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Аннотация. Амблиопия — это нарушение развития нервной системы зрительной коры, возникающее в резуль-
тате аномального зрительного восприятия в раннем возрасте. Амблиопия является основной причиной нарушения 
зрения у младенцев и детей раннего возраста (распространенность около 3,5%). Существуют различные варианты 
лечения амблиопии в зависимости от ее тяжести и возраста пациента. Традиционные методы лечения включают 
повязку или окклюзию ведущего глаза и фармакологическую санацию с использованием атропина (1%). Недавние 
разработки в лечении амблиопии увенчались успехом с использованием бинокулярных упражнений и определен-
ных модификаций очков и контактных линз. Критический возраст, до которого амблиопия излечима или обратима, 
также увеличивается благодаря дополнительным исследованиям. С новыми достижениями в терапии амблиопии 
показатель успеха также улучшается при мультимодальном подходе.
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Аннотация. Амблиопия- эрта ёшда анормал кўриш хисобига келиб чикадиган кўрув пустлоғидаги нейронлар 
ривожланишининг бузилиши. Амблиопия эрта ёшдаги болаларда куриш ўткирлиги пасайишининг асосий сабаблари-
дан биридир(тарқалганлиги 3.5%). Амблиопиянинг даражасига ва беморнинг ёшига кура турли хил даволаш усулла-
ри мавжуд. Анъанавий даволаш усуллари доминант кузни боғлаш яъни окклюзия ва консерватив даво чораларини 
уз ичига олади. Хозирги кунда амблоипияни даволаш бинокуляр машқлар, баъзи модификациялашган кузойнак ва 
контакт линзалар билан муваффақиятли булмоқда. Қушимча тадқиқотлар туфайли амблиопияни даволаш мумкин 
булган ёки кўриш ўткирлги қайта тикланадиган критик ёш хам ортиб бормоқда. Амблиопияни даволашда мултимо-
дал ёндашув ўзининг муваффақиятли самарасини бермоқда.
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Annotation. Amblyopia is a neurodevelopmental disorder in the visual cortex resulting from abnormal visual perception 
at an early age. Amblyopia is the leading cause of visual impairment in infants and young children (prevalence about 3.5%). 
There are various treatment options for amblyopia, depending on its severity and the age of the patient. Traditional treatments 
include bandage or occlusion of the dominant eye and pharmacologic debridement using atropine (1%). Recent developments 
in the treatment of amblyopia have been successful with the use of binocular exercises and certain modifications to glasses 
and contact lenses. The critical age until which amblyopia is curable or reversible is also increasing due to additional 
research. With new advances in amblyopia therapy, the success rate is also improving with a multimodal approach.
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Амблиопия характеризуется как «ухудшение 
остроты зрения, причины которого не могут 
быть выделены при физической оценке глаза, 
вызванное нарушением зрения или необычным 
бинокулярным взаимодействием» [1]. Амери-
канская академия офтальмологии рассма-
тривает амблиопию как внутриглазной контраст 
в 2 строки или более в таблице остроты зрения 
(без указания какой-либо) или остроту зрения, 
более прискорбную, чем или эквивалентную 
20/30 при наилучшей оптической коррекции [2]. 
Это одна из самых известных причин снижения 
остроты зрения у молодежи и людей среднего 
возраста. От 2% до 5% всех страдают амблиопией 
этой возрастной группы [3]. Некоторые офталь-
мологи признают амблиопию, которая сохраняется 
к 6–7 годам, в то время как другие считают, что 
ее можно лечить до 9–10 лет [4,5]. Это зависит от 
«базового времени» улучшения зрения у людей. 
В любом случае, эта идея сейчас рискованна, такое 
же количество обзорных корпусов указывает на 
улучшение остроты зрения до 19 лет [6].

Факторами риска амблиопии являются 
преждевременные роды, малый вес для геста-
ционного возраста, формирующая отсрочка или 
наличие родственника первой степени родства 
с  амблиопией. Считается, что естественные 
переменные, в том числе жестокое обращение 
с  матерью во время беременности, связаны 
с повышенным риском амблиопии. Как бы то ни 
было, несколько исследований опровергли тоже.

Депривационная амблиопия развивается 
при различных видах заболеваний глаз, препят-
ствующих попаданию света на сетчатку, в крити-
ческий период препятствует правильному 

формированию зрительного контура. Это может 
быть связано с помутнением медии, дефектом 
зрительного нерва или нарушением движений 
(нистагм). Некоторыми примерами являются 
врожденная катаракта, блефароптоз, нарушения 
нистагма, колобома и  гипоплазия зрительного 
нерва, заболевания сетчатки, персистирующая 
фатальная сосудистая сеть, помутнения роговицы, 
затрагивающие зрительную ось.

Это самая сложная форма амблиопии, 
поскольку здесь наблюдаются глубокие анато-
мические изменения зрительного контура. Лечение 
такого состояния тоже требует большого внимания 
и  менее успешно по сравнению с  другими 
формами амблиопии. Он также влияет на все 
другие зрительные функции[6,7].

Рефракционная амблиопия представляет 
собой серьёзность амблиопии, которая посте-
пенно идентифицируется с изометропией между 
двумя глазами, в отличие от серьезности самой 
рефракционной ошибки. Леви и  его коллеги 
показали, что острота зрения быстро падает 
с увеличением степени анизометропии, однако 
это происходит только при высокой изометропии 
с исключительно высокими уровнями рефракции 
(>15D), предполагая, что системы, отличные от 
оптической дымки, особенно необычные биноку-
лярные коммуникации, связаны с опасностью. 
амблиопии [8].

