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Приобретенная миопия является многофактор-
ным заболеванием, в генезе и прогрессировании ко-
торого лежат следующие основные патогенетические
факторы: генетическая предрасположенность, рас-
стройства аккомодации, нарушения опорных свойств
склеры, нарушения метаболизма оболочек и сред
глаза, нарушения вегетативной иннервации и гемо-
динамики глаза [1, 10].

Гемоциркуляторные расстройства при близору-
кости характерны как для системного [2], так и для
регионарного кровообращения. Исследования разных
авторов показали, что нарушения гемодинамики при
миопии встречаются практически на всех уровнях
глазного кровотока: в системе глазной артерии и зад-
них длинных цилиарных артерий [3], в системе цент-
ральной артерии сетчатки и задних коротких цилиар-
ных артерий [7], в бассейне передних цилиарных ар-
терий (ПЦА) [4, 5, 6].

ПЦА, как ведущие артериальные магистрали пе-
реднего сегмента глаза (ПСГ), кровоснабжают радужку,
ресничное тело, передние отделы склеры и конъюнкти-
ву перилимбальной области. Данный факт подтвержден
клиническими и экспериментальными исследованиями
[5, 11, 12]. Гипотония в ПЦА играет роль одного из ини-
циирующих развитие миопии фактора [4, 5, 6]. Ослабле-
ние кровотока в ПЦА приводит к ишемическим циркуля-
торным расстройствам в ПСГ, в результате чего разви-
ваются дистрофические изменения в ресничном теле —

основной структуре-мишени патологического миопичес-
кого процесса, а также в склеральной капсуле.

В соответствии с приведенными данными нор-
мализация давления в ПЦА может способствовать
стабилизации данного патологического процесса. В
этой связи проблема коррекции расстройств гемомик-
роциркуляции в бассейне ПЦА представляется акту-
альной для практической офтальмологии.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Поиск и разработка эффективных методов ле-

чения недостаточности кровоснабжения ПСГ, вызван-
ной гипотонией в ПЦА.

Для устранения дефицита кровоснабжения гла-
за при миопии были предложены как способы хирур-
гической коррекции [8], так и методы терапевтичес-
кого воздействия [5, 6, 9]. С нашей точки зрения, наи-
больший интерес представляют именно неинвазив-
ные, немедикаментозные методы, что обусловлено,
во-первых, распространенностью патологии и возраст-
ным составом пациентов, среди которых большое
количество детей и подростков, во-вторых, довольно
высокой частотой аллергизации в данной возрастной
группе, что делает нежелательным применение це-
лого ряда медикаментозных средств, и, в-третьих,
возможностью проведения повторных курсов по мере
необходимости, учитывая «хронический» характер
патологии.

УДК 617.753.2 -085:615.85

НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ МЕТОДЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ГЕМОДИНАМИКУ
И АККОМОДАЦИОННЫЙ АППАРАТ ГЛАЗА У ПАЦИЕНТОВ С МИОПИЕЙ

И. А. Гндоян, А. В. Петраевский, М. Карадже
Кафедра офтальмологии ВолГМУ

Работа посвящена сравнительному исследованию эффективности различных методов немедикаментозной
терапии при миопии. Под наблюдением находилось 118 пациентов с миопией в возрасте 7—22 года. Положитель-
ный эффект различных методов воздействия оценивался по следующим параметрам: прирост остроты зрения,
запас относительной аккомодации и повышение давления в передних цилиарных артериях (ПЦА). Выявлена высо-
кая эффективность комплексного немедикаментозного воздействия, сочетающего в себе физиотерапевтическое
лечение, тренировочные занятия для аккомодации и вазотонический массаж ПЦА.

Ключевые слова: миопия, передние цилиарные артерии (ПЦА), острота зрения, запас относительной
аккомодации, тренировка аккомодации, вазотонический массаж.

NON-MEDICAMENTAL METHODS OF EYE HEMODYNAMICS
AND ACCOMMODATION TREATMENT IN MYOPIA PATIENTS

I. A. Gndoyan, A. V. Petrayevsky, M. Karage
Study was devoted to comparative investigation of efficiency of non-medicamentous therapy in myopia. The different

methods of treatment were estimated in 118 myopic patients of 7—22 years old. To compare positive effect of these
methods three main parameters were taken: visual acuity, relative accommodation reserve, anterior ciliary arteries pressure.
High efficiency of compound treatment consisting of physiotherapy, training exercises for accommodation and ACA’ vasotonic
massage arteries was revealed.

Key words: myopia, anterior ciliary arteries (ACA), visual acuity, relative accommodation reserve, accommodation
training, vasotonic massage.
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В задачи нашего исследования входило разра-
ботать метод коррекции недостаточности кровоснаб-
жения ПСГ, отвечающий следующим принципам:

1. Патогенетический принцип — максимальная
приближенность воздействия на приводящие артери-
альные сосуды — ПЦА.

