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;hLA6Ə

MԥTVԥG – serebral görmə disfunksiyası olan uşaqlarda miopiyanın 
kompleks profilaktik müalicəsinin effektivliyini öyrənmək. 

MDWHULDO Yԥ PHWRGODU
İki il ərzində 5-8 yaş arası 52 uşaq zəif görmə ilə oxu və yazı zamanı 
diskomfort və periodik baş ağrıları şikayətləri ilə müşahidə edilmişdir. 
Serebral disfunksiyası olan uşaqların nevroloji müayinəsi zamanı 
vizual analizatorun damar təchizatı mexanizmlərinin tənzimlənməsinin 
artması tendensiyası müşahidə edilmişdir. Pasiyentlər iki qrupa 
bölünmüşdür: I qrup – həm pleoptik, həm də nevroloji müalicə alan 
32 uşaq; II qrup – yalnız pleoptik müalicə alan 20 uşaq. Müalicədən 
əvvəl və sonra refraksiya Plusoptix A09 pediatrik avtorefraktometri ilə 
yoxlanılmışdır.

NԥWLFԥOԥU
Alınmış nəticələrin müqayisəli təhlili zamanı məlum olmuşdur ki, I 
qrupda müalicəyə qədər refraksiya -0,75 D ilə (-)1,5 D arasında olan 
22 uşaqdan 9-da (28%) müalicədən sonra refraksiya göstəriciləri 
dəyişilməmişdir; müalicədən əvvəl (-)0,5 D-dən (-)0,75 D-ə qədər 
refraksiyası olan 10 (31%) uşağın sayı 15-ə (47%), 8-də (25%) isə 
(+)1,0 D-dən (-)0,75 D-ə qədər artmışdır. Eyni zamanda, yalnız pleoptik 
müalicə alan ikinci qrup uşaqlarda refraksiyası (-)0,75 D-dən (-)1,5 D-ə 
qədər olan 12 (60%) uşaqdan 11-də (55%) müalicədən sonra refraksiya 
göstəriciləri dəyişilməmiş, refraksiyası (-)0,5 D-dən (-)0,75 D-ə qədər 
olan uşaqların sayı isə cəmi 1 nəfər artaraq 9 uşaq (45%) təşkil etmişdir.

YHNXQ
Uşaqlarda görmə qabiliyyətinin itirilməsi həyatın müxtəlif 
mərhələlərində mərkəzi sinir sisteminə (MSS) əhəmiyyətli təsir 
göstərdiyini nəzərə alaraq belə nəticəyə gəlmək olar ki, görmə 
pozğunluqlarının formalaşması və onların transformasiya proseslərində 
neyrohumoral tənzimləmə, adaptiv mexanizmlər və ya homeostatik 
neyroplastiklik həlledici rol oynayır. Əldə edilmiş nəticələrə əsasən belə 
qənaətə gəlmək olar ki, serebral görmə disfunksiyası olan uşaqlarda 
miopiyanın profilaktik kompleks müalicəsi refraksiya pozğunluqlarının 
dinamikasına və miopiyanın sonrakı gedişinə müsbət təsir göstərir.

AoDU V|]OԥU� miopiya, serebral disfunksiya, prepubertal yaş, beynin 
homeostatik neyroplastikliyi
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6UMMARY

3XUSRVH – to study the effectiveness of preventive treatment of myopia 
in children with cerebral visual dysfunction.

MDWHULDO DQG PHWKRGV
A total of 52 children aged 5-8 years with complaints of low vision, 
discomfort when reading and writing, and periodic headaches were 
observed for two years. During the neurological examination of children 
with cerebral dysfunction, a tendency towards increased dysregulation of 
the mechanisms of vascular supply of the visual analyzer was observed. 
The patients were divided into two groups: Group I - 32 children who 
received both vision therapy and neurological treatment; Group II - 20 
children who received only visual therapy. Refraction before and after 
treatment was checked on a pediatric autorefractometer Plusoptix A09.

