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Цель исследования. Оценить клиническую эффективность инновационного аппаратного метода лечения амблиопии у 

детей с использованием планшетного прибора «Occlu-pad» (Япония).  
Материал и методы. Проведено обследование и лечение 124 пациентов (178 глаз) с диагнозом рефракционная ам-

блиопия. Пациенты были разделены на две группы, равные по полу, возрасту и клиническим характеристикам, в зависимо-
сти от применяемого метода терапии. Группа 1 включала 68 пациентов (96 глаз), получавших лечение с помощью устрой-
ства «Occlu-pad». Группа 2 состояла из 56 пациентов (82 глаза), проходивших лечение системой «Амблиотрон».  

Результаты. Пациенты обеих групп продемонстрировали улучшение показателя максимальной коррегированной 
остроты зрения (МКОЗ), что подтверждено статистически. Различий в эффективности лечения между группами не выявле-
но, что свидетельствует о равной результативности применяемых методов. В то же время устройство «Occlu-pad» оказа-
лось более удобным для детей младшего возраста благодаря игровому характеру терапии и возможности легко контроли-
ровать соблюдение режима лечения.  

Вывод. Метод лечения рефракционной амблиопии у детей с помощью устройства «Occlu-pad» обладает сопоставимой 
клинической эффективностью с традиционной системой «Амблиотрон», при этом обладает преимуществом в плане ком-
форта и удобства использования. 
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Objective. To evaluate clinical effectiveness of the innovative device-based method for treating amblyopia in children using the 

«Occlu-pad» (Japan). 
Material and methods. A total of 124 patients (178 eyes) diagnosed with refractive amblyopia were examined and treated. The 

patients were divided into two groups equal by sex, age, and clinical characteristics, depending on the treatment method. Group 1 
included 68 patients (96 eyes) treated with the «Occlu-pad» device. Group 2 consisted of 56 patients (82 eyes) treated with the 
«Amblyotron» system.  

Results. Both groups demonstrated statistically significant improvement in the maximum corrected visual acuity (MCVA). No 
significant differences in efficacy were found between the groups, indicating comparable effectiveness of the two treatment ap-
proaches. However, the «Occlu-pad» device was more convenient for younger children due to its gamified therapy format and the 
ability to easily monitor treatment compliance. 

Conclusion. The «Occlu-pad» device-based method for treating refractive amblyopia in children shows clinical effectiveness 
comparable to the traditional «Amblyotron» system, while offering additional advantages in terms of comfort and usability. 

Key words: amblyopia; refractive amblyopia; device-based treatment. 
 
Амблиопия, или «ленивый глаз», пред-

ставляет собой нарушение зрительной функ-
ции, характеризующееся снижением остроты 
зрения, не поддающимся коррекции оптиче-
скими средствами. Это состояние, обуслов-
ленное функциональными изменениями в 
зрительной системе, является одной из основ-
ных причин слабовидения у детей и взрослых. 
По данным Всемирной организации здраво-
охранения амблиопия встречается у 1-5% 
населения и требует ранней диагностики и 
эффективного лечения для предотвращения 
необратимых последствий [1,3,7,10]. 

Современный подход к лечению ам-
блиопии включает оптическую коррекцию, 
окклюзионную терапию, плеоптические и ор-
топтические методы. Однако традиционные 

методы зачастую имеют ряд ограничений, та-
ких как низкая приверженность пациентов, 
длительность лечения и отсутствие универ-
сального подхода к различным клиническим 
случаям. Растёт интерес к инновационным 
аппаратным методам, которые способствуют 
не только повышению эффективности лече-
ния, но и делают процесс более комфортным 
для пациента [2,5,6,8]. 

Развитие технологий открыло новые го-
ризонты в терапии амблиопии. Использование 
современных аппаратных средств, таких как 
виртуальная реальность, нейростимуляция и 
биологическая обратная связь, позволяет це-
ленаправленно воздействовать на зрительную 
систему, стимулируя функциональную актив-
ность амблиопичного глаза и улучшая бино-
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кулярное зрение. Эти технологии сочетают в 
себе высокую точность воздействия, индиви-
дуализированный подход и минимальную 
нагрузку на пациента, что делает их перспек-
тивными в лечении данного заболевания [4,9]. 

В связи с вышеизложенным целью дан-
ного исследования являлась клиническая 
оценка эффективности инновационного аппа-
ратного метода лечения амблиопии у детей 
«Occlu-pad» (Япония).  