2. Социальный принцип — неинвазивность — с
учетом возраста пациентов.

3. Практический принцип — простота для вы-
полнения без необходимости привлечения значитель-
ных финансовых затрат на приобретение специаль-
ной лечебной аппаратуры.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами были апробированы 3 варианта воздей-

ствия на кровоток ПСГ:
1) опосредованная активация кровотока при по-

мощи тренировок цилиарной мышцы по Аветисову-
Мац (1971);

2) прямое воздействие на ПЦА — путем вазо-
тонического массажа по Петраевскому-Гндоян
(рацпредложение Волгоградской медакадемии № 20
от 20.10.03);

3) комплексное воздействие, включавшее в
себя тренировку аккомодации и вазотонический мас-
саж (патент РФ № 2335265 от 10.10.2008, приоритет
от 07.03.2007).

Под нашим наблюдением находилось 118 па-
циентов с миопией (35 лиц мужского пола и 47 —
женского) в возрасте от 7 до 22 лет. Группы сравне-
ния и наблюдения были составлены из лиц с миопи-
ей, обратившихся за консультативной помощью в об-
ластную детскую поликлинику, а также находящих-
ся на стационарном лечении в микрохирургическом
отделении глаза (детском) областной клинической
больницы № 1 Волгограда.

Группу сравнения составили 43 пациента из ука-
занных 118 (17 лиц мужского пола и 26 — женского),
получавших лечение, заключающееся в сеансах тре-
нировок цилиарной мышцы по Аветисову-Мац, чрез-
кожной электростимуляции и магнитотерапии цилиар-
ного тела.

I группа наблюдения была составлена из 35 па-
циентов (15 лиц мужского пола и 20 — женского),
получавших лечение, заключающееся в чрезкожной
электростимуляции и магнитотерапии цилиарного
тела, а также в выполнении вазотонического масса-
жа ПЦА.

Во II группу наблюдения вошли 40 пациентов
(18 лиц мужского пола и 22 женского), лечение кото-
рых заключалось в назначении тренировок линзами
по Аветисову-Мац, электростимуляции, магнитотера-
пии и коррекции локальных гемодинамических нару-
шений с помощью вазотонического массажа ПЦА по
предложенной ранее методике.

Курс лечения в каждой из групп составлял 10
ежедневных сеансов.

Внутри каждой группы традиционно различали
миопию слабой, средней и высокой степени, распре-
деление по степени аномалии рефракции представ-
лено в табл. 1.

Таблица 1
Общая характеристика групп пациентов

с миопией
Число пациентов Степень 

миопии Группа срав-
нения 

I группа 
наблюдения 

II группа 
наблюдения 

Слабая  17 18 16 
Средняя  14 10 14 
Высокая  12 7 10 
Всего 43 35 40 

 
В объем обследования пациентов входили сле-

дующие методы: визометрия с коррекцией, рефрак-
томерия, определение запаса относительной аккомо-
дации (ЗОА), вазотонометрия в ПЦА. Определение
показаний к назначению лечения и контроль его эф-
фективности проводился на основании данных вазо-
тонометрии в ПЦА. У всех пациентов до назначения
лечения была выявлена гипотония в ПЦА различной
степени выраженности (табл. 2). Срок наблюдения
пациентов составил от 6 месяцев до 3 лет.

Методика вазотонического массажа. Вазото-
нический массаж ПЦА заключался в трансконъюнкти-
вальном воздействии на прямые мышцы от проекции
сухожильного прикрепления в направлении заднего
полюса, а также и в проекции сосуда, идущего эпис-
клерально до эмиссария по его длине посредством
многократной механической компрессии. Массирова-
лись преимущественно верхние и нижние магистраль-
ные ПЦА. При хорошо выраженных латеральных и
медиальных ПЦА массажу подвергались и они. Мас-
саж выполнялся при помощи специального устройства,
конструктивно повторяющего рабочую часть ручки
вазотонометра. Устройство представляло металличес-
кий стержень-держатель, изогнутый под углом 1500 и
жестко соединенный посредством металлического
ободка с микролинзой из органического стекла, явля-
ющейся по геометрической форме цилиндром с диа-
метром основания 5 мм и высотой 1 мм. Таким обра-
зом, массировались все визуально определяемые
ПЦА. Средняя продолжительность одного сеанса ва-
зотонического массажа составляла 5 минут.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют о по-

вышении давления в ПЦА после проведенного лече-
ния при всех вариантах апробированного лечения
(p < 0,05). Наиболее эффективным оказалось комплекс-
ное лечение, сочетавшее физиотерапевтическое ле-
чение с тренировочными занятиями для аккомода-
ции и вазотоническим массажем ПЦА, при котором
определялся подъем давления не менее, чем на 25 %
от исходного уровня (табл. 2).
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Таблица 2
Состояние зрительных функций, запаса ЗОА

и давления в ПЦА у пациентов с миопией
до и после различных вариантов

немедикаментозной терапии
Миопия слабой 

степени 
Миопия средней 

степени 
Миопия высокой 

степени Параметр до  
лечения после до 

лечения после до лече-
ния после 

Группа сравнения 

Острота зрения 0,29 ± 
0,12 

0,35 ± 
0,11 

0,09 ± 
0,06 

0,10 ± 
0,05 

0,07 ± 
0,06 

0,07 ± 
0,06 

ЗОА, дптр 2,04 ± 
1,30 

3,34 ± 
0,65 

1,82 ± 
1,53 

2,80 ± 
0,89 

0,79 ± 
0,72 

2,31  ± 
0,46 

Давление в ПЦА, 
мм рт.ст. 

