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Резюме. У статті розглядаються сучасні підходи в діагностиці та лікуванні дітей хворих на амбліопію з урахуванням
новітніх поглядів на нейрофізіологічні процеси, які впливають на функціональний стан зорового аналізатору.
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Вступ
Амбліопія характеризується зниженням основних

зорових функцій, перш за все гостроти зору, без явних
патологічних зрушень з боку органу зору, і виникає
внаслідок обмеження або депривації зорової аферен-
таціі`. Депривація, як правило виникає під час розвитку
зорової системи. Вивчення нейрофізіологічних ме-
ханізмів, які супроводущють цей патологічний процес
до цього часу викликає зацікавленість науковців та
клініцистів. Депривація дозволяє вивчити пластичні вла-
стивості нервової системи, які полягають в основі про-
цесів зорового сприйнятгя, навчання, зорової пам'яті та
інших складних видів інтегративної діяльності мозку
[Фарбер, Вильдавский, 1996; Богомолова, Фарбер,
1999; Фарбер, Бетелева, 2005].

У працях нейрофізіологів, де йдеться про зорове
сприйняття у людини, зазначається, що зорова інфор-
мація під час надходження до кори розподіляється на 2
основних потоки: один канал - "рап/осеІ|ы|аг" (Р) - вико-
нує первинну обробку форми і кольору, тонкого сте-
реопсису; другий - "та9посеІІыІаг" (М) - вважається відпо-
відальним за сприйняття руху і визначення глибинних
зв'язків (І_еппіе, 1980; М. І_і\/іпоѕтопе, ІЭ.Н. Ныреі, 1988;
В.В. І_ее, 1997 та ін.). Ці канали передають окремі харак-
теристики об'єк1у що знаходиться в полі зору, активу-
ються специфічними стимулами різної контрастності,
яскравості, кольору, орієнтації, руху, розміру [Волков и
др., 1983; Вакурина 1996; Рои/Ієг еї а|., 1991].

Незважаючи на численні дослідження механізмів
розвитку амбліопії, ступінь зацікавлення різних каналів
та топіка морфологічних зрушень до кінця не вивчені.
Так, малі розміри рецептивних полів карликових гангл-
іозних клітин в центральній зоні зумовлюють раннє зни-
ження кольорової чутливості. Саме тому, зміни кольо-
росприйнятгя часто є найбільш ранніми ознаками дис-
функції зорової системи [Волков и др., 198З].

Одним з найбільш об'єктивних методів оцінки ста-
ну макулярної зони є електроретинографія (ЕРГ), яка
вказує на чітку локалізацію патологічних процесів в
різних шарах сітківки. При амбліопії високого ступеню
виявлені зміни біоєлектричної активності сітківки, які
дозволяють запідозрити порушення міжрецепторн их па-
лочково-колбочкових взаємодій як варіант патогене-
тичних механізмів амбліопії.

Під час дослідження вищих відділів зорового анал-

ізатора у пацієнтів з амбліопією було виявлено зміни з
боку біоєлектричної активності мозку проти таких по-
казників у здорових осіб (А.М. Шамшинова, 2001; С.А.
Небера, 2002). Автори відзначали збільшення латент-
ності й зниження амплітуди викликаних зорових потен-
ціалів (ВЗП) з боку амбліопічного ока [Бойчук 2001;
І=о\/1/Іег ет аІ., 1991].

Викликані зорові потенціали (ВЗП) - це короткочасні
зміни електричної активності головного мозку, що ви-
никають у відповідь на зорову стимуляцію.

Особливості динаміки ВЗП при односторонній об-
скураційній та рефракційній амбліопії свідчить про зміни
процесів сприйняття та переробки зорової інформації
на рівні проекційноїзони зорової кори [Алферова, 1970].

