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Аннотация:
Цель.Цель исследования заключалась в определении диагностических возможностей иридоди-
агностики для выявления риска психоневрологической нестабильности у детей и подростков.
Материалы и методы. Обследованы 30 детей и подростков, находившихся на лечении в
глазном отделении клиники ТашПМИ, а также проанализированы иридодиагностические
данные 36 умерших лиц после завершённого суицида и 17 лиц после попыток самоубийства.
Диагностика проводилась с использованием аппарата EH 900 V IRISCOPE. Изучались типы
радужки, её плотность, рельеф, форма зрачковой каймы и автономного кольца, а также наличие
пигментных пятен.
Результаты.Уздоровых студентов преобладали радиально-волнистыйирадиально-гомогенный
типы радужки (87%), свидетельствующие о крепкой конституции. У лиц с психоневрологиче-
ской нестабильностью чаще встречались радиально-лакунарный и лакунарный типы радужки,
слабая плотность (5–6 степень), деформации автономных колец и пигментные пятна. Эти изме-
нения нередко локализовались на меридиане «11:00–13:00», проецирующем область гипофиза,
и сочетались с симптомами гиперактивности, эмоциональной лабильности и тревожности.
Заключение.Полученные данные подтверждают, что иридодиагностика может использоваться
как дополнительный метод раннего выявления риска психоневрологических нарушений у детей
и подростков, что открывает возможности для своевременной профилактики и наблюдения.

Ключевые слова: Иридодиагностика, радужная оболочка, психоневрологические расстрой-
ства, дети, подростки, предрасположенность, диагностика, профилактика.
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Abstract:
Aim. The aim of this study was to determine the diagnostic potential of iridodiagnostics in detecting
the risk of psychoneurological instability in children and adolescents.
Materials and methods. A total of 30 children and adolescents treated at the ophthalmology
department of TashPMI were examined, in addition to iridodiagnostic data from 36 deceased
individuals after completed suicides and 17 individuals after suicide attempts. Examinations were
performed using the EH 900 V IRISCOPE device. Parameters such as iris type, density, relief,
pupillary margin, autonomic ring, and pigment spots were evaluated.
Results. In healthy students, radial-wavy and radial-homogeneous iris types predominated (87%),
reflecting strong constitution. In individuals with psychoneurological instability, radial-lacunar and
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lacunar types were more frequent, accompanied by weak iris density (5–6 grades), deformations
of the autonomic rings, and pigment spots, particularly localized on the “11:00–13:00” meridian
corresponding to the pituitary projection. These changes correlated with symptoms including
hyperactivity (86%), emotional lability (71%), and anxiety (28%).
Conclusion. The findings confirm that iridodiagnostics can serve as an additional method for early
identification of children and adolescents at risk of psychoneurological disorders, enabling timely
preventive interventions and monitoring.

Keywords:Ridodiagnostics, iris, psychoneurological disorders, children, adolescents, predisposition,
diagnostics, prevention.

Введение
Глаза – зеркало души человека. Но не многие знают, что в наших «зеркалах души»

отражается не только состояние психики, но и недуги нашего тела. Радужная оболочка глаза
может информировать исследователя об эмоциональном и психическом расстройстве паци-
ента. Иридодиагностика – эта область медицинских знаний, позволяющая определить по
рисунку радужной оболочки глаза (ириса) состояние различных органов человека, что может
оказать существенную помощь судебно-медицинскому эксперту при диагностике скоропо-
стижной смерти. В последние годы резко возрос интерес к непрямым методам диагностики,
позволяющим оценить патологическое состояние различных органов и систем организма
человека. Среди них особое место занимает иридодиагностика т.е. распознавание болезней по
специфическим знакам и изменениям радужки глаза.

