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Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность. В настоящее время ученые
и практические врачи уделяют особое внима�
ние проблеме близорукости. За последние деся�
тилетия в мире отмечается рост частоты воз�
никновения близорукости, что сопровождается
увеличением частоты дегенеративной близору�
кости [1]. Близорукостью страдают от 28,4 до
35% населения земного шара, из них близору�
кость высокой степени отмечается у 4�9% [2].
До настоящего времени близорукость остается
одной из острых социальных проблем, ввиду тя�
жести возникающих хориоретинальных ослож�
нений и сохранения высокого процента первич�
ной инвалидности (17%) в общей нозологической
структуре инвалидности органа зрения [3, 4].

В последние годы все более широко при�
меняются в офтальмологии методы традици�
онной медицины (натурология, различные ва�
рианты рефлексо�терапии, гомеопатия и др.)
[5–7]. Среди многочисленных и разнообраз�
ных методов, предлагаемых для лечения про�
грессирующей близорукости, воздействия,
нормализующие аккомодацию, гемодинамику
и баланс вегетативной иннервации, дают наи�
более благоприятный эффект методы рефлек�
сотерапии [8].

Опыт применения рефлексотерапии в раз�
личных областях офтальмологии свидетель�
ствует о его несомненной перспективности [9].

Сообщают о повышении аккомадационной
способности и торможении прогрессирования
миопии на фоне повторных курсов иглорефлек�
сотерапии (ИРТ) [9]. Накопленный опыт при�
менения методов рефлексотерапии в офтальмо�
логии в целом и в лечении и профилактике про�
грессирования близорукости, в том числе, пред�
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ставляется, несомненно, обнадеживающим и
перспективным [10].

В нашем предыдущем исследовании, на ос�
новании результатов, полученных непосред�
ственно после проведенного лечения, была до�
казана достаточно высокая эффективность фар�
макопунктуры биопрепарата Аллоплант в ком�
плексном восстановительном лечении пациен�
тов с миопией.

В то же время, учитывая относительно не�
большую продолжительность сохранения по�
зитивных функциональных и структурных ре�
зультатов, применяемых ранее консервативных
методов лечения, в том числе и рефлексотера�
певтических, целью настоящего исследованияцелью настоящего исследованияцелью настоящего исследованияцелью настоящего исследованияцелью настоящего исследования
явилась оценка отдаленных результатов восста�
новительного лечения и изучение эффективно�
сти проведения повторных курсов коррекции
миопии с применением рефлексотерапии, мио�
терапии и фармакопунктуры биопрепарата
Аллоплант.

РезульРезульРезульРезульРезультаты исследованиятаты исследованиятаты исследованиятаты исследованиятаты исследования
Исследование динамики клинико�функци�

ональных показателей зрительного анализато�
ра у пациентов I группы показало статистичес�
ки достоверное повышение остроты зрения без
коррекции (в среднем на 0,09±0,02) непосред�
ственно после проведения четырех курсов ИРТ
независимо от степени миопии и остроты зре�
ния с коррекцией после проведения первого и
второго курсов лечения. Статистически значи�
мое улучшение корригированной остроты зре�
ния отмечалось у всех пациентов независимо от
степени миопии только после проведения пер�
вого и второго курсов лечения. После третьего
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курса лечения отмечено повышение данного
показателя лишь у пациентов с миопией сла�
бой степени в среднем на 15,6%. В отдаленном
периоде после проведенных курсов иглорефлек�
сотерапии отмечалось снижение остроты зре�
ния, как с коррекцией, так и без коррекции на
уровень исходных значений.

Существенное увеличение показателей ос�
троты зрения без коррекции во второй группе
пациентов в результате лечения было отмечено
на протяжении всего периода наблюдения у всех
пациентов независимо от степени миопии. Су�
щественное повышение показателей корриги�
рованной остроты зрения было отмечено толь�
ко после проведения курсов лечения, в течение
всего периода исследования у всех пациентов
так же независимо от степени миопии в среднем
от 10,1% до 14,6%. В отдаленном периоде дан�
ные показатели имели тенденцию к снижению,
оставаясь, однако, выше исходных значений в
среднем на 5,3%.

Показатели остроты зрения с коррекцией
и без коррекции у пациентов III группы были
статистически достоверно повышены по отно�
шению к исходным показателям, начиная с
проведения первого курса лечения, и оставались
повышенными до конца исследования у всех па�
циентов, независимо от степени миопии     (рис. 1).

