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Актуальность
Близорукостью страдают от 28,4 до 35%

населения земного шара, из них близорукость
высокой степени отмечается у 4-9% [1]. По дан-
ным различных авторов, частота встречаемос-
ти близорукости у детей и подростков в разных
странах составляет от 20-30 до 60-80% от общей
заболеваемости [4, 5].

Среди причин слепоты и слабовидения бли-
зорукость занимает третье ранговое место. 36%
инвалидов вследствие близорукости являются
инвалидами III группы, 54,1% – инвалидами
II группы, 9,9% – инвалидами I группы [2].

В связи с высокой заболеваемостью населе-
ния близорукостью, которая начинается в детс-
ком и подростковом периоде жизни и приводит
к резкому снижению зрительных функций и, как
следствие, к инвалидизации в молодом трудо-
способном возрасте, поиск методов функцио-
нальной реабилитации остается актуальным.

Цель
Выявление наиболее результативных мето-

дик функциональной реабилитации у пациен-
тов с приобретенной близорукостью различной
степени.

Материал и методы
В исследование включены 3 группы паци-

ентов по 40 человек с приобретенной близору-
костью различной степени в возрасте до 20 лет.
Первая группа – пациенты, лечившиеся только
акупунктурой, вторая группа – комбинацией
акупунктуры и миотерапии, третья группа –
комбинацией акупунктуры, миотерапии и фар-
макопунктуры биоматериалом аллоплант [3].
Всем больным до лечения, сразу после лечения,
через 3, 6, 12, 18 месяцев, 2 года и 3-5 лет после

лечения производилось измерение корригиро-
ванной и некорригированной остроты зрения,
субъективной и объективной рефракции.

Результаты и обсуждение
При слабой степени близорукости некорри-

гированная острота зрения в 1-й группе досто-
верно (p<0,05) увеличивалась с 0,34±0,02 до
0,52±0,02 после лечения; при контрольном осмот-
ре через 3 месяца острота зрения несколько сни-
зилась (до 0,50±0,03), но оставалась достоверно
выше, чем до лечения. Такие же данные сохраня-
лись до года – 0,50±0,03 с последующим увели-
чением к 1,5 годам до 0,55±0,03 и сохранением
параметров до конца исследуемого периода.

Во 2-й группе некорригированная острота
зрения при слабой степени близорукости досто-
верно (p<0,05) увеличивается после лечения с
0,27±0,04 до 0,39±0,04, при контрольном осмотре
в 3 месяца острота зрения несколько снизилась
(до 0,35±0,05), но оставалась достоверно выше,
чем до лечения, данные к 6 месяцам также имели
достоверность (p<0,05) по отношению к исход-
ным – 0,36±0,06 и увеличивались к 1-1,5 года до
0,44±0,15 с сохранением увеличенных параметров
до конца исследуемого периода – 0,40±0,07.

В 3-й группе некорригированная острота
зрения достоверно (p<0,05) увеличивалась с
0,33±0,21 до 0,50±0,23 после лечения. При конт-
рольном осмотре через 3 месяца острота зрения
возросла до 0,54±0,18, с увеличением данных к 6
месяцам до 0,55±0,19, затем происходит снижение
до 0,42±0,14 к концу срока наблюдения, оставаясь
достоверно (p<0,05) выше, чем исходные данные.

Острота зрения с коррекцией в 1-й группе
при слабой степени близорукости достоверно
(p<0,05) увеличивалась с 0,91±0,02 до 0,95±0,01
после лечения с незначительным снижением к

УДК 617.7

Апрелев А.Е.
ГОУ ВПО «Оренбургская государственная медицинская академия»

ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ТРАДИЦИОННЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ
В ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ

С ПРИОБРЕТЕННОЙ БЛИЗОРУКОСТЬЮ

Проводилось измерение корригированной и некорригированной остроты зрения, субъек-
тивной и объективной рефракции у пациентов с приобретенной близорукостью различной сте-
пени в возрасте до 20 лет до и после лечения. Лечение включало комбинацию акупунктуры,
миотерапии и фармакопунктуры биоматериалом аллоплант. Выявлено, что все изучаемые ме-
тодики дают хороший функциональный эффект.

