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Результати дисертаційних та науково-дослідних робіт

Вступ
Зір є одним із найважливіших органів від-

чуття, оскільки більше 90% сенсорної інфор-
мації людина отримує саме через зорову сис-
тему [4, 7]. Протягом життя від народження 
до періоду дорослості розвиток зорового від-
чуття змінюється. Найбільш стрімкий його 
розвиток відбувається в ранньому дитячому 
віці. Новонароджені можуть бачити зміни 
яскравості світла та бачити навколишній світ 
у кольорі; малюки в чотири місяці здатні ди-
ференціювати кольори, а в 6 місяців ‒ упіз-
навати та виокремлювати основні кольори 
спектру (синій, зелений, жовтий, червоний) 
серед інших. Крім того, діти починають на-
давати перевагу одним кольорам та не сприй-
мати інші [2]. Вважається, що протягом пер-
шого року життя зорове сприйняття дитини 
стає однією з найбільш активних психічних 
функцій [1], [6]. 

Ураження зорового аналізатору в новона-
роджених можуть призвести до гальмування 
пізнавального та емоційного розвитку дити-
ни та порушень координації рухів, відчуття 
страху перед оточуючим середовищем 3. При 
цьому діяльність інших аналізаторів повніс-
тю не компенсує дефіцит інформації [5].

Причини появи порушень зорового відчут-
тя можуть бути різними. Однією з них є по-
вна або часткова атрофія зорового нерву, що 
передбачає ураження нервових волокон, які 
проводять зорові сигнали від ока до центрів 
кори головного мозку. На сьогоднішній день 

атрофія зорового нерву є одним із найважчих 
захворювань зору, що призводять до інва-
лідності дітей. Крім того, на функціонуван-
ня зорового аналізатору значний негативний 
вплив мають ураження цНС [3]. 

Наукові джерела свідчать, що стимуляція 
роботи зорового аналізатору світлом і кольо-
ром може відновлювати адекватний рівень 
розвитку зорового відчуття [2], а також опо-
середковано стимулювати нервово-психічний 
розвиток дитини [8]. 

У нашій роботі ми представляємо ефек-
тивність застосування апарату «Світлоскоп 
1» у немовляти з підозрою на часткову атро-
фію зорового нерва. «Світлоскоп 1» є інно-
ваційним апаратом, дія якого спрямована на 
розвиток зорово-моторних реакцій у малю-
ків. Зазначений апарат розроблений ТОВ «Ві-
ола Медтехніка» для центру розвитку дітей 
раннього віку Полтавської обласної дитячої 
клінічної лікарні. Апарат «Світлоскоп 1» яв-
ляє собою світловий екран, закріплений на 
штативі, що дозволяє регулювати його висоту 
й орієнтувати під різними кутами, встанов-
лювати колір (жовтий, синій, зелений), час 
його експозиції, та яскравість. Освітленість 
на відстані 1 метру становила для жовтого 
кольору ‒ 140 люкс, для синього ‒ 100 люкс 
та для зеленого ‒ 170 люкс.

Всього апарат «Світлоскоп – 1» дозволяє 
встановлювати на екрані 360 основних кольо-
рів, без урахування їх різних відтінків. 
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Резюме. У статті висвітлюється значення зорового 
сприйняття для нервово-психічного розвитку дітей пер-
шого року життя. Розглянуто альтернативні шляхи сти-
муляції зорового аналізатора у дітей із захворюваннями 
сітківки чи зорового нерва. Описано клінічний випадок за-
стосування кольоротерапії у розвитку зорового сприйнят-
тя дитини із ураженням нервової системи та частковою 
атрофією зорового нерву. Цілеспрямоване використання 
дії кольору може мати позитивний вплив на розвиток зо-
рового сприйняття у дітей до року. 
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Клінічний приклад
Дитина, ц., народилася від I вагітності, I 

пологів на фоні відшарування плаценти (дис-
трес плоду в 32 тижні) шляхом кесарського 
розтину, з масою 2030 г. з ростом 45 см., оцін-
кою за шкалою Апгар 4/5 балів. Після прове-
дення реанімаційних заходів (санації верхніх 
дихальних шляхів, інтубації трахеї, штучної 
вентиляції легень мішком Амбу) хлопчика 
було переведено до відділення інтенсивної 
терапії новонароджених, а на п’яту добу жит-
тя до відділення патології новонароджених. 
Стан був тяжкий внаслідок дихальних розла-
дів, харчової інтолерантності, дистонічного 
м’язового тонусу та морфо-функціональної 
незрілості. У віці 1,5 місяців дитина була об-
стежена неврологом, який виставив діагноз: 
гіпоксично-геморагічне ураження цНС, го-
стрий період, синдром м`язової гіпотонії. У 
цьому ж віці хлопчик був консультований 
офтальмологом, який патології не виявив. 
При магнітно-резонансній томографії голов-
ного мозку (у віці 1,5 місяців) виявлено псев-
докісти з обох боків та початкову вентрику-
лодилятацію. 