RHVXOWV
A comparative analysis of the obtained results revealed that in Group I 
in 22 children, where the refraction before treatment was from (-)0.75 
D to (-)1.5 D, after treatment it remained the same in 9 (28%); out of 10 
(31%) children with refraction from (-)0.5 D to (-)0.75 D, the number 
increased to 15 (47%), and in 8 (25%) it was from (+)1.0 D to (-)0.75 
D. At the same time, in the second group of children who received only 
pleoptic treatment, out of 12 (60%) who had refraction from (-)0.75 
D to (-)1.5 D, after treatment, 11 (55%) remained the same, and the 
number of children with refraction from (-)0.5 D to (-)0.75 D increased 
by only 1 child and was 9 (45%).

CRQFOXVLRQ
Without diminishing the significant impact of visual impairments 
in children on the central nervous system (CNS) at various stages of 
their life, it can be concluded that at the stages of formation of cerebral 
visual impairments and in the process of their transformation, the 
mechanisms of neurohumoral regulation and adaptation or homeostatic 
neuroplasticity play a decisive role. Based on the obtained results, it can 
be concluded that preventive complex treatment of myopia in children 
with cerebral visual dysfunction has a positive effect on the dynamics 
of refractive disorders and the further course of myopia.

.H\ ZRUGV� myopia, cerebral dysfunction, prepubertal age, homeostatic 
neuroplasticity of the brain
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ɊȿɁɘɆȿ

ɐɟɥɶ – оценить динамику рефракционных изменений при 
применении комплексного превентивного лечения миопии у детей 
с церебральной зрительной дисфункцией. 
Ɇɚɬɟɪɢɚɥ ɢ ɦɟɬɨɞɵ
Под двухлетним наблюдением были 52 ребенка, в возрасте 5-8 
лет, с жалобами на низкое зрение, дискомфорт при чтении и 
письме и периодические головные боли. При неврологическом 
обследовании детей с церебральной дисфункцией наблюдалась 
тенденция к усилению дисрегуляции механизмов сосудистого 
обеспечения зрительного анализатора. Пациенты были разделены 
на две группы: I-ая группа – 32 ребенка, получившие наряду 
с аппаратным плеоптическим неврологическое лечение; II-ая 
группа – 20 детей, получившие только плеоптическое лечение. 
Рефракцию до и после лечения проверяли на педиатрическом 
авторефрактометре Plusoptix A09. 

Ɋɟɡɭɥɶɬɚɬɵ
Сравнительный анализ полученных результатов выявил, что в I-ой 
группе из 22-х (68,7%) детей у 9-х пациентов (28%) рефракция, 
будучи до лечения от (-)0,75 дптр до (-)1,5 дптр, после проведенной 
терапии не изменилась; число детей, имевших рефракцию от (-)0,5 
дптр  до (-)0,75 дптр (10 (31%)), возросло до 15 (47%), а у 8-х (25%) 
составила от (+)1,0 дптр до (-)0,75 дптр. В то же время, во II-ой 
группе пациентов, получивших только плеоптическое лечение, 
из 12-ти (60%) детей у 11 (55%) рефракция от (-)0,75 дптр до 
(-)1,5 дптр после лечения осталась прежней, а количество детей 
с рефракцией от (-)0,5 дптр до (-)0,75 дптр увеличилось всего на 
1-го ребенка и составило 9 (45%).

Ɂɚɤɥɸɱɟɧɢɟ
На этапах формирования церебральных зрительных нарушений 
и в процессе их трансформаций определяющее значение 
принадлежит механизмам нейрогуморальной регуляции и 
адаптации или гомеостатической нейропластичности. Благодаря 
полученным результатам можно заключить, что превентивное 
комплексное лечение миопии у детей с церебральной зрительной 
дисфункцией положительно сказывается на динамике 
рефракционных нарушений и дальнейшем течении миопии.

Ʉɥɸɱɟɜɵɟ ɫɥɨɜɚ� миопия, церебральная дисфункция, 
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Существуют разные подходы к 
профилактике прогрессирования миопии. 
Поиск адекватных и эффективных способов 
прогнозирования, профилактики и лечения 
миопии является весьма актуальным. 
Лечение миопии у детей направлено не на 
ликвидацию или уменьшение степени, а на 
остановку или замедление ее дальнейшего 
прогрессирования и профилактику 
осложнений [1, 2].