Ключевые слова: острота зрения, близорукость, акупунктура, миотерапия, фармакопункту-
ра, биоматериал «аллоплант».



10 ВЕСТНИК ОГУ №12 /декабрь`2009

XX Российская научно-практическая конференция «Новые технологии микрохирургии глаза»

контрольному осмотру в 3 месяца до 0,94±0,02 и
практически не изменяясь до конца срока на-
блюдения, оставаясь достоверно выше исход-
ных значений (p<0,05).

Во 2-й группе острота зрения с коррекцией
достоверно (p<0,05) увеличивается после лечения
с 0,87±0,02 до 0,95±0,01, с сохранением данных к
контрольному осмотру в 3 месяца (0,95±0,02), с
повышением к 6 месяцам до 0,97±0,01 с сохране-
нием достоверно (p<0,05) увеличенных данных
по отношению к исходному состоянию (0,91±0,03)
к концу срока наблюдения.

В 3-й группе острота зрения с коррекцией
при миопии слабой степени достоверно
(p<0,05) увеличивалась с 0,91±0,14 до 0,93±0,12
после лечения, к 3 месяцам происходило даль-
нейшее увеличение до 1,00±0,11, следующее по-
вышение до 1,00±0,13 в 1,5 года, к 3-5 годам не-
значительно снизилась, оставаясь достоверно
(p<0,05) выше по отношению к исходным дан-
ным до 0,99±0,12.

Субъективная рефракция в 1-й группе дос-
товерно (p<0,05) уменьшается с 1,72±0,09Д до
1,25±0,09Д после лечения с увеличением к конт-
рольному осмотру в 3 месяца (1,31±0,11Д), но
оставаясь достоверно ниже, чем до лечения и
сохраняя данные через 6 месяцев – 1,31±0,11Д, с
повышением до 1,39±0,11Д к году, с последую-
щим снижением до конца срока наблюдения до
1,29±0,11Д, оставаясь достоверно ниже по срав-
нению с исходными данными (p<0,05).

Субъективная рефракция во 2-й группе
при миопии слабой степени достоверно (p<0,05)
уменьшается после лечения с 2,14±0,13Д, до
1,71±0,14Д после лечения, затем к 6 месяцам дан-
ные увеличивались и становились выше исход-
ных – 2,23±0,30Д к году (p<0,1), затем происхо-
дило достоверное (p<0,05) снижение по отно-
шению к исходным значениям до 1,25±0,32Д за-
тем к 2 годам происходило увеличение до
1,5±0,28Д, но оставаясь достоверно (p<0,05)
увеличенным по отношению к исходным значе-
ниям с последующим сохранением до конца сро-
ка наблюдения (p<0,05) – 1,5±0,29Д.

В 3-й группе при миопии слабой степени
субъективная рефракция достоверно (p<0,05)
уменьшалась после лечения с 1,77±0,74Д до
1,35±0,72Д, с максимальным снижением к 3 ме-
сяцам до 1,13±0,57Д, с последующим увеличе-
нием до 1,15±0,65Д к 6 месяцам, затем к концу
срока наблюдения увеличивалась до 1,41±0,64Д,

оставаясь достоверно (p<0,05) выше, чем исход-
ные данные.

Объективная рефракция в 1-й группе при
миопии слабой степени достоверно (p<0,05)
уменьшалась с 2,09±0,09Д до 1,51±0,09Д после
лечения, с последующим снижением 3-6 меся-
цев 1,48±0,10Д, затем к году увеличивалась до
1,53±0,11Д, но оставаясь достоверно (p<0,05)
выше, чем до лечения, затем происходило сни-
жение до1,40±0,11Д к концу срока исследования.

