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ВВЕДЕНИЕ 

 

Многие профессионалы и семьи полагают, что люди с РАС имеют такое же зрение, 

как и любые другие люди. Ничего подобного. Настоящее руководство предназначено 

главным образом, для родителей детей с аутизмом, для тех, кто сам относится к их числу, 

и для специалистов, желающих получить базовые знания о проблемах, с которыми они 

сталкиваются. Большинство из нас полагают, что другие люди видят и воспринимают мир 

так же, как и мы. И пусть при этом некоторым могут быть нужны очки для коррекции 

рефракционных аномалий, но в сущности то, что они видят, и то, как их организмы 

реагируют на поступающую зрительную информацию, у всех людей происходит 

одинаково. Но что если это допущение неверно? Что если почти всё, что ребенок, с 

аутизмом видит коренным образом отличается от того, что видит основное население? Это 

сделало бы ненадежной стандартную проверку зрения.  Для меня, как и для большинства 

родителей, обладающих знаниями в области обработки сенсорной информации, очевидно, 

что имеющаяся оптическая модель требует фундаментального переосмысления в 

отношении детей с РАС.  

Исследования зрения и качества обработки зрительной информации при РАС 

неудовлетворительны. Диагностика аутизма основана на моделях поведения, отмечаемых 

некоторыми профессионалами, а также на выявленных проблемах в общении. Не 

осуществляется поиск причин этих проблем, и при наличии потенциально многочисленных 

состояний, способных вызывать симптомы, сама диагностика становится несколько 

странной. А значит, исследование немедленно становится недостоверным, так как вполне 

возможно, что оно проводилось в отношении состояний, отличных от предполагаемых. Это 

также означает, что выводы, основанные на таком исследовании, могут быть не 

правильными. Отсюда следует, что подготовка профессионалов должна проводиться на 
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соответствующем уровне осознания проблем, способов оценки, а также понимания 

возможных результатов лечения. В настоящее время подготовка профессионалов в лучшем 

случае носит несистематический характер, а при обучении некоторым профессиям, таких 

как оптометрия, ее почти нет. Тем не менее специалисты будут часто давать родителям 

советы, даже фактически не обладая никакими знаниями, и будут указывать родителям, что 

те неправы в своих представлениях о своем ребенке. Родитель в целом является экспертом 

во всем, что касается его ребенка, и его взгляды обоснованны (и часто намного больше, чем 

взгляды специалистов). Всегда должен существовать консенсус, и, если что-то 

представляется родителю верным, это обычно верно. Это относится, в частности, к 

проблемам со зрением и с обработкой зрительной информации при аутизме. Результаты 

проявляются немедленно, и их можно видеть. Если появляются изменения, родитель 

обычно чувствует это, также как и ребенок, и специалист.  

Специалисты часто ревностно охраняют свою позицию, даже если их знания 

ограничены. При аутизме эта позиция нередко заставляет их делать заявления, в которые 

родителям трудно поверить, но, когда их слова подвергаются сомнению, специалисты 

могут утверждать, что экспертами являются они и что родитель должен следовать их 

рекомендациям.  

Ситуация еще усугубляется наличием тревожной тенденции: если кто-то из 

родителей не соглашается со специалистом, то он рискует быть обвиненным в 

придумывании травмы или болезни и ему перестают доверять. Представления родителей 

также могут подвергаться сомнению, и известны случаи, когда органы опеки, действуя из 

лучших побуждений, забирали детей из их семей. 

Эти вопросы не являются однозначными. И в некоторых редких случаях родитель 

может быть признан «плохим», но за одну неделю в нашей практике было пять обвиненных 

родителей. Не укладывалось в голове, что это так и есть.  
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Рис. 1.  

 

Аутизм 

 

Аутизм обычно определяют, как серию проявлений аномального поведения, 

связанного с социальным общением. Само данное состояние четко не определено и может 

представлять собой наличие одной проблемы или сочетания проблем — от дефекта Х-

хромосомы или иных генетических изменений до дисфункции сенсорной интеграции или 

даже возможного повреждения головного мозга. При этом наблюдались нарушения 

иммунной системы, биомедицинские и иные физические проблемы, что делало 

невозможным рассмотрение данного состояние исходя только из диагноза. Требовались 

дальнейшие исследования, и при этом начальная диагностика во многих случаях 

становилась пустой тратой времени. 

Пока аутизм не будет разделен на многочисленные состояния, которыми он 

фактически является, и не дифференцирован, исследования всегда будут практическими 

бесполезными. 
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Зрение при аутизме 

 

Стандартная проверка зрения 

 

Аномалии рефракции (дальнозоркость, близорукость, астигматизм) присутствуют у 

людей с РАС, как и у остального населения, и важно, чтобы их оценку проводил 

оптометрист или офтальмолог. Однако у аутистов и обычного населения существуют 

значительные различия, которые могут быть очень важными. 

 

Значительная доля детей с аутизмом обладает повышенной чувствительностью, и 

даже очень небольшая недокоррекция для них не желательна.  

Глубинное зрение может быть крайне малым, иногда его может фактически не быть. 

Недокоррекция может настолько резко снизить глубину фокуса, что он почти отсутствует.  

Ситуация еще усугубляется тем, что нередко подобранная коррекции зависит от 

окружающих условий и в разных условиях окружающей среды может изменяться. Эта 

проблема встречается не только у людей с РАС: например, к значительному изменению 

рецепта прибегают у водителей, особенно когда требуется лучшее зрение при низкой 

освещенности в ночное время.  Хороший оптометрист обычно обратит внимание на эту 

проблему при проверке зрения и проведет тестирование при низком уровне освещенности. 

В то же время есть небольшое количество людей мало чувствительных к разной 

освещенности и тогда корректировка рецепта не потребуется. 

 

Исследование остроты зрения часто является недостаточным методом оценки 

функциональных характеристик людей с РАС, так как испытываемые проблемы со зрением 

часто не выявляются при чтении таблицы для проверки остроты зрения. Хотя некоторые 

признаки, такие как чтение букв в неправильном порядке, могут быть важным симптомом 

нарушений. Ребенок с аутизмом часто может видеть нижнюю строку таблицы, даже да при 

наличии у него серьезных нарушений качества зрения. 

 

Стандартное применение лекарственных препаратов (глазных капель для 

циклоплегии) при проверке зрения может быть очень неприятным для людей с аутизмом, 

так как эти препараты могут действовать непредсказуемо, и те, которые обычно вызывают 

лишь некоторый дискомфорт, могут вызывать сильную и не проходящую боль. По 

возможности их следует избегать, и специалист должен решить, насколько они необходимы 

в случае, когда они опасны для ребенка.  

 

Стандартное исследование поля зрения при аутизме может зависеть от размера 

предъявляемого объекта. Точечный объект может дать результаты, отличающиеся от 

данных исследования, проведенного с объектами другой величины. Кроме того, обычное 

исследование поля зрения может представлять для ребенка-аутиста значительные 
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трудности из-за длительности процедуры, так как её продолжительность может превышать 

диапазон времени возможной концентрации внимания ребенка. Многие дети с аутизмом 

действительно имеют нарушения поля зрения, которое проявляется уменьшением его 

границ в нижнем отделе, хотя из-за нечеткости зрения на этот признак не всегда обращают 

внимание. Выявить его очень просто, если сравнить нижнюю границу поля зрения пациента 

и исследователя. 

 

Аккомодация и конвергенция 

 

 

Рис. 2. 

 

Способность фокусироваться на близких предметах (аккомодация) обычно зависит 

от возраста. Вы даже можете приблизительно назвать возраст человека по его способности 

фокусироваться.  Многим из нас нужны очки для чтения, когда нам становится под 

пятьдесят и больше. Это не относится к людям с РАС. Для этой группы людей уже в 

молодом и даже детском возрасте характерно значительное ослабление аккомодации, 

вызывающее проблемы с чтением и координацией движений. Стандартное 

оптометрическое лечение заключается в коррекции зрения для снижения потребности в 

аккомодации, но это не следует применять при наличии РАС, так как обычно эту проблему 

можно решить лучшим способом, таким как изменение зрительного стимула. 

  

Примечание. Здесь и далее,  зрительный стимул - имеется в виду цветокоррекция.   
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Конвергенция — это способность глаз вращаться для фиксации на близком 

предмете. Для аутизма характерна неодинаковая конвергенция обоих глаз. Это приводит к 

трудностям с фиксацией объекта, слежением за ним, нарушает координацию движений.  

Поэтому у людей с РАС неизбежны проблемы на уроках в школе и при занятиях спортом. 

Стандартное лечение может включать в себя упражнения для глаз с целью нормализации 

конвергенции или назначение призматической коррекции. Однако трудно уговорить 

невербального ребенка-аутиста делать упражнения, а кто-то не будет их выполнять из-за 

дискомфорта и трудностей понимания. Призмы могут быть целесообразны, но не всегда 

получается выписать рецепт из-за трудностей контакта с ребенком. Более эффективным для 

этих случаев может быть подбор зрительного стимула. 

 

 

Страбизм (косоглазие) и амблиопия (ленивый глаз)  

 

Большая часть людей с РАС могут иметь страбизм — когда два глаза не объединяют 

видимые изображения правильно, и один глаз отклоняется в сторону виска или носа, чтобы 

позволить мозгу устранить двоение. Угол этого смещения может быть различным: от 

фактически незаметного до очевидного «поворота» глаза. Это может быть постоянным 

поворотом, или изменяющимся, или периодическим.  

Что вызывает страбизм? Являются ли причиной мышечные проблемы, различия 

размера изображения, механизмы управления? Некоторые случаи косоглазия, вызванного 

рефракционными нарушениями, хорошо поддаются стандартной оптической коррекции и 

лечению.  