Після виписки дитину продовжували спо-
стерігати у невролога (огляди у 2, 4, 6, 9 та  
11 місяців), педіатра (огляд у 2, 4, 6, 9 та  
11 місяців) та окуліста (огляд у 6, 9 та 11 мі-
сяців). 

У віці 6 місяців дитина лікувалась у невро-
логічному відділенні з діагнозом: синдром 
рухових порушень за спастичним типом вна-
слідок гіпоксично-геморагічного ураження 
цНС. Затримка стато-кінетичного розвитку. 
Загроза розвитку часткової атрофії зорового 
нерву зліва. Ригідність тазо-стегнових сугло-
бів. Дефіцитна анемія змішаного ґенезу І ст., 
додаткова хорда лівого шлуночку. При по-
вторному проведенні магнітно-резонансної 
томографії головного мозку у віці 6 місяців 
було діагностовано перивентрикулярну лей-
комаляцію та зовнішню гідроцефалію легко-
го ступеню.

У віці 9 місяців дитина повторно консуль-
тована офтальмологом: зорове зосередження 
недостатнє. Підозра на часткову атрофію зо-
рового нерва зліва. Призначене спостережен-
ня в динаміці щодо часткової атрофії зорово-
го нерву.

З 9,5 місяців дитина почала спостерігати-
ся та проходити курс реабілітації у центрі 
розвитку дітей раннього віку при відділенні 
інтенсивного виходжування та реабілітації 

новонароджених Полтавської обласної дитя-
чої клінічної лікарні. 

Для діагностики рівня психомоторного 
розвитку дитини використовувалась шкала 
оцінки нервово-психічного розвитку дітей 
першого року життя за М.М. Келовановим, 
С.М. Крівіною, Е.Л. Фрухт. При первинному 
огляді психолога дитина була млявою, ма-
лорухливою, лежачи на животі піднімала та 
нетривалий час утримувала голову; у верти-
кальному положенні спиралася на носочки, 
не поверталася на бік та живіт. Малюк дуже 
швидко виснажувався. Періоди жвавості та 
активності змінювались відсутністю рухів, 
млявістю, небажанням контактувати з оточу-
ючими. За результатами оцінки тактильно-зо-
рових реакцій виявлено, що дитина фіксувала 
погляд лише на великому яскравому предметі 
(ліхтарик, велика яскрава іграшка) та не слід-
кувала за його рухом. Дитина орієнтувалась 
більше на звукові стимули, ніж на зорові, зо-
крема, реагувала на звукові стимули повер-
танням голови у напрямку їх звучання по-
жвавленням та гулінням. Рівень розвитку не 
відповідав хронологічному та скорегованому 
вікові. Спостерігалась затримка психомовно-
го розвитку на 6‒7 місяців за усіма сферами.

Дитині було призначено реабілітаційний 
курс, що включав спостереження педіатра, 
невролога, а також масаж, ЛФК та заняття 
з психологом. Проведення вправ із викорис-
танням «Світлоскопу - 1» було включене у 
комплекс занять, спрямованих на стимуляцію 
психомовного та моторного розвитку дити-
ни. На проведення зазначеного курсу було 
отримано згоду батьків, а також схвалення 
медико-етичної комісії. Заняття проводились 
психологом центру при спостереженні ліка- 
рів ‒ окуліста та педіатра. Кожне заняття 
тривало впродовж 30 хвилиг. Вправи з вико-
ристанням апарату «Світлоскоп - 1» проводи-
лись на початку кожного заняття протягом 1 
хвилини. У затемненій кімнаті дитині демон-
струвалися на відстані метру три основних 
кольори (синій, зелений та жовтий), трива-
лістю по 4‒5 секунд кожний. Кольори почер-
гово змінювалися.

За півтора місяці дитині було проведено 
два курси занять, спрямованих на корекцію 
рівня психомовного розвитку. Дані спосте-
реження за розвитком зорово-моторних реак-
цій протягом двох курсів занять із апаратом 
«Світлоскоп - 1» представлені в табл. 1 і 2.
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Під час проведення курсу занять із вико-
ристанням апарату «Світлоскоп - 1» у роз-
витку тактильно-зорових реакцій дитини 

спостерігалась позитивна динаміка. Так, від 
слабкої фіксації на предметі малюк став зда-
тен стежити за рухом яскравого об’єкту.