В последние годы возрастает 
количество клинико-экспериментальных 
исследований, посвященных изучению 
патогенетической значимости состояния 
тонких и регуляторных механизмов 
центральной гемодинамики, общего и 
локального мозгового кровотока, а также 
изменений циркуляции при различных 
заболеваниях ЦНС, в том числе и при 
пре-, перинатальных повреждениях 
головного мозга. Своевременное лечение 
таких заболеваний может предотвратить 
появление или прогрессирование 
различных видов патологии рефракции, 
т.к. регуляторные функции вегетативной 
системы (ВНС) осуществляются по типу 
центрально-периферического рефлекса, и 
направлено на установку биометрического 
равновесия, поддержания нормального 
метаболизма и гемодинамики цилиарной 
мышцы [3-8]. В связи с вышесказанным, 
представляло практический интерес 
оценить изменение рефракции у детей с 
миопией и церебральными дисфункциями 
в препубертатном возрасте при применении 
комплексного превентивного лечения.

ɐɟɥɶ – оценить динамику 
рефракционных изменений при 
применении комплексного превентивного 
лечения миопии у детей с церебральной 
зрительной дисфункцией.

Ɇɚɬɟɪɢɚɥ ɢ ɦɟɬɨɞɵ
За последние 15 лет из числа 3500 

обследованных нами детей в возрасте 
от 3-х месячного возраста до 3 лет, с 
последующим катамнезом в 5-7 лет, 
при помощи и сотрудничестве детской 

неврологической больницы, Кафедры I 
и II неврологии и медицинской генетики 
Азербайджанского Медицинского 
Университета, Республиканского 
Перинатального центра и Научно-
исследовательского института педиатрии 
имени К.Фараджевой, у 1500 детей было 
диагностировано перинатальное острое 
нарушение мозгового кровообращения 
(ПОНМК) в неонатальном периоде жизни. 
В эти возрастные периоды жизни ребенка, 
включая учебу в начальных классах, 
прослеживались сенсомнестические 
и оптико-кинетические функции 
зрительного анализатора.

Обследование в полном объеме 
проходили пациенты только с 
перинатальным поражением (300 детей 
с ПОНМК и перинатальной токсико-
гипоксической энцефалопатией (ПТГЭ)) 
из 900 первично обследованных с 
3-недельного возраста до 1 года; 600 
детей составили группу с ограниченным 
объемом исследований). С 2007-2008 гг. из 
Республиканского Перинатального центра 
и Научно-исследовательского института 
педиатрии имени К.Фараджевой возросло 
число обращений в Национальный Центр 
Офтальмологии (НЦО) имени академика 
Зарифы Алиевой недоношенных детей с 
внутриутробной инфекцией и, в связи с 
этим, расширился и размах обследования 
детей с пре-перинатальной и перинатальной 
энцефалопатией (ППЭ и ПЭ) [9, 10]. 
Были проанализированы результаты 
всех обследований, проведенных 
неонатологами и невропатологами 
до первичного обращения пациентов 
в НЦО имени академика Зарифы 
Алиевой, что послужило основанием 
для их включения в соответствующие 
рабочие группы. Критериями 
исключения исследования были: дети с 
внутриутробным инфицированием; дети 
с отчетливо отягощенным анамнезом 
(особенно акушерским) матери; дети с 
сомнительным генетическим анамнезом 
семьи; недоношенные дети; дети, 
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родившиеся с явными признаками 
синдрома задержки внутриутробного 
развития (ЗВУР), дети с верифицированной 
картиной гидроцефалии, микрогирии, 
порэнцефалии, перивентрикулярной 
лейкомаляции (ПВЛ), каких-
либо мальформаций и дисгенезий 
герминального матрикса были отнесены 
к группе с пре-, перинатальным (или к 
дизэмбриогеническим) повреждением 
мозга. 

Сенсомнестические показатели 
оценивались по адекватности фиксации 
зрительного внимания, данным зрительных 
вызванных потенциалов в ответ на вспышку 
и реакции «усвоения» ритма фотостимула 
(ФтС) на электроэнцефалограмме. 
Данные сенсомнестических показателей 
и основные принципы проведения 
неврологических и офтальмологических 
параллелей у этих детей и их результаты 
опубликованы в периодической печати [11, 
12, 13].