Показатели субъективной и объективной
рефракции в I группе были статистически зна�
чимо снижены непосредственно после проведе�
ния 1 и 2 курса ИРТ у пациентов с миопией сла�
бой и средней степени, в среднем на 1,37 дптр. и
1,09 дптр. после 1 курса, однако, уже через 12

месяцев после проведения 4 курса лечения по�
казатели субъективной рефракции были стати�
стически значимо повышены по сравнению с
исходными значениями в среднем на 0,73±0,01
дптр., что свидетельствовало о прогрессивном
течении миопии, а так же о недостаточной не�
эффективности проводимого лечения, особен�
но у пациентов с миопией высокой степени.
Во второй группе пациентов показатели субъек�
тивной рефракции были статистически значи�
мо снижены уже после проведения первого кур�
са лечения и далее на всем протяжении иссле�
дования у пациентов с миопией слабой и сред�
ней степени, а объективной рефракции – у всех
пациентов независимо от степени миопии.

Показатели субъективной и объективной
рефракции у пациентов III группы были суще�
ственно снижены по отношению к исходным
показателям уже после проведения первого кур�
са лечения, и в дальнейшем на протяжении все�
го срока наблюдения независимо от степени
миопии в среднем на 27,6% и 52,0% после прове�
дения курсов лечения и на 16,7% и 16,2% в отда�
ленном периоде соответственно. Таким образом,
в третьей группе пациентов отмечалось значи�
тельное улучшение клинико�функциональных
показателей глаза, что позволяет говорить о
достаточно высокой эффективности проводи�
мого лечения у всех пациентов, независимо от
степени миопии как непосредственно после про�
ведения курсов лечения, так и в отдаленном пе�
риоде наблюдения (рис. 2).

Исследование аккомодационных резервов
сразу после проведения курса лечения показа�

Рисунок 1. Показатели остроты зрения у пациентов основных групп
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ло статистически значимое повышение объема
аккомодации, а так же положительной и отри�
цательной части аккомодации в I группе паци�
ентов, как непосредственно после проведения,
так и в отдаленном периоде после первого и вто�
рого курсов лечения у всех пациентов незави�
симо от степени миопии, а так же непосредствен�
но после третьего курса ИТР у пациентов с ми�
опией слабой степени. Cтатистически значимое
повышение объема аккомодации, в среднем на
55,2% и 54,6%, а так же положительной и отри�
цательной части аккомодации по сравнению с
исходными значениями было отмечено у паци�
ентов II и III групп до конца исследования не�
зависимо от периода наблюдения рис. 3.

Анализ результатов гемодинамических па�
раметров в ГА у пациентов I группы выявил
существенное увеличение максимальной систо�
лической скорости кровотока по отношению к
исходным показателям после первого курса ле�

чения у всех пациентов независимо от степени
миопии, после второго курса лечения у пациен�
тов с миопией слабой и средней степени, и пос�
ле третьего курса лечения лишь у пациентов с
миопией слабой степени. Оценка гемодинами�
ческих параметров в ГА у пациентов II группы
показала статистически значимое увеличение
максимальной систолической и конечной диас�
толической скорости кровотока непосредствен�
но после проведения всех курсов лечения неза�
висимо от степени миопии, в то же время, в от�
даленном периоде была отмечена лишь тенден�
ция к повышению данных показателей по срав�
нению с исходными также у всех пациентов не�
зависимо от степени миопии.

Анализ показателей глазного кровотока в
ГА у пациентов III группы показал статисти�
чески значимые различия максимальной систо�
лической и конечной диастолической скорости
кровотока по отношению к исходным показате�

Рисунок 2. Показатели рефракции у пациентов основных и контрольной групп
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Рисунок 3. Показатели объема аккомодации по группам в различные периоды наблюдения

0

3

6

ис
хо
дн
ое

 с
ос
то
ян
ие

по
сл
е 
ле
че
ни
я

че
ре
з 6

 м
ес

че
ре
з 1

2 
ме
с

по
сл
е 

2 
ку
рс
а

че
ре
з 1

2 
ме
с

по
сл
е 

3 ку
рс
а

че
ре
з 1

2 
ме
с

по
сл
е 

4 ку
рс
а

че
ре
з 1

2 
ме
с

по
сл
е 

5 
ку
рс
а

период наблюдения

д
п
тр

.