В ряде случаев (анизометропия) будет целесообразнее оптическая коррекция с 

помощью контактных линз, так как очки хуже исправляют разницу в размерах изображения 

двух глаз, но они проще и менее дорогие. Однако я сочувствую каждому, кто попытается 

уговорить ребенка, который не хочет надевать контактную линзу, сделать это. Иногда 

применяется хирургическое лечение (часто по косметическим соображениям). К 

сожалению немногие пациенты с косоглазием проходят лечение с целью устранения 

нарушений синхронизации или разных размеров изображения (анизейкония), за 

исключением отдельных единичных случаев. В то время как при этом возможен 

немедленный результат.  

Амблиопию (когда один глаз видит значительно хуже другого) в Великобритании 

обычно лечат посредством заклейки (прикрывание одного глаза специальным пластырем- 

окклюдором) в надежде, что нечеткое зрение заставит второй глаз работать. Хотя этот 

метод считается в Великобритании передовой практикой, значительное число 

специалистов (в частности, за границей) считают, что он недостаточно эффективен и другие 

методы лучше. Моя позиция заключается в том, что, когда остроту зрения «плохого» глаза 

можно немедленно улучшить другими способами, перекрывание может быть 
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нецелесообразным. Однако приемы, которые позволяют достичь этого, редко применяются 

в Великобритании. 

 

 

Тесты для проверки здоровья 

 

 

 

Рис. 3. Использование ОКТ может быть лучшим методом проверки здоровья глаз ребенка 

с гиперчувствительным зрением. 

 

Очень важно, чтобы офтальмологическое обследование глаз детей проводилось как 

можно раньше, независимо от того, имеется ли у них аутизм или нет. Вообще, чем раньше 

заниматься проблемами глаз с нарушениями зрения, тем лучше. Самому младшему 

пациенту, обследованному в нашей практике, было всего шесть дней. Причиной обращения 

было наличие в семейном анамнезе аутизма с серьезными нарушениями зрения.  

Существуют разнообразные тесты, которые можно применять для проверки зрения 

детей с аутизмом. Насколько мне известно, у детей с РАС имеется повышенный риск 

обнаружения нарушений зрения. Возможно тестирование невербального или 

неконтактного ребенка труднее, и результаты могут быть несколько менее точными. 

 

Проблемы обработки зрительной информации у детей-аутистов  

 

Обработка зрительной информации при РАС, обычно очень отличается от нормы.  

Стандартные тесты для проверки зрения недостаточны для определения того, что 

испытывает ребенок, и необходим абсолютно иной подход.  

Также как я объясняю общий подход к исследованиям в нашей практике, абсолютно 

приемлемо использовать иные подходы и при аутизме. Методики не являются 

фиксированными, и, по моему мнению, так как каждый аутист уникален, они должны быть 

гибкими. Желательно совершенствовать то, что мы делаем (мы все хорошо понимаем, что 

это развивающаяся область, и по мере того, как знания нарастают, используемые методы 
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неизбежно должны меняться). Я надеюсь, что вызов будет принят, и используемые нами 

приемы устареют благодаря усовершенствованию. 

 

 

 

Признаки и симптомы 

 

Мы предпочитаем в определенный момент обследования отделить ребенка от 

родителей. Это позволяет нам узнать их точку зрения без присутствия маленьких ушек, 

пытающихся догадаться, как отвечать. Кроме того, за это время ребенок предварительно 

осматривается оптометристом с использованием стандартных методик, которые включают 

беседу с пациентом и анамнез (ответы на вопросы о проблемах зрения ребенка), 

определение рефракции субъективным методом, тесты на проверку бинокулярного и 

стереоскопического зрения (у многих детей-аутистов плохое стереоскопическое зрение), 

тесты для проверки границ поля зрения, проверку остроты зрения, исследования 

аккомодации и конвергенции. Мы можем использовать оптическую когерентную 

томографию (ОКТ) для исследования сетчатки (задней части глаза), так как она часто 

предпочтительнее стандартной офтальмоскопии для ребенка, гиперчувствительного к 

свету. Глазные капли для циклоплегии часто плохо переносятся детьми с РАС, и мы 

стараемся по возможности избегать их применения.  

 

 

Рис. 4. Оценка зрительного стимула представляет собой научный процесс.  

 

Также важно понять, как ребенок реагирует на процедуру тестирования, например, 

как он читает таблицу. Путается ли ребенок? Вербальный ребенок часто очень точен в своих 

комментариях и будет хорошо отвечать на вопросы. Невербальных детей тоже можно 
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тестировать, хотя понять их ответ нередко бывает затруднительно. Может быть полезным 

использование языка жестов глухих или других знаков, которые мы часто используем при 

общении. Иногда помогают куклы и оценки третьего лица. Бывает, что дети на нашем 

обследовании говорят впервые в своей жизни, и это всегда вызывает слезы у родителей (и 

у нас тоже!).  

Кроме того, мы наблюдаем за ребенком. Обычно мы смотрим на его походку, 

положение головы, слушаем его речь, оцениваем координацию движений и его поведение; 

например, если имеется стереотипия, то мы определяем, как эти повторяющиеся движения 

соотносятся со зрением. Мы также наблюдаем за наличием тиков и при возможности 

анализируем их. 

Мы просим родителей рассказать всю историю, описать симптомы и высказать свое 

мнение. Это имеет первостепенное значение при РАС, и специалист, который игнорирует 

точку зрения родителей, многое теряет. На самом деле я подозреваю, что при РАС 

невозможно исключить семью из процесса оценки без значительного ущерба для ее 

результатов. Мы анализируем семейный анамнез, так как некоторые генетические факторы 

важны для оценки. 

 

 

Что нас интересует в семейном анамнезе  

 

Анамнез мигрени / эпилепсия  

 

При наличии в семейном анамнезе эпилепсии или мигрени эти болезни обычно 

проявляются и у ребенка. Примерно 25% детей с РАС могут страдать эпилепсией, а у 

других может иметь место головная боль в области лба или приступы мигрени. Кроме того, 

можно обнаружить сопутствующие проблемы с контролем положения челюсти 

(скрежетание зубами, либо непроизвольное прикусывание щек или языка), сухость во рту 

и сухие глаза (часто можно видеть, как дети трут их, особенно при чтении), проблемы с 

восприятием звуков высокой тональности, повышенную чувствительность волос 

(проявляется как непереносимость стрижки) и некоторые виды болей в животе.  

 

Аллергия и чувствительность  

 

Аллергия и общая гиперчувствительность при аутизме встречаются часто и могут 

быть связаны, например, с аномальной реакцией на какой-либо пищевой продукт или 

лекарственный препарат. Целесообразно подумать о нарушениях в иммунной системе. 

Многие дети с РАС подвержены атопиям (страдают сенной лихорадкой, астмой, экземами). 

На гиперчувствительность может указывать также повышенное слизеобразование (частое 

сморкание, экссудативный отит). Наиболее распространена повышенная чувствительность 
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к молоку или глютену, и при изменении диеты часто можно наблюдать значительное 

улучшение зрительной работоспособности.  

 

Проблемы кишечником: синдром раздраженного кишечника или нарушение 

проницаемости кишечной стенки 

 

В настоящее время есть большое количество доказательств связи аутизма и проблем 

с кишечником. Однако этот вопрос вызывает разногласия, а подробное его рассмотрение 

выходит за рамки данной книги. Поэтому, если у вашего ребенка есть проблемы с 

кишечником, и он является аутистом, в настоящее время вам целесообразно 

проанализировать это самим. 

 

Предшествующие нарушения зрения  

 

Некоторые проблемы со зрением могут быть наследственными и поэтому, 

возможно, передались ребенку-аутисту. Особенно трудный случай, если присутствуют и 

проблемы со зрением, и проблемы с обработкой зрительной информации, связанные с 

аутизмом, поскольку симптомы могут становиться более сложными, нарастать и 

объединяться.  

Мы должны получить некоторую информацию о течении беременности и родов, так 

как патологические изменения этого периода у матери могут проявляться в дальнейшем 

некоторыми симптомами у ребенка с аутизмом. Существует предположение, что одним из 

неблагоприятных факторов может быть высокий уровень стресса у матери или лихорадка. 

Высказывается мнение, что кесарево сечение может повышать риск развития у ребенка 

РАС. Некоторые, выявленные при РАС симптомы, указывающие на проблемы с обработкой 

зрительной информации, могут быть вызваны кислородной недостаточностью во время 

родов, хотя это и не было убедительно доказано. 

Процесс появления и развития признаков аутизма в последнее время изменился. В 

прошлом большинство его проявлений обнаруживалось с рождения, и число случаев 

регрессии заболевания было относительно небольшим. Причины этого неясны, но, 

вероятно, они являются следствием некоторых общих факторов окружающей среды. 

Существует много работ, и в каждой указывается своя версия, но это может отражать лишь 

тот факт, что на самом деле их огромное множество или что они взаимосвязаны.  

Кажется, что распространенность РАС нарастает тревожными темпами. Причем это 

нарастание по-видимому является истинным и его невозможно объяснить только 

улучшением диагностики. Общество еще не осознает значительной угрозы, но, когда 

начнут неожиданно увеличиваться неизбежные затраты на различные виды помощи детям 

с аутизмом, ситуация должна будет измениться. Мы должны решать проблемы как можно 

раньше, и поэтому нам следует искать или изучать факторы риска развития РАС. 
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Горизонтальная ось — Годы, вертикальная ось — распространенность на 10000 населения 

Рис. 5. Увеличение распространенности аутизма. 

 

 

Развитие — от рождения до школы  

 

Развитие ребенка, начиная с рождения, важно, так как некоторые проблемы, 

непосредственно связанные с РАС, могут проявиться очень рано. Они включают в себя 

слабость связок, нарушения работы кишечника (запор или диарея, вздутие, рефлюкс и т. 