Материал и методы исследования  
Проведены обследование и лечение 124 

пациентов (178 глаз): 72 (58,1%) мальчика и 52 
(41,9%) девочки с диагнозом рефракционная 
амблиопия разной степени. Возраст пациентов 
от 6 до 14 лет (средний возраст 10,3±4,2 года). 

В зависимости от метода лечения паци-
енты были разделены на 2 однородные по по-
лу, возрасту и клиническим характеристикам 
группы исследования. 

1-я группа – 68 пациентов (96 глаз), ко-
торые получали лечение с помощью устрой-
ства «Occlu-pad». Во время терапии пациенты 
играли в игру для тренировки амблиопии, за-
груженную на планшетный терминал, еже-
дневно по 1 часу. Длительность лечения со-
ставляла 15 дней. 

2-я группа – 56 пациентов (82 глаза), 
которые получали лечение на системе «Ам-
блиотрон». Терапия проводилась по специ-
альной программе длительностью 15 дней. 

Обследование включало тщательный 
сбор анамнеза, визометрию (для оценки мак-
симальной остроты зрения без коррекции 
(МКОЗ) и с максимальной коррекцией) и ав-
торефрактокератометрию. Повторные обсле-

дования выполняли на 15-й день лечения и 
через 2 месяца после окончания лечения. 

Характеристика устройства «Occlu-
pad». Это специализированное устройство, 
которое представляет собой планшет, предна-
значенный для диагностики и лечения ам-
блиопии у детей. Планшетный прибор осна-
щён программным обеспечением для прове-
дения зрительных тренировок и тестов. 
Устройство «Occlu-pad» было создано для 
удаления только слоя поляризационной плен-
ки с экрана жидкокристаллического дисплея 
(LCD) iPad Air, что делает изображение на 
экране видимым только с использованием по-
ляризационных очков. Без очков экран выгля-
дит как белая подсветка (рис. 1).  

Благодаря точной настройке поляриза-
ционного фильтра в соответствии с поляриза-
цией устройства информация могла воспри-
ниматься только человеческим глазом. Паци-
ентам, участвовавшим в исследовании, было 
предложено носить очки с поляризационным 
фильтром для амблиопического глаза и филь-
тром для уменьшения при анизометропиче-
ской амблиопии света для нормального глаза. 
Светопропускание обоих фильтров было оди-
наковым.  

Во время игры «Поймай муравьев» па-
циенты смотрели на экран обоими глазами. 
Однако «муравьи» отображались только для 
амблиопического глаза. Пациенты должны 
были «перетащить» муравьев в клетку для 
насекомых. При этом у пациентов сохраня-
лось неограниченное бинокулярное зрение 
через очки, а их периферическое слияние (фу-
зия) не нарушалось. 

 

 
Рис. 1. Схема работы планшета «Occlu-pad». А – процесс «игры» ребенка с планшетом; В – специальные очки с поляризу-

ющим фильтром; С – вид экрана планшета через фильтр; D – использование сенсорного экрана; Е – блок-схема устройства
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Для подтверждения соблюдения режима 
лечения устройство автоматически фиксиро-
вало даты и время, когда пациенты играли в 
тренировочную игру. Чтобы поддерживать 
интерес пациентов, устававших от игры, им 
разрешалось в оставшееся время сеанса лече-
ния играть в веб-игры или смотреть видео на 
Occlu-pad. 

Для обработки и интерпретации полу-
ченных данных был использован пакет стати-
стических программ IBM SPSS Statistics вер-
сии 26.0. Для описательной статистики при-
менялись среднее значение (M) и стандартное 
отклонение (SD), а также стандартная ошибка 
среднего (m). Сравнение между двумя незави-
симыми группами по каждому временному 
пункту (исходные данные, результаты через 
15 дней и через 2 месяца) проводилось с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента для неза-
висимых выборок. Уровень статистической 
значимости во всех анализах устанавливался 
на уровне p<0,05. Все значения p<0,001 рас-
сматривались как высоко достоверные. 

