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увеличение силы оптической коррекции; увеличение 
ПЗО на 0,36±0,11 мм. Нами планируется продолже-
ние исследования с увеличением срока наблюде-
ния и разделением пациентов основной группы на 
подгруппы (по степени миопии). Полученные по ре-
зультатам исследования результаты позволяют ре-
комендовать ОК-терапию к активному внедрению в 
практику лечения прогрессирующей миопии у детей.

Выводы:
1. Использование ОК-линз в ночном режиме тор-

мозит рост ПЗО и прогрессирование миопии средней 
степени у детей.

2. Применение ортокератологических линз у де-
тей и подростков с миопией позволяет добиться вы-
сокой некорригированной остроты зрения.

3. Установлена нормализация объективных по-
казателей аккомодации у детей с миопией на фоне 
ношения ОК-линз.

4. Использование ортокератологических линз 
является безопасной процедурой: в анализируе-
мой группе пациентов побочных эффектов ношения 
не наблюдалось. Методика может быть рекомендо-
вана к более широкому применению в детской оф-
тальмологии как эффективное профилактическое и 
лечебное средство при прогрессирующей миопии.

Конфликт интересов отсутствует.
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Цель: исследовать эффективность методики лечения нистагма c использованием видеоокулографа при 
длительном наблюдении. Материал и методы. Обследовано 288 пациентов. Регистрация нистагмограммы 
осуществлялась в момент поступления пациента, каждый день после процедуры лечения и после всего курса 
лечения. Видеоизображение записывалось 1 мин при взгляде пациента прямо. Определялись параметры: ос-
новная частота нистагма, амплитуда нистагма (максимальное отклонение от центрального положения). Исходя 
из определяемой частоты нистагма, устанавливали частоту светового воздействия, близкую к частоте нистагма. 
Процедура лечения длилась в среднем 7–10 мин, в зависимости от степени уменьшения амплитуды нистагма. 
Необходимо корректировать частоту светового воздействия при изменении основной частоты нистагма, опре-
деляемой с помощью видеоокулографа. Результаты. Подавление нистагма у пациентов после однократной 
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процедуры лечения сохранялось в течение того или иного промежутка времени (от нескольких секунд до не-
скольких минут), после чего постепенное восстановление нистагма происходило, как правило, до значений 
амплитуд, меньших, чем перед началом процедуры. Результатом повторного проведения процедур было даль-
нейшее уменьшение амплитуд нистагма и увеличение времени сохранения эффекта подавления. В среднем за 
2 курса лечения в год у 60 % пациентов амплитуда нистагма снизилась на 40–85 %, у 30 % пациентов изменение 
амплитуды нистагма не превышало 8–12 %, у 10 % пациентов существенных изменений не наблюдалось. За-
ключение. Разработанная методика с использованием видеоокулографа эффективна в диагностике и лечении 
нистагма, так как позволяет выявить частотные характеристики нистагма каждого пациента, что дает возмож-
ность индивидуального подхода в ходе лечения световым воздействием пациента на определенной частоте 
при возможности ее корректировки.

Ключевые слова: нистагм, видеоокулография.
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ment method using videooculography in a long-term observation. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2017; 
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The purpose of the study was to investigate the efficiency of nistagmus treatment method using videooculography 
in a long-term observation. Material and methods. 288 patients were examined. The nystagmogram had been record-
ering at the time of the patient’s admission, every day after the treatment and after the entire course of treatment. The 
video image had been recordering for 1 minute at the sight of the patient directly. Based on the diagnostic results, there 
had been determining the following parameters: the main nystagmus frequency, the amplitude of the nystagmus (maxi-
mum deviation from the central position). The treatment procedure had been carrying out for 7–10 minutes in average, 
depending on the degree of decrease in the amplitude of the nystagmus. It is necessary to correct the frequency of light 
stimulus when the main nystagmus frequency changes. Results. Suppression of nystagmus in patients after a single 
treatment procedure persisted for different times (from several seconds to several minutes), after which the gradual 
recovery of the nystagmus occurred before the values of the amplitudes less than before the start of the treatment 
procedure. The result of repeated procedures was a further decrease in nystagmus amplitudes and an increase in 
the time of preservation of the suppression effect. One course included 7–10 treatment procedures. On average, for 2 
courses of treatment per year in 60 % of patients the amplitude of nystagmus decreased by 40–85 %, in 30 % of patients 
the amplitude of nystagmus did not change more than 8–12 %, in 10 % of patients there were no significant changes. 
Сonclusion. The developed method using videooculography is effective in the diagnosis and treatment of nystagmus, 
as it allows to reveal the frequency of nystagmus of each patient with further treatment by light stimulus of the patient 
at this frequency and the possibility of its correction.

Key words: nistagmus, videooculography.

1Введение. О возможности частичного или даже 
полного подавления нистагма при периодическом 
световом воздействии сообщалось в публикациях [1, 
2]. Частота и интенсивность светового воздействия, 
при которых максимальным образом проявлялся этот 
эффект, подбирались для каждого пациента индиви-
дуально. Наблюдающийся эффект может быть объ-
яснен тем, что патологический сигнал, управляющий 
движением глазодвигательных мышц, «подавляется» 
в результате периодического светового воздействия.