п.), у младенца может отмечаться вялость («вялый ребенок»), задержка речевого или 

двигательного развития и, хотя это и спорно, возможна задержка развития рефлексов. 

Многие специалисты утверждают, что иммунные нарушения связаны с РАС, при этом 

значительно реже считается, что одним из факторов может быть вакцинация или 

применение каких-либо лекарственных средств.  

Часто имеет место регрессия, обычно в возрасте примерно от года до полутора лет. 

Почему она происходит, достоверно неизвестно; называется ряд возможных причин. 

Аргументы сложны и выходят за рамки этой книги. Проведение диагностики в указанном 

возрасте возможно, но в Великобритании ее делают редко, только если проблемы не 

являются глубокими. В некоторых странах диагноз ставят очень рано (как, например, в 

Израиле, где ранняя диагностика очень распространена). Так что многое зависит от того, 

где вы живете. Лучше всего проводить диагностику как можно раньше, так как диагноз 

могут потребовать образовательные учреждения перед принятием решения о приеме в них. 

В возрасте около трех лет ребенок поступает в детский сад. В большинстве случаев 

дети с РАС имеют трудности в социальном взаимодействии, и в хорошем детском саду это 

будет учитываться.  

Очевидно, должны быть приняты решения в отношении наилучшего обучения 

традиционным навыкам и социальному взаимодействию. Перед принятием решения 
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необходимо учесть многие факторы, один из которых — это то, как ребенок реагирует на 

входящую сенсорную информацию. Ребенок обычно не осознает, что его ощущения 

органов чувств необычны.  Зрительный мир ребенка с аутизмом удивляет родителей и 

иногда даже шокирует.  

 

Обработка зрительной информации при РАС 

 

Нарушения обработки зрительной информации при аутизме очень распространены 

и встречаются примерно в 90% случаев. Они бывают разной степени выраженности: от 

незначительных до чудовищных, и могут сделать жизнь ребенка чрезвычайно трудной. 

Зрительные нарушения также могут быть разными по сложности диагностики: от простых 

и понятных, четко связанных с изменениями органа зрения, до сложных проблем, которые 

на первых взгляд не имеют очевидной связи со зрением, так как обработка зрительной 

информации — это уже функция мозга. 

 Наилучшим и иногда единственным методом исправления нарушений обработки 

зрительной информации является подбор цветных очковых линз. Хотя цветные линзы и 

фильтры могут показаться простыми, на самом деле они очень сложны по своему составу 

и требуют глубоких знаний для определения диапазона цветов и специальных фильтров, 

подходящих для различных условий освещенности. Не все цветные линзы и фильтры 

одинаковы, даже если они выглядят идентичными. Привыкание к цветным очкам и их 

использованию при ряде профессий носит ограниченный характер и может оказывать 

значительное влияние на людей с нарушениями аутистического спектра. Например, 

фактически невозможно выписать точный рецепт на цветные линзы при подборе их 

методом проб и ошибок. Выбор необходимого цвета линз «на глаз» допустим лишь в 

определенной степени. Может показаться удивительным, что не определены точно 

стандарты и допуски на подбор цветных линз, хотя они и могли бы быть определены, ведь 

стандарты на цвета существуют с 1930-го года. При этом в процессе подготовки 

специалистов в области оптики и оптометрии точный выбор оттенка цветной линзы 

игнорировался.  

Необъяснимым фактом является и то, что единственными специалистами в 

Великобритании, которые могут назначать специальные цветные линзы или 

корригирующие очки для детей являются оптометристы, и именно они принимают решение 

о цвете линзы и фильтре. Таким образом именно они несут ответственность за принятие 

решения о необходимости того или иного цвета и фильтра, должны определять 

оптимальный фильтр и точно его выписывать. Они должны знать также особенности 

влияния цветной линзы и фильтра на аутиста и то, как и когда его изменять. При этом в 

настоящее время подготовка специалистов-оптиков в области цветокоррекции минимальна, 

и многие профессионалы нередко даже не считают её важной и необходимой.  
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Типы нарушений обработки зрительной информации 

 

Нарушения, возникающие при обработке зрительной информации мозгом у детей с 

аутизмом, разделяются на несколько типов:  

 

 Проблемы синхронизации информации от разных органов чувств во времени и 

пространстве.  

 Трудности картирования (составления карты на основании информации, 

получаемой от разных органов чувств) и контроля карты.  

 Когнитивные нарушения.  

 Проблемы сенсорной интеграции.  

 Синэстетические аномалии. 

 

 В большинстве случаев при обследовании глаз проблемы обработки зрительной 

информации не рассматриваются, несмотря на то, что единственным специалистом, 

который может законно назначить цветные очковые линзы по медицинским показаниям, 

является оптометрист! Очевидно, что имеются юридически значимые вопросы, которые 

еще должны быть изучены.  

 

Синхронизация  

 

С 1922 года известно, что скорость обработки зрительной информации может быть 

изменена при использовании другого визуального стимула. Этот принцип полностью 

принят, хотя редко учитывается специалистами в области общей медицины и/или 

оптометрии.  

Проблемы синхронизации по времени (изменения скорости обработки зрительной 

информации, поступающей от двух глаз) очень распространены при РАС. На мой взгляд, 

по крайней мере три четверти людей с аутизмом испытывают в этом некоторые трудности. 

В большинстве случаев жалобы на подобные нарушения игнорируются.  

Проблемы скорости обработки зрительной информации могут быть решены 

использованием правильно выписанных цветофильтров. Время можно «настроить» очень 

точно, если специалист имеет соответствующий инструментарий и достаточные знания.  

 

Виды нарушений синхронизации  

 

Наиболее очевидным нарушением синхронизации является эффект Пульфриха. 

Когда зрительный образ, наблюдаемый одним глазом, обрабатывается со скоростью, 

отличающейся от скорости обработки зрительного образа, получаемого от другого глаза, 

возникает ряд характерных эффектов. Первый заключается в том, что возникает искажение 

предмета и пространства, в результате чего появляются трудности при занятиях спортом и 
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движениях. Иногда могут обнаруживаться двоение и/или страбизм. Могут выявляться 

ошибки при определении скорости движения, особенно в отношении предметов, 

пересекающих поле зрения, вследствие этого необходимо учитывать вопросы 

безопасности. Кроме того, неизбежно будет присутствовать неуклюжесть.  

Несмотря на распространенность эффекта Пульфриха, его редко выявляют при 

традиционной проверке зрения отчасти вследствие статической, а не динамической   

методики обследования пациентов. Наилучшая помощь пациенту в этих случаях — это 

использование цветных очковых или в некоторых случаях контактных линз. Однако 

внешний вид очков может быть проблемой, так как часто каждый глаз требует своего цвета 

или разной плотности (% светопропускания) одного цвета. Комплексные приемы и 

назначения могут иногда обойти эту проблему, но это выходит за рамки данной книги. 

При РАС могут также иметь место проблемы синхронизации центрального и 

периферического зрения. Они могут создавать трудности понимания того, что происходит 

в классе, и вызывать неуклюжесть при ходьбе (область поля четкого зрения может быть 

очень маленькой). Иногда возникает обесцвечивание периферийного поля зрения. Если это 

водитель, то увеличивается риск ДТП и снижается безопасность дорожного движения.  

Кроме того, человек с эффектом Пульфриха будет почти всегда   натыкаться на предметы, 

такие как дверные косяки или мебель. 

 

  

                                                    

                                                 Рис. 6. Эффект Пульфриха.  
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Несмотря на наличие эффекта Пульфриха ребенок с аутизмом способен видеть 

нижнюю строку таблицы для проверки зрения, и оптометрист может не узнать о 

существующей серьезной проблеме зрения.  

Интеграция зрения с другими сенсорными системами предполагает, что они 

синхронизированы, то есть получаемая от них информация обрабатывается одновременно. 

Когда время обработки зрительной информации не синхронизировано с другими 

сенсорными системами, важно, чтобы зрение было «настроено» по времени во избежание 

проблем.  

Эффекты десинхронизации ощущений при РАС могут быть глубокими. Я полагаю, 

что любой специалист в области оптики должен быть способен синхронизировать время 

обработки зрительной информации поступающей от двух глаз пациента при условии 

наличия соответствующего инструментария. Наиболее очевидной проблемой 

десинхронизации является несоответствие по времени восприятия слуховой и зрительной 

информации.  

Когда слух людей с РАС при речи не синхронизирован со зрением, возникает ряд 

негативных эффектов. Наиболее очевидным является то, что ребенку трудно смотреть на 

лицо человека во время речи. При отсутствии синхронизации движения губ не совпадают 

со словами, которые слышит ребенок, ему трудно смотреть на лицо человека. Это похоже 

на просмотр несинхронизированного фильма — его можно смотреть, но это неприятно. В  

таких, случаях человеку легче смотреть в сторону. Когда учитель говорит: «Смотри на 

меня, когда я с тобой разговариваю!», ребенок не может слушать, так как он не может 

одновременно делать то и другое.  

Менее известный эффект десинхронизации — это эффект Мак-Гурка. При нем 

может изменяться звучание воспринимаемого слова, и иногда имеют место серьезные 

проблемы понимания смысла сказанного. Возможным следствием этого могут быть 

проблемы с мимикой, что в свою очередь может влиять на речь. Когда зрение и слух 

синхронизированы, ребенок понимает, как люди говорят, и может начать сам нормально 

говорить. В редких случаях при обработке избыточного объема информации человеку 

кажется, что губы и/или голос замирают, что также затрудняет обработку информации.  

Звуки также могут быть десинхронизированы, создавая проблему правильной 

оценки своего местонахождения, что может привести к рискам получения травмы при 

нахождении на улице, так как звуки транспорта могут не предупреждать человека о его 

приближении. 