Електроенцефалографія (ЕЕГ) являє собою реєст-
рацію біоєлектричної активності мозку, що реєструєть-
ся з поверхні скальпа. Відповідно до сучасних уявлень
ЕЕГ є алгебраїчна сума позаклітинних електричних полів
збуджуючих та гальмуючих постсинаптичних потенці-
алів коркових нейронів. Основним компонентом "нор-
мальної") ЕЕГ є ос-ритм - регулярна ритмічна активність
з частотою 8-13 Гц та характерними амплітудними мо-
дуляціями, що максимально представлені в задніх
відділах кори. Ця активність пригнічується при зоровій
стимуляції, окоруховій активності, реакціях орієнтуван-
ня [Фарбер, Бетелева, 1999; Бойчук 2001; Воусішк,
Ѕегеіэгіпа 2001].

Аналіз даних ЕЕГ у дітей з рефракційною амбліо-
пією істотних порушень, в ряді проведених досліджень,
не виявив, за винятком ослабленої реакції фонової
електроенцефалограми на пробу розплющування очей,
що вказує на незначне ослаблення регуляції рухів очей
з боку ретикулярної формації стовбура мозку. ЕЕГ на
бінокулярну пробу розплющування очей була відсутня
у всіх дітей, а індекс дельта- і тета-хвиль в лобн их відве-
деннях обох півкуль був ще вище, що свідчить про
більше залучення і дисфункцію механізмів регуляції
окорухового апарату очей з боку стовбура, підкіркових
мезенцефальних утворень, таламо-корти кального реле.

Сучасні методи лікування амбліопі`і включають різні
види ізольованого і комбінованого впливів на різні ка-
нали сенсорної частини зорової системи. У зв'язку з
цим протягом останніх десятиліть розроблено багато
нових методиклікування амбліопії: лазерстимуляція (А.Б.
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Аветисов, 1994); елеі<трофосфенстимуляція (В.С. Поно-
марчук, 1998, 1999); магнітостимуляція; метод функці-
онального біокерування (С.А. Туманян із співавторами
1993); метод колірно`і` стимуляції (С.Б. Строгаль 1987,
1988; А.М. Солдатова, 1999); методики тренування ако-
модації (К.А. Адегизалова-Полчаева із співавторами
1993; В.И. Сердюченко, 1995), бінариметрії (И.Э. Раби-
чев із співавторами 1988). 3 метою підвищення зору
амбліопічного ока застосовують специфічні й неспе-
цифічні подразники (такі, що обертаються, реверсивні,
контрастні, кольорові тощо) (В.М. Чередниченко, 1991;
А.Е. Вакурина,1996;Л.А.Дубовская, 1997; Т.П. Кащенко,
2001; В.А. Коломиец, 2002; А.М. Шамшинова із співав-
торами 2002), а також світлову дію на центральні та
периферичні відділи сітківки (Э.С. Аветисов 1968, 1977).
Виникає необхідність вирішити питання, які ж із цих
методів лікування є раціональними для застосування за
наявності тієї або іншої форми амбліопі`і` і на який ре-
зультат слід очікувати.

Основними методами ліщ/вання залишаються сти-
мулююча світлова дія різного виду на периферичний
відділ зорового аналізатору. Нейрофізіологічні дослід-
ження довели вибірковість в реагуванні колбочкового
апарату фовеоли на довжину хвилі 640 нм, до якої па-
лочки не чутливі. Це було основою для прийняття рішен-
ня щодо розміщення червоного фільтра перед амблі-
опічним оком при проведені фотоспалахів [Вакурина,
1996; Губкина и др., 1997, Роуі/Іет еї а|., 1991].

Використання лазерного випромінення, як особли-
вого тип світлової дії на сітківку, знайшло підтверджен-
ня в практиці. Дія на сітківку відбувається за рахунок
специфічним властивостям лазерного випромінення
(когерентність, монохроматичність).

Використовують також методики, які дають мож-
ливість діяти безпосередньо на корковий відділ зоро-
вого аналізатору. Так, відомо, що якість зображення яке
сприймається зоровою корою пов'язано з просторово-
частотним спектром цього зображення. При амбліопії
виявляються зміни контрастної чутливості зорового ана-
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Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Дані проведених досліджень доводять ефек-
тивність взаємодії фізіологів та офтальмологів. Доско-
нале вивчення етіопатогенетичних процесів депривації
функцій зорового аналізатору, аналіз та і<лінічне вип-
робовування сучасних методів діагностики та лікуван-
ня можливе у поєднанні зусиль науковців різних на-
прямків.