На наш взгляд, представляет интерес исследова-
ние, осуществляемое при длительном наблюдении 
за повышенным числом пациентов с нистагмом, чем 
это рассматривалось ранее [1–3].

Цель: исследовать эффективность методики ле-
чения нистагма c использованием видеоокулографа 
при длительном наблюдении.

Ответственный автор — Дорошенко Алексей Алексеевич 
Тел.: (8452) 21-07-17 
E-mail: lehador1@yandex.ru

Материал и методы. К настоящему времени, 
включая данные, приведенные в [3], проведено на-
блюдение за лечением 288 больных в возрасте от 3 
до 18 лет.

Критерии включения: сопутствующая патоло-
гия — частичная атрофия зрительного нерва (ЧАЗН), 
аномалии рефракции.

Критерии исключения: грубая органическая пато-
логия центральной нервной системы (ЦНС).

На рис. 1. представлена схема для диагностики и 
лечения нистагма.

Диагностика и лечение осуществлялись с исполь-
зованием установки, одним из основных компонентов 
которой является генератор импульсов регулируемой 
частоты 1, предназначенный для переключения источ-
ников света 2. С двух сторон от глаз обследуемого на 

расстоянии 50 см под углом 45° устанавливались два 

Рис. 1. Схема установки для регистрации колебаний глаз: 1 — генератор регулируемой частоты; 2 — источники све-
та; 3 — цифровая видеокамера; 4 — глаз пациента; 5 — лобно-подбородная опора; 6 — компьютер
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источника света 2 (лампы накаливания), которые вы-
ступали в роли попеременно действующих раздражи-
телей зрительной системы. Перед обследуемым по-
мещали цифровую видеокамеру 3, регистрирующую 
угловое смещение глаз пациента 4. Голова обследу-
емого фиксировалась в лобно-подбородочной опоре 
5. Видеоизображение движущихся глаз передавалось 
в персональный компьютер 6 и анализировалось 
с помощью специально разработанной программы 
«Видеоокулограф’16» [4]. Программой определялось 
положение зрачка глаза, осуществлялось построение 
зависимости положения центра зрачка от времени, 
проводился спектральный анализ временных за-
висимостей. По результатам обработки программой 
определялись такие параметры, как основная частота 
нистагма, амплитуда нистагма (максимальное откло-
нение от центрального положения). Исходя из опре-
деляемой частоты нистагма, устанавливали частоту 
светового воздействия, близкую к частоте нистагма. 
Процедура лечения длилась в среднем 7–10 минут, в 
зависимости от степени уменьшения амплитуды ни-
стагма. Необходимо корректировать частоту светово-
го воздействия при изменении основной частоты ни-
стагма, определяемой с помощью видеоокулографа.

Регистрация нистагмограммы осуществлялась в 
момент поступления пациента, каждый день после 
процедуры лечения и после всего курса лечения. Ви-
деоизображение записывалось 1 минуту при взгляде 
пациента прямо.

Результаты. Подавление нистагма у пациентов 
после однократной процедуры лечения сохранялось 
различное время (от нескольких секунд до несколь-
ких минут), после чего постепенное восстановление 
нистагма происходило, как правило, до значений 
амплитуд, меньших, чем перед началом процедуры. 
Результатом повторного проведения процедур было 
дальнейшее уменьшение амплитуд нистагма и уве-
личение времени сохранения эффекта подавления. 
Один курс включал 7–10 процедур лечения, прово-
димых на базе клиники глазных болезней СГМУ. В 
среднем за 2 курса лечения в год у 60 % пациентов 
амплитуда нистагма снизилась на 40–85 %, у 30 % 
пациентов изменение амплитуды нистагма не пре-
вышало 8–12 %, у 10 % пациентов существенных из-
менений не наблюдалось.

Приведем примеры лечения, иллюстрирующие 
динамику лечения.

Пациент Д., диагноз: «частичная атрофия зри-
тельного нерва, сложный миопический астигматизм, 
нистагм»; наблюдался с 2009 г. Значение амплитуды 
нистагма при поступлении составляло 5 мм, часто-
та 0,25 Гц. В течение шести лет пациент проходил 
процедуры периодического светового воздействия и 
диагностики (табл. 1). В 2015 г. значение амплитуды 
нистагма составляло 1 мм, при этом частота нистаг-
ма увеличилась до 4 Гц. На рис. 2 представлены ни-
стагмограммы в момент поступления пациента и в 
момент последнего посещения.

Таблица 1
Параметры колебаний глаз при нистагме пациента Д.

Дата Амплитуда нистагма, 
мм

Частота нистагма,  
Гц

15.09.2009 5 0,25

24.09.2009 3 1

09.06.2011 3 1,5

24.01.2013 2 2

31.01.2013 2 1

25.09.2013 2 3

08.04.2014 2 2

30.10.2014 2 4

02.06.2015 2 4

10.11.2015 1 4

Пациент А., диагноз: «сложный гиперметропиче-
ский астигматизм, нистагм»; наблюдался с 2012 г. в 
течение трех лет, значение амплитуды при посту-
плении составляло 2 мм, частота нистагма 2 Гц. В 
2015 г. максимальное значение амплитуды нистагма 
уменьшилось до 0,5 мм, частота осталась неизмен-
ной. Результаты наблюдений приведены в табл. 2. 
На рис. 3 представлены нистагмограммы в момент 
поступления пациента и в момент последнего посе-
щения.