Проверить синхронизацию зрения и слуха очень легко, эффекты от ее нарушения 

очевидны и для ребенка, и для родителей. 

Еще одной формой десинхронизации зрения с органами чувств является отсутствие 

его синхронизации с осязанием. В этих случаях могут возникать катастрофические 

последствия. Ребенок может не знать, где находится его тело относительно окружающей 

среды, что вызывает падения (при этом часто имеют место травмы) и трудности с 

праксисом (планированием и осуществлением движений), которые негативно влияют на 
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письмо и движения. В норме зрительная обратная связь должна совпадать с осознанием 

положения тела. Это часто отсутствует при РАС. Наличие указанной десинхронизации 

также легко проверить и эту проблему легко решить путем предъявления зрительного 

стимула, оказывающего влияние на восприятие зрительной информации. 

 

Составление карты на основании информации, получаемой от разных органов 

чувств и её контроль 

 

Мы предполагаем, что другие люди видят вещи в той же последовательности, в 

какой их видим мы. Но этого часто не происходит при РАС. Если мы воспринимаем мир 

как карту, то все предметы, находящиеся вокруг нас, можно точно определить по их 

положению в системе координат X и Y. При РАС эти координаты могут быть смещены на 

карте! Другими словами, карта зрительной информации может показывать предметы в 

неверном положении. При чтении этот эффект у людей с аутизмом будет проявляться в  

том, что буквы или слова могут смещаться, их последовательность может изменяться, а 

иногда даже выходить за пределы страницы! Кроме того, объект может оказаться 

перевернутым или вращаться. Этот эффект часто наблюдается при чтении— буквы меняют 

последовательность или переворачиваются (например, d/b, p/b). В некоторых случаях часть 

карты может как бы исчезать. Это проявляется в том, что части слов или букв пропадают 

из текста. В некоторых случаях искажается координатная сетка, в результате чего 

происходят изменения размеров шрифта и скопление букв или слов. В иных случаях 

пробелы могут оказываться в неверных местах или их размеры могут изменяться. Эти 

симптомы вызывают серьезные проблемы при чтении и должны быть исправлены путем 

коррекции зрительных нарушений. Обучающие мероприятия и тренировки в этих случаях 

не дадут эффекта. Распространенным следствием описанных нарушений является такое 

заболевание как дислексия, и нецелесообразно пытаться исправить описанные нарушения 

с помощью методов логопедии, когда языковая трудность вызвана проблемой зрения.  

В редких случаях карта может вертеться, и это создает странное впечатление 

вращения слов и букв. Иногда одна и та же часть карты может быть видна в двух и более 

местах одновременно, создавая впечатление двоения.  Существует несколько вариантов 

этого явления, в том числе кольцо (немного напоминает эффект пончика), при котором 

двойное изображение изменяется в размерах, вызывая сложную диплопию, которая обычно 

не выявляется при проверке зрения.  

Другие типы двоения включают в себя явления, при которых часть карты может 

повторяться. Указанное явление не связано со слабостью мышц или патологией рефракции, 

которые можно устранить с помощью методов, известных в оптометрии. Физиологическая 

диплопия при конвергенции (двоение изображения, вызванное тем, что глаза смотрят на 

близкорасположенный объект и пересекаются) может быть легко исправлена: если закрыть 

один глаз заслонкой двоение немедленно прекращается. Двоение, связанное с повторением 
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карты, распространено при РАС, не проявляется при традиционной проверке зрения и 

может быть компенсировано только изменением предъявляемого зрительного стимула.  

Проблема любого двоения должна решаться врачом, так как должны быть 

исключены более серьезные причины, хотя они встречаются редко (например, опухоли или 

заболевания мозга). 

На карте может происходить трапециевидное искажение. В этом случае пациенту 

кажется, что объекты наклонены от смотрящего или в сторону смотрящего. Эти жалобы 

можно устранить при помощи призм или путем прикрывания одного из глаз заслонкой.  

Карта осознания ребенком с аутизмом положения своего тела часто резко нарушена 

или отсутствует, так как он никогда не строил визуальную карту своего положения в 

сочетании с проприоцептивной (позиционной) и вестибулярной (связанной с равновесием 

и положением головы) картами. Поэтому такие дети не всегда осознают, где находится их 

тело или где и когда к нему прикасались. В крайних случаях восприятие может быть 

катастрофически неточным и создавать серьезные проблемы для ребенка.  

Создание адекватной карты является основой значительной части управления 

движениями. Мы имеем спроецированное изображение себя относительно пространства 

вокруг нас, и обычно именно это знание позволяет нам правильно направлять свое тело. Без 

этого знания наши глаза не могут смотреть в нужном направлении, а руки и ноги не могут 

правильно перемещаться. Правильное изменение зрительного стимула с помощью цветных 

очков часто оказывает заметное и очевидное положительное влияние на походку, 

координацию движений и зрительное слежение при чтении. Нам удалось полностью 

компенсировать это нарушение воздействием на обработку зрительной информации у 

нескольких пациентов, среди которых есть чемпионы мира и страны.  

В некоторых случаях мышцы вокруг глаз заставляют предметы вращаться, при этом 

они наклоняются и скручиваются. Это также является нарушением обработки зрительной 

информации, хотя механизм здесь не до конца понятен. Проявляется этот дефект в том, что 

ребенок поворачивает книгу при чтении или письме, чтобы сохранить вид вертикального 

или горизонтального текста. 

 



19 

 

 

 Рис. 7. Эффект Пульфриха. 

 

 

 

Когнитивные изменения при РАС 

 

При аутизме существует много когнитивных нарушений.   

 Прим. Когнитивный диссонанс – это несоответствие между мыслями и действиями. 

Наибольшей проблемой, испытываемой многими людьми с аутизмом, является 

распознавание лиц и выражений. Можете себе представить жизнь, при которой вы не 

узнаете свою мать, жену, мужа, детей и друзей? Хуже того: лица, на которые вы смотрите, 

могут вызывать у вас физическую боль, казаться монстрами или вы чувствуете, что они 

смотрят на вас с агрессивностью. Вы никогда даже не видели себя в зеркале, но то, что вы 

видите, раздражает вас. Лица могут отделяться от тел, превращаться в различных животных 

или искажаться. Мир может ужасать. Вы думаете, что сходите с ума! А ведь во многих 

случаях ваши родители или учитель говорит вам: «Смотри мне в глаза, когда я с тобой 

разговариваю!»  Они не понимают, как они жестоки. 

Теперь мы знаем о многих проблемах узнавания лиц и распознавания выражения 

лица. 

Хорошие новости  

ПОЧТИ ВСЕ ТИПЫ ТРУДНОСТЕЙ В РАСПОЗНАВАНИИ ЛИЦ ХОРОШО ПОДДАЮТСЯ КОРРЕКЦИИ ПРИ 

ПОМОЩИ ПРАВИЛЬНО ПОДОБРАННЫХ ЦВЕТНЫХ ЛИНЗ и ФИЛЬТРОВ, ОПИСАННЫХ РАНЕЕ.  

Плохие новости  

Отсутствует обучение специалистов для решения этой проблемы. Я считаю это неприемлемым, так 

как результаты являются чрезвычайно хорошими и легко достижимыми.  

 



20 

Типы проблем с распознаванием лиц  

 

Разглаживание черт лица  

Создается впечатление уменьшения возраста: морщины словно разглаживаются. 

Иногда может казаться, что рассматриваемый человек изменил свой пол, обычно мужской 

на женский. Также может наблюдаться дисморфизм (восприятие людьми собственных 

частей тела может быть неверным). 

В крайних случаях лица становятся похожими на мульпликационные и почти или 

вообще не имеют контуров, что соответствует проблеме слияния зрительных ощущений в 

форме 3D. Так как кажется, что глубина черт лица изменяется, люди говорят: «кажется, что 

нос выпирает», «лицо становится 3D». Этот тип 3D-эффекта не проявляется при 

рассматривании других предметов и не выявляется при использовании традиционных 

методов исследования стереозрения.  

В нашей практике подобные проблемы во всех случаях были устранены путем 

управления зрительным стимулом.  

 

 

Рис. 8.  Распространенные изменения выражения лиц, воспринимаемые при аутизме 

 

 

Углубление черт — эффект, противоположный вышеприведенному  

 

При аутизме ребенку, смотрящему на лицо другого человека кажется, что возраст 

последнего увеличивается, т.к. морщины становятся более глубокими и более заметными. 
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В редких случаях мультипликационные персонажи по телевизору или в кино могут казаться 

реальными людьми. При вмешательстве в процесс восприятия, когда ребенок смотрит на 

лицо через подобранные ему цветные линзы, морщины разглаживаются и человек выглядит 

моложе. 

 В нашей практике благодаря оптимальной коррекции во всех случаях был получен 

положительный результат. 

 

 Нарушения поля зрения  

 

Наиболее распространенным случаем является односторонняя пространственная 

гемианопсия (отсутствие половины поля при взгляде на лицо каждым глазом). При её 

выявлении необходима консультация невролога.  

При РАС очень часто наблюдается функциональная, частичная потеря поля зрения, 

называемая потерей поля внимания. Такое нарушение является одним из наиболее часто 

встречающихся при аутизме. В результате этого остается только небольшая область четкого 

зрения с кольцеобразной размытой областью, которая становится все более расплывчатой 

по направлению к периферии. 

 

Этот эффект не проявляется при традиционном исследовании поля зрения, так как 

периметр выявил бы только чувствительность к свету. Нарушение поля внимания  

вызывает не только проблемы с распознаванием  лиц и их выражений, он создает серьезные 

опасности при ходьбе, ориентировании в пространстве и влияет на неуклюжесть в целом. 

