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Современные достижения в области медицины, физиологии и электроники создали базу для принципиально нового способа объективного контроля и немедикаментозной коррекции нарушенных функций организма - метода биологической обратной связи (БОС).
Пионерами в разработке методов БОС в нашей стране явились ученые Института экспериментальной медицины Российской Академии Медицинских Наук (Санкт-Петербург), в котором свыше 30 лет осуществляются систематические исследования в указанном направлении.
Обязательным требованием, предъявляемым к физиологической функции, которую планируется сделать объектом применения метода БОС, является возможность её объективной регистрации и количественной оценки. В практических условиях чаще используются такие физиологические параметры, как частота сердечных сокращений, частота дыхательных циклов, величина дыхательной аритмии сердца, показатели электромиограммы, электроэнцефалограммы, периферическая температура, кожно-гальваническая реакция.
Необходимо иметь ввиду, что обязательным условием применения метода БОС является хотя бы минимальная сохранность коррелируемой физиологической функции.
Физиологические параметры должны быть преобразованы в доступные пониманию пациента сигналы и через органы чувств доведены до его сознания. Реально, в качестве сигналов обратной связи можно использовать только световые и звуковые раздражители
Для эффективного осуществления лечения методом БОС абсолютно необходимо, чтобы был задействован очень важный фактор, связанный с личностью пациента. Этот фактор - мотивация, т.е. активное желание лечиться со стороны самого пациента. Если пациент явно или пассивно не хочет выполнять поставленную перед ним задачу, если он занимает иждивенческую в отношении лечения позицию, то даже при наличии всех остальных звеньев БОС не имеется логической основы для реализации БОС-программы.
Абсолютные противопоказания для применения этого метода отсутствуют, относительные противопоказания носят преходящий, непостоянный характер или накладывают лишь частичные ограничения на применение метода БОС.
Метод БОС занял достойное место в клинике внутренних болезней, неврологии, травматологии и ортопедии, урологии, акушерстве, логопедии. Не исключением является такая область медицинских знаний, как офтальмология.
Такие заболевания, как близорукость, дальнозоркость, астигматизм, косоглазие настолько широко распространены, что врачи-офтальмологи бьют тревогу. Ко времени совершеннолетия у каждого 4-го, а в северных регионах, где наблюдается дефицит светового дня, у каждого второго школьника из-за близорукости в той или иной мере ограничен выбор профессии, а прогрессирование близорукости может привести к тяжелым необратимым изменениям в глазах и значительной потере зрения. Каждый 2-ой в возрасте 40 лет отмечает ухудшение зрения на близком расстоянии. Около 3% детей дошкольного возраста страдают косоглазием различного происхождения. А вообще в помощи офтальмологов нуждаются до 40 % детей различных возрастных групп.
Технология «БОС» предлагает для широкого и безопасного применения в клинической офтальмологической практике функциональный немедикаментозный метод лечения, направленный на мобилизацию резервных возможностей организма с целью обучения навыку управления своими собственными физиологическими процессами.
В аппаратный комплекс видеокомпьютерной коррекции зрения, производства Петербургского центра исследования «Ин Витро» входит программа коррекции зрения «Амблиокор - 01».
Аппаратный комплекс «Амблиокор - 01» предназначен для обучения пациентов навыку повышения (при амблиопии) или снижения (при спазме аккомодации) уровня активации зрительных отделов мозга при просмотре предметного изображения.
Показания к применению.
1. Амблиопии различного происхождения без ограничения по степени тяжести: рефракционная в т.ч. анизометропическая,  дисбинакулярная,  обскурационная.

Возраст пациента - 5 лет и более;
2. Все    аномалии    рефракции:     близорукость,    дальнозоркость,     смешанный, дальнозоркий и близорукий астигматизм, спазм аккомодации.

3. Аккомодационное косоглазие.

4. Врожденный нистагм.

5. Поддержания и улучшения зрительной функции у пациентов с органическими
заболеваниями (глаукома, дистрофия сетчатки, частичная атрофия зрительного нерва и т.д.)

6. Пресбиопия.

7. Зрительное утомление.

Минимальное количество сеансов от 15 до 20. Оптимальный режим занятий 5 раз в неделю. 

За время работы кабинета с марта 2001 года по настоящее время пролечено 383 пациента, из них 69 детей.

Результаты лечения представлены в следующей таблице:
	Миопия слабой степени
	106
	0,1 – 0,3
	0,6 – 1,0

	Миопия средней степени
	36
	0,02 – 0,1
	0,4 – 0,6

	Миопия высокой степени
	18
	0,02 – 0,1
	0,2 – 0,4

	Спазм аккомодации
	25
	0,1 – 0,3
	1,0

	Простой миопический астигматизм слабой степени
	16
	0,3 – 0,5
	0,8 – 1,0

	Сложный миопический астигматизм слабой степени
	25
	0,1 – 0,3
	0,6 – 1,0

	Сложный миопический астигматизм средней степени
	16
	0,1 – 0,2
	0,4 – 0,6

	Сложный миопический астигматизм высокой степени
	7
	0,01
	0,2

	Смешанный астигматизм слабой степени
	26
	0,5
	1,0

	Смешанный астигматизм средней степени
	10
	0.2 – 0,3
	0,6 – 0,7

	Амблиопия
	14
	0,06 – 0,08
	0,1 – 0,2

	Гиперметропия слабой степени
	50
	0,2 – 0,5
	1,0

	Гиперметропия средней степени
	16
	0,4
	0,8

	Гиперметропия высокой степени
	2
	0,04 – 0,06
	0,4 – 0,5


Повторно прошли курс лечения 16 человек, при этом острота зрения, достигнутая в итоге первого курса лечения, оставалась практически стабильной. Анализируя представленные результаты можно говорить о том, что острота зрения повысилась у всех пациентов, прошедших курс видеокомпьютерной коррекции зрения. Следовательно: этот метод лечения эффективен, прост в применении и может быть рекомендован для использования и детям, и взрослым.
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
       Опыт сочетанного применения видеокомпьютерной коррекции зрения на аппаратном комплексе  «АмблиокорТМ-01» и светомагнитостимуляции для лечения пациентов с миопией высокой степени.
        Светомагнитостимуляция проводилась светомагнитным стимулятором «Медоптика ЦМС - 10» Действие аппарата основано на стимуляции зрительного тракта синхронизированными световыми и магнитными стимулами. Аппарат предназначен для стимуляции органа зрения при таких заболеваниях, как частичная атрофия зрительного нерва, амблиопия, макулодистрофия, миопия высокой степени, а также для послеоперационной реабилитации офтальмологических больных.
Ниже в таблице представлены сравнительные результаты лечения миопии высокой степени прибором «АмблиокорТМ-01» и прибором «АмблиокорТМ-01» в сочетании со светомагнитостимуляцией. 
	 Нозология
	Методики, используемые для лечения

	
	Видеокомпьютерная коррекция зрения на аппаратном комплексе «АмблиокорТМ-01»

	Миопия высокой степени


	Без  светомагнитостимуляции
	Со  светомагнитостимуляцией

	
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения

	
	0,02 – 0,05
	0,1 – 0,2
	0,02 – 0,05
	0,2 - 0,4


Приведённые выше данные свидетельствуют о том, что видеокомпьютерная коррекция зрения на аппаратном комплексе  «АмблиокорТМ-01» даёт положительные результаты при лечении  пациентов с миопией высокой степени, а использование параллельно с ней светомагнитостимуляции делает этот положительный эффект ещё более значимым.