Результаты и обсуждение  
В исследовании была оценена динамика 

показателя МКОЗ в двух группах (см. табли-
цу). Измерения проводились в трех времен-
ных точках: исходный уровень через 15 дней 
и через 2 месяца. В первой группе исходный 
показатель составил 0,24±0,13. Через 10 дней 

наблюдалось увеличение до 0,38±0,14, а через 
2 месяца показатель достиг 0,52±0,09. Стати-
стический анализ выявил значимые измене-
ния внутри этой группы по времени (p<0.001), 
что свидетельствует о существенном улучше-
нии показателя МКОЗ. Во второй группе ис-
ходный показатель был равен 0,25±0,11. Через 
15 дней он увеличился до 0,37±0,15, а через 2 
месяца достиг 0,53±0,11. Как и в первой груп-
пе изменения внутри группы оказались стати-
стически значимыми (p<0.001), что указывает 
на заметный рост показателя МКОЗ по време-
ни. При сравнении данных между группами 
на каждом этапе различия не были статисти-
чески значимыми. Исходный показатель 
(p=0,304) и полученные значения через 15 
дней (p=0,413), через 2 месяца (p=0,450) ока-
зался сопоставимыми. Это свидетельствует о 
схожести динамики улучшений в обеих груп-
пах. Таким образом, в исследуемых группах 
наблюдается положительная динамика пока-
зателя МКОЗ, что подтверждено статистиче-
скими расчетами. При этом различия между 
группами не выявлены, что указывает на оди-
наковую эффективность применяемых подхо-
дов в обеих группах.  

На предоставленных графиках (рис. 2) 
показано распределение степеней амблиопии 
(легкая, средняя, тяжелая) у пациентов двух 
исследуемых групп до и после лечения. 

 
Таблица 

Динамика показателя МКОЗ в динамике в исследуемых группах 

Группы пациентов Исходный показатель МКОЗ МКОЗ через 15 дней МКОЗ через 2 месяца 
M±m M±m M±m 

1-я группа (n=96) 0,24±0,13 0,38±0,14 0,52±0,09* 
2-я группа (n=82) 0,25±0,11 0,37±0,15 0,53±0,11* 

* Различия в сравнении с исходными показателями статистически достоверны при p<0,001; статически значимых различий между 
аналогичными показателями в двух исследуемых группах не обнаружено. 

 

 
а 

 
б 
 

Рис. 2. Распределение степеней амблиопии у пациентов в исследуемых группах  
до и после лечения, %: а – первая группа, б – вторая группа  
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В первой группе исходное распределе-
ние степеней амблиопии было следующим: 
легкая степень наблюдалась у 12,5% пациен-
тов, средняя – у 47,9%, а тяжелая степень – у 
39,6%. После лечения в этой группе мы отме-
тили значительные изменения. Доля пациен-
тов с легкой степенью увеличилась до 58,3%, 
тогда как доля пациентов со средней степе-
нью снизилась до 33,3%, доля пациентов с 
тяжелой степенью – до 10,4%. Эти данные 
свидетельствуют о существенном улучшении 
состояния пациентов после лечения, выра-
женном в снижении тяжести амблиопии. 

Аналогичная динамика наблюдалась во 
второй группе. Исходно легкая степень ам-
блиопии была выявлена у 12,2% пациентов, 
средняя степень – у 54,8%, тяжелая степень – у 
32,9%. Через 2 месяца лечения доля пациентов 
с легкой степенью увеличилась до 58,5%, доля 
пациентов со средней степенью снизилась до 
31,7%, с тяжелой – до 9,7%. Таким образом, 
как и в первой группе наблюдается значитель-
ное улучшение состояния пациентов. Сравни-
вая данные двух групп, можно отметить, что 
исходные показатели тяжести амблиопии в них 
были сопоставимы, что подтверждает одно-
родность исходных характеристик пациентов. 
После лечения в обеих группах наблюдалось 
значительное увеличение доли пациентов с 
легкой степенью амблиопии и сокращение до-
ли пациентов со средней и тяжелой степенями. 
Это свидетельствует об эффективности прове-
денного лечения. В целом результаты демон-
стрируют, что лечение привело к значительно-
му снижению тяжести амблиопии у пациентов 

обеих групп, что подтверждается уменьшени-
ем доли тяжелых и средних форм заболевания 
и увеличением доли пациентов с легкой степе-
нью амблиопии через 2 месяца. 

При лечении амблиопии улучшение 
остроты зрения часто может быть достигнуто 
только с помощью очков. В настоящем иссле-
довании мы использовали устройство Occlu-
pad для лечения детей с амблиопией. Было 
отмечено явное улучшение остроты зрения 
амблиопического глаза у детей, которым при-
менялась терапия с помощью Occlu-pad в те-
чение требуемого времени. Для того чтобы 
играть в игры, пользоваться интернетом или 
смотреть видео на Occlu-pad, детям необхо-
димо было носить очки с поляризационным 
фильтром. При использовании устройства у 
детей активно задействован амблиопический 
глаз. Таким образом, данный метод можно 
применять для лечения различных форм ре-
фракционной амблиопии с выключением здо-
рового глаза. Дополнительным преимуще-
ством Occlu-pad является возможность отсле-
живать регулярность и длительность терапии.  

