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О ВОЗМОЖНОСТЯХ УЛУЧШЕНИЯ ЗРЕНИЯ АМБЛИОТРОНА У ДЕТЕЙ С АМБЛИОПИЕЙ 
РАЗЛИЧНЫХ СТЕПЕНЕЙ
Назирова С.О., Каримова М.Х., Сайдиганиева С.Х. 
TURLI DARAJADAGI AMBLIYOPIYALI BOLALARDA AMBLIYOTRONNING KO’RISH QOBILIYATINI 
YAXSHILASH IMKONIYATLARI TO’G’RISIDA
Nazirova S.O., Karimova M.X., Saidiganieva S.X.
ABOUT THE POSSIBILITIES OF IMPROVING THE VISION OF AMBLIOTRON IN CHILDREN WITH 
AMBLYOPIA OF VARIOUS DEGREES.
Nazirova S.O., Karimova M.H., Saydiganieva S.X.
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр микрохи-
рургии глаза

Maqsad: ambliotron apparatini ambliopiya kasalligida samaradorlik darajasini baxolash. Material va usullar: 
22 ta bemor bolalar guruhlarga ajratildi: maktab davrigacha, maktab yoshidagi va balog’at yoshdagi. Barcha bemor 
bolalarga аmbliotron apparati yordamida davo muolajasi buyurildi. Natijalar: davo muolajasidan so’ng аmbliotron 
apparati yordamida 1 guruhdagi bemorlarni ko’rish o’tkirligi o’rta hisobda 23% ga ko’tarildi. 2 guruhdagi bemor 
bollarda esa ko’rish o’tkirligi 18% ga ko’tarildi. 3 guruhda tekshiruv natijalarida 11% ga ko’rish o’tkirligi oshgani 
aniqlandi. Xulosa: tekshiruv natijalariga ko’ra ko’rinib turibtiki ambliopiya kasalligini qancha erta aniqlab davo 
ko’rilsa, samaradorlik natijasi ham shuncha yuqori bo’ladi.

Kalit so’zlar: аmbliotron, ambliyopiya, miyopi, gipermetropiya, bolalar kasalliklari.

Objective: To study the effect of using Ambliotron in the treatment of amblyopia in children of various degrees. Ma-
terial and methods: 22 patients were selected, divided into groups: preschool period, school period and adolescence. 
All patients were prescribed treatment on the apparatus Аmblyotron. Results: After the course of physical treatment 
with the Ambliotron apparatus in group 1, the improvement in visual acuity was on average 23%. In the second group, 
visual acuity indicators increased by 18%. When checking group 3 visual acuity rose by 11%. Conclusions: The results 
gave a clear picture that the sooner a comprehensive course of treatment for amblyopia is started, the better the re-
sults of the therapy will be in the end.

Key words: Аmbliotron, amblyopia, myopia, hypermetropia, childhood diseases.

Амблиопия – это нарушение зрения, которое 
проявляется в том, что глаз не может пра-

вильно видеть [3,6]. Эта проблема может возник-
нуть в детском возрасте и, если не лечить, может 
оставить ребенка с постоянным зрительным дефек-
том. Существует несколько методов лечения амбли-
опии, но новый метод с использованием технологии 
амблиотрон может оказаться революционным [1,7].

Амблиотрон – это сниженное качество зрения, 
обусловленное функциональными нарушениями 
зрительной функции. При амблиопии обоих глаз 
корректирующие линзы не в состоянии обеспечить 
значительное улучшение зрения, т.к. проблема кро-
ется в не совсем корректной работе нервных путей. 
Однако его потенциал может использоваться также 
для лечения многих заболеваний, включая болез-
ни зрительной системы, такие как амблиопия [2,4]. 
Амблиотрон основан на использовании кристалли-
ческих решеток, которые генерируют заряды и мо-
гут использоваться для создания энергии.

Одним из методов лечения амблиопии является 
закрытие здорового глаза, чтобы заставить больной 
глаз учиться видеть [5]. Это может быть эффектив-
ным методом лечения, если он применяется в ран-
нем возрасте. Однако этот метод ведет к активации 
необходимости иметь одновременную работоспо-
собность обоих глаз. Амблиотрон устраняет этот ме-
тод, так как создание световых пульсаций возбужда-

ет здоровый глаз, что его заставляет «отключаться» 
и позволяет заболевшему глазу научиться видеть. И, 
что самое главное, метод не требует закрытия здо-
рового глаза, что означает, что у детей сохраняется 
здоровое зрение.

