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КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ ОБ ИСТОРИИ 
ЛЕЧЕНИЯ АМБЛИОПИИ И КОСОГЛАЗИЯ

Базовая информация

Амблиопия и косоглазие – самые распростра-
ненные нарушения бинокулярного зрения у де-
тей. Амблиопию выявляют по сниженной остроте 
зрения одного или обоих глаз, которую не удается 
повысить путем обычной оптической коррекции 
при помощи очков или контактных линз, посколь-
ку это нарушение определяется главным образом 

недостаточным развитием или функциональными 
расстройствами центральных механизмов зритель-
ного восприятия. Косоглазие выражается в откло-
нении зрительной оси глаза (или обоих глаз) от 
правильного направления взгляда на объект вни-
мания. Оба эти нарушения препятствуют развитию 
механизмов полноценного бинокулярного воспри-
ятия на основе совместного анализа информации, 
поступающей в мозг от одного и того же объекта 
через два глаза, смотрящих на этот объект с разных 
направлений. 

ОБЗОРЫ

УДК 612.843.721+612.846.8+617.751.6 

АНАЛИЗ РАЗВИТИЯ КОМПЬЮТЕРНЫХ МЕТОДОВ 
БИНОКУЛЯРНОГО ЛЕЧЕНИЯ КОСОГЛАЗИЯ И АМБЛИОПИИ 

© 2025 Г. И. Рожкова1, *, Т. А. Подугольникова1, М. А. Грачева1, Н. Н. Васильева1,  
А. В. Белокопытов1, Н. Е. Кононова2, И. Е. Хаценко3

1ФГБУН Институт проблем передачи информации им. А.А. Харкевича РАН, Москва, Россия 
2Центр диагностики и хирургии глаза. Лаборатория зрения, Санкт-Петербург, Россия

3ДГБУ “Морозовская детская клиническая больница”, Москва, Россия
*Е-mail: gir@iitp.ru

Поступила в редакцию 15.12.2024 г.
После доработки 18.02.2025 г.

Принята к публикации 25.02.2025 г.

Компьютерные методы начали активно внедряться в практику лечения косоглазия и амблиопии с 1990-х гг. 
В отечественной офтальмологии сразу возникло несколько независимых групп специалистов, создающих 
интерактивные компьютерные программы (ИКП) для диагностики и лечения указанных расстройств би-
нокулярного зрения. Это привело к появлению достаточно большого выбора ИКП и аппаратно-программ-
ных комплексов, различающихся по назначению, технологии сепарации левого и правого изображений 
и дизайну. Основными факторами, определяющими потенциал развития компьютерных методов, были 
и остаются успехи фундаментальных исследований зрительной системы, результаты использования уже 
созданных ИКП в практической работе и технические нововведения. Однако реализации этого потенциала 
мешает ряд маркетинговых и социальных факторов, затрудняющих обмен опытом между разными груп-
пами специалистов, разрабатывающих и применяющих ИКП, а также отсутствие теоретического обсуж-
дения общей методологии, способов оптимизации и режимов использования различных ИКП. В связи с 
появлением принципиально новых данных, касающихся патогенеза и лечения амблиопии и возможности 
успешной активации давно заблокированных (“спящих”) механизмов бинокулярного стереопсиса у взрос-
лых пациентов, остро ощущается необходимость пересмотра сложившейся ситуации. Мнения относительно 
эффективности компьютерных методов бинокулярной терапии (МБТ) противоречивы: одни исследователи 
дают очень высокие оценки, другие практически не видят от МБТ специфической пользы по сравнению с 
традиционными методами. В данной статье обозначен ряд причин, объясняющих отсутствие консенсуса: 
расплывчатость критериев принадлежности методов к “классу МБТ”, различия технических вариантов ре-
ализации МБТ, специфика зрительных стимулов и условий применения МБТ, различия групп пациентов и 
форм работы с ними (таких как обучение, инструктирование, помощь, поощрение, привлечение к выбору 
рабочего материала и др.). Обсуждаются требования к адекватному проведению экспертизы и сравнитель-
ной оценки результативности различных методов лечения расстройств бинокулярного зрения.

Ключевые слова: бинокулярное зрение, амблиопия, косоглазие, функциональное лечение, методы биноку-
лярной терапии, дихоптические тренировки 
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Функциональные методы лечения амблиопии 
и косоглазия используются уже много столетий. 
Есть письменные свидетельства того, что в Гре-
ции они применялись уже в VII в. н.э., но их науч-
ная история начинается лишь с середины XVIII в., 
после того, как развернулись дискуссии по пово-
ду применения метода прямой окклюзии  – за-
крывания лучшего глаза повязкой – для лечения 
односторонней амблиопии. Одним из активных 
участников этой дискуссии был Бюффон (George 
Comte de Buffon), который в своей диссертации 
о причинах косоглазия (1743 г.) рассматривал 
возможность улучшения зрения амблиопичного 
глаза благодаря использованию окклюзии лучше 
видящего глаза. 

Лечение односторонней амблиопии закрывани-
ем лучшего глаза заслонкой (окклюдером) основано 
на увеличении зрительной нагрузки на амблиопич-
ный глаз и его усиленной тренировке. Даже этот, 
казалось бы, простой метод стал широко распро-
страненным лишь к концу XIX в. (см. Хватова и др., 
2005). На самом деле, с самого начала не было и до 
сих пор не сложилось единого мнения относитель-
но целесообразности его применения (см. Loudon, 
Simonsz, 2005; Wade, 2008; Pineles et al., 2020). Отча-
сти это связано с физическим и психологическим 
дискомфортом, испытываемым пациентами, отча-
сти – с гетерогенностью причин амблиопии и осо-
бенностями онтогенеза зрительной системы, опре-
деляющими вариабельность результатов лечения. 
Со временем, по мере совершенствования методов 
диагностики и анализа бинокулярных расстройств, 
выявляется все больше факторов, влияющих на 
успешность лечения и свидетельствующих о необ-
ходимости индивидуального выбора методов тера-
пии для каждого случая.

Основные виды амблиопии и косоглазия
Основными причинами амблиопии и косогла-

зия являются аномалии строения и развития зри-
тельной и глазодвигательной систем, нарушения 
в работе мозговых механизмов, участвующих в 
обеспечении нормального процесса бинокуляр-
ного зрения, а также продолжительная зрительная 
депривация, т.е. отсутствие у человека возможно-
сти полноценно использовать один глаз (или оба 
глаза) из-за травмы, заболевания либо драматиче-
ских обстоятельств. В зависимости от патогенеза 
и особенностей проявления различают несколько 
основных видов амблиопии и косоглазия (Куман, 
1984; Алексеенко, Шкорбатова, 2015; Ефимова, 
2011; Лебедева и др., 2018; Кононова, Сомов, 2020; 
Кононова и др., 2023; Хаценко и др., 2023аб; Горев 
и др., 2024; Hess et al., 2009; Levi, 2006; 2020).  

Наиболее распространенными видами амбли-
опии являются рефракционная, дисбинокулярная 
(страбизмическая), обскурационная и деприваци-
онная, каждая из которых имеет много вариантов. 
Рефракционная амблиопия развивается из-за не-
достатков оптического аппарата глаза, она возни-
кает при аномалиях рефракции глаз (астигматизме, 
миопии, гиперметропии, анизометропии), если 
длительное время не использовать коррекционную 
оптику для достижения удовлетворительной четко-
сти обоих сетчаточных изображений. Дисбиноку-
лярная амблиопия обусловлена расстройствами би-
нокулярного зрения – нарушениями согласованной 
работы двух глаз при формировании единого бино-
кулярного образа, что может быть связано как с де-
фектами глаз и глазодвигательной системы, так и с 
аномалиями функционирования центральных меха-
низмов бинокулярного восприятия. Обскурацион-
ная амблиопия развивается из-за длительного нали-
чия препятствий (бельмо, катаракта, помутнения в 
стекловидном теле, птоз и т.п.), мешающих прохо-
ждению света от внешних объектов до фоторецеп-
торов сетчатки на глазном дне. Депривационная 
амблиопия может возникнуть по причине долгого 
пребывания нормальных глаз в нерабочем состоя-
нии, например, вследствие временного полного или 
частичного “выключения” глаза из-за травмы либо 
ограничения зрительного опыта при существовании 
человека в обедненной зрительной среде. Амблио-
пия может быть односторонней и двусторонней, 
причем выраженной на левом и правом глазу в оди-
наковой или разной степени (т.е. симметричной и 
асимметричной). По величине сниженной остроты 
зрения различают амблиопию высокой, средней и 
слабой степени. Разные офтальмологические шко-
лы обозначают степень амблиопии по несколько 
различающимся интервалам в общем диапазоне 
сниженной остроты зрения с коррекцией (от 0.05 
до 0.8 в десятичной шкале). Следует отметить, что 
оценки степени амблиопии, приводимые во мно-
гих публикациях, сомнительны, так как основаны 
на неточных измерениях остроты зрения. К приме-
ру, нередко исследователи ограничивают измере-
ния скрининговым условным значением нормы в 
1.0 дес. ед., тогда как у многих школьников острота 
зрения значительно выше, приближается к 2.0 дес. 
ед. и даже превосходит это значение (см. Базарный, 
1991; Рожкова и др., 2001; Рожкова, Матвеев, 2007; 
Vaschenko, Rozhkova, 1998; Rozhkova et al., 2005), 
так что случаи, когда острота зрения одного глаза 
равна 1.0 дес. ед., а второго – 2.0 дес.ед. также могут 
свидетельствовать об амблиопии.

Что касается видов косоглазия, то их обычно ха-
рактеризуют по внешним проявлениям мышечного 



СЕНСОРНЫЕ СИСТЕМЫ     ТОМ 39     № 2     2025

	 АНАЛИЗ РАЗВИТИЯ КОМПЬЮТЕРНЫХ МЕТОДОВ...	 5

дисбаланса (отклонению глаза от правильного на-
правления взгляда на рассматриваемый объект) 
и по особенностям движений глаз. Косоглазие 
бывает содружественным и паралитическим, од-
носторонним и двусторонним, горизонтальным и 
вертикальным, неизменным и альтернирующим 
(косит то левый, то правый глаз, а зрительная ось 
второго глаза при этом направлена точно на рас-
сматриваемый объект), постоянным, периодиче-
ским или возникающим эпизодически (например, 
при утомлении или в стрессовой ситуации) и др. 
Помимо истинного косоглазия, существуют еще 
мнимое косоглазие и скрытое косоглазие (гетеро-
фория), наличие которых характеризуется опреде-
ленными внешними проявлениями косоглазости, 
но не функциональными расстройствами биноку-
лярного зрения. В естественных условиях эти осо-
бые виды косоглазия не отражаются на полноцен-
ном функционировании системы бинокулярного 
восприятия, т.е. на объединении информации от 
двух глаз и формировании единого бинокулярно-
го видимого образа. Объяснение этой особенности 
состоит в том, что в естественных условиях зрения 
при истинном косоглазии имеет место отклонение 
зрительной оси одного или обоих глаз от направ-
ления на рассматриваемую точку, тогда как при 
мнимом и скрытом косоглазии этого нет. Но при-
чины мнимого и скрытого косоглазия совершенно 
различны. 

При мнимом косоглазии впечатление невер-
ного направления взгляда на объект внимания 
(точку фиксации взора) создается за счет индиви-
дуальной анатомической особенности глаз – не-
обычно большого смещения центральной ямки 
сетчатки (фовеа), являющейся областью наилуч-
шего видения, от геометрического центра задней 
поверхности глазного яблока (заднего полюса). 
Эта особенность приводит к заметному несовпа-
дению зрительной оси (линии, направленной от 
фовеа к рассматриваемой точке) и геометрической 
(оптической) оси – оси симметрии глаза, проходя-
щей через задний полюс глазного яблока и центр 
роговицы, и кажущемуся косоглазию. Поскольку о 
направлении взора судят по ориентации геометри-
ческих осей глаз, создается ложное впечатление, 
что при нормальной бифовеальной фиксации рас-
сматриваемого объекта, т.е. когда обе зрительные 
оси направлены точно на объект внимания, глаз-
ные яблоки повернуты так, будто человек смотрит 
не на этот объект, а ближе или дальше (рис. 1). 

На рис. 1 показаны два основных вида мни-
мого косоглазия – расходящееся (а) и сходящее-
ся (б). Более часто встречающееся расходящееся 

мнимое косоглазие связано со смещением фовеа 
от заднего полюса к виску, а сходящееся – к носу. 
В отечественной литературе угол между геометри-
ческой и зрительной осями называют углом гамма 
и считают отрицательным/положительным при 

(a)

 (б)

p p

pp

ff

f f

Рис. 1. Схемы ориентации зрительных и оптических осей глаз 
при расходящемся (а) и сходящемся (б) мнимом косоглазии. 
f – фовеа; p – задний полюс глаза; звездочка – объект вни-
мания (точка бификсации). Зрительные и геометрические 
оси изображены сплошными и штрихпунктирными линиями 
соответственно.
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смещении фовеа к носу/виску. По данным лите-
ратуры, угол гамма большей частью находится в 
диапазоне от –3° до +8°, но в отдельных случаях 
расходящегося мнимого косоглазия превыша-
ет +10° (Пильман, 1964; Кузнецов, 2009; Рожко-
ва, Грачева, 2014; Agarwal, 2002; Bennett, Rabbets, 
1998). В популярной литературе для угла гамма 
обычно приводят значение +5°, считающееся наи-
более распространенным. Наличие угла гамма не 

мешает осуществлению бинокулярных функций и 
работе механизмов моторной и сенсорной фузии, 
так как соответствующие процессы определяются 
ориентацией не оптических, а зрительных осей, а 
они при мнимом косоглазии направляются точно 
на рассматриваемый объект, как и в норме. 

Скрытое косоглазие (гетерофория) имеет оку-
ломоторную природу: оно связано с нарушением 
баланса глазодвигательных мышц, определяющим 
позиции глаз в покое и не проявляющимся в обыч-
ных условиях зрения. Этот дисбаланс приводит к 
аномальным позициям глаз только тогда, когда 
объект для бификсации отсутствует (например, в 
темноте или в дихоптических условиях при ис-
кусственном “разобщении глаз” – независимом 
предъявлении левому и правому глазу разных объ-
ектов). В обычных условиях зрения мышечный 
дисбаланс компенсируют сенсорные механизмы 
восприятия, контролирующие позиции глаз по 
изображениям объекта бификсации на двух сет-
чатках. Благодаря сенсорному контролю, гетеро-
фория не мешает ни фузии, ни осуществлению 
бинокулярных функций. Но, в отличие от мнимого 
косоглазия, скрытое косоглазие может оказывать 
негативное влияние на процесс бинокулярного 
зрения из-за необходимости постоянной компен-
сации мышечного дисбаланса, поэтому в некото-
рых случаях гетерофорию целесообразно лечить.