Иридодиагностика возникла в глубокой древности и насчитывает более чем 3000-летнюю
историю. Это подтверждается археологическими находками древних папирусов в Индии и
Китае, наскальными изображениями радужки в пещерах Малой Азии. Описание радужки и из-
менения в ней при различных заболеваниях встречаются и в трактатах Гиппократа, Филострата
в древнем Египте. Но слава первого иридодиагноста принадлежит знаменитому жрецу фараона
Тутанхамона Ел Аксу. Он оставил 2 папируса длиной 50 и шириной 1.5 метра с описанием
диагностики по радужке. Считается, что благодаря этому жрецу иридодиагностика распро-
странилась в Вавилон, Тибет, Индокитай. Он первый ввел цветное фотографирование ириса
с помощью специальных металлических пластин, которые на 4 минуты подносились к глазу
больного на расстояние 2 см, затем обрабатывались какой-то жидкостью и снова подносились
к глазу на 30 секунд. После этого изображение ириса на пластине становилось цветным и
сохранялось в течение тысячелетий. Секрет их химической обработки, к сожалению, утерян.
Такие пластины с. ярким цветным изображением глаз найдены в усыпальнице Тутанхамона.
По ним стало известно, что правитель Египта был очень больным человеком. В тибетской
медицине ведущие специалисты, обладатели звания «пандиты», могли по зрачку определить
поражение внутренних органов [3].

Основоположником современной иридодиагностики считается И. Пекцели. Этот ученый
из Венгрии проводил многолетние исследования радужной оболочки, результаты которых
изложил в своей книге. Тем же путем, почти в одно время с Пекцели двигался пастор
из Швеции — Лильеквист. Он обнаружил много вариантов определения разнообразных
патологий по радужке. Этот труд вылился в двухтомник под названием «Диагноз по глазу».
Именно благодаря этим ученым и исследователям иридодиагностика обрела новое дыхание.
Учебником для многих специалистов запада стала многократно переизданная монография В.
Jensen «Наука и практика иридологии» (1982). С 1951 г. им создана международная ассоциация
иридологов. За это время появилось около 30 схем, в которых авторы уточняли, дополняли
«отражение» тех или иных органов на радужной оболочке глаза. При составлении схемы любой
из авторов ориентировался на свои многолетние наблюдения. Прежде чем указать на схеме
место расположения «больного» органа, многократно проверял его отражение на радужке,
подтверждая изменение функции органа клиникой и инструментальными методами.

Для большинства представленных схем характерно разделение секторов по часовому прин-
ципу. Все представленные схемы по форме изображения проекционных зон органов и систем
можно условно разделить на три группы: графические, систематические и смешанные. В преды-
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дущих наших работах мы использовали методы иридодиагностики в судебно-медицинской
практике при диагностике врождённых патологий и предрасположенности человека к различ-
ным генетическим заболеваниям, а также к склонности к суицидальным действиям лиц, с
различными конституциональными особенностями [5,12].

По данным литературы различают пять типов комбинации радужной оболочки: ради-
альный, радиально-волнистый, радиально-гомогенный, радиально-лакунарный и лакунарный.
Радиальный тип радужки имеет вид раскрытого веера, трабекулы одинаковые, как бы подогна-
ны одна к другой. Но встречается он крайне редко. Из него выделяют радиально-волнистый
тип, при котором наблюдается небольшая извитость радиальных трабекул. Эти два типа
являются признаками хорошей конституции и крепкого здоровья. Третий тип радужки -
радиально-гомогенный. При нем в зрачковом поясе наблюдается радиальная исчерченность,
а в циллиарном - плотное гомогенное, густо пигментированное, бархатистое окрашивание.
Этот тип радужки также говорит о хорошей конституции и встречается у здоровых людей.
Четвертый тип радужки - радиально-лакунарный. Он характеризуется неплотной стромой
с рассеянными листовидными лакунами, занимающими до 30% площади радужки. Иногда
лакуны могут быть заменены хаотичным рисунком трабекул, которые как бы напоминают
лакуны. Данный тип радужки характерен для лиц с ослабленной конституцией, склонностью к
дисфункциям и переходу острых заболеваний в хронические. Пятый тип радужки - лакунарный
- представляет собой местами разорванную строму с лакунами, занимающими больше 30%
площади радужки. Такая радужка свидетельствует о врожденной неполноценности многих
органов. Ее обладатели люди болезненные, острые заболевания у них трудно поддаются
лечению и почти всегда переходят в хронические [6–9].

По данным Всемирной организации здравоохранения, психоневрологическими заболева-
ниями в наши дни страдают более 450 000 000 человек.

Возрастает число детей с нарушениями психического здоровья и пограничными пси-
хическими состояниями, часто формирующими социальную недостаточность подростков,
приводящую к тяжёлым последствиям, таким, например, как суицид.