I группа II группа III группа Контроль

Апрелев А.Е.Апрелев А.Е.Апрелев А.Е.Апрелев А.Е.Апрелев А.Е. Оценка отОценка отОценка отОценка отОценка отдаленных резульдаленных резульдаленных резульдаленных резульдаленных результатов и изучение эффективности повторных курсов...татов и изучение эффективности повторных курсов...татов и изучение эффективности повторных курсов...татов и изучение эффективности повторных курсов...татов и изучение эффективности повторных курсов...



2020202020 ВЕСТНИК ОГУ №12/декабрь`2010

XXI Межрегиональная научно&практическая конференция «Новые технологии микрохирургии глаза»XXI Межрегиональная научно&практическая конференция «Новые технологии микрохирургии глаза»XXI Межрегиональная научно&практическая конференция «Новые технологии микрохирургии глаза»XXI Межрегиональная научно&практическая конференция «Новые технологии микрохирургии глаза»XXI Межрегиональная научно&практическая конференция «Новые технологии микрохирургии глаза»

лям, на всем протяжении исследования незави�
симо от степени миопии и периода наблюдения,
на фоне стабильных показателей индекса рези�
стентности. Статистически значимых различий
в показателях кровотока в зависимости от сте�
пени миопии в различные периоды наблюде�
ния отмечено не было (p>0,05) (рис. 4). Анало�
гичные изменения гемодинамических парамет�
ров были отмечены при исследовании кровото�
ка в ЦАС.

Одним из наиболее важных разделов дан�
ной работы явилось изучение эффективности
предложенных методик восстановительной ме�
дицины для лечения (коррекции) миопии в за�
висимости от возраста пациентов, что связано,
в первую очередь с различным уровнем резерв�
ных возможностей организма, а так же особен�
ностями развития и течения миопии в различ�
ных возрастных группах.

Проведенные нами клинические исследова�
ния показали, что у пациентов I и II групп отме�
чались статистически значимые различия меж�
ду приростом показателей корригированной и

некорригированной остроты зрения в различ�
ных возрастных группах. В третьей группе, су�
щественных различий между возрастными груп�
пами отмечено не было, в то же время, как и в
первых двух группах, исследуемые показатели
были выше в младшей возрастной группе.

Показатели субъективной и объективной
рефракции в I группе были статистически зна�
чимо повышены у пациентов младшей возраст�
ной группы после первых двух курсов лечения, а
в старшей возрастной группе – только после
первого курса лечения. Во второй группе стати�
стически значимые отличия между показателя�
ми субъективной и объективной рефракции были
отмечены практически на всем протяжении ис�
следования во всех возрастных группах. Между
возрастными группами были отмечены статис�
тически значимые различия между показателя�
ми, полученными непосредственно после курсов
лечения и в отдаленном периоде после проведе�
ния третьего и четвертого курсов лечения.

В третьей группе отмечено статистически
значимое улучшение показателей объективной

Рисунок 5. Показатели эффективности применяемых методик на протяжении всего периода наблюдения (баллы)

Рисунок 4. Динамика прироста показателей максимальной систолической скорости кровотока в ГА по группам (%)
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и субъективной рефракции по сравнению с ис�
ходными показателями на протяжении всего
периода наблюдения во всех возрастных груп�
пах, причем между группами статистически зна�
чимых отличий выявлено не было.

Показатели объема аккомодации были ста�
тистически достоверно повышены у пациентов
I группы после первого, второго и третьего кур�
сов лечения в младшей возрастной группе и пос�
ле первого и второго курсов лечения в старшей
возрастной группе. Во второй и третьей группе
пациентов статистически значимое повышение
показателей объема аккомодации было отмече�
но во всех возрастных группах независимо от
возраста на всем протяжении исследования,
однако разница между показателями в группах,
в зависимости от возраста во второй группе
была статистически достоверна, в то время как
в третьей группе различия между возрастными
группами были статистически недостоверны.