При взгляде на лицо у человека нет полной информации, а вследствие этого нарушается 

обычное сканирование для создания представления о выражении и чертах лица. 

В результате этого неизбежно возникают трудности. Воздействие изменением 

зрительного стимула путем коррекции цветными линзами приводит к тому, что четкость 

небольшой области лица распространяется на все лицо, которое становится видимым без 

сканирования. При этом удается восстановить не только четверть, но и половину поля 

зрения, что приводит к улучшению движений и фиксации глаз.  

На данный момент проблема утраты поля внимания нами была устранена во всех 

случаях, и в результате предпринимаемых действий периферийная размытость исчезла. 

Лица, описанные как имеющие лишь небольшую четкую область, стали полностью 

четкими. Это очень важно при РАС, так как позволяет ребенку с аутизмом одновременно 

видеть все лицо. В результате он сможет распознать черты, выражение и настроение 

собеседника. 

 

Нарушение распознавания черт лица 

 

Черты лица тоже могут не восприниматься при аутизме, они как бы исчезают из поля 

зрения. Может быть недостаточно лицевой информации для обработки. Хотя на первый 
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взгляд это похоже на потерю поля внимания, возможно, что утрачивается обработка 

зрительной информации конкретной области лица независимо от его расположения в 

пространстве, причем таким образом, что это не зависит от угла зрения. Восстановление 

черт лица очень важно для распознавания лиц и выражений.  

В некоторых случаях также может существовать проблема дорсального или 

вентрального тракта.  

Примечание. Зрительные зоны V1 передают визуальную информацию по двум первичным 

зрительным путям — дорсальному и вентральному.  

Дорсальный путь начинается в первичной зрительной коре, проходит через зрительную зону V2, 

затем направляясь к дорсомедиальной зрительной зоне, зрительной зоне MT и в заднюю часть теменной 

доли коры. Этот  путь ассоциирован с движением, представлением о локализации объекта, управлением 

движениями глаз, использованием визуальной информации для оценки досягаемости объектов и 

доставания видимых предметов руками. 

Вентральный путь также начинается в зоне V1 и проходит через V2, но затем направляется 

через зрительную зону V4 к вентральной части височной доли коры. Вентральный путь связан с 

процессом распознавания формы, представлением об объекте, а также с долговременной памятью.  

 Симптомы были устранены фактически во всех случаях посредством выбора 

оптимального зрительного стимула.  

 

 

 

Рис. 9.  Некоторые черты лица могут исчезать. 

 

 

 

Искажение  

Может казаться, что лицо изгибается, искажается или изменяет форму. Может 

казаться, что оно тает. Часто описывают, что оно похоже на изображения в «комнате 

смеха», или возможны описания «тающего» лица, или что рот становится похожим на рот 

клоуна. Это может очень мешать. Симптомы такого восприятия были во всех случаях 

устранены посредством изменения воздействия зрительным стимулом.  
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Рис. 10. Искажение черт лица. 

 

Расплывчатость, связанная с движением 

  

Лица могут казаться расплывчатыми только во время движения. При этом лицо 

перемещается, однако изображение места, где оно было, остается. В результате получается 

размытость зрения и наложение информации.  

В некоторых случаях может неправильно оцениваться скорость движения и 

направление, так как эти параметры сравниваются с движением своего тела, находящегося 

в движении.  

Также ребенка с аутизмом могут раздражать мелькания. Нарушается и 

распознавание краев, например, при подъеме и спуске по ступенькам лестницы или при 

рассматривании рисунка на обоях. В этих случаях может обнаруживаться связь с 

патологическими изменениями тройничного нерва.  

Эти признаки были успешно устранены во всех случаях с помощью цветных 

очковых линз. 

 

Синхронизация движения губ 

 

Время получения зрительной информации при аутизме часто отличается от времени 

слухового восприятия сказанного слова. Эффект Мак-Гурка, при котором речь 

воспринимается в искаженном виде, среди людей с РАС является распространенным 

явлением.  
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Примечание.  

 

Эффект Мак-Гурка. Этот эффект проявляется в том, что слуховая и зрительная 

информация, которую несёт в себе речь, взаимодействуют между собой и влияют на то, 

что мы слышим. Проводя своё оригинальное исследование, Мак-Гурк и Мак-Дональд создали 

такие условия, при которых слуховые сигналы произносимого слога не соответствовали 

соответствующим движениям губ (McGurk & MacDonald, 1976). Испытуемым 

предъявлялась видеозапись человека, многократно произносившего одними губами слоги ga-

ga, в то время как фонограмма воспроизводила слоги ba-ba. Когда испытуемые закрывали 

глаза и только слушали фонограмму, они точно распознавали слоги. Более того, когда они 

видели только движения губ, говорившего человека, а фонограмма была выключена, они 

достаточно точно идентифицировали произносимые звуки как ga-ga (подтверждая тем 

самым, что при необходимости мы можем читать по губам и что, возможно, делаем это 

гораздо чаще, чем нам кажется). Однако, когда испытуемым одновременно предъявлялись 

противоречащие друг другу слуховые и зрительные стимулы, они слышали звуки, которых 

не было ни в одном из них. Например, когда испытуемые видели на экране человека, 

артикуляция губ которого соответствовала слогам ga-ga, и одновременно звучал 

акустический сигнал ba-ba, большинство из них слышали совсем другой звук - da-da! 

Интересная деталь: большинство испытуемых не осознали несоответствия слуховой и 

зрительной стимуляций. 

 

Эффект десинхронизации зрения и речи может быть диагностирован как трудность 

обработки слуховой информации или проблема коммуникации, но при изменении  

зрительного стимула этот дефект автоматически исправляется  в том случае, когда удается 

ликвидировать нарушения синхронизации во времени. При этом одновременно устраняется 

множество неприятных симптомов. Это нарушение очень распространено при РАС.  

Для синхронизации зрения и звука может использоваться направленная интервенция 

Пульфриха (тип управления зрительным стимулом). Она может оказывать глубокое 

воздействие. На данный момент были получены немедленные результаты во всех случаях, 

и симптомы исчезли или резко уменьшились.  
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Рис. 11. Уровень активности мозговых изменений с фильтрами  

С благодарностью доктору Б. Стефферту и проф. Я. Кропотову  

 

 

Синэстетические эффекты 

 

Синэстезия — это тот случай, когда одно ощущение интерпретируется как другое. 

Перекрестная сенсорная интерпретация при рассматривании лица встречается 

редко; когда она имеет место, это обычно восприятие звука или ощущение боли, хотя также 

есть сообщения о вкусах и запахах. Можно также наблюдать обратный эффект, при котором 

черты лица могут изменяться при нажатии на ладони или фокальные точки на лбу пациента. 

До сих пор настройка зрительного стимула устраняла все синэстетические симптомы. 

Маловероятно, что так будет всегда, так как существует много форм синэстезии, которые, 

как представляется, не связаны со зрением. Это направление требует значительных 

исследований, так как имеет первостепенное значение при РАС, однако,  в настоящее время 

это наименее известная область даже для экспертов. 

 

Черты, которые кажутся плывущими в воздухе  

 

Редким случаем является эффект, при котором отдельные черты как бы отделяются 

от лица и представляются как бы парящими в воздухе рядом с лицом. Само же лицо кажется 

плоским и лишенным черт. Этот странный эффект можно исправить с помощью  изменения 

зрительного стимула, хотя механизм в данном случае неизвестен. В нашей практике было 

только 2 таких случая, причем, оба были  успешно компенсированы.  

 

 

Лица, вызывающие ощущение боли 

 

При некоторой форме синэстезии взгляд на лицо может создавать дискомфорт или 

ощущение боли. В таких случаях ребенку с РАС нередко требуется отвести взгляд. Боль 

обычно локализуется в области лба или глаз. Ребенок может испытывать зуд в области глаза 
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или ощущение его сухости, а также сухость во рту (ребенок может пить много воды). 

Рефракционные нарушения (пресбиопия, гиперметропия и астигматизм), если они не 

корригированы, в этих случаях ухудшают состояние. Синестезия в виде боли при взгляде 

на лицо у пациентов с миопией встречается редко.  

Боль может перемещаться в другую фокальную точку, например, находящуюся в 

мочке уха, изменять форму своего ощущения (так, острая боль может переходить в 

пульсирующую) и в конечном итоге исчезать при изменении предъявляемого зрительного 

стимула. Другой вид боли, встречающейся при РАС, также может прекращаться при 

успешном подборе зрительного стимула, хотя этот механизм  не ясен.  

 

Превращение лиц в морду животных или в другие предметы  

 

 

Рис. 12. Лицо может превращаться в морду животного.  

 

Превращение лиц в морду животных является относительно распространенным 

симптомом при РАС, и, по нашим оценкам, он свойствен для не менее чем 5% людей с 

аутизмом, хотя обычно они не решаются рассказать об этом, так как думают, что сходят с 

ума!  

Сообщают о различных животных — от жирафов до пауков. В одном случае 

пациенту казалось, что менялась только одна сторона лица (превращаясь в хомяка), а другая 

оставалась человеческой. Наиболее распространенными кажущимися животными являются 

кошки, хотя в литературе описано и много других животных. Есть упоминания и о 

небольшом количестве птиц (интересно, что все они были хищными), и у описываемого 

человека был «большой нос», поэтому могли возникнуть определенные ассоциации.  

Редким случаем изменения было превращение лица в растение, такое как брокколи 

(мы встретились только с двумя такими случаями).  

Более распространенной метаморфозой является превращение лиц людей в 

монстров. Это может приводить в ужас и часто является причиной отказа ребенка входить 
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в класс. Представьте себе, что вы вошли в класс, а ваши одноклассники кажутся 

вурдалаками! Думаю, любой бы испугался.  