При этом на каждое завершённое самоубийство приходится значительно большее число
попыток самоубийства. В связи с этим, актуальными являются ранняя диагностика и профи-
лактика данных состояний. Иридодиагностический метод выявления подобных состояний
основан на том, что каждый орган человеческого тела, так же, как и происходящие в нём
патологические изменения, всегда отображаются на радужной оболочке глаза.

Рис. 1. Схематическое изображение иридодиагностики: (a) левая радужка; (b) правая радужка.
Fig. 1. Schematic representation of iridodiagnostics: (a) left iris; (b) right iris.

Каждый сегмент радужной оболочки глаза связан с определёнными органами и системами
человеческого организма (рис. 1).

При развитии какого-либо патологического процесса в организме, в соответствующем
сегменте радужной оболочки меняется тонус её тканей и сосудов, изменяется её плотность
и происходит перераспределение содержащихся в этом сегменте пигментов, в результате
которого возникают определённые пигментные пятна.
Материалы и методы
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В процессе проведения исследования было обследовано 30 обследуемых: 10 детей,
находившихся на лечении в глазном отделении клиники ТашПМИ, 10 - в возрасте от 10 до
15 лет и 10 в возрасте от 18 до 23 лет. В каждом случае при проведении иридодиагностики
заполнялась протокольная карта иридоскопии (рис. 2).

Рис. 2. Протокольная карта обследования.
Fig. 2. Examination protocol chart.

Кроме того, нами были получены данные иридодиагностического обследования 36 трупов
лиц в возрасте от 14 до 24 лет, совершивших завершённый суицид, и 17 живых лиц (в той же
возрастной категории, совершивших неполный суицид (оставшихся в живых), во 2-м филиале
Ташкентского городского бюро судебно-медицинской экспертизы ГУЗ г. Ташкента. Всем
обследованным была проведена иридодиагностика с использованием фирменного аппарата
«EH 900 V IRISCOPE для бинокулярного лабораторного микроскопа» (рис. 3).

Рис. 3. Аппарат EH 900 V IRISCOPE.
Fig. 3. EH 900 V IRISCOPE device.

Анализируя и сравнивая рисунок и структуру радужной оболочки глаза, мы определяем
патологию того или иного органа, делаем выводы о характере болезненного процесса и его
развитии во времени, определяем предрасположенность организма к различным заболеваниям.
К широко распространённым и чрезвычайно важным знакам иридодиагностики относятся:
форма зрачка и зрачковой каймы (рис. 5), форма автономного кольца (кольца, втяжения и
выбухания), генетические типы радужки, плотность радужки, пигментные пятна радужки (рис.
4).
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Рис. 4. Пигментные пятна радужки.
Fig. 4. Pigment spots of the iris.

Рис. 5. Формы зрачковой каймы.
Fig. 5. Forms of the pupillary margin.

Наиболее часто встречаемыми нами формами были: неравномерно-зернистая и неравно-
мерно утолщённая формы радужки (рис. 6.)

Рис. 6. Измененные формы радужки.
Fig. 6. Altered forms of the iris.

Рис. 7. Наиболее типичные формы автономного кольца.
Fig. 7.Most typical forms of the autonomic ring.
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Рис. 8. Типичные формы автономного кольца.
Fig. 8. Typical forms of the autonomic ring.

Рис. 9. Втяжение автономного кольца.
Fig. 9. Retraction of the autonomic ring.

Рис. 10. Выбухание автономного кольца.
Fig. 10. Protrusion of the autonomic ring.
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Рис. 11. Зубчатая форма автономного кольца.
Fig. 11. Serrated form of the autonomic ring.

Рис. 12. Типы и рельеф радужки.
Fig. 12. Types and relief of the iris.

Радиально-лакунарный и лакунарный рельеф свидетельствует о наличии тяжелой хро-
нической болезни и склонности к суицидам. Он представлен в виде истонченной стромы с
рассеянно-листовидными впадинами – лакунами, занимающими до 30% поверхности радуж-
ки. Характерен для лиц с нестабильным психоневрологическим состоянием и ослабленной
конституцией (рис. 13)

Рис. 13. Измененный тип радужки при психоневрологически измененном состоянии.
Fig. 13. Altered type of iris in a psychoneurologically altered state.

