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Исследуются сложные колебательные движения глаз при нистагме. Анализируется
характер их изменений при периодическом световом воздействии. Установлено, что при
наличии сразу обеих соизмеримых по величине составляющих движения (вертикальной
и горизонтальной) может наблюдаться одновременное уменьшение амплитуд обеих со-
ставляющих или преимущественное подавление одной из составляющих движения при
сравнительно небольшом изменении другой.

Введение

Согласно определению, нистагм – быстрые непроизвольные колебательные
движения глаз. Выделяют несколько типов нистагма, в частности: толчкообразный,
маятникообразный, ротаторный. Толчкообразный и маятникообразный нистагм ха-
рактеризуются движением глазного яблока преимущественно вдоль одной коорди-
наты (горизонтальный или вертикальный нистагм). В случае ротаторного нистагма
движение глазного яблока осуществляется различными группами мышц, ответствен-
ными за движение по горизонтали и вертикали. Для анализа наиболее сложным яв-
ляется ротаторный тип нистагма.

На практике для лечения нистагма используют хирургический метод. Суть ме-
тода заключается в проведении резекции (иссечении переднего отрезка брюшка)
глазодвигательных мышц, содержащих мышечные веретена. Удаление мышечных
веретен позволяет уменьшить нервно-импульсное воздействие на мышцу и, соответ-
ственно, амплитуду нистагма.

В работах [1–2] сообщалось о возможности частичного или даже полного по-
давления нистагма при периодическом световом воздействии. Частота и интенсив-
ность светового воздействия, при которых максимальным образом проявлялся этот
эффект, подбирались для каждого пациента индивидуально. Наблюдающийся эффект
может быть объяснен тем, что патологический сигнал, управляющий движением гла-
зодвигательных мышц, как бы «подавляется» в результате периодического светового
воздействия.
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Примеры успешной экспериментальной реализации этой идеи были описаны
в работах [2, 4, 5] для наиболее распространенных типов нистагма: толчкообразно-
го и маятникообразного. Сеанс светового воздействия с целью лечения проводился
в течение 5–7 минут. Подбор частоты светового воздействия осуществлялся перед
каждым сеансом. Процедуры проводились ежедневно в течение 10 дней. Курсы ле-
чения повторялись через 3–6 месяцев.

Подавление нистагма у различных пациентов после однократного сеанса со-
хранялось различное время (от нескольких секунд до нескольких минут), после че-
го восстановление нистагма обычно происходило до значений амплитуд меньших,
чем перед началом сеанса. Результатом повторного проведения процедур было даль-
нейшее уменьшение амплитуд нистагма и увеличение времени сохранения эффекта
подавления.

Предложенный способ лечения нистагма глаз запатентован [6]. Его примене-
ние в практике осуществляется в клинике глазных болезней Саратовского государ-
ственного медицинского университета, в Московском НИИ глазных болезней им.
Гельмгольца, на кафедре глазных болезней Курского государственного медицинско-
го университета [7–9].

К настоящему времени проведено лечение 36 больных в возрасте от 5 до 14 лет
с различным видом нистагма. Из них у 22 пациентов нистагм был толчкообразным, у
9 пациентов – маятникообразным, у 5 – ротаторным. У 30 наблюдавшихся пациентов
проявлялся эффект подавления нистагма, при этом уменьшение амплитуды нистагма
происходило в 1.2÷1.6 раз. У 19 пациентов острота зрения увеличилась в среднем
на 0.1. Отдаленные результаты прослежены у 5 детей. Повторный курс воздействия
проводился примерно через 6 месяцев. У 3 пациентов эффект продержался до вто-
рого курса; у 2 – примерно 3 месяца. У пациентов с ротаторным нистагмом эффект
периодического светового воздействия имел свою специфику.

1. Метод изменения параметров
колебательных движений глазного яблока

Патологическое колебательное движение глазного яблока обусловлено посту-
пающим на двигательные мышцы возбуждающим их электрическим сигналом. Исхо-
дя из предположения о возможности преобразования света в электрический сигнал,
способный подавить сигнал патологического возбуждения, нами было предложено
использование светового воздействия на специально подбираемой для каждого па-
циента частоте.

