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А.В. Должич 
ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ  

НОВОГО СПОСОБА ЛЕЧЕНИЯ АМБЛИОПИИ У ДЕТЕЙ 
ООО «Плюс», г. Ростов-на-Дону 

 
Обследовано 97 детей с рефракционно-дисбинокулярной амблиопией и 32 здоровых ребенка в возрасте 5-12 лет. Впер-

вые проанализирована клиническая эффективность нового способа лечения амблиопии с помощью транскраниальной мик-
рополяризации воздействием постоянного тока малой силы в сочетании с медикаментозной терапией. Пациенты с амблио-
пией были разделены на 2 группы по данным электроэнцефалографии: в I группу вошли 35 детей с амплитудой альфа-
ритма ниже 50 мкВ, помимо транскраниальной микрополяризации получали Пантогам по 250 мг 2 раза в день в течение 
месяца, во II группе 62 ребенка с амплитудой альфа-ритма выше 70 мкВ принимали Магне В6 по 1 таблетке 2 раза в день. 

В отдаленные сроки наблюдения после 4 курсов лечения острота зрения у пациентов с амблиопией повысилась в 81,4% 
случаев. Отмечалось улучшение течения процессов высшей нервной деятельности, что подтверждалось динамикой показа-
телей электроэнцефалограммы, повышением коэффициента психического развития и клиническим улучшением адаптации 
пациентов с амблиопией к школьной деятельности. 

Ключевые слова: высшая нервная деятельность, амблиопия, транскраниальная микрополяризация, электроэнцефало-
графия, школьная адаптация. 

 
A.V. Dolzhich 

LONG-TERM RESULTS OF THE NEW METHOD  
OF TREATMENT OF AMBLYOPIA IN CHILDREN 

 
97 children with refractive-strabismic amblyopia and 32 healthy children aged 5 to 12 have been examined. Clinical effective-

ness of the new amblyopia treatment method has been analyzed with the help of transcranial micropolarization by means of direct 
current impact in combination with medical treatment. Patients with amblyopia have been divided into 2 groups on grounds of elec-
troencephalography: the first group included 35 children with alpha - rhythm amplitude below 50 µV, which in addition to transcra-
nial direct current stimulation received Pantogam 250 mg 2 times per day during a month, the second - 62 children with the ampli-
tude more than 70 µV, they received Magne В6 in amount of one pill 2 times per day during a month. 

In the late observation time after 4 courses of treatment visual acuity has increased in 81.4 % of cases. It has been noted, that 
the processes of higher nervous activity improved, which was proved by the dynamics of electroencephalography parameters, in-
creased behavioral development coefficient and clinical improvement of adaptation of patients with amblyopia to school activity. 

Key words: higher nervous activity, amblyopia, transcranial direct current stimulation, electroencephalography, school adaptation. 
 
В последние годы отмечается увеличе-

ние количества детей, поступающих в массо-
вые школы, с признаками замедленных темпов 
психического развития и пограничных состоя-
ний [1]. Некоторые авторы отмечают, что сни-
жение зрения является наиболее неблагопри-
ятным фактором, задерживающим психиче-
ское развитие детей на ранних этапах [3,4]. 

В практике неврологов популярность в 
лечении пограничных состояний и замедле-
ния темпов развития завоевывает транскрани-
альная микрополяризационная (ТКМП) тера-
пия. Сущность ее заключается в неинвазив-
ном транскраниальном воздействии постоян-
ного тока низкой силы на корковые и сегмен-
тарные проекции. Доказано, что ТКМП акти-
визирует уровень обменных процессов нерв-
ной ткани, улучшает мембранный потенциал 
и синаптические связи, перестраивает уль-

траструктуру нейронов нейроглии [5,6]. По-
скольку в офтальмологической и патентной 
литературе отсутствуют данные о клиниче-
ской эффективности ТКМП терапии, приме-
няемой у детей с амблиопией, была определе-
на цель настоящего исследования. 

Цель исследования – изучение эффек-
тивности применения нового способа лечения 
амблиопии в отдаленные сроки наблюдения.  

Материал и методы  
Проведено обследование и лечение 97 

детей с рефракционно-дисбинокулярной ам-
блиопией в возрасте 5-12 лет. В качестве кон-
трольной группы обследованы здоровые дети 
(n = 32) аналогичного возраста.  