Состояние оптико-кинетических 
показателей зрения было оценено по 
состоянию пространственной адаптации 
взора (окуломоторная функция) и 
характеру динамической рефракции 
(пупилло-аккомодационная функция). 
Вестибулярное звено оптикокинетической 
регуляции оценивалось по степени 
выраженности оптико-вестибулярной 
чувствительности. О состоянии 
вазомоторных механизмов оптико-
кинетической поддержки судили по 
состоянию общего вазомоторного тонуса 
и результатов исследования феномена 
Ашнера. Наряду с этим исследовались 
нервно-рефлекторные и нейрогуморальные 
механизмы пуска вестибулярной 
поддержки (оптико-вестибулярная 
чувствительность (ОВЧ) и вестибулярный 
рефлекс) и вазомоторного обеспечения 
(кожно-сосудистые и глазосердечные 
рефлексы) функционирования зрительного 
анализатора. 

Было установлено, что в начальном 
остром периоде перинатальной 

энцефалопатии определяется ирритация 
ОВЧ, которая в большинстве случаев 
носит характер избыточной пластичности 
мозга. В период раннего восстановления 
почти в равном количестве встречаются 
дети как с адаптивно-репаративной, так 
и с аберрантной пластичностью. Оценка 
степени адекватности вазомоторных 
механизмов к ситуации, а также оценка 
динамической характеристики ОВЧ у 
детей, страдающих ПЭ, могут служит 
критериями состояния пластичности 
мозга и тем самым, облегчить вопросы 
прогнозирования заболевания [14].

С целью профилактики дальнейших 
нарушений зрительной системы в 
условиях запредельной нагрузки школьной 
программы и массового использования 
гаджетов, под наблюдением со сбором 
данных катамнеза находились 52 ребенка 
в возрасте от 5 до 8 лет, обратившиеся в 
течение двух лет в поликлинику НЦО имени 
академика Зарифы Алиевой, с жалобами 
на низкое зрение, дискомфорт при 
чтении и письме, а также периодические 
головные боли. Эти пациенты прошли 
осмотр у невропатолога, а также 
офтальмологическое обследование: 
визометрия с определением максимально 
корригированной остроты зрения, 
рефрактометрия (до и после циклоплегии), 
скиаскопия, офтальмоскопия. При 
неврологическим обследовании у детей с 
церебральной дисфункцией наблюдалась 
тенденция к усилению дисрегуляции 
механизмов сосудистого обеспечения 
зрительного анализатора (как по картине 
сосудов глазного дна, так и по показателям 
рефлекторного дермографизма). 
Исследование проводилось в двух группах 
пациентов: первую группу составили 
32 ребенка (из них 15 девочек (46%), 17 
мальчиков (54%)), получившие наряду с 
плеоптическим лечение у невропатолога 
�ɪɢɫ�1� ɚ�. Во вторую группу вошли 20 
детей (из них 9 (45%) девочек, 11 мальчиков 
(55%)), получивших только плеоптическое 
лечение �ɪɢɫ� 1� ɛ�.
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Ɋɢɫɭɧɨɤ 1� Распределение детей в группах исследования по полу: а) в группе I б) в группе II.

Рефрактометрия проводилась до 
и после лечения на педиатрическом 
авторефрактометре PlusoptiX A09 [15]. 
Аппаратное плеоптическое лечение 
проводилось каждые 3 месяца на аппарате 
для тренировки аккомодации ТАК-6.3 
«РУЧЕЕК», светомагнитном стимуляторе, 
курсом из 10-ти ежедневных тренировок. 
Продолжительность сеанса - от 5 до 9 
минут. 

Схема лечения, назначенная 
невропатологом. включала препараты, 
улучшающие мозговой метаболизм, 
кровоснабжение и питание головного 
мозга, непосредственно влияя на гладкую 
мускулатуру сосудов, уменьшая их 
реакцию на биогенные сосудосуживающие 
вещества (адреналин и норадреналин), а 
также улучшающие микроциркуляцию 
и реологические свойства крови, снижая 
агрегацию тромбоцитов. 

Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась правилом 
трех сигм (3-sigma rule). Проведение 
исследования соответствовало 
руководящим принципам Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской 
ассоциации.