В качестве примера на рис. 2 приведена иллю-
страция компьютерного метода обнаружения и 
оценки гетерофории, который равно пригоден и 
для оценки истинного косоглазия. Соответству-
ющая ИКП реализует дихоптические условия на-
блюдения на основе цветовой сепарации левого 
и правого изображений. В данном конкретном 
примере один глаз видит через разделительные 
очки только красные объекты, другой – только 
синие. На экране дисплея пациенту предъявляют 
два изображения, например, красный домик и си-
нюю раму для окна (а). Задача пациента: вставить 
раму точно в оконный проем, перемещая ее при 
помощи мыши. Человек без гетерофории легко 
решит задачу правильно  (б). Однако пациент с 
гетерофорией установит раму неверно, в соответ-
ствии с имеющимся у него дисбалансом глазодви-
гательных мышц (в). При этом у пациента будет 
иллюзия, что он поставил раму точно в проем, и 
он очень удивится, что это не так, когда снимет 
разделительные очки. Людям без гетерофории раз-
делительные очки не мешают решать задачи на со-
вмещение столь же точно, как и без них. Ошибки 
совмещения по горизонтали и вертикали измеряют 
в угловых градусах и используют в качестве оценок 

(a)

(б)

(в)

Правильное решение задачи

Исходная задача: поставить раму в оконный проем

Решение задачи пациентом с гетерофорией

Н = 3.1°

V = 1.8°

Рис. 2. Иллюстрация обнаружения и оценки гетерофории 
(скрытого косоглазия) с использованием ИКП (объяснение 
процедуры в тексте). H – ошибка совмещения по горизонтали, 
V – ошибка совмещения по вертикали.
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гетерофории. ИКП автоматически выводит эти 
оценки на экран по щелчку мыши после заверше-
ния процедуры и сохраняет их для последующего 
анализа. Отметим, что данный тест позволяет вы-
явить и количественно оценить гетерофорию, но 
не позволяет отличить ее от истинного косоглазия. 
Для этого нужно использовать дополнительный 
тест с неполным разобщением левого и правого 
каналов поступления информации, т.е. с наличи-
ем в тестовых изображениях объектов, общих для 
двух глаз.

Функциональное лечение амблиопии и косоглазия
Функциональное (консервативное1) лечение – это 

комплекс методов (применение коррекционной 
оптики, упражнения, тренировки, неинвазивные 
воздействия), направленных на восстановление 
либо улучшение функций органа или системы без 
применения хирургического вмешательства или 
медикаментозной терапии.

Широко распространенные в настоящее время 
методы функционального лечения амблиопии и 
косоглазия можно условно подразделить на оп-
тические, приборные и компьютерные. В совре-
менной медицинской практике первым этапом в 
лечении косоглазия часто является хирургическая 
операция, однако, заметим, что с середины ХХ в. 
большинство специалистов разделяют убеждение, 
что решение о необходимости операции в любом 
случае должно приниматься только по результатам 
первоначального этапа функционального лечения 
и что после операции также обязательны функцио-
нальные тренировки даже при кажущемся полном 
успехе хирургического вмешательства непосред-
ственно по окончании операции (Сергиевский, 
1951; Пильман, 1964, 1979; Asper, 2018). К сожале-
нию, в современной практике хирургии косогла-
зия послеоперационные осложнения и повторные 
операции – далеко не редкость (см. Гончарова и 
др., 2010; Чернышева, Самедова, 2012; Федераль-
ные клинические рекомендации “Диагностика 
и лечение содружественного косоглазия”, 2015; 
Leffler et al., 2016; Repka et al., 2018), несмотря на 
имеющиеся данные, что адекватная и корректно 
проведенная функциональная терапия может зна-
чительно сократить число таких негативных ис-
ходов (Taylor et al., 2016). Судя по публикациям, 
сейчас уже для большинства аналитиков и клини-
цистов стало очевидным, что функциональная те-
рапия должна проводиться и до, и после операции.

1 Для функционального лечения бинокулярных расстройств 
употребление термина “консервативное” нам представляется 
нежелательным из-за его второго смысла.

Авторы всех методов функционального лечения 
бинокулярных расстройств исходят из одного и того 
же очевидного и общепринятого положения, что 
успешное функционирование бинокулярных меха-
низмов возможно только при нормальном симме-
тричном развитии обоих глаз и глазодвигательных 
механизмов, обеспечивающем “равноправие” двух 
каналов зрительного восприятия и полноценный 
совместный анализ информации, поступающей от 
обоих глаз в мозг, в процессе формирования едино-
го бинокулярного видимого образа.

Для достижения равноправия двух глаз пред-
ложены и применяются на практике процедуры, 
нацеленные на повышение сниженной остроты 
зрения амблиопичных глаз, ликвидацию так на-
зываемой функциональной скотомы подавления 
(проявляющейся при бинокулярном наблюдении в 
существовании “запретной” области вокруг точки 
фиксации, куда мозг “позволяет” смотреть только 
ведущему глазу), и затем – на развитие механиз-
мов устойчивой бификсации, фузии и бинокуляр-
ного стереозрения. 

Традиционные методы функционального лечения 
амблиопии

В основе традиционных методов лечения рас-
стройств бинокулярного восприятия лежит пред-
ставляющаяся очевидной и логичной идея начи-
нать лечение с улучшения монокулярного зрения 
амблиопичного (худшего) глаза. На первый взгляд, 
самым простым способом достижения этого в слу-
чаях односторонней амблиопии кажется исполь-
зование прямой окклюзии – закрывание лучшего 
глаза повязкой или заслонкой на несколько часов 
в день на протяжении нескольких недель или ме-
сяцев: таким способом добиваются вынужденно-
го вовлечения амблиопичного глаза в зрительную 
работу. Сейчас вместо слова “окклюзия” все чаще 
употребляют слово “пэтчинг” – транслитерацию 
английского термина “рatching” (производного от 

“рatch” – повязка на глазу). Выключение лучшего 
глаза из процесса наблюдения окружающей обста-
новки и повседневной зрительной работы означает 
увеличение нагрузки на худший глаз и его усилен-
ную тренировку, приводящую (при адекватном 
режиме) к улучшению его остроты зрения и дру-
гих показателей качества зрительного восприятия. 
В  большинстве случаев, благодаря устранению 
конкуренции со стороны лучшего глаза, происхо-
дит перенастройка центральных зрительных меха-
низмов в пользу большего внимания к информа-
ции, поступающей в мозг от амблиопичного глаза. 
Кратко, но не вполне корректно, говорят, что при 
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окклюзии лучшего глаза снимается подавление 
амблиопичного глаза со стороны лучшего глаза. 
В случае двусторонней амблиопии попеременная 
окклюзия левого и правого глаза также дает по-
ложительный эффект благодаря увеличению на-
грузки на смотрящий глаз в период отключения 
парного глаза. Вполне вероятно, что при этом 
может положительно сказываться и устранение 
бинокулярной конкуренции. Однако на практике 
реальное применение окклюзии в классическом 
виде осложняют разные обстоятельства: испыты-
ваемые пациентами физические неудобства, стресс 
от ухудшения привычного удовлетворительного 
качества видимости окружения из-за отключения 
лучшего глаза, психологический и социальный 
дискомфорт от ощущения своей неполноценности, 
насмешки сверстников. Эти недостатки окклюзии 
нередко заставляют родителей отказаться от такого 
лечения. Аргументы за и против окклюзии обсуж-
даются специалистами буквально со времени вне-
дрения этого метода и до последних лет (Gifford, 
1935; Newsham, 2000; Loudon, Simonsz, 2005; Levi, 
Li, 2009; Kulp et al., 2014; Pineles et al., 2020).

Кроме окклюзии с той же целью также применя-
ют менее жесткую процедуру неполного исключения 
одного глаза из акта зрения, называемую пенализа-
цией, которая подразумевает искусственное ухудше-
ние зрения глаза путем оптической или фармаколо-
гической расфокусировки сетчаточных изображений. 
Во втором случае обычно используют закапывание 
1%-атропина, в связи с чем эту реализацию проце-
дуры исходно называли атропинизацией, а позже – 
атропиновой пенализацией. Врачи считают, что эта 
процедура не доставляет неприятностей ребенку, од-
нако многие пациенты не разделяют это мнение. В 
литературе можно найти ряд работ по оценке эффек-
тивности окклюзии и атропиновой пенализации как 
самих по себе, так и в сравнении с другими методами 
лечения амблиопии (Pediatric Eye Disease Investigator 
Group, 2002; 2003; 2008абв; 2009; Scheiman et al., 2008; 
Repka, 2009; Webber, Wood, 2005; Noah et al., 2014; 
Kelly et al., 2016).

Долгое время основными методами лечения ам-
блиопии были разные режимы окклюзии и пена-
лизации лучшего глаза, назначаемые после попыт-
ки повысить остроту зрения амблиопичного глаза 
чисто оптическими средствами подбора очков или 
контактных линз, оптимально улучшающих сет-
чаточные изображения, и их использования в 
течение достаточно длительного времени (обяза-
тельный оптический этап лечения). Со временем 
к этому добавились общие засветы заднего полюса 
сетчатки амблиопичного глаза с целью его общей 

активации, а также локальные и структурирован-
ные засветы для активации определенных меха-
низмов (Аветисов и др., 2005; Хватова и др., 2005; 
Campbell et al., 1978). Классические реализации 
процедур окклюзии, пенализации и засветов были 
детализированы и адаптированы для различных 
категорий пациентов и разных условий лечения. 

Задачи абилитации либо восстановления и раз-
вития механизмов бификсации и фузии обычно 
решались на втором этапе – после приближения 
качества зрения худшего глаза к уровню лучшего. 
Конечной целью этого этапа было получение сле-
дующих результатов: (1) ликвидация функциональ-
ной скотомы, (2) развитие моторных механизмов 
фузии (совмещения, бификсации), (3) развитие 
сенсорных механизмов фузии (геометрического 
слияния левых и правых образов-полуфабрикатов 
и появления единых трехмерных видимых образов) 
и (4) развитие когнитивных механизмов фузии 
(объединение иллюзорных контуров, интерполя-
ция и экстраполяция, логические операции). Для 
достижения этой цели были придуманы различные 
упражнения, дающие возможность активировать и 
развивать генетически предназначенные для бино-
кулярного зрения нейронные сети, потенциально 
способные нормально участвовать в процессах би-
нокулярной фиксации и фузии и в разной степени 
готовые к выполнению этого предназначения, но 
не функционировавшие ранее из-за амблиопии и/
или по другим причинам. 

Традиционные методы функционального лечения 
косоглазия

В большинстве курсов функционального ле-
чения косоглазия после устранения амблиопии 
предусматриваются 2 этапа тренировок: “диплоп-
тика” и “ортоптика” (Хватова и др., 2005; Феде-
ральные клинические рекомендации “Диагно-
стика и лечение содружественного косгоглазия”, 
2015; Кононова и др., 2023). Первый этап включает 
упражнения для постепенного перехода от преи-
мущественно монокулярного восприятия бывшим 
лучшим или доминирующим глазом к так называе-
мому “одновременному” зрению с участием обоих 
глаз, но работающих почти автономно. Цель вто-
рого этапа – развитие различных моторных и сен-
сорных механизмов совместного функционирова-
ния двух глаз и совместного анализа информации, 
поступающей от обоих глаз в мозг, продуктивное 
использование сходств и различий левого и пра-
вого изображений при формировании видимых 
образов и, наконец, – обретение полноценного 
бинокулярного восприятия. 
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С середины ХХ в. придуманные для этой цели 
упражнения выполнялись большей частью на 
синоптофоре – достаточно универсальном оп-
тико-механическом аппарате, имеющем 2 под-
вижных оптических канала для независимого 
предъявления левому и правому глазу различа-
ющихся и регулируемых изображений в разных 
участках поля зрения. В список процедур, реали-
зуемых на синоптофоре, входили: перемещения 
тест-объектов (во всем поле зрения по горизонтали 
и в достаточном диапазоне по вертикали, а также 
торзионно), небольшие колебания тест-объектов 
и их мелькания с варьируемой частотой. Следует, 
однако, заметить, что при работе на синоптофо-
рах, особенно на первых простых аппаратах, сеан-
сы тренировки были весьма утомительными как 
для пациентов, так и для медперсонала, поскольку 
включали много ручных операций: настройку ап-
парата с учетом параметров зрительной системы 
пациента, смену слайдов с тестовыми и “лечебны-
ми” изображениями в оптических каналах, точную 
установку оптических каналов по шкалам и их по-
вороты для изменения направления на рассматри-
ваемые объекты, медленное сближение-разведение 
осей оптических каналов при выполнении упраж-
нений на слияние и др. Кроме того, при необходи-
мости регистрации условий проведения процедуры 
и промежуточных результатов нужно было посто-
янно отвлекаться на написание подробного прото-
кола сеанса лечения. Не удивительно, что многие 
специалисты по лечению амблиопии и косоглазия 
мечтали об автоматизации утомительных и одно-
образных вспомогательных действий и об авто-
матическом сохранении полученных результатов 
в наглядной и удобной для анализа форме. Нака-
пливались и другие потребности в совершенство-
вании методов лечения бинокулярных расстройств, 
в частности, связанные с желанием использовать 
последние открытия в области фундаментальной 
науки о зрении для ответа на многие назревшие 
вопросы диагностики и лечения нарушений бино-
кулярного восприятия. Это оказалось возможным 
благодаря совершенствованию компьютерной тех-
ники и развитию методов компьютерной графики. 

Существуют ли возрастные ограничения  
для функционального лечения?

Согласно до сих пор действующим медицин-
ским рекомендациям, процедуры для развития 
и восстановления нарушенных бинокулярных 
функций имеет смысл проводить только до воз-
раста завершения сенситивного периода развития 
бинокулярной зрительной системы, так как по-
сле достижения этого возраста функциональное 

лечение не даст эффекта. Однако, вопреки сло-
жившимся ранее представлениям, появляется все 
больше свидетельств того, что у части взрослых 
пациентов, обратившихся по поводу расстройств 
бинокулярного зрения к врачу даже в пожилом 
возрасте, лечение бывает успешным, так как мозг 
сохраняет определенную пластичность, и к тому 
же соответствующие мозговые механизмы могут 
быть не нарушенными, а “спящими” или “за-
блокированными” на многие годы (Mallah et al., 
2000; Atkinson, 2000; Astle et al., 2011; Barry, 2009; 
Cleary et al., 2009; 2012; Li et al., 2013; Noah et al., 
2014; Andalib et al., 2015; Bridgeman, Barry, 2015; 
Vedamurthy et al., 2015; Wang et al., 2022). Одним 
из наиболее ярких и хорошо документированных 
примеров такой ситуации является случай Сьюзен 
Барри (Barry, 2009; Bridgeman, Barry, 2015; Barry, 
Bridgeman, 2017), у которой было врожденное схо-
дящееся альтернирующее косоглазие и которая 
лишь в пятидесятилетнем возрасте обрела “восхи-
тительное” (по ее выражению), качественно новое 
пространственное зрение – стереоскопическое. 
В анамнезе у Барри было не вполне удачное хирур-
гическое вмешательство в детстве (3 операции на 
глазных мышцах в возрастном интервале от двух 
до семи лет) и длительный период (25 лет) жизни 
с монокулярным характером зрения. Но она про-
должала попытки лечения и, наконец, добилась 
исполнения своей мечты. Благодаря врачу, кото-
рый призмами скомпенсировал у Барри остаточ-
ное вертикальное косоглазие в 3°, она в возрасте 
50 лет почувствовала, что это значит – иметь на-
стоящее бинокулярное ощущение пространства за 
счет функционирующих механизмов стереоскопи-
ческого зрения. 

