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В недавних публикациях были представлены положительные результаты применения очков с красными защитными свето-
фильтрами у преждевременно рожденных младенцев с низкой массой тела, которые предположительно связывались со снижением 
уровней освещенности окружающей ребенка среды. Однако на сегодняшний день не доказано, что снижение количества света, 
достигающего сетчатки новорожденного, влияет на частоту и тяжесть ретинопатии недоношенных (РН). Анализ литературы 
по терапевтическому воздействию различных режимов красного и ближнего инфракрасного излучения на сетчатку позволил иначе 
взглянуть на механизмы защитного действия очков-светофильтров у недоношенных младенцев. Представлено обоснованное пред-
положение, что наблюдаемый эффект может относиться к феномену предкондиционирующей фотостимуляции, позволяющей 
уменьшить риск развития РН и ослабить тяжесть заболевания за счет индукции адаптивных пластических реакций в сетчатке.
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In recent publications, positive results have been reported with the use of glasses with red protective filters in prematurely born infants 
with low body weight, which were presumably associated with a decrease in the levels of illumination of the environment of the child. However, 
to date, it has not been proven that a decrease in the amount of light reaching the retina of the newborn affects the frequency and severity of 
retinopathy of prematurity (RP). The analysis of the literature on the therapeutic effect of various modes of red and near infrared radiation 
on the retina is presented, which allowed a different look at the protective mechanisms of glasses-filters in premature babies. It has been sug-
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Слепота и слабовидение вследствие ретинопатии не-

доношенных (РН) являются доминирующей причиной 

нарушения зрения с детства, и эта проблема особенно 

актуальна в настоящее время в связи с повышением выжи-

ваемости новорожденных с экстремально низкой массой 

тела при рождении [1, 2]. Система профилактики слепоты 

и слабовидения у детей с РН является междисциплинарной 

медицинской проблемой и включает в том числе оптимиза-

цию условий выхаживания недоношенных новорожденных в 

раннем постнатальном периоде и коррекцию сопутствующей 

патологии. Отмечается, что для обеспечения благоприятных 

отдаленных исходов, определяющих качество жизни недо-

ношенных пациентов, необходим комплексный подход к 

профилактике [3].

Свет является одним из важнейших факторов внешней 

среды, влияющих на развитие ребенка после рождения, он 

стимулирует созревание и развитие структуры нейронных 

сетей и функциональной активности нейронов сетчат-

ки [4, 5]. При этом излучение коротковолновой части 

спектра специфически стимулирует палочковую систе-

му сетчатки, наиболее чувствительную к повреждениям 

при РН [6]. Учитывая также роль яркого света в индукции 

световой дегенерации сетчатки [7], длительное время пред-

полагали, что преждевременная экспозиция к дневному 

свету недоношенных младенцев может приводить к ком-

пенсаторному ускоренному росту неполноценных сосудов и 

развитию РН. Однако многочисленные работы показывают, 

что высокие освещенности среды, так же как и искусствен-

ное уменьшение количества света, достигающего сетчатки 

новорожденных, не влияют на частоту возникновения и 

тяжесть РН [8–11].

Тем не менее в недавних исследованиях получены об-

надеживающие результаты применения очков с красными 

защитными светофильтрами по методу А.Н. Епихина у пре-

ждевременно рожденных новорожденных с разной массой 

тела [12, 13], которые были предположительно связаны со 

снижением уровней освещенности окружающей ребенка сре-

ды. Отмечалась тенденция к уменьшению частоты развития 

РН, снижению неблагоприятных исходов и необходимости 

использования лазерного лечения у недоношенных детей, 

носивших с момента рождения до периода зрелости сетчатки 

(к 40–42 нед ПКВ) мягкие очки из красной ткани. В процессе 

созревания сетчатки проводили смену защитных очков, по-

степенно повышая их светопроницаемость (от 25 до 75 %).

Действительно, первоначально предполагалось, что 

использование таких светофильтров оберегает незрелую сет-

чатку от преждевременного контакта с дневным светом путем 

постепенной ее адаптации к световой среде по мере созрева-

ния зрительной системы ребенка. Однако данные литературы 

убедительно свидетельствуют о малой вероятности того, 

что наблюдаемый положительный эффект красных очков 

связан с ограничением уровня естественной освещенности. 

С другой стороны, известны механизмы непосредственных 

терапевтических эффектов излучения в красной и ближней 

инфракрасной (БИК) области спектра, которые сегодня 

активно изучаются и могут быть привлечены к объяснению 

указанного выше феномена.

Прежде всего отметим известные уже более полувека и 

хорошо описанные терапевтические воздействия лазерного 

излучения низких уровней интенсивности, а также фото-

биомодуляцию сетчатки красным излучением [14, 15]. В за-

висимости от параметров и режимов стимуляции механизмы 

этих видов фототерапии могут быть различными. Сегодня 

значительный интерес исследователей привлекают меха-

низмы так называемых кондиционирующих воздействий. 

Активно развивается новое направление кондиционирую-

щей медицины, и охарактеризовано множество стимулов, 

используемых, в частности, для кондиционирования сет-

чатки, из которых наибольшим вниманием пользуется непо-

вреждающее воздействие красного света и кратковременная 

ишемия (световое и ишемическое предкондиционирование) 

[14, 16, 17]. Предварительное кондиционирование с помо-

щью кратковременных воздействий света, ишемии, гипер-

термии, гипотермии, гипербарического кислорода и многих 

других факторов является быстроразвивающейся областью 

исследований, которая использует кондиционирующие 

стимулы при патологических состояниях, где можно ожидать 

повреждения тканей. И острое повреждение, и хроническое 

заболевание можно смягчить, предварительно подвергнув 

сетчатку или любую другую ткань воздействию низкими 

уровнями стимула, вызывающего стресс, который запускает 

адаптивную защитную реакцию против последующего се-

рьезного повреждения. В литературе широко обсуждаются 

механизмы кондиционирующих эффектов [14, 16–19]. На-

дежная защита сетчатки, обеспечиваемая адаптивными эпи-

генетическими реакциями на кондиционирующий стресс, 

говорит о значительном потенциале этой терапии, который 

еще предстоит раскрыть в будущих исследованиях.