Ɋɟɡɭɥɶɬɚɬɵ
При сравнении результатов 

исследований было  выявлено, что в 
I-ой группе, где лечение проводилось в 

комплексе с неврологическим у 22 (68,7%) 
детей, рефракция которых составляла 
до лечения от (-)0,75 дптр до (-)1,5 дптр, 
после лечения осталась такой же лишь у 9 
(28%); число детей, имевших рефракцию 
от (-)0,5 дптр до (-)0,75 дптр (10 (31%)), 
увеличилось до 15 (47%), а у 8 (25%) 
составила от (+)1,0 дптр до (-)0,75 дптр 
�ɪɢɫ�2� ɚ�. В то время как во II-ой группе 
детей, получивших только аппаратное 
лечение, из 12 (60%) рефракция от (-)0,75 
дптр до (-)1,5 дптр после лечения у 11(55%) 
не изменилась, а число детей с рефракцией 
от (-)0,5 дптр до (-)0,75 дптр увеличилось 
всего на 1-го ребенка и составило 9 (45%)  
�ɪɢɫ� 2� ɛ�.

Результаты проведенных исследований 
показали, что запредельная нагрузка на 
ЦНС, спровоцированная холинергической 
ирритацией, отрицательно сказывается на 
эффективности плеоптической терапии и 
оптической коррекции. В первой группе из 
32-х пациентов 22 ребенка (68,7%) имели 
сферическую миопическую рефракцию 
(-)0,75 дптр – (-)1,5 дптр, а 10 (31%) –  
рефракцию (-)0,5 дптр – (-)0,75 дптр. После 
проведения лечения, число пациентов 
с рефракцией (-)0,75 дптр – (-)1,5 дптр 
уменьшилось до 9 (28%), пациентов с 
рефракцией (-)0,5 дптр – (-)0,75 дптр стало 
15 (47%), то есть увеличилось на 5 человек 
(16%). Данная положительная динамика 
рефракционных изменений в первой группе 

ɚ� ɛ�
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Ɋɢɫɭɧɨɤ 2� Динамика рефракции у детей до и после лечения: а) в группе I б) в группе II.

I 32  100%)группа (n=    ,

22
69%

9
28%

10
31%

15
47%

8
25%

(-)0,75 дптр - (-)1,5 дптр (-)0,5 дптр - (-)0,75 дптр (+)1,0 дптр - (-)0,75 дптр

до лечения после лечения

I 32  100%)группа (n=    ,

(-)0,75 дптр - (-)1,5 дптр (-)0,5 дптр - (-)0,75 дптр

до лечения после лечения

12
60% 11

55%

8
40%

9
40%

объясняется уменьшением сферической 
миопической рефракции (-)0,75 дптр – 
(-)1,5 дптр у 13-ти пациентов благодаря 
влиянию комплексного лечения. В то же 
время, у 8-х больных (25%) рефракция 
до лечения, колеблющаяся в пределах 
(-)0,5 дптр – (-)0,75 дптр, изменилась до 
показателей (+)1,0 дптр – (-)0,75 дптр.

Результаты статистического анализа 
показали, что средний сферический 
эквивалент больных с рефракцией 
(-)0,75 дптр – (-)1,5 дптр составил 1,12, а 
среднее квадратическое отклонение 0,1. 
Предполагая, что это распределение близко 
к нормальному распределению и, используя 
принцип 3 сигма, с достоверностью 
не меньшей 0,96 данные колебались в 
интервале 1,12±0,3 дптр. После лечения 

у пациентов средний сферический 
эквивалент рефракции уменьшился до 
(-)0,6 дптр со средним квадратическим 
отклонением 0,09. Таким образом, можно 
заключить, что после комплексного 
лечения сферическая миопическая 
рефракция существенно уменьшилась с 
достоверностью не меньшей чем 0,95.  

Во второй группе из 20 пациентов 12 
(60%) имели сферическую миопическую 
рефракцию (-)0,75 дптр – (-)1,5 дптр, 
8 (40%) – (-)0,5 дптр – (-)0,75 дптр. 
После лечения статистически значимых 
изменений в динамике рефракционных 
изменений не наблюдалось, так как всего 
у одного пациента из 12 сферическая 
миопическая рефракция уменьшилась до 
(-)0,5 дптр – (-)0,75 дптр.