Как отмечалось выше, в случае ротаторного нистагма движение глазного яб-
лока осуществляется различными группами мышц, ответственными за движение по
горизонтали и вертикали [3]. Управление этими группами мышц электрическим сиг-
налом, поступающим от мозга, может осуществляться раздельно. Отсюда могут быть
различными и характеристики колебательных движений по горизонтали и вертика-
ли. Поэтому выбор параметров светового воздействия, оптимальных для подавления
колебательных движений в горизонтальной плоскости, может оказаться совершенно
неприемлемым для подавления колебаний в вертикальной плоскости и наоборот. Яс-
но, что для рассмотрения движений глазного яблока при ротаторном нистагме необ-
ходимо анализировать горизонтальную и вертикальную составляющие движения на
нистагмограммах пациентов одновременно.
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В большинстве наблюдавшихся случаев движение левого и правого глаз про-
исходит с высокой степенью синхронности. Асинхронность движения глаз может
быть связана со сложной неврологической симптоматикой и, тем самым, послужить
диагностическим основанием для ее исследования.

Кроме того, нам удалось выяснить, что во время лечебного сеанса нередко про-
исходит изменение колебательных параметров движения глазного яблока. Возможно,
при сложном характере нистагма в течении всего лечебного сеанса необходимо про-
водить корректировку частоты светового воздействия.

Для ротаторного типа нистагма предлагаемый нами метод лечения включал:
регистрацию нистагмограммы, внешнее периодическое световое воздействие, изме-
нение частоты светового воздействия, непрерывную регистрацию колебательных па-
раметров движения глаз, непрерывный подбор частоты светового воздействия, при
котором происходит уменьшение как горизонтальной, так и вертикальной составля-
ющих движения глаз.

2. Экспериментальная установка для анализа движения глаз
при нистагме при наличии внешнего светового воздействия

Для регистрации движений глаз при нистагме использовалась установка, вклю-
чающая видеоокулограф, схема которой приведена на рис. 1. Одним из основных
компонентов установки является генератор импульсов 1 регулируемой частоты, пред-
назначенный для управления световым воздействием. В состав видеоокулографа
входит цифровая видеокамера 5, регистрирующая угловое смещение глаз пациен-
та 2 в глазницах. Голова пациента фиксировалась в специальном держателе 3 для
обеспечения неподвижности видеокамеры относительно глазницы. С двух сторон от
глаз обследуемого на расстоянии 50 см под углом 45◦ от линии взора (по горизон-
тали к нормалям глазных яблок) устанавливали два источника света 4 (60-ватные
лампы накаливания), которые выступали в роли раздражителя зрительной системы.

Видеоизображение движущегося глаза вводилось в персональный компьютер 6
через USB порт и анализировалось с помощью специально разработанной програм-
мы. Изображение вводилось со скоростью 25 кадров в секунду в формате AVI. Про-

Рис. 1. Схема установки для регистрации колебаний глаз: 1 – генератор регулируемой частоты; 2 –
глаз пациента; 3 – держатель головы пациента; 4 – лампы накаливания; 5 – цифровая видеокамера; 6 –
компьютер
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граммная часть состояла из специализированной программы eyemotion.exe, функци-
онирующей в среде Windows XP и осуществляющей анализ введенного изображения
в формате AVI. С помощью этой программы определялось положение центра зрач-
ка глаза и осуществлялась запись и спектральный анализ траектории его движения.
Результаты анализа сохранялись на носителе информации.

3. Регистрация изменения параметров колебательных движений
глазного яблока при подавлении сложного вида нистагма

глаз внешним световым воздействием

Исследовался наиболее сложный вид нистагма – ротаторный. Наблюдались
3 пациента детского возраста с таким видом нистагма. Сравнительно малое число
обследованных пациентов объясняется тем, что данный вид нистагма встречается
сравнительно редко.