Вищезазначене спонукає до пошуку нових підходів
в оцінці функціонального стану зорового аналізатору,
формуванні зорового сприйняття у дітей з амбліопією
та розробці уніфікованих підходів вчасної діагностики
та лікування даної категорії пацієнтів.
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МаІасІ1Ію\/а М. І/.
ТНЕ МОІЭЕНМ МЕШЧОРНУЅ|О|.ОЄіІСА|. АМІЭ ОРНТНА|.МО|.ОСі|СА|. ІЭАТА АНЕ НЕ\ІІЕ\ІІІЕ|Э ІМ ІЭІАЄМОЅТІСЅ АМІЭ
ТПЕАТМЕМТ ОР АМВ|.|ОР|А РАТІЕМТЅ
Неѕите. Іп те агїісіе тоо'егп арргоаслеѕ аге ехатіпесј іп сјіаопоѕґісѕ апо' ґгеаїтепґ от с/тіісјгеп и/іт а атоііоріа сјіаупоѕіѕ ґакіпу іпґо
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СУЧАСНІ ДАНІ ПРО ПАТОМОРФОЛОГІЮ ЗМІН В ДИХАЛЬНІИ СИСТЕМІ
\цІ Ъ! \цІ

ПРИ ТЯЖКІИ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВІИ ТРАВМІ (АНАЛІТИЧНИИ ОГЛЯД
ЛІТЕРАТУРИ)

Резюме. Висвітлені питання етіопатогенезу пневмоній, набряку легень та інших змін системи органів дихання при
черепно-мозковій травмі. Представлений комплекс морфологічних змін в легенях та залежність розвитку змін легеневої
тканини від ряду екзогенних та ендогенних факторів. Передбачені перспективи подальших досліджень морфологіїлегень.
Ключові слова: морфологічні зміни в легенях, черепно-мозкова травма.

Вступ
Проблема ускладнень гострого періоду тяжкої че-

репно-мозкової травми (ТЧМТ) є вкрай вштивою не
лише для і<лініцистів, але й для морфологів. Прогнос-
тичне значення пневмонії при ТЧМТ є несприятливим:
рання пневмонія є одним 3 чинників, що сприяє ле-
тальному наслідку, пізня пневмонія ускладнює перебіг
реабілітаційного періоду. В той же час, і перебіг пнев-
монії у хворих з ТЧМТ відрізняється своєю тяжкістю.

Вже в перші години перебування в стаціонарі пост-
ршкдалих з ТЧМТ більш ніж в 70% спостережень вияв-
ляються легеневі ускладнення - повнокрів'я, набряк
легень та запальні зміни - пневмонія [Сєрватинский,
1988]. Запальні зміни в легенях домінують в структурі
летальності від екстра краніальних ускладнень ТЧМТ,
частота пневмоній складає 30-86% [Ланцман и др., 1980;
Будашевский, 1982]. У випадках тривалого переживан ня
закритої ТЧ МТ та смерті хворих в умовах стаціонару зміни
в легенях виявляються в 8-96,7% спостережень [Кали-

ничев, 1997]; як безпосередня причина смерті стаціо-
нарних хворих із закритою ТЧМТ пневмонія виявляєть-
ся в 15,3% випадків [Мухтаров, 1997]. Продовжує зали-
шатися високим число випадків розвитку пневмоній,
ателектазів та набряку легень у оперованих хворих, не
дивлячись на безперечні успіхи нейрохірургії, анестез-
іологі`і` та реаніматології [Родионов и др., 1974; Гри го-
рян и др., 1977; Нугманова и др., 1981].

Серед чинників, що впливають на швидкість роз-
витку патологічних змін легень відмічають тяжкість ЧМТ,
що визначає більш швидкий розвиток патології легень
при діенцефальній та мезенцефально-бульбарній
формі ураження головного мозку [Музлаев, 1994, Сквор-
цова, 1977]. Експериментально визначено залежність
ступеня розвитку набряку легень та подальшої пнев-
моні`і від зони ушкодження головного мозку з вияв-
ленням "єдемогенних" відділів головного мозку, зок-
рема, в преоптичній зоні підзгір'я [Тель, 1981]. Серед
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