49,0 ± 
2,2 

52,1 ± 
2,1 

47,2 ± 
2,0 

50,5 ± 
2,1 

44,3 ± 
1,4 

47,8  ± 
1,2 

1-я группа наблюдения 

Острота зрения 0,22 ± 
0,16 

0,36 ± 
0,11 

0,09 ± 
0,04 

0,12 ± 
0,10 

0,06 ± 
0,05 

0,07 ± 
0,05 

ЗОА, дптр 2,15 ± 
1,48 

3,88 ± 
0,53 

1,64 ± 
1,20 

2,91 ± 
1,04 

0,91 ± 
0,82 

2,56 ± 
0,84 

Давление в ПЦА, 
мм рт.ст. 

49,3 ± 
3,3 

56,0 ± 
2,9 

48,3 ± 
2,8 

55,1 ± 
2,1 

44,9 ± 
2,2 

50,1 ± 
1,9 

2-я группа наблюдения 

Острота зрения 0,21 ± 
0,12 

0,42 ± 
0,16 

0,09 ± 
0,06 

0,19 ± 
0,13 

0,08 ± 
0,06 

0,09 ± 
0,06 

ЗОА, дптр 2,35 ± 
1,28 

4,75 ± 
0,83 

1,73 ± 
1,21 

3,85 ± 
1,40 

0,95 ± 
0,42 

2,94 ± 
0,75 

Давление в ПЦА, 
мм рт.ст. 

49,2 ± 
2,2 

63,1 ± 
1,8 

47,9 ± 
2,8 

59,9 ± 
1,1 

42,9 ± 
2,1 

56,9 ± 
1,1 

Повышение давления в ПЦА при использовании
вазотонического массажа было несколько ниже резуль-
татов комплексного воздействия, но выше результа-
тов тренировочных упражнений, из чего был сделан
вывод о том, что вазотонический массаж может ис-
пользоваться как самостоятельный метод лечения
вполне эффективно. Положительный эффект данного
воздействия обусловлен тем, что вазотонический мас-
саж вызывает приток крови вначале в мышечных вет-
вях глазной артерии, а затем и в ПЦА, что приводит к
гиперперфузии структур ПСГ. При этом кровоток вос-
станавливается во фрагментах капиллярного звена
микроциркуляторного русла, выключенных из него
вследствие гипотонии в ПЦА и гипоперфузии. Длитель-
ность наблюдавшегося лечебного процесса сохраня-
лась до 2—3 месяцев, поэтому в дальнейшем курсы
повторной терапии рекомендовались нами именно с
такой периодичностью — через 3 месяца.

Достоверное повышение остроты зрения и уве-
личение ЗОА (p < 0,05), полученные у пациентов пос-
ле тренировки аккомодации, являются закономерным
результатом тренировочных занятий и в основном свя-
заны со снятием спазма аккомодации. Меньший при-
рост остроты зрения и ЗОА у больных, которым вы-
полнялся вазотонический массаж, по-видимому, обус-
ловлен улучшением гемомикроциркуляции за счет
активации кровотока в мышечных ветвях глазной ар-
терии и ПЦА без выраженного направленного дей-
ствия на мышечный тонус экстраокулярных мышц.
Результатами применения комплексного воздействия
стали наибольший прирост ЗОА и самый высокий
прирост остроты зрения, поскольку в этом случае

были реализованы оба патогенетических механизма
влияния на цилиарную мышцу — повышение мышеч-
ного тонуса посредством тренировок и усиление ге-
момикроциркуляции путем вазотонического массажа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Предложенный неинвазивный метод воздей-

ствия на кровоток ПСГ для коррекции локальных ге-
модинамических расстройств при миопии способству-
ет стабилизации патологического процесса и улучше-
нию зрительных функций.

2. Вазотонический массаж ПЦА может исполь-
зоваться в лечении миопии в качестве самостоятель-
ного метода немедикаментозного воздействия для
коррекции гемодинамических расстройств в ПСГ и
опосредованного влияния на зрительные функции.

3. Простота, доступность, возможность повто-
рения курсов лечения с периодичностью 4 раза в год
без физического и эмоционального дискомфорта по-
зволяют рекомендовать данный метод для примене-
ния как во взрослой, так и в детской офтальмологи-
ческой практике.
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