«Пациент А», диагноз: ротаторный нистагм, частичная атрофия зрительного
нерва обоих глаз, содружественное сходящееся косоглазие. В ходе исследования па-
циента при отсутствии внешнего светового воздействия среднеквадратическое от-
клонение амплитуды колебаний в горизонтальной плоскости у правого глаза состав-
ляло XR = 0.36 мм, у левого глаза – XL = 0.38 мм (рис. 2, a); соответственно

Рис. 2. Фрагмент нистагмограммы «пациента А» в отсутствие периодического светового воздействия:
a – колебания в горизонтальной плоскости; б – колебания в вертикальной плоскости
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в вертикальной плоскости – YR = 0.23 мм, YL = 0.19 мм (рис. 2, б). Частота ко-
лебаний в горизонтальной плоскости составляла в среднем 5 Гц; в вертикальной
плоскости наблюдались колебания с частотой около 10 Гц.

При частоте внешнего светового воздействия 2 Гц у «пациента А» наблюда-
лось изменение характера колебаний глаз, а именно: уменьшение амплитуды колеба-
ний как в горизонтальной, так и в вер-

Рис. 3. Фрагмент нистагмограммы «пациента А»
при частоте светового воздействия 2 Гц: a – коле-
бания в горизонтальной плоскости; б – колебания в
вертикальной плоскости

тикальной плоскостях (рис. 3). Так, сред-
неквадратические отклонения амплитуд
колебаний в горизонтальной плоскости
стали равныXR = 0.18 мм,XL = 0.23 мм
(рис. 3, а); в вертикальной плоскости
среднеквадратические отклонения ампли-
туд колебаний стали, примерно, одина-
ковыми YR ≈ YL ≈ 0.1 мм (рис. 3, б).
Отметим, что частота колебаний в гори-
зонтальной плоскости при этом практи-
чески не изменилась (около 5 Гц). Та-
кой результат светового воздействия мо-
жет свидетельствовать о том, что для
эффективного подавления колебаний в
горизонтальной плоскости, возможно, тре-
буется одновременно воздействие све-
том большей интенсивности и индиви-
дуальный подбор частоты воздействия.
Следует отметить, что в данном случае
наблюдался ряд интересных подробно-
стей, таких как несовпадение характера
движения правого и левого глаза в вер-
тикальной плоскости (см. рис. 2, б) и
разный период колебаний правого и ле-
вого глаза в горизонтальном направле-
нии (см. рис. 3, а). Такие особенности нистагмограмм могут быть связаны с наличи-
ем косоглазия у пациента, что, безусловно, имеет важное диагностическое значение.

«Пациент Б», диагноз: врожденный ротаторный нистагм, смешанный астигма-
тизм. При отсутствии внешнего светового воздействия получены нистагмограммы,
которые приведены на рис. 4. Среднеквадратические отклонения амплитуд колеба-
ний в горизонтальной плоскости составляли XR ≈ XL ≈ 0.3 мм, а частота 7.5 Гц
(рис. 4, а); в вертикальной плоскости наблюдались, соответственно, колебания со
среднеквадратическими отклонениями амплитуд YR = 0.36 мм и YL = 0.35 мм.

При наличии внешнего светового воздействия (частота светового воздействия
4 Гц) у данного пациента амплитуда и частота колебаний глаз в горизонтальной
плоскости не изменилась (рис. 5, а). Однако характер вертикальных колебаний глаз
пациента изменился (рис. 5, б): колебания потеряли скачкообразный характер, ам-
плитуда колебаний в вертикальной плоскости снизилась в среднем до уровня
Y = 0.21 мм.

На рис. 6 приведены траектории движения глаз «пациента Б» в отсутствие
внешнего светового воздействия (a) и при изменении амплитуды нистагма глаз в
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Рис. 4. Фрагмент нистагмограммы «пациента Б» в отсутствие внешнего светового воздействия:
a – колебания в горизонтальной плоскости; б – колебания в вертикальной плоскости

Рис. 5. Фрагмент нистагмограммы «пациента Б» при периодическом внешнем световом воздействии с
частотой 4 Гц: a – колебания в горизонтальной плоскости; б – колебания в вертикальной плоскости
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Рис. 6. Траектории движения глаз «пациента Б»: а – в отсутствие внешнего светового воздействия;
б – при периодическом внешнем световом воздействии с частотой 4 Гц

процессе внешнего светового воздействия (б), наглядно иллюстрирующие характер
изменения нистагма.