Неудивительно, что дети испытывают естественное нежелание сообщать о таких 

симптомах из-за страха перед насмешками — даже их родители, услышав это, скорее всего 

скажут: «Не дури!» Проще молчать. Это может быть очень мешающее или ужасающее 

ощущение.  

Решением вышеописанной проблемы видится воздействие зрительным стимулом.  

Мы также можем спровоцировать этот симптом, возникающий как осложнение 

вследствие неудачного подбора зрительного стимула. 

 

Изменение цвета лица 

 

Лица, которые видят люди с аутизмом, могут приобретать однотонный, 

неестественный цвет. Это происходит не всегда и может быть связано с приемом лекарств 

или алкоголя. 

Описывались, например, лица, напоминающие крошечного героя мультфильмов 

Смурфа или зеленого великана из фантастического боевика невероятного Халка. В 

известных нам случаях иногда этот симптом «самоустранялся», правда, это могло длиться 

часами.  

В редких случаях лица становились полосатыми, точечными, или представлялись 

цветными мазками или бликами, словно на картине импрессионистов. Иногда путем 

изменения зрительного стимула мы добивались компенсации, но таких успешных случаев 

было немного в нашей практике. 

 

Изменение размера лица 

 

Лица могут становиться огромными или, наоборот, крошечными. Иногда одни части 

лица, такие как лоб или глаза, намного увеличиваются в размерах, а остальные - не 

изменяются (эффект рыбьего глаза). Этот эффект часто очень расстраивает человека. 

Коррекция воздействием зрительного стимула у этих людей на данный момент была 

успешной во всех случаях. 

 

Диплопия и полиопия  

 

Двойное или множественное изображение — распространенное явление при РАС. 

Оно может принимать разную форму. Наиболее часто встречается многократное 

повторение частей лица, например, многочисленные глаза, носы, рты. Они могут смещаться 

в горизонтальном или вертикальном направлении, либо в том и другом. Иногда это может 

быть результатом постоянного вращения головы. Иногда встречается периферическое 

двоение при взгляде в центр (физиологическая диплопия). 
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Полиопия может исчезать при изменении зрительного стимула, если она не связана 

с нарушением фиксации или мышечного равновесия. Во всех случаях двоения перед 

подбором зрительного стимула должно проводиться оптометрическое обследование, чтобы 

исключить проблему нарушений бинокулярного зрения. 

 

 

 

 

 

 

Переворачивание лиц 

 

 

Рис. 13.  Лицо «вверх ногами» / Переворачивание лица 

 

Редким симптомом является восприятие лица «вверх ногами». При этом форма лица 

может не изменяется, но черты кажутся перевернутыми, волосы могут оставаться на том же 

месте или тоже переворачиваться. 

У нас был один ребенок, который видел родителей с поворотом лица на 90 градусов, 

но чаще встречается поворот на 15 градусов. Я подозреваю, что существуют различные 

искажения изображения в виде поворота (не только на лицах), но мы о них просто не знаем.  

Также нам со слов пациента известен редкий вариант, когда лицо кажется вогнутым 

внутрь, а не выпуклым наружу. В одном случае из нашей практики при соответствующем 

изменении зрительного стимула лицо при его разглядывании сразу приобретало 

правильную ориентацию. 
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Обесцвечивание  

 

Черты лица могут полностью обесцвечиваться и исчезать — это может быть 

постоянной особенностью и часто описывается как агнозия на лица. Волосы, туловище и 

другие части тела при этом не исчезают.  

Соответствующее воздействие зрительным стимулом почти всегда успешно. 

Эмоциональный эффект от правильного видения лиц в первый раз обычно является очень 

сильным и может вызывать стресс из-за осознания того, что раньше что-то было упущено. 

Иногда полученный результат вызывает гнев, потому что пациенту кажется, что простая 

коррекция могла бы быть использована раньше, если бы он знал об этом.  

 

 

Инерционность  

 

Иногда человеку с РАС, когда лицо перемещается, кажется, что оно находится в двух 

местах одновременно. В редких случаях инерционность может сохраняться длительное 

время, и некоторые художники даже используют это состояние при написании портрета. 

Однако, оно может быть связано с памятью, а не чисто с инерционностью. Воздействие 

правильно подобранного зрительного стимула немедленно устраняло эти симптомы. 

Одновременно, как правило, улучшалась четкость зрения.  

 

Проблемы памяти на лица 

 

У человека может быть плохая память на лица, то есть он их не запоминает.  Или он 

может запомнить лицо человека, но забыть его имя.  Эти нарушения часто встречаются при 

РАС. Воздействие зрительным стимулом оказалось ограниченным при распознавании лица, 

когда проблема связана только с памятью. 

Однако часто случается, что то, что воспринимается как проблема с памятью, на 

самом деле является неспособностью в первую очередь правильно видеть лицо. Поэтому 

целесообразно исключить такую вероятность.  

 

 Распознавание своего собственного лица 

 

Распознавание своего собственного лица может быть проблемой при РАС. Ваши 

черты известны вам в результате исследования самого себя с помощью осязания, но, в 

зеркале, они могут оказаться Вам совсем другими, чем вы себе представляли. 

Неспособность узнавать себя является ужасным ограничением и оказывает 

значительное воздействие на самооценку. Для девочек, в частности, боязнь, что они могут 

быть похожи на чудовище, сильно расстраивает их. Подбор оптимального зрительного 

стимула позволит фактически каждому пациенту увидеть собственное лицо. Человек 
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испытывает сильные эмоции, когда впервые видит свое лицо. Распространены такие 

комментарии как: «Я думал, что я урод — до настоящего момента». Уверенность, 

представление о себе и манера поведения регулируются, по крайней мере частично, 

распознаванием своего собственного лица. Это один из важнейших результатов подбора 

зрительного стимула при РАС, если не самый важный. 

  

Мимика  

 

Мимика опирается на способность видеть выражения других лиц и воспроизводить 

их на своем лице. Когда у ребенка присутствуют проблемы с выражением лица, он может 

казаться кротким или невыразительным. Еще одна проблема может заключаться в том, что 

ребенок не осознает выражения своего лица — его мышцы, управляющие выражением 

лица, не распознаны. Улучшение мимики опирается на способность видеть другие лица и 

управлять своим собственным. Из этого следует, что распознавание лиц имеет 

первостепенное значение для выработки выражения собственного лица. 

 

Зрительный контакт 

 

Зрительный контакт может вызывать боль, дискомфорт и быть трудным для людей  

с РАС. Фактически в каждом случае зрительный контакт становится нормальным или 

значительно улучшается при соответствующей коррекции зрительного стимула. Однако 

при этом нужно учитывать, что для обычного человека зрительный контакт будет 

затруднен, если он не видит глаз смотрящего на него человека из-за спектрального 

поглощения его цветных линз. Поэтому человека с проблемами распознавания лица часто 

просят снять свои цветные очки.  

 

Гештальт (целостная картина) 

 

Иногда при РАС лицо отделяется от фона, потом фон исчезает, и лицо занимает по 

сути все поле внимания. Это очень редкий эффект. Неизвестно, оказывает ли управление 

зрительным стимулом воздействие на него. 

 

Синдром Капгра  

 

Синдром Капгра — крайне редкая аномалия, при которой наблюдатель считает, что 

наблюдаемый человек является обманщиком: «Ты похож на мою мать, но ты не моя мать, 

ты самозванец!» Мы встречались только с одним таким случаем, и проблема была решена 

при помощи очков, корригирующих патологию рефракции. Неизвестно, оказывает ли на 

это воздействие изменение зрительного стимула.  
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Замирание  

 

Движение лица (обычно рта) при наблюдении за говорящим человеком может 

казаться замершим. Звуки речи словно замирают или, в другом случае, через какое-то время 

они вновь начинают звучать. Это редкий эффект. Управление зрительным стимулом 

устраняет его, но так как мы наблюдали лишь небольшое число людей с такой проблемой, 

то возможно, что результаты являются сомнительными. 

 

Отделение головы от тела  

 

Этот необычный симптом характеризуется тем, что голова движется за телом и её 

образ обрабатывается медленнее, чем образ тела. Во всех случаях, с которыми мы 

сталкивались, голова кажется человеку искаженной, но в конечном итоге воссоединяется с 

телом, когда движение прекращается. Обычно этому состоянию сопутствуют аномалии 

обработки движений, такие как эффект Пульфриха и проблемы доминирования средней 

линии. Управление зрительным стимулом устраняет этот неприятный и пугающий 

симптом, но мы мало видели людей с таким явлением.  

 

Тени  

Пациенты с РАС могут видеть тени от тел, когда их на самом деле нет. Это является 

формой галлюцинаций или ложной памяти. Управление зрительным стимулом оказывает 

слабое воздействие на этот симптом.  

 

Галлюцинации  

 

Аутисты часто сообщают о галлюцинациях (хотя опять же существует тенденция не 

говорить о них родителям).  Они видят, как в комнате появляются люди из телепередач 

через несколько дней после их просмотра.   Иногда пациенты с РАС видят людей (в 

основном детей) в современной или старомодной одежде. Некоторые дети говорят, что 

видят призраков! Механизмы этих явлений неизвестны, и их рассмотрение выходит за 

рамки настоящей книги.  

 

Зрительная эхолалия 

 

Ранее виденные лица могут снова появляться в текущих наблюдаемых образах. 

Управление зрительным стимулом при этом состоянии оказывается крайне успешным. Но 

о результатах нельзя сказать определенно из-за редкой встречаемости описанного явления.  

 

 

 



32 

Спровоцированные эффекты 

 

Провоцирование изменений лица возможно у большинства людей с проблемами 

обработки зрительной информации и у значительной части людей, их не имеющих.  