Встречаемость у светлоглазых людей в 2 раза чаще, чем у темноглазых.
Интервенционные исследования, включающие животных или людей, а также другие

исследования, требующие этического одобрения, должны содержать информацию об органе,
предоставившем одобрение, и указать соответствующий этический код одобрения
Результаты
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У студентов чаще наблюдался радиально-волнистый тип радужки в 67% случаев, зна-
чительно меньше радиально-лакунарный в 13%, радиально-гомогенный в 20% случаев со-
ответственно. Как ранее было упомянуто радиально-волнистый и радиально-гомогенный
типы радужки являются признаками хорошей конституции и крепкого здоровья, которые
наблюдались в 87% случаев. Радиально-лакунарный тип радужки характерен для людей со
слабым здоровьем и имеющих склонность к хронизации процесса хронические и наблюдался в
13% случаев соответственно [9].

По цвету радужной оболочки исследуемые студенты распределились следующим образом:
светло-карие наблюдались 35% случаях, темно-карие – 37%, серые – 20%, голубые - 8% случаев
соответственно.

По данным В. Jensen, (1964) различает несколько степеней плотности радужки (рис.
14, 15). Он сравнивал её с плотностью твёрдого, среднего и мягкого дерева. Плотность 1 –
это идеальный тип радужки с плотной стромой и чистой окраской. Поверхность её гладкая,
гомогенная, трабекулы так и плотно прилегают друг к другу, что даже не видно их радиального
расположения. Такая радужка бывает у людей с очень хорошей наследственностью и хорошим
здоровьем. Такой тип радужки наблюдался в 7 % случаев. Плотность 2 – цвет радужки может
быть различным.

Рис. 14. Различные градации плотности радужки (по B. Jensen).
Fig. 14. Different gradations of iris density (according to B. Jensen).

Рис. 15. Изменение плотности радужки.
Fig. 15. Changes in iris density.

Строма достаточно плотная, однако, не столь гомогенная, как предыдущая. В ней легко
можно увидеть радиальные нити. Радужка выглядит так, словно на всю её поверхность
наброшена лёгкая прозрачная вуаль. Для обладателей таких радужек свойственна хорошая
наследственность, устойчивость к заболеваниям и неблагоприятным факторам внешней среды.
Такой тип наблюдался в 33 % случаев. Первая и вторая степени плотности радужки объединены
в сильный тип, который наблюдался в 40 %.
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Плотность 3 – окраска радужки различная, строма её очень плотная. Трабекулы растянуты,
ослаблены и извиты. Сразу можно предположить, что органы потеряли свой тонус. Третья
степень плотности наблюдалась в 40% случаев. Плотность 4 – окраска различная. Плотность
удовлетворительная, состоит из отдельных длинных истончённых трабекул, между которыми
видны щели. Эти щели многочисленные, чаще всего овальные. Такой тип наблюдался в 18%
случаев. Третья и четвертая степени плотности радужки входят в средний тип конституции и
составили— 58%. При данном строении радужки нормальное функционирование всех органов
и систем возможно при соблюдении всех мер профилактики, но при их нарушении возможно
развитие хронических заболеваний.

Плотность 5, 6 – это слабые и очень слабые радужки. Строма радужки усеяна множеством
углублений и ямок, меняющих их окраску и форму. Резко выраженные пустоты деформируют
малый круг радужки и не позволяют локализовать место поражения. Такие радужки указывают
на отягощенную наследственность и наличие каких-либо приобретённых заболеваний, плохую
конституцию, снижение защитных сил организма. Они наблюдались в 2% случаев.

5 и 6 степень является слабой и очень слабой плотностью радужки. Строма радужки усея-
на множеством углублений и ямок, меняющих их окраску и форму. Такая радужка указывает
на тяжелые наследственные и приобретенные заболевания, плохую конституцию и свидетель-
ствует о недостаточности и слабости генетического аппарата организма. Проведенное нами
исследования также свидетельствовало о наследственной предрасположенности к суицидам
лиц, имеющим 5 или 6 плотность.

У лиц с психоневрологической нестабильностью, при иридоскопии, отмечались следую-
щие изменения: автономное кольцо в большинстве случаев (76 %) было вытянутой формы,
отмечались различные варианты дислокации автономного кольца, а также локальные втяжения
автономного кольца в обоих глазах на меридиане «11.00-13.00», конфигурация втяжений была
самой различной.

Рис. 16. Признаки токсических и пигментных пятен.
Fig. 16. Signs of toxic and pigment spots.

