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Аннотация:
Цель. Выявление клинико-функциональных особенностей течения рефракционной амблиопии
у детей с детским церебральным параличом (ДЦП) и оценка эффективности комплексной оф-
тальмологической коррекции, сочетающей традиционные и адаптированные методы терапии.
Материалы и методы. В проспективное клиническое исследование были включены 39 детей
(78 глаз) с диагнозом ДЦП в возрасте от 3 до 12 лет, у которых диагностирована рефракционная
амблиопия. Диагностика зрительных нарушений проводилась с использованием адаптирован-
ных методик, учитывающих ограничения, обусловленные двигательными и когнитивными
нарушениями. Лечение включало индивидуально подобранную оптическую коррекцию, ок-
клюзию, аппаратные методики (амблиотрон), а также логопедическую и психологическую
поддержку.
Результаты. Результаты показали, что после шестимесячного курса терапии наблюдалось
достоверное улучшение остроты зрения (с 0,31 до 0,47; p<0,01), устойчивости фиксации и
глазодвигательной координации. Выраженная положительная динамика была отмечена у детей
младшего возраста и с сохранными когнитивными функциями. Также выявлено, что тяжесть
неврологического дефицита является важным прогностическим фактором успеха терапии.
Заключение. Заключение подчёркивает необходимость мультидисциплинарного подхода и
раннего вмешательства при ведении пациентов с ДЦП и амблиопией.

Ключевые слова: детский церебральный паралич, рефракционная амблиопия, зрительная
функция, офтальмологическая реабилитация.
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Abstract:
Background. To identify the clinical and functional characteristics of refractive amblyopia in children
with cerebral palsy (CP) and to evaluate the effectiveness of a comprehensive ophthalmological
correction program combining traditional and adapted therapeutic methods.
Materials and methods. A prospective clinical study included 39 children (78 eyes) aged 3 to 12
years diagnosed with CP and confirmed refractive amblyopia. Visual impairment was assessed using
adapted diagnostic techniques that took into account motor and cognitive limitations. Treatment
included individually prescribed optical correction, occlusion therapy, hardware-based methods
(Amblyotron), as well as speech and psychological support.
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Results. Following a six-month course of therapy, a statistically significant improvement in visual
acuity (from 0.31 to 0.47; p<0.01), fixation stability, and oculomotor coordination was observed. More
pronounced positive dynamics were noted in younger children and those with preserved cognitive
function. It was also found that the severity of neurological deficits is a significant prognostic factor
for therapeutic success.
Conclusion. The findings highlight the necessity of a multidisciplinary approach and early
intervention in the management of patients with CP and amblyopia.

Keywords: cerebral palsy, refractive amblyopia, visual function, ophthalmologic rehabilitation.

Введение
Детский церебральный паралич (ДЦП) представляет собой группу хронических, не

прогрессирующих расстройств двигательной функции, возникающих вследствие поражения
головного мозга на ранних этапах его развития [1,6]. Наряду с двигательными нарушениями у
таких пациентов часто встречаются расстройства сенсорной сферы, включая значительное
снижение зрительных функций. Наиболее распространёнными офтальмологическими патологи-
ями у детей с ДЦП являются нистагм, страбизм, различные формы рефракционных аномалий
и, как следствие, амблиопия [3,5,8].

Рефракционная амблиопия - это форма функционального снижения зрения, возника-
ющая при отсутствии своевременной или адекватной коррекции значительных нарушений
преломляющей способности глаза. В условиях нарушения центральной регуляции зрительного
восприятия, характерного для ДЦП, формирование амблиопии происходит быстрее и выражен-
нее, чем у соматически здоровых детей. Клиницисты сталкиваются с рядом трудностей при
диагностике и лечении этих состояний, обусловленных как когнитивными, так и двигательными
ограничениями пациента [2,4].

Трудности в фиксации взгляда, сниженная способность к сотрудничеству во время
обследования, а также наличие сопутствующих неврологических и психологических нарушений
требуют адаптации традиционных офтальмологических подходов [7]. Стандартные методы
лечения амблиопии (оптическая коррекция, окклюзия, аппаратные методики) часто дают
неполный или замедленный эффект у пациентов с ДЦП, что требует поиска новых форм
терапевтического сопровождения и мультидисциплинарного взаимодействия.