Таблиця 1

Таблиця 2

зорово-моторні реакції дитини під час проведення
першого реабілітаційного курсу з використанням апарату «світлоскоп - 1»

№
заняття

Фіксація погляду на об’єкті стеження за рухомим 
об`єктом

Тривалість зосеред-
ження на об`єкті

1. немає немає 0 секунд
2. немає немає 0 секунд
3. наявна коротка фіксація на об’єкті немає 2 секунди
4. наявна коротка фіксація на об’єкті немає 2 секунди
5. наявна коротка фіксація на об’єкті немає 3 секунди
6. наявна коротка фіксація на об’єкті немає 2 секунди
7. наявна коротка фіксація на об’єкті відривчасто слідкує за 

рухом об’єкту вліво
3 секунди

8. наявна фіксація на об’єкті відривчасто слідкує за 
рухом об’єкту вліво

3 секунди

9. наявна фіксація на об’єкті відривчасто слідкує за 
рухом об’єкту вліво

4 секунди

10. наявна фіксація на об’єкті відривчасто слідкує за 
рухом об’єкту вліво

3 секунди

зорово-моторні реакції дитини під час проведення
першого реабілітаційного курсу з використанням апарату «світлоскоп - 1»

№
заняття

Фіксація погляду на об’єкті стеження за рухомим 
об`єктом

Тривалість зосеред-
ження на об`єкті

1. Наявна фіксація на об’єкті Уривчасто слідкує за рухом 
об’єкту в горизонтальній 

площині

3 секунди

2. Наявна фіксація на об’єкті Уривчасто слідкує за рухом 
об’єкту в горизонтальній 

площині

3 секунди

3. Наявна фіксація на об’єкті Уривчасто слідкує за рухом 
об’єкту в горизонтальній 

площині

4 секунди

4. Наявна фіксація на об’єкті Уривчасто слідкує за рухом 
об’єкту в горизонтальній 

площині

4 секунди

5. Наявна фіксація на об’єкті Уривчасто слідкує за рухом 
об’єкту в горизонтальній 

площині

3 секунди

6. Наявна фіксація на об’єкті Слідкує за рухом об’єкту у 
горизонтальній площині

4 секунди

7. Наявна фіксація на об’єкті Слідкує за рухом об’єкту у 
горизонтальній площині

5 секунд

8. Наявна фіксація на об’єкті Слідкує за рухом об’єкту у 
горизонтальній площині

4 секунди

9. Наявна фіксація на об’єкті Слідкує за рухом об’єкту у 
горизонтальній площині

5 секунд

10. Наявна фіксація на об’єкті Слідкує за рухом об’єкту у 
горизонтальній площині

5 секунд
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При повторному огляді психолога після 
проведення двох курсів занять із апаратом 
«Світлоскоп - 1» спостерігалось підвищення 
загального рівня активності дитини. Хлоп-
чик став більш контактним, виявляв прагнен-
ня до взаємодії з дорослими. У мовленні ди-
тини спостерігалось послідовне приєднання 
складів. Порівняно з первинним оглядом пси-
холога, відмічалась чітка фіксація погляду 

дитини на яскравому або контрастному пред-
меті. Крім того, дитина почала слідкувати за 
рухом великого об`єкту.

Таким чином, ми можемо говорити про 
позитивний досвід цілеспрямованого вико-
ристання дії світла на розвиток зорових від-
чуттів у дітей до року, які мають органічне 
ураження цНС або часткову атрофію зорово-
го нерву.
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Резюме. В статье освещается значение зри-
тельного восприятия для нервно-психического 
развития детей первого года жизни. Рассмотрены 
альтернативные пути стимуляции зрительного 
анализатора у детей с заболеваниями сетчатки 
или зрительного нерва. Описан клинический слу-
чай использования цветотерапии для развития 
зрительного восприятия ребенка с повреждением 
цНС и частичной атрофией зрительного нерва. 
целенаправленное использование действия цвета 
может иметь позитивное влияние на развитие зри-
тельного восприятия у детей до года.

Ключевые слова: зрительное восприятие, по-
ражение цНС, частичная атрофия зрительного не-
рва, цветотерапия, новорожденный, нервно-пси-
хическое развитие.
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Summary. The article describes the importance 
of visual perception for newborns` neurobehavioral 
development. Alternative ways of stimulation of 
visual analyzer in newborns with diseases of retina 
or optic nerve are described. The usage of color-
therapy for improving of visual perception of babies 
with central neurological system damage and partial 
atrophy of optic nerve is presented. Color-therapy 
can have positive effect on development of newborns` 
visual perception.

keywords: visual perception, central neurological 
system damage, partial atrophy of optic nerve, color-
therapy, baby, neurobehavioral development.
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