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     В настоящее время выбор, усовершенствование или создание высокоэффективных  патогенетически обоснованных способов функциональной коррекции косоглазия продолжает оставаться одной из актуальных проблем современной страбизмологии [1, 2].
      В связи с этим, целью данной работы стала оценка эффективности индивидуального подбора режима альтернирующего предъявления стимулов в функциональном лечении косоглазия.
     Материал и методы. Под наблюдением находилось 35 детей с косоглазием в возрасте от 8 до 16 лет (в среднем 10,8 лет).  Косоглазие сходящееся содружественное в сочетании с гиперметропической рефракцией было у 21 ребенка. Из них оперированное косоглазие (с достигнутой ортотропией) наблюдалось в шести случаях, аккомодационное – у четырех детей, непостоянное - у шести детей, постоянное монолатеральное - у пяти детей. 

     Содружественное расходящееся косоглазие на фоне миопической рефракции  наблюдалось у пяти детей. Из них у четырех детей косоглазие было непостоянным и у одного ребенка – постоянным монолатеральным. 
   Один ребенок из общей группы имел непостоянное расходящееся косоглазие на фоне гиперметропической рефракции и один ребенок – непостоянное сходящееся косоглазие на фоне миопической рефракции.

    Все дети с содружественным косоглазием имели дисбинокулярную амблиопию либо слабой степени (16 детей) либо средней степени (12 детей). 

    Вторичное косоглазие на фоне частичной атрофии зрительного нерва (ЧАЗН) наблюдалось у семи детей. Из них у четырех детей непостоянное сходящееся косоглазие сочеталось с гиперметропической рефракцией и у трех детей непостоянное расходящееся косоглазие сочеталось с миопической рефракцией. Дети с ЧАЗН имели остроту зрения от 0,1 до 0,3.
      Наряду с обычным офтальмологическим обследованием проводили дополнительные исследования бинокулярных нарушений, используя простые стимулы для слияния и стереостимулы, предъявляемые на экране монитора в условиях анаглифного разделения полей зрения правого и левого глаза. Использовали как статичное предъявление стимулов, так и предъявление стимулов в режимах альтернирования с наличием бинокулярной фазы или пустого интервала между двумя монокулярными фазами для правого и для левого глаза при помощи компьютерных программ, разработанных Ж.Ниньо и М.В. Жмуровым [3, 4]. Ребенок рассматривал изображения, предъявляемые на экране монитора на расстоянии 50 см от глаз через красно-синие светофильтры, надетые поверх очков с оптимальной коррекцией аметропии. Угол косоглазия (при его наличии) компенсировали соответствующей призмой. Задачей ребенка было сообщать исследователю о своих зрительных впечатлениях. Длительность монокулярных и бинокулярной фаз, а также пустого интервала, задавалась исследователем произвольно в диапазоне от 10 до 1000 мс. 

    В соответствии с полученными результатами исследования бинокулярных функций для зрительных тренировок каждого пациента выбирались индивидуально параметры используемых стимулов и режим их предъявления. 