Рис. 2. Фрагмент нистагмограммы пациента Д.: при поступлении 15.09.2009 и во время последнего посещения 10.11.2015
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Таблица 2
Параметры колебаний глаз при нистагме пациента А.

Дата Амплитуда нистагма, 
мм

Частота нистагма,  
Гц

10.12.2012 2 2

10.12.2013 1,5 2

26.06.2014 1 2

07.11.2014 0,5 2

02.11.2015 0,5 2

Пациент К., диагноз: «частичная атрофия зри-
тельного нерва, нистагм»; наблюдался с 2012 г. Зна-
чение амплитуды составляло 3 мм, частота 3 Гц. В 
2015 г. значение амплитуды составляло 0,5 мм, ча-
стота не изменилась. Результаты наблюдений при-
ведены в табл. 3. На рис. 4 представлены нистагмо-
граммы в момент поступления пациента и в момент 
последнего посещения.

Таблица 3
Параметры колебаний глаз при нистагме пациента К.

Дата Амплитуда нистагма, 
мм

Частота нистагма,  
Гц

31.01.2012 3 3

31.01.2013 2 3

07.02.2013 2 2

26.09.2013 1 3

08.04.2014 1 2

30.10.2014 1 2

02.06.2015 1 3

10.11.2015 0,5 3

Пациент П., диагноз: «врожденный нистагм, слож-
ный миопический астигматизм обоих глаз». 30 октя-
бря 2015 г. значение амплитуды составляло 0,8 мм, 

Рис. 3. Фрагмент нистагмограммы пациента А.: при поступлении 10.12.2012 и во время последнего посещения 02.11.2015

Рис. 4. Фрагмент нистагмограммы пациента К.: при поступлении 31.01.2012 и во время последнего посещения 10.11.2015
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Рис. 5. Фрагмент нистагмограммы пациента П.: 30.10.2015 и во время последнего посещения 05.09.2016

Рис. 6. Фрагмент нистагмограммы пациента С.: 2.06.2016 и во время последнего посещения 23.06.2017

частота 2 Гц. 5 сентября 2016 г. значение амплитуды 
нистагма составляло 0,4 мм, частота 1,4 Гц. На рис. 5 
представлены нистагмограммы в момент поступле-
ния пациента и в момент последнего посещения.

Пациент С., диагноз: «врожденный нистагм». 
2 июня 2016 г. значение амплитуды составляло 
0,9 мм, частота 4 Гц. 23 июня 2017 г. значение ампли-
туды нистагма составляло 0,3 мм, частота 2,5 Гц. На 
рис. 6 представлены нистагмограммы в момент посту-
пления пациента и в момент последнего посещения.

Пациент Щ., диагноз: «врожденный нистагм». 
13 декабря 2016 г. значение амплитуды составляло 
2 мм, частота 3,5 Гц. 21 августа 2017 г. значение ам-
плитуды нистагма составляло 0,5 мм, частота 3 Гц. 
На рис. 7 представлены нистагмограммы в момент 
поступления пациента и в момент последнего посе-
щения.

Обсуждение. Следует отметить, что при исходно 
более высоких функциональных показателях лече-
ние нистагма периодическим светом более резуль-
тативно, т.е. чем выше острота зрения, тем лучше 
пациент реагирует на лечение, амплитуда нистаг-

ма уменьшается в большей степени. Известно, что 
с возрастом увеличивается количество нейронных 
связей, однако способность к их новообразованию 
мозг прогрессивно утрачивает. Поэтому чем раньше 
начато аппаратное лечение, тем более значимы бу-
дут результаты. Требуется учитывать, что лечение 
детей в возрасте меньше трех лет затруднительно, 
так как для проведения лечения необходимы опре-
деленные навыки со стороны пациента и определен-
ный уровень интеллекта.

Заключение. Разработанная методика с исполь-
зованием видеоокулографа эффективна в диагно-
стике и лечении нистагма, так как позволяет выявить 
частотные характеристики нистагма каждого пациен-
та, что дает возможность индивидуального подхода в 
процессе лечения световым воздействием пациента 
на определенной частоте при возможности ее кор-
ректировки.

В результате комплексного лечения периодиче-
ским световым воздействием у абсолютного боль-
шинства пациентов достигнуто уменьшение ампли-
туды нистагма.
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Некоторые пациенты не имели возможности про-
ходить длительное лечение в клинике, оборудованной 
описанным комплексом, в связи с удаленным местом 
проживания. При отсутствии регулярных процедур 
лечения возможны негативные тенденции изменения 
состояния. В связи с этим следует рекомендовать 
пациентам продолжать тренировки по месту житель-
ства под наблюдением участкового окулиста. Для этих 
целей нами предлагается программа, которая может 
быть установлена на персональный компьютер.
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