3 мес. (4 кур-
са). В двух случаях было проведено 
5 курсов лечения.

Лечение ЖК очками было назна-
чено 43 пациентам, которые были 
объединены в группу «ЖК очки». В 
нее вошли пациенты из группы «Си-
ноптофор», у которых не удалось 
восстановить устойчивую сенсор-
ную фузию, за исключением 10 чел., 
которые отказались от данного ме-
тода лечения по материальным при-
чинам. Лечение ЖК очками прохо-
дило ежедневно непрерывно в тече-
ние 6 часов в день до восстановле-
ния сенсорной фузии. Срок лечения 
от 2 до 12 мес.

ЖК линзы в использованном 
устройстве помещены в специаль-
ную очковую оправу. Ее конструк-
ция предусматривает возможность 
одновременного применения кор-
ригирующих линз, которые были 
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назначены 12 детям. В устройстве 
во включенном состоянии происхо-
дит окклюзия попеременно право-
го и левого глаза с заданной часто-
той 3–4 Гц. Конструкция содержит 
USB-вход, который используется для 
установления частоты поперемен-
ной окклюзии и зарядки устройства. 

Критерием восстановления сен-
сорной фузии являлось появление 
у пациентов устойчивой сенсорной 
фузии на синоптофоре. 

Статистическую обработку дан-
ных проводили с помощью про-
граммы Statistica 13 (TIBCO Software 
Inc.). Учитывая, что группы испытуе-
мых совпадали только частично, для 
их сравнения использовали более 
жесткие статистические критерии: 
для количественных данных – не-
парный критерий Стьюдента, для ка-
чественных – точный критерий Фи-
шера. Данные представлены в фор-
мате M±σ. Статистически значимым 
считали уровень P<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клинико-демографические ха-
рактеристики пациентов в срав-
ниваемых группах представлены в 
табл. 1.

Как видно из табл. 1, сравнива-
емые группы не различались по ис-
ходным данным. Положение глаз у 
пациентов обоих групп было близ-
ким к ортотропии, что создавало 
благоприятные условия для восста-
новления сенсорной фузии.

При исследовании на 4-точечном 
тесте все пациенты групп «Синопто-
фор» и «ЖК очки» имели исходно од-
новременный характер зрения.

Лечение методом попеременного 
разобщения полей зрения ЖК очками 
оказалось намного более успешным, 
чем традиционное ортоптическое ле-
чение на синоптофоре (табл. 2). 

Как видно из табл. 2, и биноку-
лярное зрение, и сенсорная фузия 

существенно чаще восстанавлива-
лись при использовании ЖК очков. 
Устойчивая сенсорная фузия вос-
становилась в целом у 16 пациен-
тов (18%) из группы «Синоптофор» 
и 29 пациентов (67%) из группы «ЖК 
очки». Время формирования устой-
чивой сенсорной фузии у детей 
группы «Синоптофор» составило в 
среднем 11,4±6,4 (от 6 до 15) мес., 
в то время как у 29 пациентов груп-
пы «ЖК очки» на это потребовалось 
6,8±2,5 (от 2 до 12) мес. (p<0,005). 
Два пациента из группы «Синопто-
фор» и 12 пациентов из группы «ЖК 
очки», у которых сразу не восстано-
вилось бинокулярное зрение при 
устойчивой сенсорной фузии, про-
ходили диплоптическое лечение, 
которое во всех случаях привело к 
формированию бинокулярного зре-
ния за период 5,9±1,4 (от 3 до 8) мес. 

Острота зрения и объективный 
угол косоглазия, измеренный на си-
ноптофоре, в обеих группах оста-

Таблица 1 

Характеристика пациентов сравниваемых групп до лечения, M±σ (Min-Max)
Table 1

Pretreatment characteristics of patients in the compared groups, M±SD (Min-Max)

Параметр

Parameter

Группа «Синоптофор» (n=86)

Synoptophore group(n=86)

Группа «ЖК очки» (n=43)

LCD glasses group (n=43)

Возраст, лет

Age, years

6,1±2,1

(4,0–11,0) 

5,5±1,4

(4,0–11,0)

Пол, м/ж

Sex, M/F

45/41 28/15

Возраст выявления косоглазия, лет

Age of strabismus onset, years

1,7±1,5

(0,0–5,0)

1,8±1,1

(0,0–5,0)

Длительность косоглазия до оперативного лечения, мес.

Strabismus duration before surgery, months

48,2±28,6

(2,0–120,0)

36,7±20,9

(2,0–120,0)

Острота зрения обоих глаз без коррекции

Visual acuity of both eyes without correction

0,69±0,3

(0,1–1,0)

0,78±0,26

(0,1–1,0)

Острота зрения обоих глаз с коррекцией 

Best corrected visual acuity of both eyes

0,90±0,16

(0,4–1,0)

0,89±0,22

(0,4–1,0)

Сфероэквивалент обоих глаз, дптр

Spherical equivalent of both eyes, diopters

2,62±1,6

(0–6,25)

2,65±1,6

(0–6,25)

Угол косоглазия, °

Angle of deviation, °

0,42±0,5

(0–10)

0,38±0,6

(0–10)

По всем параметрам различие групп статистически не достоверно (p>0,05). 
The differences between groups for all parameters are not statistically significant (p>0.05).
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лись без изменений. Наблюдалась 
большая удовлетворенность лече-
нием родителей пациентов группы 
«ЖК очки» из-за отсутствия необхо-
димости частого посещения лечеб-
ного учреждения. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Ортоптическое лечение на си-
ноптофоре требует постоянного 
посещения лечебного учреждения, 
проводится в условиях жесткой га-
плоскопии и имеет сравнительно 
невысокую эффективность. Так, по 
данным Т.П. Кащенко, частота вос-
становления сенсорной фузии при 
лечении на синоптофоре у пациен-
тов, у которых непосредственно по-
сле операции сенсорная фузия не 
восстановилась, составляет 21,4% 
[3], что соответствует данным, полу-
ченным в настоящем исследовании. 