Гиперметропическая анизометропия является 
наиболее вероятной причиной амблиопии, 
поскольку сетчатка более аметропного глаза 
никогда не получает безошибочного и  харак-
терного изображения. Фовеа большого глаза 
задействована, и не будет повышения аккомода-
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ционной нагрузки, чтобы изменить фокус более 
дальнозоркого глаза. При близорукой анизоме-
тропии более аметропический глаз может исполь-
зоваться для близкого зрения, предотвращая 
неотличимые степени амблиопии от дальнозор-
кости [9] [10].

Амблиопия из-за чистой анизометропии 
является наиболее предсказуемой, с  иногда 
удивительным восстановлением остроты зрения 
при использовании только удовлетворительной 
коррекции и  даже при более поздних методах 
лечения. 52 Исследования показали, что близость 
сохраненной или нестандартной бинокулярной 
способности является важным фактором для 
восстановления каркаса, несмотря на тот факт, 
что аналогичное обследование показало, что, 
несмотря на сильную монокулярную окклюзи-
онную терапию, различные типы скорректиро-
ванной бинокулярной (дихоптической) обработки 
эффективны. идеально подходит для восстанов-
ления типичной зрительной функции [11] — [12].

Дисбинокулярная амблиопия — отклонение 
одного глаза с потерей параллелизма глаз. Таким 
образом, глаза не получают эквивалентных 
изображений, заставляя зрительную систему 
приспосабливаться к этому изменению [13].

В  тот момент, когда зрительная система 
полностью сформирована, просмотр несвя-
занных изображений двумя глазами вызывает 
двой ное зрение, однако, когда зрительная система 
находится в своем базовом периоде развития, 
головной мозг еще готов к использованию систем 
для поддержания стратегическое дистанци-
рование от диплопии или соперничества путем 
подавления стимуляции ретинокортикальных 
путей, начинающихся в центральной ямке больного 
глаза. Эта универсальная система сохраняет 
стратегическую дистанцию от диплопии, однако 
вызывает перестройку зрительных корковых 
цепей в  зрительной коре, что, таким образом, 
вызывает амблиопию

В  большинстве тестов на остроту зрения 
при амблиопии используются отдельные буквы, 
окруженные роящимися полосами, или буквы, 
расположенные в строке из 4 или 5 букв. Тесты 
на остроту зрения с  одиночными неперепол-
ненными буквами кажутся бессердечными по 
отношению к  амблиопии. Роение (снижение 
остроты зрения, когда оптотипы вводятся в линию 
или окружены полосами), по общему мнению, 
является элементом создающей зрительной 
структуры, которая продолжается при амблиопии 
и церебральных нарушениях зрения

Работа ОКТ в  диагностике амблиопии 
в  последнее время стала дискуссионной 
темой. У  больных со сбором заряда и  амбли-
опией оценивали толщину фовеолы, толщину 

хориоидеи и слоя нервных волокон сетчатки. Едва 
ли в каких-либо исследованиях было замечено, 
что в этих значениях обнаруживается огромная 
разница, тогда как различные исследования 
признают эквивалентность. Очевидно, что ОКТ-Ан 
указывает на критические изменения в микроцир-
куляторном русле амблиопических глаз и может 
быть вероятным инструментом для анализа 
и оценки прогресса лечения пациентов с амбли-
опией в ближайшем будущем. Нам необходимо 
использовать несколько параметров для оценки 
улучшения амблиопии [14].

Лечение амблиопии в основном зависит от 
вида и причины, вызвавшей ее. При деприваци-
онной амблиопии устранение причины инвалид-
ности по зрению является основным методом 
лечения. Так и при анизометропической амблиопии 
в  первую очередь рассматривается рефрак-
ционная ректификация с  помощью очков или 
контактных фокусных точек. При косоглазой 
амблиопии оптимально сначала вылечить 
косоглазие, прежде чем приступать к медика-
ментозной процедуре, поскольку планирование 
лечебной процедуры является глубоко спорным 
вопросом

За последние 20 лет PEDIG (Группа исследо-
вателей глазных заболеваний у детей), так же как 
и MOTAS (Исследование контролируемого лечения 
окклюзии при амблиопии), провели рандомизиро-
ванные предварительные клинические исследо-
вания для решения фундаментальных вопросов 
окклюзионного лечения и описания идеальных 
протоколов лечения

Исследователи PEDIG распространили 17 
исследований лечения амблиопии (ATS), в которых 
оценивается лечение амблиопии у детей в возрасте 
от 3 до 17 лет, и на сегодняшний день получены 
следующие важные результаты:

— Наложение повязок является действенным 
методом лечения амблиопии [15].

— Только оптическая коррекция эффек-
тивна для улучшения амблиопии примерно у 1/3 
пациентов (анизометропической, косоглазой или 
смешанной).

— Оценивалось идеальное количество 
длительных периодов фиксации. Подростки 
в возрасте от 3 до 7 лет с умеренной амблиопией 
были рандомизированы на 2 часа фиксации 
каждый день с  контрастированием и  6 часов 
фиксации ежедневно.

Лечение амблиопии лучше всего проводить 
у детей до 7 лет. Дети в возрасте 13 лет проде-
монстрировали значительное улучшение зрения 
при фиксации, несмотря на то, что темп реакции 
на лечение может быть медленнее, требовать 
большей порции фиксации, а степень восстанов-
ления может быть менее полной [80].
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