Всем обследуемым проведены: визо- и 
рефрактометрия, определение характера зре-
ния, биомикроскопия, офтальмоскопия; элек-
троэнцефалография (ЭЭГ) с определением ам-
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плитуды и частоты альфа-ритма, других групп 
волн, локализации максимальной биоэлектри-
ческой активности коры головного мозга. Дети 
с амблиопией были проконсультированы 
нейропсихологом с оценкой уровня психиче-
ского развития с использованием тестов для 
детей 5-6 лет (Скворцов И.А.) [2] и для школь-
ников (Метелица А.С.) [3]. Ответы испытуе-
мых оценивались в баллах, отражающих коэф-
фициент психического развития (КПР). 

Лечение амблиопии осуществлялось ме-
тодом транскраниальной микрополяризации на 
аппарате «Реамед-Полярис» путем неинвазив-
ного воздействия постоянного тока силой 20 
мкА в течение 30 минут через день в количестве 
10 процедур и сопровождалось медикаментоз-
ной терапией в течение месяца: 35 пациентам 5-
12 лет, у которых амплитуда альфа-ритма была 
ниже 50 мкВ, назначали Пантогам по 250 мг 2 
раза в день, 62 пациентам в возрасте 5-12 лет с 
амплитудой альфа-ритма выше 70 мкВ назнача-
ли Магне В6 (магния лактата дигидрат 470 мг + 
пиридоксина гидрохлорид 5 мг) по 1 таблетке 2 
раза в день. Подобные курсы лечения проводи-
ли раз в полгода. Отдаленные результаты после 
4 курсов лечения оценивали через 2 года. 

Статистическую обработку полученных 
результатов выполнили с помощью програм-
мы SPSS Statistics-V12.0 с применением стан-
дартных методов описательной статистики, с 
вычислением критерия достоверности, уровня 
значимости и проведением анализа по крите-
рию Стьюдента. 

Результаты и обсуждение  
Всем обследуемым выполнена ЭЭГ, ко-

торая показала, что у детей контрольной 
группы амплитуда альфа-ритма находилась в 
пределах 50-70 мкВ, а у пациентов с амблио-
пией наблюдался большой разброс показате-

лей альфа-активности. В связи с этим все па-
циенты с амблиопией были разделены на 2 
клинические группы с учетом амплитуды 
альфа-ритма на ЭЭГ: I группа (35 пациентов) 
с амплитудой альфа-ритма ниже 50 мкВ; II 
группа (62 пациента) с амплитудой альфа-
ритма выше 70 мкВ. 

Офтальмологический осмотр показал, 
что в контрольной группе острота зрения бы-
ла – 1,0; эмметропическая рефракция опреде-
лена у 24 детей, гиперметропия слабой степе-
ни – у 8. Характер зрения у лиц контрольной 
группы устойчивый бинокулярный на рассто-
янии 5 метров. 

У всех пациентов с рефракционно-
дисбинокулярной амблиопией диагностиро-
вана гиперметропия средней или высокой 
степени. В 61,8 % случаев (60 детей) в соче-
тании с гиперметропическим астигматизмом. 
Острота зрения амблиопичных глаз с коррек-
цией в сравниваемых группах варьировала от 
0,04 до 0,8. Характер зрения был преимуще-
ственно монокулярный: у 19 пациентов 
(54,3%) в I и у 30 (48,4%) во II группе. 

Тип ЭЭГ пациентов I группы соответ-
ствовал к низкоамплитудному дезорганизо-
ванному типу. Для пациентов II группы был 
характерен высокоамплитудный гиперсин-
хронный тип ЭЭГ. 

Все пациенты в течение двух лет полу-
чили 4 курса лечения методом ТКМП в соче-
тании с медикаментозной терапией с учетом 
типа ЭЭГ. Повторное обследование показало 
значительное улучшение офтальмологических 
и нейрофизиологических показателей. Остро-
та зрения повысилась у 28 (80%) пациентов I 
группы и у 51 (82,2%) пациента II группы. 
Изменение степени амблиопии в динамике 
представлено в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Динамика степени амблиопии после лечения 

Степень  
амблиопии 

Группы пациентов, абс. число глаз – %  
I  II  

до лечения после лечения до лечения после лечения 
Слабая 4-11,4  20-57,0 9-14,5  34-54,8  
Средняя 15-42,8  7-20,0  26-41,9  14-22,6  
Высокая 11-31,4  6-17,1  19-30,6  9-14,5  
Очень высокая 5-14,4  2-5,9  8-13,0  5-8,1  
Итого… 35-100 % 62-100 % 

 
В результате лечения амблиопии наблю-

далась положительная тенденция: увеличение 
в 5 раз количества пациентов со слабой степе-
нью амблиопии в I группе и в 3,8 раза во II, 
уменьшение количества пациентов со средней 
степенью в 2 раза в I группе и в 1,9 раза во II, 
уменьшение количества пациентов с высокой и 
очень высокой степенью в 2 раза в I группе и в 
1,9 раза во II группе. Позитивная динамика 

отмечалась и в изменении характера зрения в 
отдаленные сроки наблюдения (табл. 2). 