Постепенно разрабатывались дру-
гие методы восстановления биноку-
лярных функций. Первым шагом яви-
лось появление компьютерных про-
грамм, где разобщение полей зрения 

осуществлялось при помощи более 
удобных устройств [8, 11]. Например, 
программные комплексы «Академик», 
«КПА-08» и др., применяемые для вос-
становления бинокулярного зрения, 
используют разобщение полей зре-
ния правого и левого глаз красно-зе-
леными очками [12].

Другим методом восстановления 
бинокулярных функций явилось 
применение ЖК очков. В России ЖК 
очки в комплексе «очки-компьютер» 
были внедрены в практическую оф-
тальмологию Т.П. Кащенко и др. [8, 
9]. Однако первые модели данных 
очков обладали рядом недостатков: 
необходимость постоянного посе-
щения лечебно-профилактическо-
го учреждения, сложность примене-
ния для лечения детей дошкольно-
го возраста. Изображения предъяв-
ляли поочередно каждому глазу с ча-
стотой переключений 50 Гц, которая 
была синхронизирована через ком-
пьютер с подачей зрительного сиг-
нала с экрана телемонитора попере-
менно правому и левому глазу. Это 
имело положительный эффект при 
нормальном фузионном рефлексе 

[8]. При этом попыток использовать 
данную методику для восстановле-
ния сенсорной фузии предприня-
то не было.

В дальнейшем были созданы ав-
тономные ЖК очки, которые стали 
использовать для лечения амблио-
пии и восстановления стереоско-
пического зрения [4–7, 11]. Резуль-
таты лечения амблиопии показали 
эффективность данного метода по 
сравнению с применением окклю-
дора в течение 2 часов [7]. При этом 
для восстановления сенсорной фу-
зии данные очки также не исполь-
зовались.

В настоящей работе представле-
ны результаты клинического исполь-
зования нового метода восстановле-
ния сенсорной фузии путем попере-
менного разобщения полей зрения 
автономными ЖК очками у пациен-
тов с оперированным содружествен-
ным сходящимся косоглазием. Пока-
зана высокая эффективность пред-
ложенного метода, существенно 
превышающая эффективность тра-
диционного ортоптического лече-
ния на синоптофоре.

Таблица 2 

Восстановление бинокулярных функций после лечения, n (%)
Table 2

Recovery of binocular functions after treatment, n (%)

Результаты лечения

Treatments results Группа Синоптофор (n=86)

Synoptophore group (n=86)

Группа ЖК очки (n=43)

LCD glasses group (n=43)фузия

fusion

бинокулярное зрение

binocular vision

Устойчивая

Stable

Восстановлено

Recovered
14 (16%) 17 (39%)

Устойчивая

Stable

Отсутствует*

Absent 
2 (2%) 12 (28%)

Неустойчивая

Unstable

Восстановлено

Recovered
7 (8%) 3 (7%)

Неустойчивая

Unstable

Отсутствует

Absent
10 (12%) 8 (19%)

Отсутствует

Absent

Отсутствует

Absent
53 (62%) 3 (7%)

* Восстановлено после диплоптического лечения. Различие групп статистически достоверно (p<0,000).
* Restored after diplopic treatment. The difference between groups is statistically significant (p<0.000).



61О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  1 • 2 0 2 0

СТРАБИЗМОЛОГИЯСравнение эффективности восстановления сенсорной фузии при лечении...

В обоих методах присутствует 
попеременность подачи зритель-
ной информации в правый и левый 
глаз, однако сеансы лечения на си-
ноптофоре вынужденно ограниче-
ны по времени, поскольку утоми-
тельны для ребенка, требуют боль-
шой усидчивости и обусловливают 
необходимость посещения ребен-
ком лечебного учреждения

Методика попеременного разо-
бщения полей зрения автономны-
ми ЖК очками имеет существенные 
преимущества. Удобство данной тех-
нологии в возможности комфорт-
ного лечения в течение длительно-
го времени, отсутствии необходи-
мости ежедневно посещать лечеб-
ное учреждение, позитивном отно-
шении детей к лечению ЖК очками. 
Более высокая доля детей с восста-
новлением сенсорной фузии в груп-
пе «ЖК очки», вероятно, связана и с 
более эффективным влиянием дан-
ной методики на зрительную систе-
му пациента. С этим также сопряже-
на и существенно большая частота 
восстановления бинокулярного ха-
рактера зрения, что косвенно кор-
релирует с восстановлением сен-
сорной фузии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, метод поперемен-
ного разобщения полей зрения ЖК 
очками показал более высокую эф-
фективность в восстановлении сен-
сорной фузии по сравнению с тради-
ционным ортоптическим лечением.
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