К сожалению, большая часть свидетельств о 
возможности лечения амблиопии и обретении 
стереоскопического зрения у взрослых пациентов 
(вплоть до 70-летнего возраста) опубликована в 
газетных статьях и популярных изданиях, однако 
их подкрепление немногими, но проверенными 
научными данными не оставляет сомнений в пер-
спективности такого лечения.

Есть данные и о возможности функциональ-
ного лечения бинокулярных расстройств у детей 
младшего возраста. Учитывая имеющиеся публи-
кации по выявлению и количественной оценке 
стереоскопического восприятия у 1–3-месячных 
младенцев (Braddick et al, 1980; Birch et al., 1982; 
Braddick, Atkinson, 1983; Atkinson, 2000), можно 
предположить, что для функционального лечения 
расстройств бинокулярного восприятия практиче-
ски нет возрастных ограничений. 
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НАЧАЛЬНЫЙ ЭТАП РАЗВИТИЯ 
КОМПЬЮТЕРНЫХ МЕТОДОВ 

ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ АМБЛИОПИИ 
И КОСОГЛАЗИЯ

Первые ИКП для клиники: внедрение идеи 
Фурье-анализа 

Первые попытки использовать компьютерные 
технологии для внедрения в офтальмологическую 
практику научных достижений из области психо-
физиологии зрения были сделаны за рубежом на 
основе идеи применения пространственно-ча-
стотного анализа Фурье к зрению человека. Эта 
идея, впервые высказанная Кемпбеллом и Роб-
соном (Campbell, Robson, 1968), доминировала в 
нейрофизиологических, психофизических и тео-
ретических исследованиях механизмов функци-
онирования зрительной системы на протяжении 
нескольких десятилетий. Одной из пионерских 
клинических работ в этой области было экспери-
ментальное исследование Кемпбелла с соавтора-
ми (Campbell et al., 1978), в котором проверялась 
эффективность замены традиционных засветов 
сетчатки при лечении амблиопии структуриро-
ванными засветами, учитывающими настройку 
зрительных нейронов определенных зон коры моз-
га на разные пространственные частоты световых 
стимулов из общего диапазона оптической переда-
точной функции человеческого глаза. 

В отечественной физиологии и офтальмологии 
эту идею наиболее активно развивали в лаборато-
рии зрения Института физиологии им. И.П. Пав-
лова АН СССР и в Военно-медицинской академии 
в Санкт-Петербурге, а также в Московском НИИ 
глазных болезней им. Гельмгольца (совместно 
с ООО “Астроинформ СПЕ”). Теоретические и 
практические достижения этих коллективов отра-
жены в монографиях, обзорах и многочисленных 
оригинальных статьях, из которых в наш список 
литературы мы включили лишь некоторые работы 
обобщающего и принципиального характера (Гле-
зер, 1978; 1985; 2000; Шелепин и др., 1985; Волков, 
1986; 1993; Белозеров, 1999, 2002; 2005). 

Естественно, что сначала в совместных рабо-
тах научных сотрудников и клиницистов преоб-
ладали диагностические исследования, результа-
ты которых предполагалось затем использовать 
для развития лечебных методов. Примером могут 
служить работы по компьютеризации отдельных 
диагностических процедур, которые проводились 
в Санкт-Петербурге совместными усилиями со-
трудников Педиатрической и Военно-медицин-
ской академий (Волков и др., 1987; Сомов, 1989).

В дальнейшем в Москве, благодаря объединению 
усилий нескольких медицинских научных и лечеб-
ных учреждений (Московский НИИ глазных болез-
ней им. Гельмгольца, ООО “Астроинформ СПЕ”, 
Российская медицинская академия последиплом-
ного образования, Тушинская детская городская 
больница, Детский глазной санаторий Морозовской 
детской городской клинической больницы), была 
разработана, апробирована и внедрена расширенная 
серия диагностических ИКП, а также серия игровых 
лечебных ИКП, предназначенных для адресного воз-
действия на различные каналы зрительной системы, 
которые проявляют избирательность по отношению 
к временной и пространственной частоте стимуля-
ции, яркостному и цветовому контрасту, а также к 
движению (программы “Тир”, “Погоня”, “Крести-
ки”, “Паучок” и др.). Эти программы используются 
в лечебной практике до сих пор, как  по отдельности, 
так и в составе комплекса “Окулист”. Десять лет на-
зад вышеупомянутые диагностические и лечебные 
ИКП были включены в Федеральные клинические 
рекомендации “Диагностика и лечение содруже-
ственного косоглазия” (2015). 

Первоначальные направления развития ИКП 
в  России

На рубеже веков работы по созданию ИКП для 
диагностики и лечения амблиопии и косоглазия 
в нашей стране развивались более активно, чем 
за рубежом. По-видимому, это связано с тем, что 
именно на данное время пришелся период быстро-
го развития, распространения и внедрения ком-
пьютерной техники в России, у которой по части 
этой техники ранее было заметное отставание, по-
рождающее желание устранить его и использовать 
открывающиеся возможности в медицинских, на-
учных, образовательных и других целях. Поскольку, 
за редкими исключениями, исследования и разра-
ботки проводились без общей координации планов 
и согласования целей, небольшими коллективами в 
специализированных учреждениях, имеющих раз-
ный опыт работы и разные возможности, спектр за-
дач, решаемых разными коллективами разработчи-
ков, оказался весьма широким. Отметим наиболее 
продуктивные типы разработок и далее охарактери-
зуем их особенности.

– Игровые ИКП, аналогичные стандартным ком-
пьютерным играм, но нацеленные на решение за-
дач компьютерной диагностики и терапии биноку-
лярных зрительных расстройств.

– Игровые ИКП с дихоптикой, предусматрива-
ющие терапию в условиях наблюдения обоими 
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глазами при возможности независимого измене-
ния тестового материала в левом и правом зри-
тельном канале для регулирования перцептивного 
баланса по разным параметрам.

– Аппаратно-программные комплексы с биологи-
ческой обратной связью (БОС). 

– Интегрированные программные комплексы. 

– Компьютерные имитации традиционных про-
цедур функционального лечения, проводимых на си-
ноптофоре и аналогичных приборах.

Игровые ИКП, аналогичные стандартным ком-
пьютерным играм, тестам и квестам, разрабатыва-
лись как на основе схем, сложившихся в игровой 
индустрии, так и с использованием специфиче-
ских проб, испытаний, упражнений, применяемых 
в клинической практике. Поскольку сейчас даже 
дошкольники владеют навыками использования 
компьютерных игр, такие ИКП не требуют общих 
комментариев.

Игровые ИКП с дихоптикой, т.е. с генерацией 
отдельных изображений для левого и правого гла-
за, предусматривали использование технологий 
создания стереоизображений на основе методов 
сепарации, применяемых в стереокино и других 
областях стереотехники. 

Специально отметим, что в отечественной 
практике игровые ИКП для лечения амблиопии 
и косоглазия с самого начала (с середины 1990-х 
годов) создавались не только для условий моно-
кулярного наблюдения, но и для дихоптических 
условий зрительного восприятия с использовани-
ем преимущественно цветового или временного 
методов сепарации левого и правого изображений. 
В первом случае одному глазу предъявляли крас-
ные изображения, другому – сине-зеленые, во 
втором случае использовали поочередное предъ-
явление изображений левому и правому глазу с 
высокой частотой. При цветовой сепарации па-
циенты выполняли задания в красно-синих очках, 
при временной сепарации – в активных очках 
(shutter glasses), которые пропускали и блокирова-
ли соответствующие изображения синхронно с их 
предъявлением. 

Компьютерные игры и игровые упражнения 
для дихоптических условий наблюдения, создава-
емые на рубеже веков параллельно разными кол-
лективами, быстро вошли в отечественную лечеб-
ную практику. Среди них немало таких, которые 

успешно используются до сих пор. Но многие 
интересные разработки, к сожалению, не получи-
ли продолжения по организационным причинам. 
Развернутых публикаций по результативности 
различных отечественных игровых ИКП почти 
нет, главным образом потому, что их практическая 
польза в работе с пациентами (в разных отноше-
ниях: прогресс лечения, отсутствие дискомфорта, 
привлекательность и разнообразие содержания и 
др.) не вызывала сомнений у медицинского персо-
нала. Информация о таких ИКП содержится пре-
имущественно в отчетах, докладах на конферен-
циях, методических рекомендациях и в интернете 
(например, Татаринов и др., 1996; Белозеров и др., 
1997; Авученкова и др., 1999). 

Аппаратно-программные комплексы с приме-
нением БОС называют также комплексами, ис-
пользующими методы когнитивной модуляции 
остроты зрения (Тимошенко, Штилерман, 2014; 
Туманова, Медведев, 2001). Самым известным из 
них является комплекс “Амблиокор”, идея кото-
рого была описана в 1993 г. (Туманян и др., 1993) 
и запатентована в 1996 г. (Туманян, Кечек, 1996). 
Первая версия прибора “Амблиокор-01” (создан-
ная в ООО “Научно-Производственный Центр 
ИНВИТРО”) была выпущена в 1997 г. В этом ком-
плексе воплощена идея стимуляции эффективной 
работы амблиопичного глаза во время просмотра 
специальных фильмов, которая основана на реги-
страции электроэнцефалограммы (ЭЭГ) пациента 
и использовании в цепи БОС определенных пока-
зателей ЭЭГ, отражающих снижение и повышение 
внимания к предъявляемому материалу. Измене-
ния этих показателей ЭЭГ служат сигналами, регу-
лирующими работу системы демонстрации фильма 
в целях стимулирования внимания пациента и уве-
личения процента того времени лечебного сеанса, 
когда его зрительная система оптимально настро-
ена на эффективное зрительное восприятие. В ка-
честве простейшего приема для достижения этой 
цели, основываясь на непрерывном анализе ЭЭГ, 
система предъявления тренировочного материала 
прекращает показ в моменты отвлечения пациента 
или снижения его внимания и возобновляет показ 
после оптимальной настройки пациента на вни-
мательный просмотр. То обстоятельство, что изо-
бражение на экране воспроизводится только при 
надлежащем состоянии зрительной системы, авто-
ры идеи рассматривают как элемент аутотренинга 
на основе БОС, способствующего нормализации 
зрительного восприятия. Для мотивационного 
подкрепления такого аутотренинга используют 
возможность выбора пациентом интересующего 
его материала, от просмотра которого он получает 
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удовольствие. Сеансы лечения проводятся в ком-
фортных условиях, их продолжительность состав-
ляет около получаса. 

Следует отметить, что единого четкого опреде-
ления методов, основанных на БОС, до сих пор не 
существует. Например, есть сообщения о комплек-
сах для повышения остроты зрения, по мнению 
авторов, основанных на БОС, но принципиально 
отличающихся от Амблиокора (Авдеева, 2000; Та-
рутта и др., 2022). Проблематичность классифика-
ции методов обсуждается в заключительном разде-
ле настоящей статьи. 

Интегрированные программные комплексы – 
это комплексы программ специального назначе-
ния, в которых сделан акцент на множественность 
механизмов бинокулярного синтеза и вероятность 
их избирательного нарушения. Идея создания та-
ких комплексов состоит в обеспечении возмож-
ности получить общее представление о состоянии 
бинокулярных функций пациента и набор данных 
для дифференциальной диагностики и персони-
фицированного лечения. 

Для того чтобы в проводимом анализе опирать-
ся на собственный опыт, далее мы более подробно 
рассмотрим соответствующие разноплановые ра-
боты по внедрению компьютеризации в клиниче-
скую практику лечения бинокулярных расстройств, 
которые с начала 1990-х гг. проводились в много-
профильном Институте проблем передачи инфор-
мации им. А.А. Харкевича Российской академии 
наук (ИППИ РАН) в сотрудничестве с рядом ме-
дицинских учреждений (Рожкова и др., 1998; Рож-
кова, Подугольникова, 1999; Рожкова, Кононов, 
2005; Рожкова и др., 2005; 2015; Сенько и др., 2016; 
Kononov et al., 2006). Учитывая пожелания заин-
тересованных офтальмологов, в институте счита-
ли актуальными задачами не только обновление и 
совершенствование диагностических и лечебных 
процедур с учетом новых достижений фундамен-
тальной науки, но и компьютеризацию проверен-
ных практикой традиционных процедур обследова-
ния и функционального лечения, осуществляемых 
обычно с использованием синоптофора и других 
аппаратов. Кроме того, важным направлением ис-
следования были экспериментальные работы по 
оптимизации параметров процедур для повышения 
точности измерений, эффективности тренировоч-
ных сеансов и снижения дискомфорта. 

В ИППИ РАН с самого начала возникновения 
идеи создания комплекса для диагностики и ле-
чения амблиопии и косоглазия была поставлена 

задача: разработать единый комплекс общего на-
значения – для диагностики и функционально-
го лечения бинокулярного расстройства в целом, 
ориентируясь на совокупность разных показателей 
состояния зрения пациента, а не отдельных его на-
рушений. Со временем эта идея была реализована 
в виде Интегрированного лечебно-диагностиче-
ского комплекса программ “АКАДЕМИК” для 
развития и восстановления бинокулярного зрения, 
первая версия2 которого была сертифицирована в 
1996 г., а вторая – в 2004 г.3 В этот комплекс вошли 
пять программ: КЛИНОК, ЦВЕТОК, ЧИБИС, 
ДИСКОТЕКА и КОДИНГ.

КЛИНОК – комплексная программа для ди-
агностики и лечения косоглазия, позволяющая 
осуществлять все традиционные процедуры ап-
паратного лечения на синоптофоре. Программа 
построена по принципу имитации соответствую-
щих процедур, но позволяет расширить диапазо-
ны их параметров и использовать ряд новых режи-
мов стимуляции. Имеются специальные тесты и 
упражнения для выявления, картирования и лик-
видации функциональной скотомы. В программе 
использован цветовой метод сепарации левого и 
правого изображений, предполагающий работу в 
очках с соответствующими цветными фильтрами. 