Заключение  
Установлено, что аппаратный метод 

лечения рефракционной амблиопии у детей 
«Occlu-pad» обладает клинической эффек-
тивностью сопоставимой с более традицион-
ным методом «Амблиотрон». При этом ис-
пользование планшета «Occlu-pad» с игро-
вым контентом более комфортно для детей 
младшего возраста и есть возможность оце-
нивать соблюдение режима лечения, реко-
мендованного врачом. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ КОМБИНАЦИИ 
ОРТОКЕРАТОЛОГИЧЕСКОГО И ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО  

ЛЕЧЕНИЯ МИОПИИ У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, 
АКТИВНО ЗАНИМАЮЩИХСЯ СПОРТОМ 
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Цель. Оценка эффективности применения комбинации ортокератологических линз (ОКЛ) новейшего поколения и фи-

зиотерапевтического лечения при неосложнённой, приобретённой, медленно прогрессирующей, изометропической миопии 
средней степени без астигматизма у детей младшего школьного возраста, активно занимающихся спортом. 

Материал и методы. Обследовано 28 детей (56 глаз) с диагнозом неосложнённой, приобретённой, медленно прогрес-
сирующей, изометропической миопии средней степени. Проведенный полный комплекс лечения включал: стандартные 
сферические ОКЛ новейшего поколения из гексафокона с кислородной проницаемостью dk – 100, медикаментозное лече-
ние (2,5% раствор фенилэфрина гидрохлорида на ночь по 1 капле в каждый глаз в течение 2 недель каждые 4 месяца), а 
также физиотерапевтические лечение (низкоинтесивная инфракрасная лазеростимуляция цилиарной мышцы, электрооф-
тальмомиостимуляция и магнитостимуляция, которые проводились дважды в течение 12 месяцев по индивидуальному 
графику пациентов, длительностью курса 10 дней).  

Результаты. Полученные результаты исследования свидетельствуют, что статистически достоверное достижение воз-
растных норм по всем исследуемым показателям, кроме остроты зрения, достигнуто у всех участников исследования в ос-
новной и в контрольной группах по окончанию работы (12 месяцев). Данный результат можно связать с нормализацией ра-
боты аккомадационно-рефракционного аппарата глаза в искусственно созданных условиях эмметропической рефракции. 
Возрастные нормы достигнуты через 6 месяцев полного комплекса лечения по всем исследуемым показателям у пациентов 
контрольной группы (статистическая достоверность достигнута по остроте зрения и запасу относительной аккомодации). 

Ключевые слов: ортокератологические линзы, физиотерапевтическое лечение, миопия. 
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EFFICIENCY OF USING A COMBINATION  
OF ORTHOKERATOLOGICAL AND PHYSIOTHERAPEUTIC  

TREATMENT OF MYOPIA IN CHILDREN OF PRIMARY SCHOOL AGE 
ACTIVELY INVOLVED IN SPORTS 

 
Objective was to evaluate the effectiveness of using a combination of the latest generation of orthokeratological lenses (OKL) 

and physiotherapy treatment for uncomplicated, acquired, slowly progressive, moderate isometropic myopia without astigmatism in 
primary school children actively involved in sports. 

Material and methods. The study included 28 children (56 eyes) diagnosed with uncomplicated, acquired, slowly progressive, 
moderate isometropic myopia. The full range of treatment included: standard spherical OKLs of the latest generation made of hex-
afocon with oxygen permeability dk – 100, drug therapy (2.5% phenylephrine hydrochloride solution at night, 1 drop in each eye for 
2 weeks every 4 months), physiotherapy (low-intensity infrared laser stimulation of the ciliary muscle, electroophthalmomyostimu-
lation and magnetic stimulation, which were carried out twice during 12 months according to the individual schedule of patients, the 
course duration was 10 days). 

Results. The obtained results of the study indicate that statistically significant achievement of age norms for all studied indica-
tors, except for visual acuity, was achieved among all participants in both the main and control groups at the end of the work (12 
months). This result can be associated with the normalization of the accommodative-refractive apparatus of the eye in artificially 
created conditions of emmetropic refraction. However, it should be emphasized that the achievement of age norms after 6 months of 
the full treatment complex for all the studied indicators is observed precisely among the participants of the control group, although 
statistical reliability was achieved only for visual acuity and relative accommodation reserve. 

Key words: orthokeratological lenses, physiotherapeutic treatment, myopia. 