Материалы и методы
Клиническое исследование проводилось на базе Республиканского специализированного

научно-практического медицинского центра микрохирургии глаза с сентября 2024 по март 2025
года в рамках научно-исследовательской работы на основании договора с Республиканской
детской психоневрологической больницей имени У.К. Курбанова. В исследование включено
39 детей (78 глаз) с диагнозом ДЦП и подтверждённой рефракционной амблиопией. Возраст
пациентов составил от 3 до 12 лет (средний возраст – 6,4±1,8 года).

Все дети прошли стандартное офтальмологическое обследование с учётом адаптирован-
ных методик, а также прошли курс комплексного лечения.

Диагностика включала визометрию (с коррекцией и без), авторефрактометрию с цикло-
плегией, офтальмоскопию, исследование устойчивости фиксации, характер взгляда, наличие и
выраженность косоглазия, оценку глазодвигательных нарушений. При необходимости исполь-
зовались визуально ориентированные методики (видеофиксация) для оценки реакции ребёнка
при ограниченных возможностях контакта.

Все пациенты получали оптическую коррекцию по результатам объективного подбора оч-
ков, а также проходили курс окклюзионной терапии по индивидуальной схеме. Дополнительно
применялись аппаратные методы лечения (амблиотрон), а также логопедическая и психологи-
ческая поддержка при участии соответствующих специалистов. Родителям предоставлялись
рекомендации по ведению домашнего режима стимуляции зрения. Длительность курса со-
ставила 6 месяцев, после чего проводилась повторная оценка зрительных и поведенческих
характеристик.
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Для статистической обработки данных использовались методы вариационного и корреля-
ционного анализа. Расчёты выполнены с использованием программного обеспечения SPSS
v.26. Уровень статистической значимости принят за p<0,05.

Результаты
У обследованных детей на глазах наиболее часто встречалась гиперметропическая

рефракция, составившая 57,7%. Смешанный астигматизм диагностирован в 29,5% случаев, а
миопическая рефракция - в 12,8%. При этом тяжёлые формы амблиопии (острота зрения <0,1)
наблюдались преимущественно на глазах с гиперметропией высокой степени. Визуальный
контакт был нестабилен у 35,8% детей, а устойчивость фиксации отсутствовала в 30,8%
случаев. Сопутствующий страбизм зарегистрирован у 44 пациентов (56,4%).

Таблица 1. Распределение клинических признаков у детей с ДЦП и рефракционной амблиопией.
Table 1. Distribution of clinical signs in children with cerebral palsy and refractive amblyopia.

Показатель Кол-во глаз %
Гиперметропия 45 57,7
Смешанный астигматизм 23 29,5

Миопия 10 12,8
Лёгкая степень амблиопия (острота зрения 0,4-
0,6)

19 24,4

Средняя степень амблиопия (острота зрения 0,2-
0,3)

34 43,6

Тяжёлая степень амблиопия (острота зрения
<0,1)

25 32,0

Кол-во пациентов %
Нестабильная фиксация 12 30,8
Сопутствующий страбизм 22 56,4

Динамика зрительных показателей после курса лечения демонстрировала достоверное
улучшение как остроты зрения, так и устойчивости зрительного внимания. Средняя острота
зрения с коррекцией возросла с 0,31±0,07 до 0,47±0,10 (p<0,01). Увеличилось число пациентов
с устойчивой фиксацией (с 28% до 74%), сократилось количество детей с невыраженной
зрительной реакцией. Также отмечено улучшение глазодвигательной координации у 61,5%
детей.

Таблица 2. Динамика зрительных и моторных показателей после 6-месячного курса лечения.
Table 2. Dynamics of visual and motor indicators after a 6-month course of treatment.