ЦВЕТОК – игровая интерактивная программа 
для лечения амблиопии, снижения краудинг-эф-
фекта, ускорения зрительного поиска. Программа 
включает упражнения в поиске буквенных знаков 
и различных объектов, предъявляемых кратковре-
менно и уменьшающихся по ходу сеанса трениров-
ки. На разных ступенях тренировки объекты предъ-
являются поодиночке и группами, чтобы не только 
повысить остроту зрения, но и развить способность 
выделять искомые объекты из сложного фона. 

ЧИБИС – программа, предназначенная для ле-
чения амблиопии, восстановления нормального 

2 Рожкова Г.И., Подугольникова Т.А., Токарева В.С., Во-
ронцов Д.Д., Голубков М.Г., Дрыгин С.В. Интегрирован-
ный лечебно-диагностический комплекс программ “АКА-
ДЕМИК”. 1996. Сертификат соответствия “РОСС RU. 
СП07.Н00035”.

3 Интегрированный лечебно-диагностический комплекс 
“Академик”. Сертификат соответствия № РОСС RU.СП07.
Н00035. Протокол испытаний № 1/2004 от 28.01.2004 г. 
ИЛ программных средств и информационных технологий 
ФГУП “Институт межотраслевой информатизации” (ат-
тестат аккредитации № РОСС RU.0001.22СП31). Система 
сертификации ГОСТ Р.
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бинокулярного взаимодействия и развития стерео
скопического восприятия. На момент создания 
прототипа (программы КЛАСС) эта программа не 
имела аналогов в сложившейся лечебной практи-
ке. Идея программы базируется на открытии в зри-
тельных зонах мозга человека системы особых чи-
сто бинокулярных нейронов (Хьюбел, 1990; Hubel, 
Wiesel, 1979; Wolfe, Owens, 1979; Wolfe, Held, 1981, 
1983), которые функционируют только при посту-
плении в мозг согласующихся сигналов от двух 
глаз и совершенно не реагируют на любые моно-
кулярные стимулы. В качестве тестовых и “лечеб-
ных” зрительных стимулов в программе исполь-
зуются случайно-точечные стереограммы (СТС), 
кодирующие чисто бинокулярные объекты, не 
воспринимаемые в условиях монокулярного зре-
ния. История создания СТС начинается с работы 
знаменитого морфолога Кахаля (Cajal C.R., 1901), 
который фактически является изобретателем СТС, 
проверявшим свою идею при помощи сделанных 
вручную стимулов и стереофотоаппарата. Во вто-
рой половине ХХ в., благодаря фундаментальным 
работам Юлеша (Julesz, 1971), такие стереограммы 
получили широчайшее распространение в виде 
изображений, генерируемых на компьютерах, как 
уникальное и очень удобное средство для иссле-
дования механизмов бинокулярного зрения. Для 
восстановления и развития механизмов стерео
скопического восприятия на основе СТС в про-
грамме ЧИБИС используется метод балансиров-
ки контраста. Использование СТС, состоящих из 
элементов разной величины, обеспечивает восста-
новление и развитие нейронных механизмов, на-
строенных на разные пространственные частоты. 

ДИСКОТЕКА – игровая интерактивная трени-
ровочная программа, предназначенная для трени-
ровки аккомодации, профилактики, стабилизации 
или снижения близорукости, повышения остроты 
зрения при амблиопии, а также тренировки зри-
тельной памяти и зрительно-моторных реакций. 
Программа обеспечивает компьютерную реали-
зацию процедур, стимулирующих многократную 
смену аккомодации благодаря использованию за-
даний, требующих сравнения изображений на мо-
ниторе, расстояние до которого можно менять, и 
на таблице в руках пациента.

КОДИНГ – программа для лечения амблио-
пии, количественной оценки и развития зритель-
ного внимания и зрительной работоспособности 
дошкольников и младших школьников. Лечеб-
ное действие программы основано на стимуля-
ции интенсивной координированной деятельно-
сти зрительной и глазодвигательной систем при 

выполнении заданий по кодированию тестовых 
изображений, расположенных строкой или по 
углам экрана, c использованием условных знаков, 
показываемых в образце.

При создании комплекса “Академик” решались 
следующие задачи: (1) освободить медперсонал от 
утомительной однообразной работы путем компью-
теризации проведения традиционных процедур, до-
казавших свою необходимость и эффективность, но 
трудоемких и требующих участия медперсонала при 
работе на приборах; (2) обеспечить автоматическую 
регистрацию и сохранение протокола диагностики/
лечения с указанием всех варьируемых параметров 
процедур и получаемых результатов, а также созда-
ние их наглядного представления (в виде графиков 
и таблиц); (3) расширить диапазоны варьирования 
параметров зрительных стимулов; (4)  повысить 
точность измерения показателей состояния бино-
кулярной зрительной системы пациента; (5) уве-
личить разнообразие вариантов реализации тра-
диционных процедур для поддержания интереса 
пациентов на протяжении продолжительных кур-
сов лечения, (6) добавить в набор процедур новые 
тесты и упражнения, учитывая их важность в свете 
последних достижений нейрофизиологии и психо-
физиологии зрения и лечебной практики. 

Отдельные составляющие комплекса “Акаде-
мик” создавались и апробировались поочередно. 
Первой была закончена и апробирована ИКП, 
являющаяся прототипом программы ЧИБИС и 
имевшая название КЛАСС (Компьютерное Ле-
чение Амблиопии Случайно-точечными Стерео-
граммами). В ходе ее апробации было пролечено 
105 пациентов с амблиопией и косоглазием и об-
следовано 182 ребенка с нормальным зрением в 
возрасте 3–10 лет. Апробация проводилась в дет-
ском глазном санатории при Морозовской больни-
це, кабинете охраны зрения поликлиники № 103 
г. Москвы и специализированном глазном детском 
саду г. Королева. Контрольные группы набирались 
из детей, посещающих обычные детские сады и 
школы г. Москвы (Рожкова и др., 1998; Подуголь-
никова и др., 2005; Podugolnikova, Rozhkova, 1998).

Отличительной особенностью основных про-
цедур программы КЛАСС была адресация воз-
действия не столько монокулярным, сколько 
бинокулярным каналам анализа сетчаточных изо-
бражений и, соответственно, проведение процедур 
в дихоптических условиях, имитирующих биноку-
лярное наблюдение. В качестве основных тесто-
вых и “лечебных” изображений в этой програм-
ме использовались СТС – чисто бинокулярные 
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стимулы, в которых тест-объекты не имеют мо-
нокулярно видимых контуров и рельефов, так как 
специально  закодированы только бинокулярной 
диспаратностью (сдвигом соответствующих точек 
в левом и правом изображениях). Очевидно, что 
такие тест-объекты могут становиться видимыми 
для пациента только при успешном функциони-
ровании у него мозговых механизмов, обнаружи-
вающих и оценивающих эту диспаратность путем 
сравнения изображений на сетчатках двух глаз. 
Примеры использованных в программе изобра-
жений приведены на рис. 3, а репрезентативные 
результаты лечения бинокулярных расстройств с 
использованием данной ИКП – на рис. 4 и 5. 

На рис. 3 поясняется главная процедура рабо-
ты с программами КЛАСС и ЧИБИС, называемая 

“Подсвет”, цель которой – добиться функциони-
рования чисто бинокулярной системы стереоско-
пического восприятия (ЧБС). Программы бази-
руются на цветовом методе сепарации левых и 
правых изображений, и работать с ними нужно в 
соответствующих очках с цветными фильтрами. 
На рис. 3 показаны примеры закодированных в 

стереограммах тест-объектов (а, г) и соответству-
ющие СТС с мелкими (б, в) и крупными (д, е) 
размерами элементов (“точек”). Программы обе-
спечивают генерацию СТС с элементами четы-
рех размеров для стимуляции нейронных кана-
лов восприятия, избирательно чувствительных к 
различным пространственным частотам. В рис. 3 
включены классические СТС без подсветки зако-
дированного объекта (б, д), необходимые для про-
верки функционирования чисто бинокулярных 
нейронов и узнавания объектов исключительно 
на основе бинокулярной диспаратности, а также те 
же СТС, но с подсветкой элементов закодирован-
ного объекта в изображении для амблиопичного 
глаза (в, е) в целях обеспечения возможности узна-
вания тест-объектов только этим глазом на основе 
контраста по яркости. В ходе каждого сеанса лече-
ния ИКП автоматически подбирает минимальные 
уровни подсветки, необходимые для узнавания 
тест-объектов, закодированных в СТС. Общий 
диапазон возможных значений яркости подсвет-
ки разделен на 10 уровней. От сеанса к сеансу 
происходит снижение уровня подсветки, требую-
щейся пациенту, и в итоге он начинает различать 

(а) (б) (в)

(г) (д) (е)

Рис. 3. Пояснение работы с программой ЧИБИС и ее прототипом – программой КЛАСС. Использование автоматически регу-
лируемой подсветки закодированных бинокулярной диспаратностью объектов в изображении для амблиопичного глаза с це-
лью стимуляции его участия в формировании бинокулярных стереообразов. В левом столбце показаны силуэты объектов (а и 
г), закодированных в СТС с разными размерами элементов (б, в и д, е) и предъявляемых без подсветки (б и д) и с подсветкой 
(в и е). Пациент рассматривает изображения через красно-синие очки с красным фильтром для амблиопичного глаза и синим 
фильтром – для лучшего глаза, так что подсветка видна только амблиопичному глазу.
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закодированные в СТС тест-объекты совсем без 
подсветки за счет заработавших механизмов сте-
реоскопического восприятия.

Динамика развития способности к восприятию 
чисто бинокулярных тест-объектов (называемых 
также циклопическими) при помощи программ 
ЧИБИС и КЛАСС у разных пациентов различна, 

Рис. 5. Иллюстрация эффективности тренировок по програм-
ме КЛАСС на примере лечения двух пациенток только при 
помощи этой программы (объяснения в тексте). Расшиф-
ровка буквенных обозначений: OD, OS – правый глаз, левый 
глаз; Visus – острота зрения; OAS и SAS – объективный и 
субъективный углы косоглазия по измерениям на синопто-
форе, Dev – угол косоглазия по схеме Гиршберга; СТС_1 и 
СТС_2 – результаты оценки наличия механизмов глобального 
стереопсиса и его прочности на основе процедур “Подсветка” 
и “Затемнение”.
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Рис. 4. Динамика развития способности к восприятию чисто 
бинокулярных тест-объектов при помощи процедуры “под-
светка” из программы КЛАСС (а, б, в, г – данные четырех па-
циентов). По оси абсцисс – номера лечебных сеансов, по оси 
ординат – оценка результата каждого сеанса в баллах.
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она зависит от возраста, вида и исходной степени 
амблиопии и режима лечебных сеансов. На рис. 4 
приведены типичные данные пациентов, участво-
вавших в апробации программы КЛАСС. В этом 
исследовании продолжительность отдельных сеан-
сов составляла 10-20 мин, и они проводились по 
2–3 раза в неделю. 

Низкие оценки результата сеанса в баллах соот-
ветствуют низкой контрастной чувствительности 
амблиопичного глаза пациента, которому требу-
ется интенсивная подсветка объекта для его узна-
вания на основе яркостного контраста. Высший 
уровень 10 баллов означает достижение пациентом 
способности воспринимать классические СТС без 
подсветки и узнавать тест-объект исключитель-
но на основе механизмов анализа бинокулярной 
диспаратности. 

Для того чтобы механизмы стереопсиса на ос-
нове бинокулярной диспаратности начали успеш-
но функционировать, большинству пациентов 
требовалось 7–12 сеансов, т.е. в общей сложно-
сти примерно от полутора до трех часов рабочего 
времени (при учете средней длительности одного 
сеанса 15 мин). После этого при необходимости 
укрепления механизмов стереовосприятия про-
водили две серии других тренировок – с исполь-
зованием процедуры “затемнение”, – состоящие 
из 10-12 сеансов. На протяжении каждого сеанса 
постепенно уменьшали яркость одного изображе-
ния (левого или правого) в предъявляемых СТС, 
причем эти изображения затемняли целиком. 
В  первой серии снижали яркость изображений, 
предъявляемых исходно лучшему глазу, во вто-
рой – бывшему худшему глазу (возможно, благо-
даря лечению этот глаз уже сравнялся с лучшим). 

Следует специально отметить, что в резуль-
тате описанных сеансов лечения по программам 
КЛАСС и ЧИБИС происходило не только излече-
ние амблиопии и развитие механизмов глобально-
го стереопсиса, но и существенное улучшение дру-
гих показателей бинокулярного зрения, которые 
оценивались в рамках расширенного стандартно-
го обследования до и после курса лечения. Для 
демонстрации общей эффективности тренировок 
строились круговые диаграммы, пример кото-
рых приведен на рис. 5. Структура этих диаграмм 
позволяла с одного взгляда оценить суммарный 
эффект лечения. Интерпретация таких диаграмм 
следующая: исходное состояние пациента отража-
ет внутренняя белая область, позитивным измене-
ниям в результате лечения соответствует промежу-
точная текстурированная область, а оставшимся 

отклонениям от нормы – черные сегменты по пе-
риферии круга. При расширенном стандартном 
обследовании, проводимом до и после лечения, 
для каждого пациента получали 16 показателей 
состояния бинокулярного зрения, относительные 
числовые значения которых или условные оценки 
откладывали по радиусам. Внешняя окружность 
диаграммы означает соответствие зрения всем 
нормативным показателям для возрастной группы 
данного пациента, а меньшие значения по ради-
усам соответствуют разным степеням нарушений. 
В отсутствие каких-либо нарушений зрения все 
показатели должны были бы попадать на внеш-
нюю окружность, соответствующую норме, так что 
диаграмма имела бы вид белого круга. 

Естественно, что из-за индивидуальных осо-
бенностей пациентов реальные диаграммы были 
очень разнообразны по форме и соотношению 
площадей белых, текстурированных и черных ча-
стей нормативного круга. Для расшифровки этих 
диаграмм добавим, что при нанесении конкретных 
данных на координатную сетку использовались 
условные нормировочные масштабы. Средней 
окружностью обозначена граница между наруше-
ниями слабой степени (попадающими в наружное 
кольцо) и средней степени (попадающими в сред-
нее кольцо). Внутренней окружностью обведена 
область нарушений сильной степени. По разным 
радиусам приведены различные показатели, отра-
жающие общее состояние бинокулярного зрения 
пациента. 