Количество пациентов с бинокулярным 
характером зрения увеличилось в 4,2 раза в I 
группе, в 3,7 раза во II, снизилось количество 
пациентов с одновременным характером зрения 
в 2,7 раза в I группе и в 3,7 раза во II, количество 
пациентов с монокулярным характером зрения 
снизилось в 1,9 раза в I группе, в 1,6 раза во II. 
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Таблица 2 
Динамика характера зрения после лечения 

Характер зрения 
Группы пациентов, абс. число глаз - % 

I  II  
до лечения после лечения до лечения после лечения 

Монокулярный 19-54,3  10-28,6  30-48,4  19-30,6  
Одновременный 11-31,4  4-11,4  22-35,5  6-9,7  
Неустойчивый бинокуляр-
ный с расстояния 3м 5-14,3 11-31,4 10-16,1 22-35,5 
Устойчивое бинокулярное – 10-28,6  – 15-24,2  
Итого… 35-100  62-100  

 
Таблица 3 

Динамика показателей ЭЭГ пациентов I группы, М±m 

Результаты 
наблюдений. 

Число пациентов 
(n=35) 

Показатели, абс. число пациентов - % 

амплитуда альфа-ритма, мкВ частота,Гц медленные 
волны 

локализация максимальной  
электрической активности 

50-70 ниже 50,0 выше 70,0 8-9 Гц 10-11 Гц затылочная 
область 

центральная 
область не определяется 

Исходные  - 35-100 - 30-85,7 5-14,3 22-62,8 3-8,6 27-77,1 5-14,3 
Отдаленные 29-82,9 6-17,1 - 4-11,4 31-88,6 2-5,7 31-88,6 4-11,4 - 

 
Сравнительный анализ ЭЭГ до и после 

4-х курсов лечения показал изменения ампли-
туды и локализации альфа-ритма у детей с 
амблиопией, отражающие тенденцию к нор-
мализации нейрофизиологических процессов 
в корковых и подкорковых структурах голов-
ного мозга (табл. 3). 

До лечения у всех пациентов I группы 
на ЭЭГ регистрировалась низкая амплитуда 
альфа-ритма с низкой частотой 8-9 Гц (85,7%) 
с наличием измененных волн (62,1%) и лока-
лизацией максимальной электрической актив-
ности преимущественно в центральной обла-
сти коры, что свидетельствовало о замедлен-

ном созревании функциональной активности 
коры [4]. После лечения у 29 (82,9%) пациен-
тов амплитуда альфа-ритма повысилась до 
физиологической нормы 50-70 мкВ в сочета-
нии с частотой и локализацией максимальной 
электрической активности в затылочной обла-
сти коры у 31 (88,6%) пациента, где распола-
гается центральный отдел зрительного анали-
затора. Полученные результаты подтвержда-
ют активизацию нейрофизиологических про-
цессов в коре головного мозга у пациентов I 
группы. Аналогичная положительная динами-
ка после 4-х курсов лечения происходила у 
пациентов II группы (табл. 4). 

 
Таблица 4 

Динамика показателей ЭЭГ у пациентов II группы, М±m 

Результаты 
наблюдений. 

Число пациентов 
n=62-100% 

Показатели, абс. число пациентов-% 

амплитуда альфа-ритма, мкВ частота, Гц медленные 
волны 

локализация максимальной  
электрической активности 

50-70 ниже 50,0 выше 70,0 8-9 Гц 10-11 Гц затылочная 
область 

центральная 
область не определяется 

Исходные  - - 62-100 56-90,3 6-9,7 42-67,7 11-17,7 35-56,4 16-25,8 
Отдаленные 52-83,8 - 10-16,2 5-8,0 57-92 3-4,8 59-95,2 3-4,8 - 

 
У абсолютного большинства пациентов 

(67,7%) до лечения высокоамплитудная аль-
фа-активность сочеталась с наличием мед-
ленных волн c локализацией максимальной 
активности в центральной области коры го-
ловного мозга в 56,4% случаев. Совокуп-
ность этих показателей свидетельствует о 
неполном формировании корково-подкор-
ковых взаимоотношений [4]. После лечения 

амплитуда альфа-ритма снизилась до 50-70 
мкВ у 52 (83,8%) пациентов, локализация 
максимальной электрической активности ре-
гистрировалась в затылочной области у 59 
(95,2%) пациентов. 