Показатель До лечения После
лечения

∆(изменение) p

Острота зрения (с кор-
рекцией)

0,31±0,07 0,47±0,10 +0,16 <0,01

Устойчивая фиксация
(%)

28% 74% +46% <0,01

Глазодвигательная коор-
динация (%)

37% 37% +24,5% <0,05

Страбизм, компенсиро-
ванный (%)

11,5% 34,6% +23,1% <0,05

Родительская оценка
зрительного поведения
(по шкале 0–10)

3,2±1,1 6,8±1,4 +3,6 <0,01

Анализ распределения эффективности лечения в зависимости от когнитивного статуса
и возраста показал, что у детей младшей возрастной группы (3–6 лет) наблюдалось более
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выраженное улучшение зрительных функций по сравнению со школьниками. У детей с
сохранной или умеренно сниженной когнитивной функцией среднее улучшение остроты
зрения составило 0,22–0,28 ед., тогда как при тяжёлых нарушениях — только 0,12. Однако
даже в последнем случае фиксировались положительные изменения в фиксации, зрительной
активности и мотивации к взаимодействию с визуальными объектами.

Таблица 3. Улучшение остроты зрения по возрастным группам и когнитивному уровню.
Table 3. Improvement in visual acuity across age groups and cognitive levels.

Возрастная
группа

Когнитивный
статус

n Среднее
улучшение

остроты зрения

Улучшение
фиксации (%)

3–6 лет Сохранный 9 +0,28 89%
3–6 лет Умеренное

снижение
10 +0,24 76%

3–6 лет Тяжёлое
нарушение

5 +0,13 56%

7–12 лет Сохранный 6 +0,22 81%
7–12 лет Умеренное

снижение
6 +0,18 67%

7–12 лет Тяжёлое
нарушение

3 +0,11 49%

Обсуждение:
Результаты настоящего исследования подчёркивают, что рефракционная амблиопия у

детей с ДЦП развивается в условиях сложного патогенетического взаимодействия между
нарушениями центральной регуляции зрительного восприятия, задержками сенсомоторного
развития и когнитивными дефицитами. Повышенная частота гиперметропии и астигматизма в
сочетании с нестабильной фиксацией, страбизмом и нарушением глазодвигательной функции
создают благоприятные условия для формирования стойкой амблиопии [1,4]. Эти данные
подтверждают выводы предыдущих авторов о высокой офтальмологической уязвимости детей
с ДЦП и необходимости проведения раннего скрининга зрительных функций уже в возрасте
до 3 лет.

Диагностика амблиопии в условиях сочетанных неврологических нарушений требует
использования модифицированных подходов. Визометрия и методы объективной рефракции
у таких детей могут быть затруднены, особенно при тяжёлых двигательных нарушениях и
недостаточном уровне речевого и когнитивного развития. В этих условиях особое значение
приобретают поведенческие маркеры, методы наблюдения за реакцией на зрительные стимулы
и включение родителей в оценку изменений зрительной активности. Кроме того, необходимо
учитывать, что стандартные методы, такие как фороптерный подбор очков или линз, не всегда
применимы, и требуется использование упрощённых схем или подбор на основе ретиноскопии
[3,4,7].

С терапевтической точки зрения исследование продемонстрировало эффективность
комплексного подхода, включающего не только оптическую коррекцию и окклюзию, но и
аппаратные методы стимуляции (амблиокор, макулостимуляция), а также системную психо-
логическую и логопедическую поддержку. При этом отмечено, что положительная динамика
зрительных функций наиболее выражена у пациентов с сохранным или умеренно нарушенным
уровнем когнитивной активности. Это позволяет предположить, что состояние центральной
нервной системы и степень неврологического дефицита являются важнейшими предикторами
успеха терапии амблиопии. Использование когнитивной стимуляции параллельно с офталь-
мологической терапией способствует формированию устойчивого зрительного восприятия и
улучшению межанализаторных связей.

С точки зрения реабилитации, важным компонентом успешного лечения является обуче-
ние родителей навыкам стимуляции зрения в домашних условиях и формирование у семьи
мотивации к длительному курсу терапии. Участие специалистов смежных дисциплин - нейро-
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психологов, логопедов, физиотерапевтов - позволяет повысить эффективность лечения за счёт
синергетического взаимодействия [2,4,8]. Таким образом, амблиопия у детей с ДЦП должна
рассматриваться как междисциплинарная проблема, требующая комплексного, индивидуали-
зированного и этапного подхода на протяжении всего периода развития ребёнка.

Заключение
Рефракционная амблиопия у детей с детским церебральным параличом требует ком-

плексного диагностического и лечебного подхода. Использование адаптированных методик
обследования, мультикомпонентной терапии и междисциплинарной поддержки позволяет
достичь значительного улучшения зрительных функций и качества жизни пациентов.
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