«Пациент В», диагноз: врожденный ротаторный нистагм, смешанный астиг-
матизм. При исследовании среднеквадратические отклонения амплитуд колебаний в
горизонтальном направлении составляли XR = 0.52 мм, XL = 0.57 мм (рис. 7, а); в
вертикальном направлении колебания глаз были существенно меньше, соответствен-
но, YR = 0.12 мм, YL = 0.13 мм (рис. 7, б).

Рис. 7. Фрагмент нистагмограммы «пациента В» в отсутствие внешнего светового воздействия:
а – колебания в горизонтальной плоскости; б – колебания в вертикальной плоскости
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Рис. 8. Фрагмент нистагмограммы «пациента В» левого и правого глаза при внешнем световом воз-
действии с частотой 5 Гц: a – колебания в горизонтальной плоскости; б – колебания в вертикальной
плоскости

При наличии внешнего светового воздействия с частотой 5 Гц у «пациента В»
среднеквадратические отклонения амплитуд колебаний в горизонтальном направле-
нии снизились до значений XR = 0.36 и XL = 0.38 (рис. 8, а); в вертикальном
направлении среднеквадратические отклонения амплитуд колебаний, наоборот, уве-
личились и составили величины YR = 0.2 мм, YL = 0.26 мм (рис. 8, б).

Изменение соотношения горизонтальной и вертикальной составляющей тра-
ектории движения глаз при внешнем световом воздействии у «пациента В» иллю-
стрируется данными, приведенными на рис. 9.

Рис. 9. Траектории движения глаз «пациента В»: a – в отсутствие внешнего светового воздействия;
б – при внешнем световом воздействии с частотой 5 Гц
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Рис. 10. Фрагмент нистагмограммы «пациен-
та В» левого и правого глаза при внешнем све-
товом воздействии с частотой 6 Гц: a – колеба-
ния в горизонтальной плоскости; б – колебания
в вертикальной плоскости

Рис. 11. Траектории движения глаз «пациента
В» при внешнем световом воздействии с часто-
той 6 Гц

Дальнейшие исследования показали, что подбором частоты внешнего свето-
вого воздействия можно достичь уменьшения амплитуды нистагма как горизонталь-
ной, так и вертикальной составляющих и в этом случае. В частности, обнаружено,
что если для «пациента В» после светового воздействия с частотой 5 Гц повысить
частоту до 6 Гц, то наблюдается уменьшение амплитуд как горизонтальной, так и
вертикальной составляющих. На рис. 10 приведен фрагмент нистагмограммы «па-
циента В» при частоте внешнего светового воздействия 6 Гц, на рис. 11 – траектории
движения глаз. Как видно из приведенных графиков (ср. рис. 9 и 11), при частоте
внешнего воздействия 6 Гц наблюдается уменьшение амплитуды горизонтальной со-
ставляющей на 30% и вертикальной составляющей на 28%.

Заключение

Таким образом, установлено, что у пациентов с ротаторным нистагмом, при
котором имеются в наличии одновременно как горизонтальная, так и вертикальная
составляющие движения, может наблюдаться как одновременное уменьшение ам-
плитуд горизонтальной и вертикальной составляющих колебаний, так и преимуще-
ственное подавление одной из составляющих движения при сравнительно неболь-
шом изменении другой.

Показано, что во время лечебного сеанса нередко происходит изменение ко-
лебательных параметров движения глазного яблока. Для ротаторного типа нистагма
подбор частоты светового воздействия необходимо проводить в течение всего лечеб-
ного сеанса.

Приведенные в настоящей работе результаты способствуют выработке реко-
мендаций по расширению группы больных, для которых имеет перспективу приме-
нение предложенной методики.
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CHANGE OF PARAMETERS OF FLUCTUATING MOTIONS
OF EYEBALL AS A RESULT OF PERIODIC LIGHT INFLUENCE

AT DIFFICULT CHARACTER OF NISTAGM

D.A. Usanov, T.P. Kashenko, A.V. Skripal, I.E. Rabichev,
T.B. Usanova, I.E. Yachmeneva, A.M Gorshkov., G.L. Gubkina

The complex oscillatory movements of eyes at nistagm are investigated. The results
of analysis of difficult fluctuating motions of eyes at nistagm and character of changes at
periodic light influence are resulted. The type of nistagm for patients, at which present
simultaneously both horizontal and vertical motions, it’s described.
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