Исключение составляют, например, симптомы, связанные с расстройствами памяти, 

которые являются провоцирующими примерно у 10% населения. Так,  представляется, что 

свет также провоцирует неприятные симптомы, а светофильтры их уменьшают, ясно, что 

среда может иметь решающее значение при провоцировании симптомов. 

 

Амблиопия  

 

Проблемы обработки зрительной информации намного чаще распространены у 

людей с пониженной остротой зрения (0,3-0,6). Врожденная катаракта может быть 

причиной  прозопагнозии.  

Примечание. Прозопагнозия — это расстройство восприятия лица, при котором 

способность узнавать лица потеряна, но при этом способность узнавать предметы в целом 

сохранена. Возникает при поражении правой нижне-затылочной области, часто с 

распространением очага на прилегающие отделы височной и теменной долей. 

 

 Она может быть вызвана и резким снижением остроты зрения, а не катарактой, так 

как снижение остроты зрения затрудняет обработку информации о лице.  

Некоторые особенности могут наблюдаться при гиперметропии. Но, если 

управление зрительным стимулом улучшает распознавание лица, острота зрения также 

повышается. Однако обратное изменение стимула может привести к снижению остроты 

зрения.  

 

Родственные проблемы 

 

Может оказаться, что другие предметы также изменяют форму, размер или цвет, или 

становятся аморфными. Мир может быть странным местом для людей с аутизмом.  Нельзя 

доверять ничему, что видишь.  

Это усугубляет другие проблемы обработки сенсорной информации, такие как 

расстройства обработки слуховой информации, сенсорная защищенность, модулирование 

обработки сенсорной информации, вестибулярные и проприоцептивные проблемы.  

Мы обычно опираемся на достоверность информации, поступающей в наши 

системы органов чувств. Она обрабатывается посредством соотнесения и памяти, и затем 

осуществляется действие, представляющее собой отклик на этот стабильный мир органов 

чувств. При РАС это может быть абсолютно не так.  Ощущения не соответствуют 

ожиданиям и предположениям.  
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Проблемы обработки сенсорной информации при аутизме изменяются в 

зависимости от определенной местности, что является причиной наибольших трудностей.  

 

 

Сенсорная интеграция 

 

Сведение всех ощущений вместе может быть крайне трудным для людей с РАС. Для 

некоторых из них это невозможно, и они могут одновременно использовать одно или 

иногда два ощущения. Тем не менее объединение - это единственный способ нашего 

понимания мира. Мы опираемся на то, как мы понимаем ощущения, полученные от наших 

органов чувств. Когда мы не можем им доверять или они подавляют нас, неудивительно, 

что происходит катастрофа. Большая доля проблем, испытываемых людьми с аутизмом — 

это проблемы, связанные с отдельными органами чувств, причем,  они не имеют 

приоритета. Чем раньше они будут разрешены, тем лучше. Зрение может влиять на все 

другие органы чувств, и это влияние может иметь большое значение.  

 

Зрение и слух (вестибулярный аппарат)  

 

Зрение может использоваться для уточнения слуховой информации и устранения 

или уменьшения проблем, возникающих при обработке получаемой информации.  

Целесообразно рассматривать перекрестные взаимовлияния на раннем этапе.  

Родители должны быть внимательны к ребенку, который отвечает на вопрос словом 

«что,», либо словно отключается. Нарушения речи или необычные акценты также могут 

указывать на наличие проблемы зрительно-слуховой интеграции. В Великобритании 

американский акцент у британского ребенка может указывать на наличие проблемы 

обработки зрительной информации! 

При слуховой гипер- или гипочувствительности зрительный стимул может быть 

настроен таким образом, чтобы изменять воспринимаемый объем слуховой информации. 

Это может влиять на магноцеллюлярный эффекты.  

Примечание.  Магноцеллюлярный путь - та часть нервных путей зрительной системы, 

которая отвечает за восприятие формы, движения, глубины и передает низкоконтрастную 

черно-белую зрительную информацию. 

Если говорить о скорости обработки слуховой информации, то дети с аутизмом 

могут воспринимать быструю речь как что-то невразумительное. Это связано со 

зрительными отсветами (когда движущиеся предметы оставляют след), которые 

присутствует у многих детей с РАС. Устраните зрительные отсветы, и в большинстве 

случаев проблемы слуховых отзвуков прекратятся.  

Амблиопия (ленивый глаз) часто связана с проблемой обработки слуховой 

информации, обычно описываемой как плохой слух. Обычно поражается то же ухо, что и 

глаз. (Например, левый глаз и левое ухо).  Но, если поражается доминантный глаз – это 
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быть противоположное ухо.  Стандартное лечение заключается в наложении повязки на  

хорошовидящий глаз (окклюзия) и это иногда также оказывает воздействие на слух! 

Использование оптимальных цветофильтров (в соответствующих случаях) также 

немедленно улучшит зрение, и при этом одновременно улучшится слух. 

Звон в ушах менее распространен при РАС, но очень хорошо поддается управлению 

зрительным стимулом. Результаты у детей очень хорошие; при исследовании  обычно 

видно, что проблема устраняется.   

Расстройства аутического спектра могут оказывать необычное воздействие на 

равновесие. Стабилография  

Примечание. СТАБИЛОГРАФИЯ - графическая регистрация колебания центра тяжести 

тела в положении стоя. 

 

у нормально говорящих детей показывает, что закрытие глаз уменьшает устойчивость, но 

у некоторых людей с аутизмом закрытие глаз может, наоборот, улучшать устойчивость. Это 

показывает, что нарушение равновесия может быть спровоцировано поступающей в мозг 

зрительной информацией.  

Обычно у детей-аутистов возникают проблемы с ходьбой на цыпочках, с наклоном 

в одну сторону или с восприятием земли. В некоторых случаях эти нарушения сразу же 

исчезают при использовании цветных фильтров.  

При другой патологии вестибулярного аппарата у детей с аутизмом возможно 

ощущение головокружения в процессе конвергенции, особенно при чтении. Цветные 

фильтры почти всегда немедленно устраняют эти проблемы.  

 

Осязание, давление, температура 

  

Аномалии осязания и восприятие давления также могут иметь зрительный 

компонент при РАС. В случае когда у детей с РАС перепутаны ощущения от сильного и 

легкого давления, ребенка можно  крепко обнимать, но ему дискомфортно даже от легкого 

касания, например, швов одежды или ножниц/рук при стрижке. Стабилизация обработки 

зрительной информации переключит нервные пути, и симптомы немедленно прекратятся. 

Также может быть нормализовано восприятие веса (насколько тяжелым чувствует себя 

человек). 

Место и время прикосновения также отклоняются от правильных у многих  

аутистов. В этом случае прикосновение ощущается в другом месте и в другое время, чем 

зрительно воспринимается. Это может вызывать много проблем у ребенка, и важно, чтобы 

они были разрешены. Такие нарушения можно устранить путем управления зрительным 

стимулом, тем самым снизив риск проблем, связанных с отсутствием осознания 

пространства.  

Ощущение боли при РАС также отклоняется от нормального. Когда этот защитный 

механизм действует аномально, ребенок может быть в опасности. Важно решить эту 
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проблему. Оказывается, изменение обработки зрительной информации может 

«нормализовать» восприятие боли во многих случаях. 

Проблемы с восприятием давления почти всегда связаны с проблемами 

распознавания температуры (одежда не по сезону, желание принимать очень 

горячую/холодную ванну). Эти отклонения тоже возможно стабилизировать путем 

управления зрительным стимулом, и улучшение будет немедленным.  

 

Вкус и запах 

 

Управление зрительным стимулом может в значительной степени воздействовать на 

вкус и запах. Этот механизм неясен.  

Изменения вкуса, осложняющие выбор продуктов питания и сухость во рту могут 

быть признаком нарушений обработки зрительной информации.  

Воздействуя на зрение с помощью цветных фильтров можно изменить ощущение 

консистенции пищи во рту, глотательный и рвотный рефлексы. Иногда мы даже добивались 

успеха без фильтров, просто заставив людей есть зеленые овощи!  

 

Синестезия  

Примечание. Что такое синестезия? Человек, не подверженный синестезии, не способен понять 

до конца всю сущность данного явления. Чтобы узнать, как чувствует окружающий мир 

синестет, нужно попытаться представить себе, что звуки могут иметь вкус, а тактильные 

ощущения бывают окрашены в различные цвета. Не следует путать синестетов с 

дальтониками или другими категориями людей, имеющими искажённое восприятие 

действительности. Феномен состоит в том, что человек одновременно воспринимает двумя 

или более органами чувств то, что окружающие способны ощутить лишь одним. 

У детей с РАС распространена ситуация, когда одно ощущение интерпретируется 

как другое. Трудности для специалистов представляет правильное понимание где причина, 

а где следствие.  В некоторых случаях это очень трудно понять, в особенности при наличии 

множественных перекрестных явлений. В общих словах: на наш взгляд, наилучшим 

решением будет попытка устранения максимального числа проблем, и возможно одна из 

них нейтрализует причину нарушений. Но это неточный путь. Возможно, в будущем мы 

будем более точными. Но крайне важно понимать, что путем выбора несоответствующего 

зрительного стимула можно получить провоцирование нежелательных симптомов. Это 

может быть результатом нерешенной проблемы или следствием выбора 

несоответствующего стимула.  Пока мы решаем проблему синестезии на практике, я 

абсолютно уверен в возможных осложнениях, но подозреваю, что любой специалист, 

который попытается решить эти сложные проблемы, столкнется со значительными 

трудностями. 
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                       Проблемы зрения или проблемы обработки зрительной информации? 