Анализируя показатели длины передне�
заднего отрезка глаза в динамике (таблица 1)
следует отметить, что в контрольной и первой
группе пациентов было отмечено статистичес�
ки значимое увеличение передне�задней оси
глазного яблока, что привело к прогрессирова�
нию миопии в 82,5% в контрольной группе, и
73,7% случаях в первой группе, из которых 25
пациентов младшей возрастной группы и 17
пациентов старшей возрастной группы. Во вто�
рой группе – в 61,4% случаях, из которых 22 па�
циента младшей и 13 пациентов старшей воз�
растной группы и в третьей группе – у 13 паци�
ентов (20,9% случаев), из которых 8 человек
младшей и 6 человек старшей возрастной груп�
пы. Следует отдельно отметить, что стабилиза�
ция процесса миопии в третьей группе была
достигнута как у пациентов старшей, так и млад�
шей возрастной группы практически в одина�
ковой пропорции, что еще раз указывает на эф�
фективность предложенного лечения независи�
мо от возраста пациентов.

Различия, отмеченные между возрастными
группами в показателях регионарной гемоди�
намики глаза непосредственно после проведен�
ного лечения и в отдаленном периоде, были ме�
нее выражены во II и III группах по отноше�
нию к I группе. Так, динамические исследова�
ния показали статистически значимое повыше�
ние максимальной систолической скорости кро�
вотока в ГА у пациентов младшей возрастной

группы после первого, второго и третьего кур�
сов лечения, в то время как у пациентов стар�
шей возрастной группы – только после первого
курса лечения. Во второй группе пациентов по�
казатели максимальной систолической скорос�
ти кровотока были статистически значимо по�
вышены у пациентов, как младшей, так и стар�
шей возрастной группы по сравнению с исход�
ными показателями непосредственно после про�
ведения первого, второго, третьего и четверто�
го курсов лечения, в то же время, разница при�
роста данного показателя между разными воз�
растными группами находилась в пределах от
4,4% до 6,0%, что свидетельствовало, хоть и не о
достоверном, но все же несколько более значи�
мом улучшении кровоснабжения глазных обо�
лочек у пациентов младшей возрастной груп�
пы. Показатели кровотока в ГА в третьей груп�
пе пациентов, как в младшей, так и в старшей
возрастной группе были повышены непосред�
ственно после всех курсов лечения и в отдален�
ном периоде на протяжении всего периода на�
блюдения.

Анализируя эффективность проведенного
лечения на основании показателей контрастной
чувствительности, следует отметить, что пока�
затели всех основных групп были статистичес�
ки достоверны по сравнению, как с исходными
показателями, так и с данными контрольной
группы за весь период наблюдения. Наиболь�
ший прирост показателей контрастной чув�
ствительности во всех группах исследования
был отмечен непосредственно после курса ле�
чения (особенно первого), которые снижались
через 12 мес. после проведения каждого из кур�
сов лечения, оставаясь в то же время статисти�
чески более высокими по сравнению с исходны�
ми показателями даже в отдаленный период
наблюдения (через 5 лет).

Таким образом, проведенные исследования
показали, что сочетанное применение ИРТ и

Группа 
До 

лечения 
Через  
1 год 

Через  
2 года 

Через  
3 года 

I 23,9±0,34 24,5±0,36 25,0±0,39 25,3±0,47* 
II 24,0±0,33 24,4±0,37 24,7±0,35 24,8±0,42 
III 24,1±0,35 24,2±0,31 24,2±0,34 24,3±0,29 

Контроль 23,8±0,30 24,6±0,34 25,2±0,38 25,9±0,49* 
 
* р<0,05 – достоверность различий по отношению  

к исходным показателям 

 Таблица 1. Данные ПЗО (передне�заднего отрезка
глаза) в динамике по группам
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миотерапии (II группа) по показателям контра�
стной чувствительности превосходит эффек�
тивность изолированного применения ИРТ на
средних и низких частотах, в то же время, вклю�
чение в комплексное лечение методов фармако�
пунктуры с применением биоматериала «Ал�
лоплант» (III группа) позволяет улучшить эф�
фективность лечения, применяемого в I�ой груп�
пе (изолированное применение ИРТ) на всех
пространственных частотах, и II группы (соче�
танное применение ИРТ и миотерапии) на сред�
них частотах (р<0,05).