     Результаты. По итогам исследования бинокулярных функций с предъявляемыми стимулам в виде статичного изображения были выявлены следующие нарушения бинокулярных функций у обследуемых пациентов: 8 детей были способны к устойчивому восприятию единого бинокулярного образа, но без стереоэффекта; 11 детей имели бинокулярное зрение с периодическим переходом в диплопию; 5 детей – постоянную диплопию; 8 детей – функциональную скотому; непостоянная супрессия восприятия изображения, соответствующего косящему глазу (монокулярное зрение) с периодическим переходом в диплопию наблюдалась у двух детей и постоянная супрессия – у одного ребенка. 
   Результаты использования режима альтернирующего предъявления стимулов с наличием бинокулярной фазы показали, что у детей, способных к восприятию единого бинокулярного образа стереоэффект легче возникал при альтернировании стимулов для правого и левого глаза в режиме с пустым интервалом при одинаковой длительности монокулярных фаз и пустого интервала от 20 до 50 мс. У детей с постоянной и непостоянной диплопией единый бинокулярный зрительный образ легче удерживался также при режиме с пустым интервалом и одинаковой длительностью монокулярных фаз и пустого интервала в диапазоне от 20-30 мс до 50-70 мс. Все дети с функциональной скотомой и монокулярным зрением при длительностях монокулярных фаз и пустого интервала от 100 мс и больше воспринимали равномерное альтернирование стимулов для правого и для левого глаза. Можно предположить, что в режиме альтернирующего предъявления стимулов с наличием пустого интервала между монокулярными фазами «снимается» или значительно уменьшается торможение приема и/или обработки зрительной информации от косящего глаза. 
    Поскольку у всех детей общей группы режим альтернирующего предъявления стимулов с пустым интервалом  являлся предпочтительным, тренировочные упражнения начинали в этом режиме. Выбирали одинаковую длительность монокулярных фаз и пустых интервалов обычно в диапазоне 150-100 мс  для детей с супрессией и функциональной скотомой и в диапазоне 70-30 мс для детей с диплопией и бинокулярным слиянием. Затем длительность монокулярных фаз и пустого интервала постепенно уменьшали. У детей с достигнутым бинокулярным слиянием и способных к стереовосприятию хотя бы с простыми стереостимулами переходили к режиму альтернирования с наличием бинокулярной фазы. При этом начинали обычно с минимальной (10-30 мс) длительности бинокулярной фазы и гораздо большей (в диапазоне 50-100 мс) длительности монокулярных фаз. Затем постепенно длительность бинокулярной фазы увеличивали, а длительность монокулярных фаз уменьшали. Конкретную длительность фаз, интервалов, параметры стимулов (размер, форму, создаваемые стереоэффекты) выбирали индивидуально для каждого ребенка в зависимости от результатов  предварительных исследований. Проводили обычно 1-2 занятия в день по 10-15 минут. Количество занятий, требующееся для достижения положительной динамики зрительных функций, также было индивидуальным (обычно 10 – 15 на курс). Положительную динамику бинокулярных функций оценивали по уменьшению супрессии, исчезновению функциональной скотомы, появлению бинокулярного слияния и способности к стереовосприятию. О положительной динамике свидетельствовало также повышение остроты зрения косящего глаза и уменьшение или исчезновение угла косоглазия.  
    В результате таких ортоптических упражнений у всех детей с устойчивым бинокулярным слиянием до лечения появилась способность к стереовосприятию в условиях анаглифного разделения полей зрения, а у пяти из них и в условиях растрового разделения полей зрения (тест Ланга). Еще у восьми детей неустойчивое (с переходом в диплопию) бинокулярное слияние стало устойчивым, и у трех из этих детей также появилась способность к стереовосприятию. Из пяти детей с постоянной диплопией способность к устойчивому бинокулярному слиянию появилась у трех человек, и у двух бинокулярное слияние было неустойчивым. Из восьми детей с функциональной скотомой устойчивое бинокулярное слияние было достигнуто у пяти человек, неустойчивое бинокулярное слияние, чередующееся с диплопией – у трех человек. Из трех детей с супрессией двое стали способны к неустойчивому бинокулярному слиянию, и у одного ребенка оставалась функциональная скотома. 
    Динамика в отношении корригированной остроты зрения зависела от степени амблиопии и вида рефракции. У всех пациентов с содружественным косоглазием в сочетании с гиперметропической рефракцией и амблиопией слабой степени (13 детей) острота зрения повысилась на 0,2-0,4 и достигла 1,0 на оба глаза как для дали, так и для близи у семи детей. У девяти детей с содружественным косоглазием и амблиопией средней степени острота зрения повысилась на 0,1-0,3 у пяти детей и на 0,4-0,6 – у четырех детей.  У детей с содружественным косоглазием в сочетании с миопической рефракцией повышение остроты зрения было менее выраженным: у трех детей с амблиопией слабой степени острота зрения повысилась на 0,1-0,2 и у трех детей с амблиопией средней степени – также на 0,1-0,2.  У пациентов с вторичным косоглазием на фоне ЧАЗН повышение остроты зрения было небольшим – не более чем на 0,1  у трех из семи человек. 

     Таким образом, индивидуальный подход к подбору режима альтернирующей стимуляции в условиях анаглифного разделения полей зрения в зависимости от состояния бинокулярных функций и способности ребенка к восприятию различных параметров предъявляемых стимулов позволяет достигать устойчивого или неустойчивого бинокулярного слияния примерно в 90% случаев и появления стереовосприятия у 35% детей с косоглазием. Наряду с положительной динамикой в отношении бинокулярных функций альтернирующая стимуляция в оптимальном режиме позволяет добиться и повышения остроты зрения, особенно у детей с содружественным косоглазием в сочетании с гиперметропической рефракцией. 
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