Во 2-й группе объективная рефракция при
слабой степени близорукости достоверно (p<0,05)
уменьшалась с 2,29±0,16Д до 1,78±0,15Д после ле-
чения с увеличением данных до исходных значе-
ний к 3 месяцам (2,30±0,23Д) и снижением к 6 ме-
сяцам до 2,21±0,27Д (p<0,1), затем снижением к
концу срока исследования до 1,40±0,39Д.

В 3-й группе объективная рефракция у па-
циентов с миопией слабой степени достоверно
(p<0,05) уменьшилась с 2,45±1,60Д до 1,88±1,25Д
после лечения, с уменьшением к контрольному
осмотру в 3 месяца до 1,36±0,69Д с последующим
уменьшением до 1,22±0,56Д к 6 месяцам, затем
увеличением до 1,56±0,55Д к концу срока иссле-
дования, сохраняя достоверность (p<0,05) по
отношению к начальным данным.

При средней степени близорукости в 1-й
группе – некорригированная острота зрения
достоверно (p<0,05) увеличивалась с 0,11±0,02
до 0,22±0,01, при контрольном осмотре в 3 ме-
сяца некорригированная острота зрения со-
ставляла – 0,23±0,02, с последующим увеличе-
нием до 0,30±0,02 к 6 месяцам, затем происхо-
дит снижение данных к 3-5 годам до 0,28±0,02,
при этом достоверность (p<0,05) оставалась
выше, чем до лечения.

Во 2-й группе при средней степени близо-
рукости некорригированная острота зрения
достоверно (p<0,05) увеличивалась после ле-
чения с 0,12±0,01 до 0,20±0,02 с последующим
снижением к 3-5 годам до 0,15±0,06, но остава-
лась достоверно (p<0,05) выше по отношению
к исходным данным.

В 3-й группе при миопии средней степени
некорригированная острота зрения достовер-
но (p<0,05) увеличивалась с 0,14±0,11 до
0,25±0,17 после лечения, со снижением к конт-
рольному осмотру в 3 месяца до 0,22±0,11, оста-
ваясь достоверно выше, чем исходное состояние,
с увеличением данных к 6 месяцам до 0,28±0,15,
с последующим максимальным увеличением к
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1,5 года до 0,31±0,16, затем происходит сниже-
ние до 0,25±0,14 к 3-5 годам, оставаясь досто-
верно (p<0,05) выше, чем до лечения.

Острота зрения с коррекцией в 1-й группе –
при миопии средней степени острота зрения с кор-
рекцией увеличивалась (p<0,05) с 0,80±0,02 до
0,91±0,02 с последующим увеличением к 3 меся-
цам и 6 месяцам до 0,94±0,02, затем происходило
снижение к году 0,93±0,03, затем к 1,5 года проис-
ходило достоверное (p<0,05) увеличение, сохра-
няющееся до конца срока наблюдения – 0,96±0,02.

Во 2-й группе при миопии средней степени
острота зрения с коррекцией достоверно
(p<0,05) увеличивается после лечения с
0,90±0,01 до 0,98±0,01 с увеличением до 1,00±0,03
к 6 месяцам с сохранением достоверно (p<0,05)
увеличенного результата до 3-5 лет – 1,00±0,02.

В 3-й группе при миопии средней степени
острота зрения с коррекцией достоверно
(p<0,05) увеличивалась с 0,87±0,09 до 0,97±0,06,
сохраняя данные, затем к 1,5 года увеличива-
лась до 0,99±0,07, с последующим снижением до
0,97±0,05 к 3-5 годам, оставаясь достоверно
выше исходных значений (p<0,05).

Субъективная рефракция в 1-й группе при
миопии средней степени достоверно (p<0,05)
снижалась с 4,18±0,12Д до 3,76±0,13Д после ле-
чения с уменьшением данных к контрольному
осмотру в 3 месяца до 3,74±0,18Д и сохранени-
ем показателей до 6 месяцев с увеличением к
году до 3,77±0,21Д, затем происходило даль-
нейшее увеличение к концу срока наблюдения
до 4,45±0,22Д.