Анализ результатов, полученных при оп�
ределении эффективности применяемых в ра�
боте методик лечения миопии показал, что как
непосредственно после проведенного лечения,
так и в отдаленном периоде наиболее эффек�
тивной являлась методика комплексного при�
менения ИРТ, миотерапии и аккупунктурного
введения биопрепарата «Аллоплант», которая
по всем исследуемым показателям превышала
эффективность изолированного применения
ИРТ и сочетанного применения ИРТ и миоте�
рапии. Так, непосредственно после лечения,
эффективность комплексного лечения (III груп�
па) превышала эффективность традиционного
лечения в 4,4 раза, эффективность изолирован�
ного применения ИРТ более, чем в 2,5 раза, и
эффективность сочетанного применения ИРТ
и миотерапии в 1,4 раза.

Следует отметить, что все методики лече�
ния, проводимые в основных группах, превы�
шали эффективность традиционного метода
лечения. Так, изолированное применение ИРТ
(I группа) превышало эффективность тради�
ционной терапии в 1,7 раза, комплексное при�
менение ИРТ и миотерапии – более, чем в 3,0
раза. В то же время, сочетанное применение
ИРТ и миотерапии превышало эффективность
изолированного применения ИРТ более, чем в
1,5 раза. Изучение отдаленных результатов ле�
чения на протяжении 5 лет показал, что наи�
большая устойчивость полученных результатов
была так же отмечена у пациентов III группы.
Эффективность данной методики в отдаленном
периоде превышала традиционное лечение в 8,5
раз, сочетанное применение ИРТ и миотерапии
в 1,63 раза и изолированное проведение ИРТ –
более, чем в 3 раза (рис.5).

В заключении, хотелось бы отметить, что
комплексное применение ИРТ, миотерапии и

фармакопунктуры биопрепарата «Аллоплант»
позволило кумулировать и пролонгировать
нормализующее действие проводимого лечения
на аккомодационно�рефракционный аппарат
зрительного анализатора, показатели регио�
нарной гемодинамики глаза и контрастной чув�
ствительности в первую очередь, за счет усиле�
ния традиционной методики ИРТ фармакопун�
ктурой биологически активного вещества, что
обеспечивало наиболее высокий и стойкий эф�
фект разработанного комплексного лечения
миопии у пациентов вне зависимости от степе�
ни миопии и возраста пациента.

Выводы.Выводы.Выводы.Выводы.Выводы.
1. Улучшение клинико�функциональных

показателей глаза на фоне увеличения показа�
телей регионарной гемодинамики глаза в сред�
нем на 44,0% непосредственно после проведе�
ния курсов лечения и в среднем на 14,0% в отда�
ленном периоде в результате проведения комп�
лексного применения иглорефлексотерапии,
миотерапии и фармакопунктурного введения
биоматериала «Аллоплант» позволило стаби�
лизировать процесс течения миопии в 79,1%
случаях независимо от возраста пациента, что
позволяет рассматривать коррекцию состоя�
ния гемодинамики глаза у пациентов с миопи�
ей как один из важных патогенетических меха�
низмов комбинированной рефлексотерапевти�
ческой методики в лечении миопии.

2. Изучение эффективности различных ме�
тодик восстановительной медицины у пациен�
тов с миопией показало высокую клиническую
эффективность изолированного применения
иглорефлексотерапии у пациентов до 20 лет с
миопией слабой степени при стабильном тече�
нии заболевания, сочетанного применения иг�
лорефлексотерапии и миотерапии у пациентов
старше 20 лет с миопией слабой и средней сте�
пени при стабильном течении миопии и комп�
лексного применения иглорефлексотерапии,
миотерапии и фармакопунктуры биопрепара�
та «Аллоплант» независимо от возраста паци�
ентов, а так же степени и характера течения
миопии.

3. В отдаленном периоде, эффективность
разработанной методики комплексного приме�
нения иглорефлексотерапии, миотерапии и
фармакопунктуры превышала традиционное
лечение в 8,5 раз, сочетанное применение ИРТ
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и миотерапии в 1,63 раза и изолированное при�
менение ИРТ более, чем в 3 раза, что позволило
получить стабильные результаты лечения на
протяжении периодических повторных курсов
лечения за счет кумуляции и пролонгации по�
лученных ранее результатов лечения в течение
5 летнего срока обследования. Устойчивость
полученных результатов при изолированном
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применении иглорефлексотерапии и ее сочета�
ния с миотерапией была значительно ниже, что
выражалось в ухудшении показателей аккомо�
дационно�рефракционного аппарата глаза, по�
зволяя, однако, сохранить скоростные парамет�
ры в сосудистой системе глаза на уровне, не�
сколько выше исходных значений до конца пе�
риода наблюдения.
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