Нейропсихологическое обследование 
после 4-х курсов лечения выявило достовер-
ное повышение уровня КПР у пациентов с 
амблиопией (табл. 5). 

 
Таблица 5 

Динамика КПР у пациентов с амблиопией 

Возраст, лет 
Сумма баллов, М±m 

I группа p II группа р до лечения после лечения до лечения после лечения 

5-6  80-86 
84,2±0,21 

90-95 
93,4±0,25 <0,05 80-88 

83,9±0,26 
90-94 

93,7±0,17 <0,05 

7-9  81-90 
86,4±0,42 

92-100 
101,9±0,47 <0,05 80 – 90 

86,1±0,39 
90-100 

101,5±0,57 <0,05 

10-12  88-100 
91,3±0,58 

100-110 
109±0,62 <0,05 89-100 

92,0±0,61 
100-110 

109,8±0,49 <0,05 
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После лечения в сравниваемых группах 
КПР достоверно повысился у пациентов 5-6 
лет I группы на 10,9%, 7-9 лет – на 17,9%, 10-
12 лет – на 20%. Во II группе КПР увеличился 
на 11,6%, 17,8%, 19,3% соответственно. По-
лученные результаты повышения КПР до 90-
110 баллов были расценены нейропсихолога-
ми как возрастная норма показателей высшей 
нервной деятельности (ВНД) (2,3,4). 

Отдаленные результаты 4-х курсов ле-
чения позволяют заключить, что ТКМП на 
фоне медикаментозной терапии способству-
ет нормализации нейрофизиологических 
процессов ЦНС, что сопровождается повы-
шением остроты зрения, изменением харак-
тера зрения и уровня ВНД у пациентов с 
амблиопией. 

Выводы 
1. Доказана клиническая эффективность 

ТКМП в сочетании с медикаментозной тера-
пией в отдаленные сроки наблюдений. 

2. Острота зрения с коррекцией повы-
силась в 80% случаев в I группе и в 82,2% во 
II. Отмечалось снижение количества пациен-

тов с высокой и очень высокой степенью ам-
блиопии на 50% в I группе и на 51,8% во II, 
одновременно в 5 раз увеличилось количество 
пациентов со слабой степенью амблиопии в I 
группе и в 3,8 раза во II. 

3. Наблюдалось увеличение количества 
пациентов с устойчивым бинокулярным ха-
рактером зрения на 28,6% в I группе и на 
24,2% во II, наряду с этим уменьшилось число 
пациентов с монокулярным характером на 
63,6% в I группе и на 72,7% во II. 

4. Отмечена положительная динамика 
амплитуды альфа-ритма до 50-70 мкВ в 82,9% 
случаев с локализацией максимальной элек-
трической активности в затылочной области у 
88,6% пациентов в I группе, во II группе ам-
плитуда альфа-ритма снизилась до 50-70 мкВ 
в 83,8% случаях с локализацией максималь-
ной электрической активности в затылочной 
области коры у 95,2% пациентов. 

5. Коэффициент психического развития 
повысился в I группе у детей 5-6 лет на 10,9%, 
7-9 лет на 17,9%, 10-12 лет на 20%, во II груп-
пе – на 11,6%, 17,8%, 19,3% соответственно. 
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Представлены результаты оценки структурных и метаболических изменений нейроглиальных элементов зрительной 

коры головного мозга крыс на протяжении 35 суток после острой остановки кровообращения с последующей реперфузией. 
Показано, что выраженность гистологических изменений нейрональных структур характеризовалась незначительной сте-
пенью. В то время как со стороны астроглиального звена регистрировалась значительная экспрессия глиального фибрил-
лярного кислого белка на протяжении всего периода наблюдения с максимальной интенсификацией к 21-м суткам экспе-
римента. Выявленная активация продукции нейроспецифического белка с синхронным накоплением тканевых гликозами-
ногликанов указывает на гиперреактивный характер астроглиоза, развивающегося в исследуемых тканях головного мозга 
экспериментальных животных. 

Ключевые слова: нейродегенерация, глиальный фибриллярный кислый протеин, гликозаминогликаны, нейроглия, 
ишемия. 
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