Для примера прокомментируем некоторые 
особенности двух диаграмм (рис. 5а, б), взятых из 
протоколов 1998 г. и включенных в статью (Рож-
кова и др., 1998). На рис. 5а приведены данные 
пациентки, лечившейся только при помощи про-
граммы КЛАСС. До лечения она имела двусто-
роннюю амблиопию, более выраженную на левом 
глазу (близкую к средней степени), малый угол ле-
востороннего косоглазия (выявленный только на 
синоптофоре), монокулярный характер зрения для 
дали и нарушенные механизмы глобального стере-
опсиса по тестам “Подсвет” (СТС_1) и “Затемне-
ние” (СТС_2). В результате лечения все показате-
ли зрения этой пациентки, включая глобальный 
стереопсис и фузионные резервы, практически 
нормализовались. 

На второй диаграмме (рис. 5б) показаны ре-
зультаты одного курса лечения по программе 
КЛАСС пациентки, которая до этого долго и поч-
ти безрезультатно лечилась в других учреждениях. 
Обследование при поступлении выявило у этой 
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пациентки следующие расстройства бинокуляр-
ного зрения: двустороннюю амблиопию на гра-
нице слабой и средней степени, альтернирующее 
сходящееся косоглазие слабой степени, но с со-
ответствующими функциональными скотомами, 
слабость механизмов фузии и отсутствие стерео
скопического восприятия. Курс компьютерного 
лечения дал впечатляющие результаты: почти ис-
чезла амблиопия, уменьшились углы косоглазия, 
исчезли функциональные скотомы, заработали 
механизмы стереоскопического зрения. 

Формат настоящей статьи не предусматрива-
ет подробного обсуждения полученных данных 
и способов их отображения. Целесообразность 
цитирования материалов данного исследова-
ния состоит в том, что его результаты однознач-
но свидетельствовали об эффективности ИКП, 
созданных на том этапе и использующих бино-
кулярные условия наблюдения. Добавим, что в 
течение ряда лет программа КЛАСС использова-
лась в Москве, Санкт-Петербурге и других горо-
дах в глазных детских садах и кабинетах охраны 
зрения, в детском глазном санатории, медпер-
сонал которых был удовлетворен получаемыми 
результатами. 

Следует специально отметить важную роль 
включения СТС в состав ключевых тестовых 
стимулов ИКП. Чтобы пояснить основания для 
использования СТС в качестве ключевых тесто-
вых изображений, приведем соответствующие 
теоретические аргументы, которые также про-
иллюстрируют потенциальные возможности ис-
пользования СТС для тонкой дифференциальной 
диагностики нарушения бинокулярных функций 
у пациентов. Идея использования СТС при лече-
нии косоглазия и амблиопии связана с появле-
нием концепции множественности механизмов 
бинокулярного синтеза видимого образа, которая 
начала формироваться в 80-х годах прошлого века 
(Вульф, 1983; Рожкова, Плосконос, 1988; Wolfe, 
Owens, 1979; Wolfe, Held, 1981; 1982; 1983; Wolfe, 
1986) в противовес превалировавшей ранее кон-
цепции единственности механизма бинокулярного 
зрения, оказавшейся неспособной объяснить мно-
гие экспериментальные факты, накапливающиеся 
в ходе исследований бинокулярного зрительного 
восприятия новыми методами. Теоретические и 
экспериментальные обоснования концепции мно-
жественности механизмов бинокулярного синте-
за применительно к обсуждаемой в данной статье 
теме изложены в статье (Рожкова, Плосконос, 
1988). Главные положения этой концепции кратко 
сформулированы ниже.

1. Для восприятия неподвижных объектов у 
человека имеется, по крайней мере, 3 бинокуляр-
ных подсистемы: чисто бинокулярная подсисте-
ма (ЧБС), базирующаяся на функционировании 
нейронов, реагирующих только на одновременно 
поступающие схожие сигналы от двух глаз и на-
строенных на разные значения диспаратности 
(разную глубину); монобинокулярная подсистема 
(МБС), нейроны которой реагируют на сигналы, 
поступающие из обоих глаз, как по отдельности, 
так и совместно, и постмонокулярная подсистема 
(ПМС), использующая “полуфабрикаты” образов, 
сформированных двумя чисто монокулярными 
совокупностями нейронов, связанных с левым и 
правым глазом.

2. У каждой подсистемы имеются специфиче-
ские отличительные свойства. ЧБС как бы выделяет 
срезы объектов с одинаковой диспаратностью и мо-
жет обеспечивать восприятие объектов на сложном 
маскирующем фоне, когда они совсем не видны мо-
нокулярно (мимикрия у животных, камуфляж у во-
енных, СТС в экспериментальных исследованиях и 
диагностике бинокулярных нарушений). МБС как 
бы осуществляет операцию суммирования левого 
и правого сетчаточных изображений. Эта система 
особенно полезна в тех случаях, когда контуры и де-
тали сетчаточных проекций объектов в левом и пра-
вом глазу сильно “испорчены” различными “поме-
хами”, например, слепыми пятнами и крупными 
кровеносными сосудами на сетчатках или локаль-
ным снижением чувствительности из-за сильного 
предыдущего светового воздействия. Осуществляя 
простое объединение, т.е. “смешение” информа-
ции от двух глаз для получения более полных изо-
бражений на условной “бинокулярной сетчатке”, 
МБС теряет возможность оценивать интерокуляр-
ные различия, она не проявляет чувствительности 
к диспаратности. ПМС осуществляет логическое 
объединение в единый образ различных деталей и 
признаков объектов, причем даже противоречивых, 
но надежно опознанных в чисто монокулярных ка-
налах обработки зрительной информации, обеспе-
чивая возможность таких эффектов как стереопсис 
на основе иллюзорных (когнитивных) контуров, 
появляющихся в результате работы механизмов 
интерполяции и экстраполяции, или стереоблеск, 
наблюдаемый при большой разнице в яркости/кон-
трасте одного и того же фрагмента в левом и правом 
сетчаточном изображении. 

3. При расстройствах бинокулярного вос-
приятия ЧБС, МБС и ПМС могут нарушаться 
и одновременно, и по отдельности, и в разных 
сочетаниях.
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В качестве одного из подтверждений концепции 
множественности и возможности независимого 
нарушения выделенных параллельных подсистем 
бинокулярного синтеза ниже приведены данные, 
полученные Г.А. Плосконос при оценке наруше-
ний ЧБС, МБС и ПМС у нескольких пациентов 
(из статьи: Рожкова, Плосконос,1988). Наличие 
нарушений оценивалось при помощи трех типов 
специфических адресных тестов для проверки 
функционирования этих подсистем. Каждый тест 
соответствовал свойствам базовых нейронов только 
одной подсистемы, и человек мог успешно пройти 
этот тест только при ее удовлетворительном состоя-
нии. Тесты для проверки работы ЧБС представляли 
собой СТС, тесты для МБС – пары фрагментарных 
изображений объектов, которые невозможно было 
опознать по монокулярным неполным изображе-
ниям, а для ПМС – стереопары позитив+негатив, 
в которых левое и правое изображения всех объек-
тов имели противоположные знаки контраста. Об 
успешном функционировании ЧБС, МБС и ПМС 
судили, соответственно: по узнаванию объектов, 
закодированных в СТС бинокулярной диспарат-
ностью; по успешному объединению информации, 
содержащейся в левых и правых фрагментарных 
изображениях объектов и их узнаванию; по воз-
никновению эффекта бинокулярного блеска при 
предъявлении стереопар с противоположными 
знаками контраста в левых и правых изображени-
ях. Результаты тестирования нескольких пациентов, 
демонстрирующие избирательность нарушений, 
приведены в табл. 1. Отобранные для таблицы па-
циенты имели одинаковые показатели косоглазия и 
амблиопии (слабой степени), измеряемые при стан-
дартном обследовании. Специально изготовленные 
тесты предъявлялись на синоптофоре с учетом угла 
косоглазия, чтобы обеспечить одновременное по-
падание изображений в обоих глазах на централь-
ные участки сетчаток.

Как показывают приведенные данные, при оди-
наковости показателей стандартного обследова-
ния, у пациента Х1 тесты выявили нарушение всех 

трех подсистем, у пациента Х2 – двух подсистем, у 
пациентов Х3, Х4 и Х5 – одной подсистемы, но не 
одной и той же, а у пациента Х6 нарушений совсем 
не было обнаружено. Очевидно, что для успешно-
го лечения этих пациентов нужно было учитывать 
обнаруженные различия.

ИКП, имитирующие традиционные процедуры 
функционального лечения, немногочисленны, что 
объясняется естественным предпочтением новых 
идей и желанием специалистов совершенствовать 
клинические методы, используя научные откры-
тия и передовые технологии. В качестве примера 
рассмотрим программу КЛИНОК – одну из самых 
востребованных среди ортоптистов программ. В 
качестве примера рассмотрим программу КЛИ-
НОК – одну из самых востребованных среди ор-
топтистов программ комплекса “Академик”, ко-
торая позволяет осуществлять все традиционные 
процедуры функционального лечения на синоп-
тофоре. Хотя главной целью компьютеризации 
было облегчение работы ортоптистов, созданная 
программа также позволила расширить времен-
ной и скоростной диапазон процедур и ввести ряд 
новых режимов стимуляции. В меню программы 
входили диагностические процедуры “Оценка ха-
рактера зрения (ЦВЕТОТЕСТ)”, “Измерение угла 
косоглазия и гетерофории”, “Выявление функ-
циональной скотомы”, “Определение фузионных 
резервов”, а также лечебные процедуры “Ликви-
дация функциональной скотомы”, “Устранение 
косоглазия с применением мельканий”, “Закре-
пление бификсации с применением колебаний”, 

“Развитие фузионных резервов”.

Для иллюстрации удобства работы с програм-
мой КЛИНОК на рис. 6 представлен графический 
протокол работы по ликвидации функциональной 
скотомы. Это одна из самых сложных задач для 
ортоптистов. При выполнении манипуляций, не-
обходимых для определения границ функциональ-
ной скотомы и ее ликвидации, пациенту с косо-
глазием и центральной функциональной скотомой 

Таблица 1. Результаты проверки функционирования трех подсистем бинокулярного синтеза у шести 
пациентов, имевших одинаковые показатели косоглазия и амблиопии 

ТЕСТЫ для 
подсистем

Результаты тестирования шести пациентов (Х1-Х6)
Х1 Х2 Х3 Х4  Х5 Х6 

ЧБС - + - + + +
МБС - - + - + +
ПМС - - + + - +

Знак “+” означает, что подсистема функционирует нормально, а знак “–”, что подсистема не работает. Данные  
из статьи (Рожкова, Плосконос, 1988), с адаптацией.
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предъявляют 2 разных объекта: ведущему глазу – 
объект в центре поля зрения, косящему (худшему) 
глазу – другой объект, расположенный за преде-
лами скотомы. Приведем для примера описание 
одного из предлагаемых заданий, имеющего на-
звание “Мышеловка”.

В центре экрана предъявляется изображение 
для ведущего глаза – схематическая “мышеловка”, 
обозначенная синей окружностью, с большим ку-
ском дырявого сыра в середине, а у правого края 
экрана предъявляется изображение для косящего 
глаза – условная мышка красного цвета. Размер 
мышеловки должен примерно соответствовать 
тому размеру скотомы, который был определен на 
этапе стандартного диагностического обследова-
ния. Задача пациента: нажимая клавиши, медлен-
но двигать изображение мышки к центру экрана 
(по одному из восьми направлений поочередно), 
завлекая ее в мышеловку полностью. Для этого 
мышка должна “съесть” весь сыр. При каждом со-
прикосновении изображения мышки с краем сыра 
кусок будет уменьшаться на 1 мм с той стороны, 
где мышка его “кусает”.  Если мордочка мышки 
коснется центра мышеловки, мышеловка “захлоп-
нется” (накроется решеткой) – это знак того, что 
функциональная скотома ликвидирована.  

Управление перемещением подвижного объек-
та (мышки), воспринимаемого худшим глазом, в 
этих упражнениях производится посредством кла-
виш “к центру” и “от центра”. При выполнении 

каждого упражнения задача пациента состоит в 
перемещении подвижного объекта до самого цен-
тра экрана и в выработке способности удерживать 
этот объект в данном положении. Когда у паци-
ента при некотором расстоянии объекта от центра 
возникнет впечатление перескока объекта через 
центр (что характерно для случаев функциональ-
ной скотомы подавления), надо вернуть объект 
в прежнее положение и продолжить упражнение. 
Если таким способом продвинуть объект ближе к 
центру не удается, то для регистрации достигну-
того результата (максимального приближения к 
центру), нужно нажать клавишу Enter.

В представленном на рис. 6б случае для ликви-
дации функциональной скотомы взрослой паци-
ентке (26 лет) понадобилось 25 сеансов. Ранее этой 
пациентке были сделаны 3 неудачных операции по 
поводу косоглазия (последняя – в подростковом 
возрасте), в результате которых исходное сходя-
щееся косоглазие перешло в расходящееся. Как 
видно из приведенных выше результатов, даже в 
таком сложном случае использование программы 
КЛИНОК дало сравнительно быстрый положи-
тельный эффект. 

В большинстве отечественных ИКП для лече-
ния амблиопии и косоглазия, созданных в других 
учреждениях на начальном этапе компьютериза-
ции, традиционные клинические процедуры лече-
ния на синоптофоре и других приборах не имити-
ровались. Основное внимание уделялось игровым 

(а) (б)
Ликвидация функциональной скотомы

10 8 86 64 42 21 1х 10

Рис. 6. Пример объектов, предъявляемых в начале лечебного сеанса (а) и графический протокол работы по ликвидации функ-
циональной скотомы при помощи ИКП КЛИНОК (б) у взрослой пациентки (26 лет). Обведенные разными линиями площадки 
соответствуют оценкам размеров функциональной скотомы на последовательных этапах лечения – в конце 1-го, трех проме-
жуточных и последнего сеансов. В ходе последнего сеанса скотома была ликвидирована, этот результат отмечен крестиком в 
центре поля зрения.
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схемам, предназначенным для развития механиз-
мов одновременного зрения, т. е. совместной ра-
боты двух глаз в общих игровых действиях или для 
стимуляции суммирования информации, поступа-
ющей от обоих глаз, без тонкого анализа сходств и 
различий сетчаточных изображений одного и того 
же объекта в левом и правом глазу.  