Во 2-й группе при миопии средней степени
происходило достоверное (p<0,05) снижение
субъективной рефракции с 4,41±0,19Д до
3,86±0,23Д после лечения, с уменьшением к 3
месяцам до 3,67±0,31Д, с увеличением к 6 меся-
цам до 3,93±0,36Д, оставаясь достоверно сни-
женной по отношению к исходным данным
(p<0,05) с последующим уменьшением (p<0,05)
до 3,56±0,64Д к концу срока наблюдения.

В 3-й группе при миопии средней степени
происходило достоверное (p<0,05) снижение
субъективной рефракции с 4,77±0,89Д до
4,24±0,98Д, с повышением к 3 месяцам до
4,58±0,94Д, оставаясь достоверно ниже исход-
ных, со снижением к 6 месяцам до 4,38±0,97Д с
последующим увеличением к 3-5 годам до
4,53±0,84Д, оставаясь достоверно (p<0,05) ниже
по отношению к показателям до лечения.

Объективная рефракция при миопии сред-
ней степени: в 1-й группе происходило достовер-
ное (p<0,05) снижение с 4,37±0,12Д до 3,77±0,13Д
после лечения с незначительным увеличением до
3,87±0,25Д к контрольному осмотру в 3 месяца, с
сохранением достоверных (p<0,05) данных до
года 4,00±0,19Д, затем происходило увеличение
до 4,56±0,23Д к концу срока наблюдения.

Во 2-й группе объективная рефракция при
миопии средней степени достоверно (p<0,05)
уменьшается с 3,94±0,24Д до 3,41±0,21Д после
лечения, к 3 месяцам 3,50±0,27Д, оставаясь дос-
товерно сниженным по отношению к исходным
данным, затем к 6 месяцам увеличивалась до
3,64±0,29Д с последующим снижением к концу
срока наблюдения до 3,40±0,34Д с сохранением
достоверности (p<0,05).

В 3-й группе при миопии средней степени
объективная рефракция достоверно (p<0,05)
уменьшалась с 4,93±1,12Д до 4,16±1,10Д после
лечения с повышением данных до 4,54±1,15Д к
3 месяцам, оставаясь достоверной по отноше-
нию к исходным данным, с незначительными
колебаниями, с сохранением достоверно
(p<0,05) сниженных показателей к концу срока
наблюдения до 4,44±0,75Д.

При высокой степени близорукости в 1-й
группе – некорригированная острота зрения
увеличивается (p<0,05) с 0,08±0,03 до
0,16±0,04 с увеличением к 3 месяцам до
0,18±0,05 и сохранением данных к 6 месяцам
со снижением данных к концу срока наблюде-
ния до 0,15±0,05, оставаясь достоверно выше,
чем до лечения.

Во 2-й группе – при высокой степени бли-
зорукости некорригированная острота зрения
достоверно (p<0,05) увеличивалась после ле-
чения с 0,03±0,08 до 0,10±0,08 со снижением дан-
ных к 3 месяцам до 0,08±0,06, оставаясь досто-
верно выше (p<0,05) по отношению к началу
лечения, достоверность (p<0,05) сохранилась к
концу срока наблюдения – 0,07±0,09.

В 3-й группе – при миопии высокой степе-
ни некорригированная острота зрения досто-
верно (p<0,05) увеличивалась с 0,09±0,09 до
0,14±0,11 после лечения с максимальным уве-
личением данных к 6 месяцам до 0,20±0,18, с со-
хранением до 1 года – 0,20±0,22, затем происхо-
дит снижение до 0,17±0,16 к 3-5 годам, причем
данные остаются достоверными (p<0,05) по
отношению к исходным.

Апрелев А.Е. Особенности применения традиционных методов лечения...
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Острота зрения с коррекцией в 1-й группе
при миопии высокой степени достоверно
(p<0,05) увеличивалась с 0,65±0,04 до 0,80±0,05
с увеличением к контрольному осмотру в 3 меся-
ца до 0,81±0,05 и сохранением данных до года, с
последующим увеличением после очередного
курса лечения в 1,5 года до 0,82±0,06 и сохране-
нием достоверных данных (p<0,05) к концу сро-
ка наблюдения.