Показано, что терапия низкоинтенсивным красным 

или инфракрасным светом ( = 600–1070 нм) может являться 

безопасной и эффективной стратегией, способной остано-

вить гибель нейронов при гипоксии, токсическом поражении 

нервной ткани, при генетических мутациях и митохондри-

альной дисфункции (цит. по [20]). Например, сообщалось о 

пользе применения низкоинтенсивной световой терапии в 

БИК-диапазоне на животных моделях патологии сетчатки 

[21–26] и зрительного нерва [27]. Более того, в настоящее 

время предлагается использовать БИК-терапию в качестве 

модифицирующего болезнь лечения у пациентов с болезнью 

Альцгеймера и Паркинсона [20, 28].

Кондиционирующий эффект красного излучения про-

демонстрирован и для животных моделей РН. Установлено, 

что экспозиция к красному свету с длиной волны 670 нм при 

ее предварительном применении защищает сетчатку крыс 

и мышей с моделями РН от ее последующего повреждения, 

вызванного кислородом [23]. Красное излучение снижало 

неоваскуляризацию на периферии сетчатки в этих моделях 

ретинопатии (см. также обзор [11]). Более того, фототерапия 

gested and substantiated that the observed effect may relate to the phenomenon of pre-conditioning photostimulation, which reduces the risk 
of developing RP and reduces the severity of the disease due to the induction of adaptive plastic reactions in the retina.
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светом в красном и БИК-диапазонах в качестве предкон-

диционирующего стимула защищает структуру и функцию 

сетчатки от нарушения при последующем воздействии 

интенсивного света и других повреждающих факторов 

[21, 22, 29–31]. Важно, что эффекты предкондиционирова-

ния длинноволновым светом различаются в зависимости от 

его диапазона. В недавней работе обнаружено, что лазерное 

и светодиодное облучение и красным, и БИК-излучением 

(670 и 830 нм) улучшает функциональные результаты при 

частичной перерезке зрительного нерва, вызванной светом 

дегенерации сетчатки, черепно-мозговой травме и повреж-

дении спинного мозга [32]. Но результат лечения при стиму-

ляции зрительной системы был неизменно более высоким 

при использовании красного света.

Таким образом, анализируя с учетом существующих 

научных данных недавний положительный опыт применения 

очков-светофильтров из красной ткани у преждевременно 

рожденных младенцев [12, 13], можно предположить, что 

наблюдаемый эффект, наиболее вероятно, относится к фе-

номену кондиционирующей стимуляции сетчатки. Красные 

светофильтры могут индуцировать адаптивные пластические 

реакции в сетчатке [11], тем самым предотвращая, ослабляя 

или замедляя развитие РН.

Следует, однако, отметить, что воздействие красным 

светом на сетчатку в исследовании [12, 13] имеет специфи-

ческие особенности. Оно происходит длительно, в отличие 

от классических примеров кратковременного светового или 

ишемического предкондиционирования [14, 16, 17]. Кро-

ме того, оно низкоинтенсивное, т. е. его нельзя отнести к 

стрессорным воздействиям, и не ассоциировано с быстрым 

и неизбежным развитием тяжелой РН. Известно явление 

отсроченного предкондиционирования, когда имеется 

большой интервал между кондиционирующим воздействием 

и заболеванием. Однако ранее в литературе не были опи-

саны примеры долговременного предкондиционирования 

(с длительностью специального светового режима до 3 мес), и 

данный феномен, интересный и с научной, и с практической 

точки зрения, нуждается в дальнейшем изучении. В част-

ности, необходимо оценить, как будет меняться результат 

предкондиционирования красным светом при различной 

длительности ношения младенцами очков с постоянной 

степенью светопропускания.

Возможно, для обсуждения механизмов длительного 

предкондиционирования могут оказаться полезными ис-

следования, обнаружившие, что разные реакции ЦНС на 

предварительное ишемическое воздействие происходят в 

определенные периоды после него [16] и описываются как 

«ранняя» и «поздняя» фазы. Реакция ранней фазы развива-

ется, если длительность периода между предварительным 

кондиционированием и повреждающим ишемическим 

инсультом составляет до одного часа и при интервале 1 ч 

проявляется максимальное защитное действие предконди-

ционирования. При большом интервале между предвари-

тельным и повреждающим воздействием (реакция поздней 

фазы) высвобождение специфической комбинации факторов 

приводит к отсроченному предварительному кондициониро-

ванию. Отмечено, что, если эта поздняя фаза продолжается 

до нескольких дней после предкондиционирующего воз-

действия, она может обеспечить надежную и длительную 

нейропротекцию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ литературы по механизмам терапевтического 

действия различных режимов красного излучения на сетчат-

ку позволяет предположить, что положительный результат 

применения красных очков-светофильтров у недоношенных 

младенцев может относиться к феномену предкондициони-

рующей фотостимуляции, позволяющей уменьшить риск 

развития РН и ослабить тяжесть заболевания за счет индук-

ции адаптивных пластических реакций в сетчатке.
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