Преимущественно имитировались упражнения 
и игры, реализуемые ранее на оптико-механиче-
ских устройствах и используемые в специализи-
рованных глазных детских садах и ортоптических 
кабинетах. В качестве примеров можно привести 
программный комплекс “Маленький волшебник”, 
разработанный сотрудниками Тамбовского фили-
ала МНТК “Микрохирургия глаза” им. академика 
С.Н. Федорова и Тамбовского государственного 
университета им. Г.Р. Державина (Белоусов, Арза-
масцев, 2013), программный пакет “МЕКО”, вклю-
чающий программы: “UFO”, “KONSTRUКTOR”, 

“MOSAIC”, “STARS”, программный комплекс “Ка-
пбис” (Федеральные клинические рекомендации 

“Диагностика и лечение содружественного косо-
глазия”, 2015); компьютерно-тренировочный ком-
плекс “Школьник” (ИППИ РАН, распростране-
ние и техническая поддержка – Группа компаний 

“ВИДА”), включающий программы “Спак” (для 
снятия спазма аккомодации), “Трест” (для разви-
тия стереозрения), “Краб” (для развития резервов 
фузии), “Колесо удачи” (для восстановления зри-
тельных функций при амблиопии), “Волшебные 
окошки” (для развития аккомодации). В недавней 
статье (Новицкая и др., 2022) авторы из ООО “Об-
лачная медицина”, Северного (Арктического) фе-
дерального университета имени М.В. Ломоносова 
и Северного государственного медицинского уни-
верситета описали свою программу, созданную на 
основе программ отечественных предшественников. 

ИЗМЕНЕНИЕ ТРЕНДОВ НА СЛЕДУЮЩЕМ 
ЭТАПЕ РАЗВИТИЯ

Расширение использования дихоптических 
условий наблюдения и компьютерных игр при 

лечении

Приблизительно с середины первого десятиле-
тия ХХI в. наметилось изменение трендов разви-
тия компьютерных методов лечения. Увеличение 
быстродействия, показателей пространственного 
разрешения и качества цветопередачи дисплеев, 
а также внедрение дополнительных технологий 
сепарации левого и правого изображений, в сово-
купности со стремлением к стимулированию за-
интересованности пациентов, сдвинули основное 

направление творческих исканий в сторону созда-
ния разнообразных динамических игровых трени-
ровочных ИКП и применения видеофильмов. 

Дополнительным стимулом к такому сдвигу 
послужили все чаще появляющиеся сообщения 
о возможности успешного лечения амблиопии 
и косоглазия у взрослых пациентов (Polat et al., 
2004; Hess et al., 2010; Li et al., 2013; Barry, 2009; 
2012; Barry, Bridgeman, 2017; Andalib et al., 2015; 
Bridgeman, Barry, 2015), которые опровергали дав-
но сложившееся мнение о безрезультатности и 
бесперспективности такого лечения после окон-
чания сенситивного периода развития зритель-
ной системы. Как средство лечения для взрослых 
пациентов компьютерные игры представлялись 
особенно привлекательными по контрасту с тра-
диционными намеренно упрощенными компью-
теризированными упражнениями, разработанны-
ми для детей дошкольного и младшего школьного 
возраста, которые составляют основную массу па-
циентов с амблиопией и косоглазием.

За рубежом большое влияние на массовое 
включение компьютерных игровых программ в 
процесс лечения амблиопии оказала опубликован-
ная в 2006 г. статья в журнале Eye (Waddingham et 
al., 2006) о предварительных результатах исполь-
зования “интерактивной системы бинокулярного 
лечения” (Interactive Binocular Treatment system: 
I-BiTTM). Лечебные процедуры включали наблю-
дение видеоклипов и компьютерные игры с ис-
пользованием технологии виртуальной реальности. 
В последующих аналогичных работах других авто-
ров использовались и иные методы дихоптическо-
го наблюдения (чаще всего на основе временной 
сепарации с активными очками), и разнообразные 
игры (Qiu et al., 2007; Hess et al., 2012; Herbison et 
al., 2013; Li et al., 2014; Birch et al., 2015; Holmes et 
al., 2016; Kelly et al., 2016; Manh et al., 2018; Pineles 
et al., 2020; Achtman et al., 2008; Birch et al., 2015; 
To et al., 2011; Wei et al., 2013; Vitali et al., 2013; 
Gargantini et al., 2011). 

Как следует из приведенной в предыдущем 
разделе информации, для отечественных специ-
алистов рассмотренное направление развития 
игровых компьютерных методов лечения не вос-
принималось как новаторское, а дихоптические 
условия наблюдения с самого начала разработок 
использовались практически всеми создателя-
ми соответствующих ИКП. В России еще с кон-
ца прошлого века компьютерные игры входили в 
арсенал средств для лечения амблиопии и косо-
глазия, в том числе и в дихоптических условиях 
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наблюдения. В качестве примеров можно привести 
игры “Погоня” (фирмы “Астроинформ”) и “Рыб-
ки” (фирмы “Реабилитация”) для развития одно-
временного зрения, а также упражнения игрового 
типа для развития стереоскопического восприятия 
из комплекса “Академик” (программа ЧИБИС), 
заключающиеся в обнаружении и узнавании раз-
личных циклопических объектов (геометрических 
фигур, букв, простых предметов). 

Оптимизация техники и дизайна компьютерных 
лечебных процедур 

Развитие и совершенствование компьютерных 
технологий, которые можно потенциально ис-
пользовать при создании ИКП для диагностики 
и лечения нарушений бинокулярного зрения, по-
ставили на повестку дня вопрос об оптимальном 
выборе технической основы и дизайна для реа-
лизации различных конкретных задач. К сожа-
лению, как правило, такой выбор требует весьма 
трудоемких сравнительных исследований, поэтому 
количество публикаций на данную тему пока не-
велико. Однако со временем оно будет расти, так 
как вопрос остается актуальным, его надо решать, 
и, скорее всего, по-разному в разных случаях. Для 
примера рассмотрим работы, касающиеся выбо-
ра метода сепарации левого и правого изображе-
ний в ИКП для оценки и развития механизмов 
стереовосприятия.

С самого начала ИКП разных авторов-создате-
лей, предназначавшиеся для восстановления или 
развития механизмов бинокулярного простран-
ственного зрения (восприятия объемной фор-
мы, расстояний по глубине и пространственных 
отношений между объектами), большей частью 
различались не столько по сценариям, сколько 
по дизайну и методам сепарации левого и правого 
изображений, предъявляемых на дисплее. 

Долгое время наиболее широко распростра-
ненным в лечебной практике был метод цветовой 
сепарации. По-видимому, это связано с традици-
онным использованием цветных фильтров в диа-
гностике бинокулярных нарушений (классический 
пример – цветотест Уорса (Worth test)). Вторым по 
распространенности в лечебных учреждениях, осо-
бенно за рубежом, быстро стал метод временно`й 
сепарации с использованием попеременного по-
каза левых и правых изображений и синхронизи-
руемых с таким предъявлением активных стерео-
очков, обеспечивающих поочередное затемнением 
правого и левого очкового фильтра, соответствен-
но. Указанные методы цветовой и временной 

сепарации не требовали специальных мониторов 
или экранов для показа тестового и лечебного ма-
териала: при их использовании можно было рабо-
тать с “бытовым” компьютерным оборудованием, 
заботясь лишь о согласованности спектральных 
характеристик мониторов и очковых фильтров в 
случае цветового метода и о настройке синхрони-
зации – в случае временного метода. Заметим, что 
в других медицинских областях (дистанционная 
хирургия, стоматология и т.д.) ситуации с выбором 
методов сепарации иные. 

Но медицина – далеко не главная и не первая 
сфера использования дихоптических методов. Из-
начально они разрабатывались для создания стере-
оскопических кинофильмов. Почти до конца ХХ в., 
пока они были экзотикой, в стереокинотеатрах 
преобладали безочковые автостереоскопические 
растровые технологии (Майоров, 2018а,б), кото-
рые в офтальмологических ИКП до последнего 
времени не использовались. Растровая сепарация 
представлена в офтальмологии лишь открытками 
с тестами Ланга (Грачева, 2017; Грачева, Рожкова, 
2012; Lang, Lang, 1988). Со второй декады XXI в. в 
стереокинотеатрах, ставших массовыми, фигури-
руют только методы сепарации, требующие наде-
вания зрителями стереоочков: поляризационный, 
временной (shutter glasses) и спектрозональный 
(Infitec) (Грачева и др., 2022). Спектрозональный 
метод был изобретен на замену простому двух-
цветному методу сепарации, имеющему большой 
недостаток – невозможность съемки и показа нор-
мальных полноцветных фильмов из-за использо-
вания одномодальных красных и сине-зеленых 
фильтров, резко обедняющих цветовую палитру 
стереоизображений. Однако переход на усложнен-
ную технологию Infitec (в ее современной техниче-
ской реализации) при создании ИКП для лечения 
амблиопии и косоглазия представляется нераци-
ональным. Для создания полноцветных тестов и 
лечебных стимулов более перспективно использо-
вать технологии шлемов виртуальной реальности 
(virtual reality, VR), основанные на механической 
сепарации левого и правого изображений с лю-
быми цветовыми характеристиками, которые па-
циенту предъявляют через отдельные оптические 
каналы. Существующие VR-системы сильно раз-
личаются по сложности: сейчас в обращении име-
ются различные модификации как простых шле-
мов или масок (типа дешевых картонных визоров 
Google Cardboard), так и громоздкая аппаратура 
полного погружения в виртуальную среду (напри-
мер, CAVE – Cave Automatic Virtual Environment) 
(Грачева, Большаков, 2016; Bonfanti, Gargantini, 
2015). Пилотные исследования с применением 
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VR-шлемов для лечения амблиопии уже не еди-
ничны (Sloper, 2022;  Xiao et al., 2022; Obukhov et 
al., 2024; Koc et al., 2025). Возможно, для VR-си-
стем найдется своя специфическая ниша в функ-
циональном лечении, но на данном этапе трудно 
оценить общий баланс достоинств и недостатков 
этих систем в плане обсуждаемых целей. 

На самом деле, последнее замечание в разной 
степени касается и других методов сепарации ле-
вого и правого изображений, поэтому мы сочли 
полезным для начала кратко суммировать в та-
бличной форме хотя бы главные особенности раз-
ных методов с точки зрения их использования в 
ИКП (табл. 2). 

Для иллюстрации существенной зависимо-
сти получаемых результатов от метода сепара-
ции приведем данные использования цветового 
(анаглифного) и поляризационного (с круговой 
поляризацией) методов сепарации в ИКП для 
измерения стереопорогов и фузионных резер-
вов. В созданных для этой цели ИКП “Стере-
опорог” (Большаков, Грачева, 2012) и “Фузия” 
(Большаков, Рожкова, 2013) специально пред-
усматривалась возможность выбирать цветовой 
либо поляризационный метод сепарации на од-
ной и той же аппаратуре и при прочих равных 
условиях измерения. Для предъявления тесто-
вых изображений был использован монитор LG 
Flatron D2342P-PN с построчной поляризаци-
ей пикселей, позволяющий реализовывать как 
поляризационное, так и цветовое разделение 

изображений стереопары. Все измерения про-
водились при расстоянии 6 м от экрана до 
испытуемого. 

Измерение стереопорогов 
Для получения данных по измерению порогов 

стереовосприятия были проведены эксперименты с 
использованием стимулов разного вида, в том числе 
элементов Габора. На рис. 7а дается представление 
о тестовых стимулах, а на рис. 7б – о видимой кар-
тине. В тестовом стимуле два элемента из четырех 
имели нулевой параллакс, а у двух других параллакс 
был отрицательным и варьировал по величине, бла-
годаря чему они воспринимались выступающими 
из экрана в большей или меньшей степени. Испы-
туемый получал инструкцию указывать два высту-
пающих стимула; на основе его ответов проводи-
лось изменение параллакса с адаптивным шагом. 
То наименьшее значение параллакса, при котором 
испытуемый с заданной вероятностью давал пра-
вильный ответ, принимали за стереопорог.

В экспериментах участвовали 12 испытуемых от 
22 до 47 лет. Протокол исследования включал из-
мерения на трех пространственных частотах: 2, 4 и 
8 цикл/град. На каждой пространственной частоте 
измерения проводились сначала в последователь-
ности анаглифная сепарация – поляризационная 
сепарация, затем в обратной последовательности. 
На рис. 7 в показаны усредненные результаты всех 
измерений для цветовой (штриховая синяя линия) 
и для поляризационной (сплошная черная линия) 
сепарации.

Таблица 2. Технические условия для реализации различных методов сепарации

Метод сепарации Условия предъявления Условия просмотра
Цветовой анаглифный Обычный экран Очки с цветными фильтрами
Цветовой
спектрозональный Обычный экран Очки с гребенчатыми спектральными 

фильтрами
Поляризационный (ли-
нейная поляризация)

Специальный экран, не искажающий 
поляризацию

Очки с ортогональными поляриза-
ционными линейными фильтрами

Поляризационный (кру-
говая поляризация)

Специальный экран, не искажающий 
поляризацию

Очки, фильтрующие свет, поля-
ризованный по и против часовой 

стрелки

Затворный (временной, 
эклипсный) Обычный экран

Активные очки, меняющие про-
зрачность фильтров синхронно  

со стимуляцией

Автостереоскопический 
растровый 

Специальный экран (линзовый или 
параллакс-барьерный)

Нахождение глаз зрителя в опре-
деленных зонах предэкранного 

пространства

Шлемы и визоры вирту-
альной реальности

Наличие отдельных оптических каналов 
для предъявления изображений левому и 

правому глазу и датчиков позиции головы
Фиксация шлема на голове
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Было показано, что при использовании поля-
ризационной сепарации получаемые значения 
стереопорогов иногда оказываются в два-три раза 
ниже (лучше) по сравнению с данными, получа-
емыми при использовании цветовой анаглифной 
сепарации. 

Как видно из приведенных данных, разли-
чия в результатах, полученных при разных ме-
тодах сепарации, очевидны, что подчеркивает 

важность вопроса о выборе технологии сепарации 
изображений.

Измерение фузионных резервов
У взрослых испытуемых (преимущественно сту-

дентов) оценивали фузионные резервы при помо-
щи компьютерной тестовой программы ФУЗИЯ, 
рассчитанной на применение цветового и поляри-
зационного методов сепарации (Васильева и др., 
2022). В одном режиме тестовые стимулы, предна-
значенные для левого и правого глаза, имели раз-
ные цвета, в другом режиме – разные направления 
круговой поляризации света. Испытуемые рассма-
тривали тестовые стимулы через очки с соответ-
ствующими фильтрами. 

Полученные данные выявили существенную за-
висимость измеряемых показателей стереозрения 
от метода сепарации изображений у большинства 
испытуемых. При оценке конвергентных фузион-
ных резервов в условиях цветовой сепарации пик 
распределения полученных значений приходился 
на интервал 15–20°, а в условиях поляризационной 
сепарации – на интервал 30–35°. Аналогичная раз-
ница имела место и для дивергентных фузионных 
резервов: в условиях цветовой и поляризацион-
ной сепарации пики распределений приходились 
на |-2-4°| и |-10-12°|, соответственно. При этом на-
блюдались значительные различия между испыту-
емыми – у части испытуемых оба метода давали 
близкие результаты (рис. 8). Воспроизводимость 
результатов (тест-ретест) оказалась удовлетвори-
тельной и сопоставимой для обоих методов. 