Во 2-й группе при миопии высокой степе-
ни острота зрения с коррекцией достоверно
(p<0,05) увеличивается после лечения с
0,80±0,09 до 0,90±0,07 с сохранением данных к
3 месяцам – 0,90±0,06, со снижением до исход-
ных величин к 6 месяцам 0,80±0,07 и сохранени-
ем исходных параметров до 3-5 лет – 0,80±0,05.

В 3-й группе при миопии высокой степени
острота зрения с коррекцией достоверно (p<0,05)
увеличивалась с 0,74±0,22 до 0,88±0,20, к 1,5 года
максимально увеличивалась до 0,94±0,18, затем
происходило снижение до 0,89±0,17 с сохранени-
ем достоверных данных (p<0,05) к 3-5 годам.

Субъективная рефракция: в 1-й группе при
миопии высокой степени происходило достовер-
ное (p<0,05) снижение субъективной рефракции с
8,77±0,84Д до 8,22±0,73Д с максимальным сниже-
нием данных к 3 месяцам до 7,98±0,67Д, с последу-
ющим увеличением к году до 8,32±0,67 и увеличе-
нием к концу срока наблюдения до 8,97±0,67Д.

Во 2-й группе при миопии высокой степе-
ни происходило достоверное (p<0,05) снижение
субъективной рефракции с 6,89±1,43Д до
6,00±0,92 после лечения, с сохранением данных
до 6 месяцев (6,00±0,87), затем к 1,5 года проис-
ходит увеличение до 6,32±0,84Д, оставаясь дос-
товерно (p<0,05) сниженной по отношению к
исходным данным, и последующее снижение до
6,18±0,84Д к концу срока наблюдения.

В 3-й группе при миопии высокой степени
происходило достоверное (p<0,05) снижение
субъективной рефракции с 7,92±1,35Д до
7,42±1,46Д после лечения, с увеличением к кон-

трольному осмотру в 3 месяца до 7,90±1,51Д, с
последующим снижением до 7,54±1,42Д, сохра-
няя достоверность (p<0,05) к 3-5 годам.

Объективная рефракция: в 1-й группе при
миопии высокой степени объективная рефракция
достоверно (p<0,05) уменьшается после лечения
до 7,66±0,52Д с сохранением тенденции к сниже-
нию до 3 месяцев 7,74±0,69Д, затем к 6 месяцам
данные увеличивались до 8,10±0,69Д и практи-
чески возвращались к исходным 8,25±0,76Д к году
с сохранением тенденции к увеличению до конца
срока наблюдения 8,38±0,54Д.

Во 2-й группе при миопии высокой степе-
ни объективная рефракция достоверно (p<0,05)
уменьшается с 5,50±0,76Д до 5,00±0,68Д с сохра-
нением данных до 3 месяцев после лечения, за-
тем происходит увеличение до исходных значе-
ний к 2 годам с сохранением исходных данных
до окончания срока наблюдения – 5,50±0,36Д.

В 3-й группе при миопии высокой степени
объективная рефракция достоверно (p<0,05)
уменьшалась с 7,35±1,66Д до 6,53±1,17Д, с уве-
личением к 3 месяцам до 6,73±1,36Д, оставаясь
достоверно (p<0,05) выше по отношению к ис-
ходным данным, с последующим увеличением к
3-5 годам до 6,82±1,33Д, сохраняя достоверность
(p<0,05).

Выводы
1. При миопии слабой степени все изучае-

мые методики дают хороший функциональный
эффект.

2. При миопии средней степени более эф-
фективны комбинации методик.

3. При миопии высокой степени необходи-
мо применять комбинацию акупунктуры, мио-
терапии и фармакопунктуры биоматериалом
аллоплант.

4. Комбинированные традиционные мето-
ды лечения позволяют более результативно вос-
станавливать зрительные функции при приоб-
ретенной миопии.
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