 

Существует много видов нарушений зрения, являющихся непосредственным 

результатом проблем обработки зрительной информации. При этом некоторые симптомы 

могут быть сходными. Но коррекция аномалий рефракции не решит проблем с нарушенной 

обработкой зрительной информации. Обработка зрительной информации не связана с 

аномалиями цветового зрения, выявляемыми с помощью специальных таблиц (например, 

таблиц Ишихары). Результаты оценки остроты зрения также не позволяют определить 

насколько хорошо человек обрабатывает получаемую зрительную информацию. Дети 

могут видеть последнюю строку таблицы и при этом иметь серьезные нарушения обработки 

зрительной информации и наоборот при низком зрении могут быть незначительными 

проблемы обработки зрительной информации.  

Поле зрения (то есть видимое пространство, которое вы в целом охватываете 

взглядом, когда смотрите прямо вперед), обычно у людей с РАС ограничено в верхнем и 

нижнем отделе. 

Довольно часто ограничение в нижней части поля зрения вызывает проблемы при 

перемещении, так как люди могут натыкаться на предметы или падать со ступенек, лестниц, 

либо спотыкаться о низкую мебель. Они часто ушибаются, натыкаясь на дверные проемы. 

Результатом этого становится неуверенное поведение, так как ребенок боится несчастных 

случаев, или, наоборот, отчаянное пренебрежение опасностями (так как то, что они не 

видят, не может причинить им вреда!). Последнее более распространено у людей с высоким 

болевым порогом (часто встречается при РАС). Признаки присутствия проблем включают 

в себя неуклюжесть, еду руками и трудности с ездой на велосипеде.  

При обучении потеря нижнего сегмента поля зрения может привести к проблемам 

при чтении или списывании с доски. Родители должны понимать, что ребенок, наклоняя 

голову, может таким образом реагировать на отсутствие нижней части поля зрения. Также 

могут возникнуть сложности при занятиях некоторыми видами спорта, зависящими от 

зрительных требований.   

При РАС очень распространены нарушения бинокулярного зрения. Они имеют 

место почти у половины людей с аутизмом, но важно помнить, что в этих случаях 

стандартные методы исправления этих нарушений могут не быть оптимальными (или даже 

целесообразными). Большая часть проблем бинокулярного зрения немедленно исчезнет, 

если будут устранены нарушения обработки зрительной информации. Вопрос в том, что 

следует применять сначала: стандартные методы восстановления бинокулярных функций 

или исправление нарушений обработки зрительной информации. Обычно начинают с 

первого, но неизвестно является ли это наилучшей практикой? На мой взгляд, иногда 

гораздо лучше сначала устранить проблемы с обработкой информации, если они 

представляются главными, но при этом осознавать, что они могут быть и вторичными.  



37 

Этот взгляд несколько спорный, но, может быть, дело в том, что, поскольку 

большинство специалистов в области оптики используют только стандартные приемы, вряд 

ли они видели разные примеры и считают, что методики, которым их обучали, являются 

оптимальными.  

Результаты обычно лучше, когда патология бинокулярного зрения исправляется 

методами устранения нарушений обработки зрительной информации, если последние были 

выявлены. 

Обычно эти нарушения очевидны, если хотеть их увидеть. И в отличие от 

большинства традиционных методов, устранение нарушений обработки информации 

обычно дает немедленный успешный результат. Например, некоторые виды косоглазия не 

могут быть устранены с помощью традиционных методов, но они легко поддаются 

исправлению методами воздействия на обработку информации. 

Некоторые проблемы двоения изображения (двойного зрения) могут быть 

компенсированы только путем коррекции нарушений обработки информации,  а при 

нарушения синхронизации зрения двух глаз, они будут единственным способом решения 

проблемы.  

Итак, что вы должны делать, если выявлено нарушение бинокулярного зрения? Вы 

стоите перед крайне трудным выбором. Я выбираю и традиционные приемы, и приемы, 

улучшающие обработку воспринимаемой информации. По крайней мере так вы охватите 

все варианты.  

 

Методика исследования 

 

Рис. 14.  Orthoscopics Read Eye -  Специальный прибор, имеющий наибольший цветовой диапазон 

по сравнению с аналогами и компьютерная программа, являющиеся авторской разработкой, 

предназначенной для индивидуального определения оптимального зрительного стимула с целью 

компенсации нарушений обработки зрительной информации.  
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Управление стимулом 

 

Мы используем специальный источник освещения, позволяющий генерировать 

большое количество рассчитанных математическим путем цветовых оттенков, 

используемых в качестве индивидуального цветового стимула. Погрешность измерения 

находится в пределах 1 порога цветоразличения, что соответствует 0.001 XY координат CIE 

1931, и линзы имеют ошибку измерения не больше 2.5% LTF. Цветовая гамма, 

используемая для оценки: XY 1931 CIE 0.136/0.056, 0.138.0697, 0.612/0.360.  

Примечание. Порог цветоразличения равен минимальному различию в цветовом тоне, 

воспринимаемому глазом. Для всего спектра число различающихся по цветовому тону цветов 

приблизительно равно 130. 

Мы применяем Orthoscopics Read Eye с целью выбора оптимального цвета 

зрительного стимула для каждого глаза отдельно, и, исходя из этого,  можем определить 

оптимальную цветную линзу для компенсации нарушений обработки зрительной 

информации.  

 

Рис. 15. 

 

Мы используем различные тесты для диагностики различных нарушений обработки 

зрительной информации и выявления большого количества описанных в данной книге 

патологических изменений. С помощью прибора определяется оптимальный для пациента 

зрительный стимул. После этого проводится сравнительная оценка всех выявленных 

нарушений с использованием выбранного цветового стимула и без него в разных условиях 

освещения и с фильтрами разной плотности (% светопропускания). Предварительно всегда 

проводится традиционное оптометрическое исследование и подбираются оптимальные 
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корригирующие очки. В случаях, когда у ребенка имеется задержка речевого развития для 

выбора цвета используется специальный мускульный тест. 

Метод проб и ошибок при выборе цветового стимула не является оптимальным 

вследствие недостаточной точности выбора цветового оттенка. 

Метод проб и ошибок может работать, но при этих методах существует ряд 

технических проблем, и они едва ли могут обеспечить абсолютные решения. Это может 

затруднять повторение линз, если вы не используете «одного поставщика», что может 

сделать их очень дорогостоящим решением (хотя новые виды линз, которые вскоре будут 

в наличии, могут сделать это более осуществимым).  

 

   

  
  

Рис. 16. Положение в цветовом пространстве определяет возможные эффекты  

 

Лечение будет включать в себя изменение освещения — в этом направлении 

необходимы экспертные знания.  

Мы используем главным образом цветные полосовые фильтры и линзы с отсечением 

резких цветов, хотя в некоторых случаях будут эффективны фильтры с широким спектром 

(линзы, предназначенные не изменять значительно воспринимаемый цвет). Важно, чтобы 

поставщик фильтров проверял их рефракционные и метрические параметры, так как они 

могут изменяться и взаимодействовать. Нецелесообразно составлять рефракционный 

рецепт и делать цветные линзы иначе, так как неизбежно возникнут проблемы у некоторого 

количества пациентов. Заграждающие фильтры (цветные линзы с очень резким отсечением) 

могут использоваться для стимуляции.   

Цветные линзы являются минным полем для неспециалиста. Хотя они кажутся 

простыми, на самом деле они крайне сложны. В отношении линз делаются некоторые 

крайне двусмысленные заявления, и справедливости ради следует отметить, что обычному 

человеку невозможно понять, какие фильтры лучше. Фактически при надлежащем уровне 
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знаний возможно создать различные цветные линзы, которые могут выполнить 

поставленную задачу в конкретных условиях освещения цветового пространства. Любой 

специалист с хорошей репутацией будет счастлив поставить их, хотя Вы все-таки можете 

прийти к выводу, что подобранные цветные фильтры лучше заказать там, где Вас 

проверяли. И, если Вас предлагают другой вариант, будьте осторожны. 

НЕ ПЫТАЙТЕСЬ ПОДОБРАТЬ ЦВЕТНУЮ ЛИНЗУ НА ГЛАЗ, методом «проб и 

ошибок» без использования специальных методов и тестов. Непрофессионалу это 

практически невозможно сделать. 

 

 

 

 

Контактные линзы 

В некоторых случаях могут использоваться контактные линзы, хотя цвет контактных 

линз труднее контролировать с такой же точностью, как у очковых линз. Подбор требует 

специальных знаний, и сама линза может создавать некоторые проблемы. Это сложно и 

требует дополнительной подготовки специалиста. 

 

Будущее  

 

Нарушения обработки сенсорной информации очень распространены при РАС. Они 

могут вызывать очень неприятные эффекты. Их следует устранять. Дети имеют право 

видеть адекватно, когда это возможно. Неприемлемо, чтобы они не могли распознавать 

лица, доверять своим чувствам из-за своего зрения или страдать, если этого можно 

избежать.  

Если ваш специалист-оптик не может или не будет устранять проблемы обработки 

зрительной информации, он должен направить вас к специалисту, который может и будет 

это делать.  

Подготовка специалистов-оптиков должна быть кардинально изменена. Они 

должны уметь управлять зрительным стимулом и использовать его эффекты при РАС. Это 

их работа. Но вашему ребенку помощь нужна сейчас. Обеспечьте, пожалуйста, чтобы он ее 

получил!  
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T Об авторе 

 

Иан Джордан является специалистом в области оптики (оптометрии), 

практикующим в городе Эйр (Шотландия). Он является международно признанным 

преподавателем в области цветных линз и фильтров, и их воздействий на человека при 

различных нарушениях. Он написал несколько книг по этой теме и разработал цветные 

линзы и фильтры для известных изготовителей, первым успешно подобрал цветные 

контактные линзы пациенту с дислексией, получил несколько наград за свои исследования 

и разработки. выпустил DVD совместно с одним из университетов Великобритании.   
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Рис. 17. Иан Джордан выступает на Всемирной Конференции по аутизму 2014 года  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