Таким образом, результаты оценки фузионных 
резервов в условиях использования в ИКП цветово-
го и поляризационного методов сепарации левого и 
правого изображений наглядно продемонстрирова-
ли преимущества поляризационного метода. 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТ 
ПОСЛЕДНИХ 15 ЛЕТ

В связи с тем, что в последние годы тенденции 
использования и развития компьютерных методов 
лечения амблиопии и косоглазия в России и  за 
рубежом существенно расходятся, рассмотрим их 
отдельно.

Отечественные разработки
Отечественные ИКП, созданные за последние 

15 лет, можно разделить на 3 типа:

1) специализированные ИКП, позволяю-
щие более гибко и эффективно использовать 

(а)

(б)

(в)
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Рис. 7. Измерение порогов стереовосприятия с использовани-
ем программы “Стереопорог”. а – примеры тестов для измере-
ния порогов стереовосприятия; б – вид воспринимаемой в сте-
реоочках картины. Голубым цветом обозначено виртуальное 
выступание объекта из экрана; в – результаты оценки стерео-
порогов с использованием анаглифного и поляризационного 
методов сепарации.
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потенциальные возможности традиционных ме-
тодов лечения; 

2) ИКП, интегрированные в системы, предна-
значенные для устранения определенных, хорошо 
установленных нарушений;

3) ИКП, предусматривающие возможность про-
ведения сравнительных исследований на одной 

и той же аппаратуре с использованием разных ме-
тодов сепарации или условий наблюдения. 

В качестве примера ИКП первого типа можно 
привести программу ПОИСК (Большаков и др., 
2013а; 2013б), разработанную в ИППИ РАН для 
повышения остроты зрения и скорости зрительной 
работы при амблиопии и реализующую метод вир-
туальной окклюзии на основе поляризационной 
сепарации для дихоптических условий восприя-
тия. Результаты применения этой ИКП продемон-
стрировали разноплановые преимущества замены 
традиционной окклюзии виртуальной окклюзией 
(Большаков и др., 2013б; Рожкова и др., 2015; Рож-
кова и др., 2016; Грачева, 2017; Кувшинова и др., 
2017; Bolshakov et al., 2016).

Что касается компьютеризированных комплек-
сов второго типа, то хорошей иллюстрацией их 
возможностей может служить работа сотрудников 
МГНИИ им. Гельмгольца (Тарутта и др., 2022), 
посвященная лечению  амблиопии у детей с не
устойчивой центральной и нецентральной фикса-
цией на микропериметре с использованием БОС 
(биологической обратной связи). На основе зву-
ковых сигналов обратной связи, отражающих от-
клонение глаза от центра поля зрения, удавалось 
не только улучшать центральную фиксацию, но и 
повышать светочувствительность и остроту зре-
ния пациентов. Достигнутые авторами результаты, 
кратко суммированные ниже, сохранялись в срок 
наблюдения до 3 мес.

В ходе тренировочных сессий на микропери-
метре MP-3 Nidek (Япония), используя для БОС 
звуковой сигнал, предупреждающий пациента об 
отклонении глаза от центра поля зрения, авторы 
добивались централизации зрительной фиксации 
и повышения остроты зрения за счет попадания 
тестовых знаков на область сетчатки с повышен-
ной плотностью фоторецепторов. В результате ле-
чения (10—15 сеансов по 10—12 мин) в группе из 
27 пациентов в возрасте от 5 до 17 лет с амблиопи-
ей различного генеза были получены следующие 
результаты: усредненная максимально корриги-
рованная острота зрения (МКОЗ) повысилась с 
0,41 ± 0,24 до 0,68 ± 0,27, исходно неустойчивая 
центральная фиксация сменилась устойчивой цен-
тральной во всех случаях, а при нецентральной 
фиксации в 75% случаев было получено прибли-
жение точки фиксации к центральной области и 
улучшение характеристик фиксации. 

Специфика ИКП третьего типа состоит в обе-
спечении возможности корректного проведения 
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Рис. 8. Демонстрация влияния методов сепарации на измере-
ние фузионных резервов. Индивидуальные соотношения оце-
нок конвергентных (а) и дивергентных (б) фузионных резервов, 
полученных при использовании цветовой (горизонтальная 
ось) и поляризационной (вертикальная ось) сепарации.
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сравнительных исследований эффективности и 
особенностей различных методов или их моди-
фикаций. Такие ИКП исходно разрабатываются 
не только для лечения, но и для научных целей 
(например, для оптимизации процедур измере-
ния и развития бинокулярной остроты зрения, 
стереоскопического зрения, скорости биноку-
лярной интеграции, фузионных резервов и т.д.). 
В ИППИ РАН были разработаны и апробиро-
ваны две таких программы – “СТЕРЕОПОРОГ” 
(Большаков, Грачева, 2012) и “ФУЗИЯ” (Боль-
шаков, Рожкова, 2013). Эти программы были 
предназначены для оценки различия индивиду-
альных и средних результатов, получаемых при 
использовании цветового и поляризационного 
методов сепарации, с целью выбора метода, бо-
лее перспективного с точки зрения проведения 
массовых измерений, в частности, для исследо-
вания возрастной динамики стереовосприятия. 
Соответственно, в программах предусматрива-
ется возможность проводить измерения с ис-
пользованием двух различных типов сепарации 
в схожих условиях, что дает возможность кор-
ректного сравнительного исследования эффек-
тивности и точности различных конфигураций 
методик. Результаты, полученные при помощи 
ИКП этого типа и приведенные в предыдущих 
разделах, позволили сделать однозначные выво-
ды о преимуществе поляризационной техноло-
гии по средним показателям и в то же время вы-
явили большую вариабельность индивидуальных 

“предпочтений” метода сепарации: у части паци-
ентов показатели различались вдвое, тогда как у 
других различие было меньше или отсутствовало. 
Из этого следует, что вопрос выбора метода се-
парации требует дополнительных исследований 
для каждой конкретной задачи.

Зарубежные публикации
В последние десятилетия в англоязычных пу-

бликациях по лечению амблиопии и косоглазия 
с использованием аппаратно-программных ком-
пьютерных комплексов стали употреблять термин 

“методы бинокулярной терапии” (МБТ), имея в 
виду, что это принципиально новые методы. Для 
частных видов МБТ используют также термины 

“дихоптическое лечение” и “дихоптические тре-
нировки”, обозначая ими те виды МБТ, которые 
подразумевают предъявление различающихся оп-
тических стимулов для левого и правого глаза с 
использованием стереотехнологий сепарации изо-
бражений. Существующие технологии сепарации 
позволяют предъявлять левые и правые изображе-
ния раздельно или разделять совмещенные (на-
пример, наложенные на экране монитора) левые 

и правые изображения, используя специальные 
фильтры для попадания каждого изображения в 
нужный глаз. 

Проанализировав исследования, обозначае-
мые указанными терминами, трудно согласиться 
с тем, что упоминаемые в статьях МБТ являются 
новаторскими с точки зрения методологии и что 
до недавнего времени (примерно до 2010 г.) МБТ 
не использовались. Можно напомнить, что (1) 
среди традиционных методов лечения амблиопии 
и косоглазия уже давно были и сейчас есть методы, 
соответствующие МБТ, и что (2) в отечественной 
клинической практике интерактивные компью-
терные программы для лечения амблиопии и ко-
соглазия, предполагающие работу в бинокулярных 
и дихоптических условиях наблюдения, использу-
ются еще с 1990-х годов. 

Из традиционных классических методов ле-
чения амблиопии, явно относящихся к разряду 
МБТ, в первую очередь нужно упомянуть метод 
пенализации, предложенный в позапрошлом 
веке и применяемый в различных вариантах. 
Как известно, суть метода заключается в искус-
ственном ухудшении зрения ведущего глаза, что-
бы сделать фиксирующим амблиопичный глаз. 
При этом остроту зрения снижают оптически 
или фармакологически, не осложняя пациенту 
жизнь полной окклюзией ведущего глаза, так 
что он сохраняет некоторые преимущества би-
нокулярного восприятия. Кроме пенализации, 
из традиционных процедур к МБТ можно с пол-
ным основанием причислить и ряд упражнений 
на синоптофоре.

Основанием для введения новых терминов по-
служило совершенствование методологии функ-
ционального лечения бинокулярных расстройств, 
которое обусловлено успехами в исследовании 
нейрональной структуры и нейрофизиологии би-
нокулярной зрительной системы человека, а так-
же внедрением в офтальмологическую практику 
компьютерных технологий. Вопросы классифи-
кации МБТ и их оптимального применения до 
сих пор детально не обсуждались, и существую-
щие мнения относительно эффективности МБТ 
противоречивы.

Приведенная в настоящей статье информация 
о программе КЛАСС показывает, что фактически 
еще в прошлом веке в ИППИ РАН была создана 
ИКП для лечения амблиопии, являющаяся клас-
сическим примером тех методов, которые позднее 
в зарубежной литературе стали называть МБТ. В 
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частности, идея процедуры “Подсвет” из програм-
мы КЛАСС аналогична введенному за рубежом 
значительно позже методу дихоптической балан-
сировки контраста (“dichoptic contrast balancing”). 
Согласно отчету Американской академии офталь-
мологии, разновидность балансировки контраста, 
заключающаяся в снижении контраста в изобра-
жениях для доминантного глаза (чтобы уменьшить 
его подавляющее влияние на амблиопичный глаз 
до уровня равноправного участия обоих глаз в ре-
шении заданной зрительной задачи), была впервые 
использована в 2010 г. в работе (Hess et al., 2010). 
В программе КЛАСС стимуляция амблиопичного 
глаза к участию в формировании бинокулярных 
образов достигалась аналогичным и, по-видимо-
му, более эффективным методом. В основе этого 
метода также лежит изменение контраста, но не 
его снижение в лучшем глазу (как в работе Hess 
et al., 2010), а повышение в амблиопичном глазу, 
что создает более сильный стимул для использова-
ния мозгом информации от амблиопичного глаза, 
не ухудшая условий наблюдения лучшим глазом. 
Дополнительным преимуществом отечественной 
методики было то обстоятельство, что в качестве 

“лечебных” изображений в программе КЛАСС ис-
пользовали СТС, и в начале лечения пациент мог 
узнавать тест-объект за счет яркостного контраста 
только амблиопичным глазом.

Можно обозначить следующие общие причины, 
объясняющие отсутствие консенсуса в отношении 
МБТ: (1)расплывчатость критериев принадлежно-
сти методов, использованных разными авторами, 
к классу “МБТ” (большое разнообразие вариан-
тов, произвольно рассматриваемых как МБТ); 
(2)различия технических вариантов реализации 
даже однотипных МБТ; (3)различия условий их 
применения и рабочих диапазонов варьирования 
параметров зрительных стимулов; (4)различия вре-
менных режимов работы; (5)различия в формах ра-
боты с пациентами (обучение, инструктирование, 
ассистирование, участие пациентов в выборе ра-
бочего материала и процедур и т.д.). 

ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИИ 
ПРОВЕДЕНИЯ ЭКСПЕРТНЫХ 

И  СРАВНИТЕЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ БИНОКУЛЯРНЫХ 

РАССТРОЙСТВ

Отсутствие единого мнения у исследователей 
в отношении эффективности МБТ и результатов 
их сравнения с соответствующими традиционны-
ми методами свидетельствует о том, что опреде-
ленные критические правила организации таких 

исследований не соблюдаются. К сожалению, 
таких правил немало, и их несоблюдение снижа-
ет достоверность сделанных авторами выводов, а 
иногда и вовсе лишает их смысла. Не останавли-
ваясь подробно на перечислении и обосновании 
всех требований к проведению экспертных и срав-
нительных исследований обсуждаемых методов, 
рассмотрим 4 критических требования, которые 
не соблюдались в выборках публикаций, обсуж-
давшихся в аналитических обзорах. 

Необходимость единообразия всех условий 
проведения измерений 

Совершенно очевидно, что для получения до-
стоверных результатов лечения выбранным мето-
дом в разных клиниках или сравнения эффектив-
ности лечения разными методами в конкретном 
учреждении необходимо обеспечить одинаковые 
условия измерений. Результаты оценки любых 
зрительных способностей, в частности – остроты 
зрения, зависят не только от степени развития и 
состояния зрительной системы пациента, но и от 
множества других факторов. Все факторы, влияю-
щие на результаты оценки остроты зрения, можно 
условно подразделить на 4 категории: физические, 
оптико-физиологические, нейрофизиологиче-
ские и психологические. К  физическим факто-
рам относятся характеристики предъявляемых 
изображений, дистанция наблюдения, допусти-
мое время выполнения задания и др. Оптико-фи-
зиологические факторы – это характеристики 
рефракции и степени прозрачности глазных сред. 
Нейрофизиологические факторы включают уро-
вень развития и состояние нейронных структур 
сетчатки и мозговых отделов зрительной систе-
мы пациента. Многочисленные психологические 
факторы включают как личностные особенности 
пациента (характер, степень активности, настой-
чивость и др.), так и его психологическое состо-
яние (степень заинтересованности, утомление, 
ощущение дискомфорта и т.д.). Усреднение ре-
зультатов, полученных на неоднородных группах 
пациентов в существенно различающихся усло-
виях – это процедура, которая может привести к 
неверным выводам. Необходимо учитывать, что 
влияние некоторых факторов может быть очень 
значительным, а априори оно неизвестно. Вли-
яние определенных факторов можно предвидеть 
заранее и адекватно учесть при анализе. В каче-
стве примера можно напомнить приведенные 
выше данные о влиянии метода сепарации изо-
бражений на измерение остроты стереозрения и 
фузионных резервов. При прочих равных усло-
виях цветовой и поляризационный методы могут 
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дать результаты, различающиеся в 2 раза, что мо-
жет критически сказаться на оценках эффектив-
ности дихоптических тренировок.

Необходимость достаточно высокой точности 
измерения критических показателей оцениваемых 

функций

В офтальмологии многие функциональные по-
казатели принято оценивать не точно, а с ограни-
чением по условному уровню нормы – значению, 
обеспечивающему беспроблемное зрение в быту. 
К сожалению, это может привести к неверным за-
ключениям. Покажем такую возможность на при-
мере лечения амблиопии, выбрав исследование, в 
котором острота зрения измерялась точно (Под
угольникова, 2012).

На рис. 9 приведены индивидуальные данные, 
полученные при лечении амблиопии на программе 
ЦВЕТОК. У трех пациентов (№№ 5; 7 и 8) острота 
зрения обоих глаз после лечения превысила уровень 
1.0 дес. ед. (принимаемый за условную норму), что 
свидетельствует о некорректности оценки исходной 
степени амблиопии по этому уровню. Ориентируясь 
на этот уровень, всех указанных пациентов не до-
лечили бы и не уравняли бы по истинной остроте 
зрения глаз.