ɚ�

ɛ�
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Ɉɛɫɭɠɞɟɧɢɟ
Раннее выявление и лечение аномалий 

рефракции у детей имеют решающее 
значение для предотвращения головных 
болей и улучшения качества их жизни [16]. 

Распространенность миопии среди 
учащихся в возрасте от 6 -19 лет колеблется 
от 73% в странах Восточной Азии до 42-
40% (Cеверная Америка, Европа) и 1,4% в 
Южной Америке [17, 18]. В последние годы 
имеет место тенденция к значительному 
увеличению количества близоруких детей 
[19]. 

Ученые из Дели в 2022 году в своем 
обзоре «Современные концепции лечения 
детской близорукости» пришли к выводу, 
хотя и было проведено множество 
клинических испытаний для разработки 
соответствующих стратегий лечения и 
нацеливания на изменяемые факторы риска, 
не существует единого метода лечения с 
идеальными результатами; поэтому для 
контроля эпидемии миопии требуется 
разработка комплексного подхода. В их 
обзорной статье обобщены эпидемиология, 
динамические концепции патофизиологии 
и эволюция методов лечения миопии, таких 
как фармакологические (атропин и другие 
препараты) и оптические методы (очки, 
контактные линзы и ортокератология) [20].

Относительно недавно ученые из 
Гонконга (2023) опубликовали свое 
исследование под названием «Анализ 
экономической эффективности 
вмешательств по профилактике 
прогрессирования близорукости у детей». 
В этом анализе была разработана модель 
Маркова для сравнения экономической 
эффективности вмешательств с целью 
контроля прогрессирования миопии в 
течение 5 лет с точки зрения общества в 
моделируемой гипотетической когорте 
пациентов в возрасте 10 лет с миопией. 
Рассматриваемые вмешательства при 
миопии включали атропиновые глазные 
капли, 0,05% и 0,01%, дефокусированные 
многосегментные очки, активность на 
открытом воздухе, мягкие контактные 

линзы (однодневные и мультифокальные), 
жесткие газопроницаемые контактные 
линзы, прогрессивные аддитивные 
линзы, бифокальные очковые линзы, 
ортокератологию, высокоасферические 
линзы (HAL) и терапию красным светом; 
все вмешательства сравнивались с 
однофокусными линзами. Эти результаты 
показали, что 0,05%-ные атропиновые 
глазные капли и физическая активность 
на открытом воздухе являются 
экономически эффективными для 
контроля прогрессирования миопии у 
детей. Использование этих вмешательств 
может помочь контролировать миопию 
экономически эффективным способом 
[21].

В результате проведенных нами 
исследований было установлено, что 
своевременное комплексное лечение 
начальных проявлений миопии у 
детей в препубертатном возрасте 
может способствовать остановке 
прогрессирования миопии. Один из 
оптимальных вариантов терапии – 
сочетание препаратов с широким спектром 
необходимых положительных эффектов, 
обеспечивающих прямое и опосредованное 
улучшение микроциркуляции и 
метаболизма мозговой ткани, а также 
антиоксидантное и антиагрегантное 
действие [22]. Кроме того, полученные 
результаты указывают на целесообразность 
проведения дальнейших исследований для 
выявления дополнительных факторов, 
способствующих возникновению головных 
болей в критическом пубертантном 
возрасте у детей.

Ɂɚɤɥɸɱɟɧɢɟ
На этапах формирования церебральных 

зрительных нарушений и в процессе 
их трансформаций определяющее 
значение принадлежит механизмам 
нейрогуморальной регуляции и адаптации 
или гомеостатической нейропластичности 
мозга. Благодаря полученным результатам 
можно заключить, что превентивное 



25

ORİJİNAL MƏQALƏLƏR

AZƏRBAYCAN OFTALMOLOGİYA JURNALI • 2025 • 17 • №2 / 53

комплексное лечение миопии у детей с 
церебральной зрительной дисфункцией 
положительно сказывается на динамике 

рефракционных нарушений и дальнейшем 
течении миопии.
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