У всех исследуемых были обнаружены признаки разрыва автономного кольца, нерав-
номерно утолщённая зрачковая кайма, локально-деформированный вид рельефа радужки,
рыхлый характер стромы и наличие лакун, радужки, имели слабую или очень слабую плотность,
а также выявлялось наличие пигментных пятен (рис. 16). Среди обследованных нами 30 детей
и подростков, находившихся на лечении в глазном отделении клиники ТашПМИ, у 10 (20
глаз), а также у 10 (20 глаз) в возрасте 18-23 лет были обнаружены симметричные изменения
в радужке в виде концентрических борозд и патологический очаг в виде лакун различной
формы, пигментные пятна различной величины на меридиане 11:00 – 13:00 (рис. 17).



ISSN: 2181-3353; Herald of the National Children’s Medical Center 2025; 3 (3). 12 of 14

Рис. 17. Патологические изменения в радужке в виде концентрических борозд и измененных лакун на
меридиане 11.00 часов, проецирующая область гипофиза.

Fig. 17. Pathological changes in the iris in the form of concentric grooves and altered lacunae on the 11:00
meridian, projecting the pituitary gland area.

В зависимости от рельефа, кратерообразный и локально-деформированный рельеф,
свидетельствующими о наличии эндокринных и хронических заболеваний наблюдался в 11%
случаев.

В 12 % случаев были обнаружены симметричные изменения в радужке в виде концентри-
ческих борозд и патологический очаг в виде лакун различной формы и величины в сегменте
на 11 часах. По данным литературы концентрические кольца являются признаком тонуса
симпатической нервной системы, повышенной ее возбудимости, сектор на 11 часах проецирует
область гипофиза.

Верификация диагнозов. Учитывая, что концентрические кольца являются признаком
тонуса симпатической нервной системы, повышенной ее возбудимости, а сектор на 11 часах
проецирует область гипофиза, мы провели углубленное изучение анамнеза и выявили у
них характерные симптомы: гиперактивность (86%), страхи, тревожные состояния (28%),
агрессивность (14%), эмоциональная лабильность (71%), снижение интереса к активным
занятиям (28%), заторможенность мышления (42%). При наличии таких симптомов нами
проводились консультации с неврологами.

Обсуждение:
Полученные данные подтвердили, что иридодиагностика обладает высоким потенциалом

в выявлении предрасположенности детей и подростков к психоневрологическим расстройствам.
Обнаруженные признаки—слабая или очень слабая плотность радужки, радиально-лакунарный
и лакунарный типы строения, деформация автономных колец и наличие пигментных пятен —
согласуются с данными предыдущих исследований, где подобные морфологические изменения
радужки связывались с функциональной нестабильностью нервной системы и повышенным
риском хронических заболеваний.

Верификация результатов с использованием данных судебно-медицинских обследований
также усиливает достоверность полученных выводов. Наличие одинаковых иридологических
маркёров у живых лиц с суицидальными попытками и у умерших от завершённого суицида
подчёркивает важность метода в раннем выявлении групп риска. Это открывает возможности
для интеграции иридодиагностики в комплексные программы профилактики психоневро-
логических нарушений, особенно среди подростков, наиболее уязвимых в социальном и
эмоциональном плане.

В более широком контексте результаты подчеркивают значимость использования непря-
мых методов диагностики в психоневрологии. Иридодиагностика может дополнять тради-
ционные клинические подходы, позволяя выявлять скрытые формы предрасположенности к
заболеваниям. Однако необходимы дальнейшие исследования для уточнения диагностиче-
ской ценности метода, стандартизации протоколов обследования и интеграции результатов
в мультидисциплинарные модели профилактики. Перспективным направлением является
создание электронных баз данных иридологических маркёров и использование искусственного
интеллекта для автоматизированного анализа изображений радужки.

Заключение
Анализ всех полученных результатов позволил выделить наиболее важные иридодиа-

гностические маркеры психоневрологической нестабильности, способной при дальнейшем
её развитии приводить к развитию психоневрологической патологии, вплоть до суицида.
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Верификация результатов нашего исследования с результатами судебно-медицинского иридо-
диагностического обследования живых лиц, совершивших незавершённую попытку суицида,
и трупов лиц, совершивших завершённый суицид показала, что у них были выявлены те
же иридологические признаки, совпавшие с анамнестическими данными и заключениями
неврологов.
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