Получается, что о степени амблиопии кон-
кретного пациента невозможно судить до конца 

лечения, так как о его потенциально достижимой 
на данном этапе развития остроте зрения можно 
только гадать. Да и в конце лечения нельзя быть 
уверенным, что потенциально возможный уро-
вень остроты зрения достигнут, если показатели 
не стабилизировались на определенном уровне, 
а это требует дополнительного времени занятий. 
Совершенно очевидно, что обсуждаемая неопре-
деленность служит принципиальным препят-
ствием для корректного формирования больших 
массивов данных в целях сравнительного анализа: 
объединяя и усредняя результаты разных авторов, 
придерживающихся разных критериев, аналитики 
получают нечто аналогичное “средней температу-
ре по больнице”.

Необходимость комплексной оценки эффектов 
лечения

В настоящем обзоре выше приведены данные, 
демонстрирующие, что лечение, направленное 
на нормализацию определенной функции, поло-
жительно сказывается и на других функциях, т.е. 
лечение дает не только ожидаемые положитель-
ные эффекты, но и “побочные” бонусы. На рис. 
10 показано распределение пациентов по числу 
улучшенных показателей в результате курса ле-
чения с использованием программы КЛАСС для 
развития стереоскопического зрения на основе 
СТС. Как видно из рисунка, число пациентов, 
у которых имело место улучшение более трех 
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Рис. 9. Результаты точной оценки остроты зрения обоих глаз у 8 детей в возрасте от 4 до 7 лет до и после лечения с использо-
ванием компьютерной программы ЦВЕТОК. Сортировка по возрастанию исходной остроты зрения правого глаза пациентов 
(зеленые столбики); исходные значения остроты зрения левого глаза — серые столбики. Улучшение остроты зрения в результате 
тренировок обозначено соответствующими цветными контурами. Данные взяты из статьи (Подугольникова, 2012), с сокраще-
нием и пересортировкой.
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показателей, составило 68% (42+24+2). В на-
глядной (“геометрической”) форме это показа-
но выше. 

Очевидно, что при сравнении эффективно-
сти разных методов лечения нужно учитывать 
суммарное позитивное изменение зрительных 
функций.

Необходимость формирования однородных  
по диагнозу и другим показателям групп 

пациентов

В последние десятилетия стали появляться ра-
боты, в которых авторы разделяют группы пациен-
тов с разными видами амблиопии, что приводит к 
достоверному обнаружению различий в эффектив-
ности конкретных методов лечения для этих групп 
(Hamm et al., 2014; Levi et al., 2015; Deshpande et 
al., 2018). Кроме того, показано, что, используя 
более однородные группы, сформированные на 
основании точной диагностики вида амблиопии, 
можно выявлять закономерности, которые ранее 
не удавалось регистрировать в смешанных груп-
пах. Например, в работе (Горев и др., 2024) были 
обнаружены хорошо согласующиеся изменения в 
зрительных зонах коры головного мозга у всех ис-
следованных пациентов с левосторонней анизоме-
тропической амблиопией по данным структурной 
МРТ и функциональной МРТ покоя. Современная 
МРТ-диагностика обеспечила значительный про-
гресс в диагностике амблиопии и ее типов (напри-
мер, Joly, Frankó, 2014; Mendola et al., 2005; 2018; 
Miki et al., 2003; Wang et al., 2022).

Очевидно, что успешность сравнительного ис-
следования существенно зависит от степени одно-
родности групп пациентов.

ОБЩИЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
ПРОВЕДЕННОГО АНАЛИЗА

Безосновательность сомнений относительно 
пользы компьютерного лечения

Прежде всего, в свете всей совокупности нако-
пленных к настоящему времени данных, следует 
подчеркнуть безосновательность сомнений от-
носительно пользы компьютерного лечения, вы-
сказываемых в докладах Американской академии 
офтальмологии и статьях отдельных авторов. Не-
оспоримые преимущества такого лечения активно 
обсуждались еще при его зарождении и формули-
ровались в виде утверждений, против которых не-
чего возразить.

– ИКП могут успешно заменить целый ком-
плект существующих приборов для абилитации, 
восстановления и развития нарушенных биноку-
лярных зрительных функций, обеспечивая при 
этом мониторинг проводимого лечения путем 
оценки показателей состояния пациента на раз-
ных этапах лечения и регистрацию параметров 
процедур для последующего анализа наблюдаемых 
закономерностей. 

– ИКП позволяют реализовать бесконечно раз-
нообразные новые методы лечения, требующие 
сложных пространственно-временных паттернов 
зрительной стимуляции.

– ИКП обеспечивают возможность индиви-
дуальной оптимизации процедур путем подбо-
ра наилучших для каждого пациента параметров 
стимуляции.

– Благодаря своему интерактивному характеру 
ИКП позволяют превращать процесс лечения в 
увлекательную игру.

– ИКП гарантируют каждому ребенку ощуще-
ние успеха за счет выбора посильных заданий, по-
вышают его уверенность в себе, мотивацию, под-
держивают желание продолжать тренировки.

– ИКП минимизируют отрицательные эмоции в 
случае неудач: компьютер бесконечно терпелив, не 
сердится, не ругает за ошибки.

– Задаваемый программами ритм и регламент 
упражнений дисциплинирует ребенка, во всех 
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Рис. 10. Распределение пациентов с косоглазием и/или амбли-
опией (105 детей 3–10 лет)  по числу показателей бинокуляр-
ного зрения, улучшенных в результате лечения с использова-
нием программы КЛАСС при ее апробации.
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случаях дополнительно развивает внимание и 
память.

– Лечение с использованием ИКП можно про-
водить не только в медицинских учреждениях, но 
и дома, что особенно важно для дошкольников и 
при интенсивных курсах лечения, предполагаю-
щих несколько сеансов в день. 

Недостатки MEGA- и META-анализа 
публикаций

К сожалению, корректное сравнение эффек-
тивности различных методов лечения амблиопии 
по литературным источникам затруднено из-за 
неполноты и разноплановости приводимых дан-
ных относительно числа и длительности сеансов, 
продолжительности всего курса лечения и других 
деталей, определяющих возможность адекватной 
оценки результатов.  

Даже для людей с нормальным бинокулярным 
зрением проблематично (а нередко и невозмож-
но) привести корректные количественные сред-
ние данные по результатам выполнения конкрет-
ных зрительных и зрительно-моторных задач в 
условиях монокулярного и бинокулярного на-
блюдения. Принципиальной причиной этого яв-
ляется практическая невозможность достаточно 
полно охарактеризовать “качество” зрительной 
системы всех участников эксперимента (или об-
следования) при современном весьма невысоком 
качестве мониторинга бинокулярного зрения, ко-
торое пока не оценивается с необходимой точно-
стью и регулярностью ни у детей, ни у взрослых 
ни в одной стране мира, даже в самых крупных 
офтальмологических центрах. Это связано как с 
чрезвычайной сложностью структурно-функцио-
нальной организации бинокулярной зрительной 
системы человека и продолжительным периодом 
ее развития, так и с отсутствием нормативных 
данных по каждому из десятков (если не сотен) 
доступных для измерения показателей, относи-
тельная информативность и важность которых 
пока не изучена в достаточной для практических 
рекомендаций степени. 

В отношении пациентов с нарушенным бино-
кулярным зрением проблема достаточно полного 
описания состояния зрительной системы осложня-
ется индивидуальными особенностями нарушений 
и их полимодальностью, что затрудняет разработ-
ку стандартных процедур оценки эффекта лечения. 
Это особенно заметно сказывается при внедрении 
новых методов лечения (в том числе относящихся 

к МБТ), для которых информация об эффективно-
сти накапливается не так быстро. 

Необходимость уточнения понятий на примере 
методов бинокулярной терапии

Рассматривая используемые в настоящее время 
традиционные и новые методы лечения амбли-
опии и косоглазия в свете появления терминов 

“методы бинокулярной терапии”, “дихоптическое 
лечение” и “дихоптические тренировки”, легко 
обнаружить некоторые отличительные признаки 
традиционных и новых методов, но они не впол-
не отвечают понятию четкого критерия. Эти при-
знаки отражают не столько суть терапевтических 
процедур, сколько формулировки их назначения. 

-Во-первых, нет причин рассматривать обсужда-
емые современные МБТ как качественно отличаю-
щиеся от аналогичных традиционных методов лече-
ния расстройств бинокулярного зрения, например, 
с использованием пенализации или синоптофора. 

– Во-вторых, при детальном рассмотрении ра-
боты зрительной системы с двумя зрячими глаза-
ми (хотя и различающимися по качеству зрения) 
неизбежно следует вывод, что чисто монокуляр-
ной терапии не существует в принципе, то есть 
подавляющее большинство традиционных мето-
дов функционального лечения следует относить к 
МБТ, поскольку любой зрячий глаз, даже не под-
вергающийся специальному воздействию, всегда 
вносит вклад в процесс зрительного восприятия. 

Необходимость нового подхода к оценке 
результативности функционального лечения

Как подчеркивалось выше, провести кор-
ректный сравнительный анализ результатов, полу-
ченных при функциональном лечении амблиопии 
и косоглазия в разных клиниках, представляется 
нереальным, поскольку практически невозможно 
уравнять все условия, которые могут критически 
повлиять на показатели успеха лечения. Проблема-
тичность корректного сопоставления данных раз-
ных исследований связана прежде всего с тем, что в 
публикациях либо нет всех необходимых сведений, 
либо они не заслуживают полного доверия. 

При существующем неполном описании забо-
леваний нет смысла усреднять недоопределенные 
случаи, фактически смешивая очень удачные ре-
зультаты лечения, неудачные и даже негативные 
вместо того, чтобы разделить их и попытаться 
найти причины удач и неудач для последующих 
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рекомендаций. Как показывает пример исследо-
ваний, выполненных на группах пациентов, сфор-
мированных по принципу максимальной однород-
ности (см., например, Горев и др. 2024; Levi, 2006; 
Levi et al., 2015), при этом удается обнаружить яв-
ные закономерности и разобраться в особенностях 
патогенеза. 

Необходимо принимать во внимание все пози-
тивные изменения, получаемые в итоге функцио-
нального лечения, что требует постоянного взаи-
модействия между клиницистами и учеными. Чем 
дальше прогрессируют практическая медицина и 
научные исследования зрительной системы, тем 
очевиднее, что объем информации в каждой из 
этих областей становится слишком огромным для 
его полноценного усвоения, анализа и успешного 
применения без выполнения совместных проектов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нет никаких оснований сомневаться в эффек-
тивности компьютеризированных процедур функ-
ционального лечения амблиопии и косоглазия, 
которые с конца прошлого века уже более 30 лет 
успешно используются в лечебной практике.

К настоящему моменту в результате развития 
и совершенствования стереотехнологий накопи-
лось много перспективных неиспользованных 
возможностей для более комфортной, эффек-
тивной и интересной реализации традиционных 
процедур функционального лечения амблиопии и 
косоглазия.

Проведенные рекогносцировочные исследова-
ния демонстрируют целесообразность внедрения 
новых технологий и неисчерпаемые возможности 
для творческой работы по созданию новых схем и 
нового дизайна диагностических и тренировочных 
процедур с вовлечением в процесс всех заинтере-
сованных в положительном результате участников, 
включая пациентов.

Отдельные неудачи использования ИКП и 
неопределенность сделанных аналитиками вы-
водов связаны либо с некорректным использова-
нием программ, либо с неадекватной обработкой 
данных.

Современные стереотехнологии очень быстро 
модифицируются и имеют особенности, которые 
нужно учитывать, что подразумевает необходи-
мость постоянного слежения за обновлениями, 

обучения кадров и создания координационного 
научно-практического центра.

Для адекватной оценки эффективности лече-
ния нужно использовать многомерные критерии, 
учитывающие всю совокупность полученных ре-
зультатов (а не только повышение остроты зрения 
и достижение правильной установки глаз). Ком-
плексные показатели эффективности разных мето-
дов имеет смысл сравнивать только при одинако-
вой патологии по характеру и степени нарушений, 
причем обращать внимание нужно не столько на 
средние, сколько на лучшие результаты.

По мнению клиницистов и исследователей, 
успешно работающих с сертифицированными 
и зарегистрированными в Реестре программа-
ми для ЭВМ, совершенствованию компьютер-
ных методов на данном этапе больше всего 
мешает распространение некорректно работа-
ющих пиратских версий. Безрезультатные по-
пытки их использования доверчивыми паци-
ентами не только вызывают у них досаду, но 
и могут принести вред как самим лечащимся, 
так и разработчикам.
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DEVELOPMENT OF COMPUTER METHODS IN BINOCULAR 
TREATMENT OF STRABISMUS AND AMBLYOPIA 

G. I. Rozhkova1, *, T. A. Podugolnikova1, M. A. Gracheva1, N. N. Vasilyeva1, A. V. Belokopytov1, 
N. E. Kononova2, I. E. Khatsenko3 

1Institute for Information Transmission Problems (Kharkevich institute) RAS, Moscow, Russia
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Computer methods were introduced into the practice of strabismus and amblyopia treatment in the 1990s. In Russian 
ophthalmological institutes, several independent groups of specialists were organized to create interactive computer 
programs (ICP) for diagnosis and treatment of these binocular vision disorders. This resulted in the emergence 
of a variety of equipment based on ICPs differing in purpose, technology of left and right image separation, and 
design. The main factors determining the prospects of these computer methods are achievements of the fundamental 
researches of the visual system, the results of using ICPs in practice, and technical innovations. However, the 
realization of this potential is hindered by a number of marketing and social factors that impede the exchange of 
important information between different groups which develop and use ICPs, as well as the lack of theoretical 
discussion of the general methodology, methods of ICP optimization, and conditions of using different ICPs. Due 
to the emergence of fundamentally new data concerning the pathogenesis and treatment of amblyopia and the 
possibility of successful activation of long-blocked (“dormant”) binocular mechanisms in adult patients, the need 
to revise the current situation is acutely felt. Opinions regarding the effectiveness of computerized binocular therapy 
(BT) methods are contradictory: some researchers estimate it very high, while others see little or no specific benefit 
from BT compared to the traditional methods. In this article, some reasons explaining the lack of consensus are 
discussed: vague criteria of the methods belonging to the “BT class”, differences in technical implementation of 
BT, specificity of visual stimuli and conditions of BT application, differences in patient groups and interaction with 
patients (such as training, instruction, assistance, encouragement, involvement in the choice of working material, 
etc.). The requirements for adequate expertise of each method and comparative assessment of different methods are 
discussed.

Keywords: binocular vision, amblyopia, strabismus, functional treatment, binocular therapy methods, dichoptic 
trainings
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