Цель исследования
Оценка эффективности использования амбли-

отрона при лечении амблиопии у детей различной 
степени. 

Материалы исследования
Под наблюдением были 22 пациента, которе об-

ратились в детское отделение Республиканского 
специализированного научно-практического цен-
тра микрохирургии глаза в период с января по май 
2023 г. с жалобами на снижение остроты зрения. В 
зависимости от возраста больные были разделили 
на группы: дошкольный период (от 4-х до 7 лет) – 
6, школьный период (от 8 до 15 лет) – 7, подростко-
вый период (от 16 до 22 лет) – 9. Самому младшему 
пациенту было 4 года, самому старшему – 22 года. 
Мальчиков было 10, девочек 12. 

Методы исследования 
У всех пациентов было проведено комплексное 

исследование органа зрения, включающее визоме-
трию, кераторефрактометрию, биомикроскопию 
состояния зрительного анализатора, офтальмоско-
пию глазного дна, проверку функции глазодвига-
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тельных мышц, периметрию и ультразвуковое ис-
следование.

В ходе исследования критерием отбора было на-
личие амблиопии у детей, которое выявлялось при 
помощи визометрии. Острота зрения была низкой 
из-за нарушения клинической рефракции, как мио-
пической, так и гиперметропической.

7 пациентов было с гиперметропией, у 15 выяв-
лена миопическая рефракция.

Всем пациентам из каждой группы было назна-
чено физиотерапевтическое лечение, включающее 
в себя курс амблиотрона в количестве 10 сеансов в 
виде I этапа лечения.

Результаты исследования
После курса физлечения аппаратом амблиотрон 

у пациентов 1-й группы острота зрения в среднем 
улучшилась на 23%, 2-й – на 18%, 3-й – на 11%. 

Выводы
1. Амблиотрон представляет собой новый эф-

фективный и безопасный метод лечения амблио-
пии у детей. Его преимущества заключаются в от-
сутствии необходимости закрытия здорового глаза, 
высокой эффективность на ранних стадиях забо-
левания, улучшении зрительной функции и воз-
можности использования с когнитивной терапией. 
Дополнительные исследования помогут уточнить 
эффективность этого метода лечения и определить 
его реальное место в лечении амблиопии.

2. Благодаря амблиотрону в зрительной коре 
головного мозга создается новая устойчивая цепь 
межнейронных связей, что стабильно улучшает ка-
чество зрения. Полученный эффект сохраняется в 
течение месяцев, а иногда и лет, поэтому считает-
ся вполне стабильным. Однако продолжающееся па-
тологическое воздействие определенных факторов 
либо обычный рост глаза (у детей) со временем мо-
гут ослаблять результат. Поэтому в некоторых слу-
чаях требуются повторные курсов лечения.

3. Эффективность лечения с помощью аппарата 
амблиотрон значительно выше в раннем возрасте 
ребенка. Чем раньше будет оказана помощь таким 
детям, тем больше осложнений органа зрения мож-
но будет предотвратить.
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О ВОЗМОЖНОСТЯХ УЛУЧШЕНИЯ ЗРЕНИЯ 
АМБЛИОТРОНА У ДЕТЕЙ С АМБЛИОПИЕЙ 
РАЗЛИЧНЫХ СТЕПЕНЕЙ
Назирова С.О., Каримова М.Х., Сайдиганиева С.Х. 

Цель: оценка эффективности использования 
амблиотрона при лечении амблиопии у детей раз-
личной степени. Материал и методы: под наблю-
дением были 22 пациента, разделеные на группы в 
зависимости от возраста. Всем пациентам было 
назначено лечение на аппарате амблиотрон. Резуль-
таты: после курса физлечения при помощи аппара-
та амблиотрон у пациентов 1-й группы острота 
зрения в среднем улучшилась на 23%, 2-й – на 18%, 
3-й – на 11%. Выводы: чем раньше будет начат ком-
плексный курс лечения амблиопии, тем лучше в ито-
ге будет конечный результат. 

Ключевые слова: амблиотрон, амблиопия, мио-
пия, гиперметропия, детские болезни.


