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Резюме. В статье представлены результаты использования методов рефлексотерапии у 86 больных с первичной 
открытоугольной глаукомой 2-3 стадии (средний возраст больных составил 57,4±0,27 лет после антиглаукоматоз-
ных операций. Показана высокая эффективность комплексного рефлексотерапевтического лечения у больных с 
первичной открытоугольной глаукомой. Отдаленные результаты обследований выявили стойкость эффекта в те-
чение 3-6 месяцев после проведённого курса иглорефлексотерапии, длительность которого зависит от стадии за-
болевания и сопутствующей патологии.
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THE EFFECT OF ACUPUNCTURE ON THE FUNCTION OF VISUAL SYSTEM IN THE PATIENTS 
AFTER SURGICAL TREATMENT OF GLAUCOMA

I.V. Valueva, O.Y. Kirgizova
(Irkutsk State Medical Academy of Continuing Education)

Summary. The paper  presents the results of the use of acupuncture methods in 86 patients with primary open-angle 
glaucoma after antiglaucoma surgery. We show the high efficiency of integrated acupuncture treatment in patients with 
primary open-angle glaucoma. The remote results of examination revealed durability of effect within 3-6 months after 
conducted course of acupuncture, which duration depends on a stage of a disease and accompanying pathology.
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В настоящее время достигнуты значительные успе-
хи в хирургическом и консервативном лечении глаукомы. 
Однако, даже при нормализации офтальмотонуса, в силу 
особенностей течения глаукомного процесса, в большин-
стве случаев продолжается снижение зрительных функций 
[4,12,13]. Традиционная консервативная терапия не обеспе-
чивает адекватного кровоснабжения зрительного нерва и 
профилактику ухудшения зрительных функций более чем у 
половины больных с нормализованным внутриглазным дав-
лением (ВГД). Особенно высокий процент прогрессирования 
заболевания отмечается, как правило, у больных пожилого и 
старческого возраста с сопутствующей патологией, особенно 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями [5,6].

Эти проблемы может решать адекватная медицинская ре-
абилитация больных после оперативного лечения. Наиболее 
распространенные методы реабилитации – это лекарствен-

ная терапия и физиотерапия [2,3].
Высокий рост аллергизации больных, побочные дей-

ствия, а также недостаточная эффективность некоторых 
лекарственных препаратов, применяемых для улучшения 
гемодинамических и зрительных функций, приводят к более 
широкому внедрению в клиническую практику немедика-
ментозных методов лечения.

Однако методы физиотерапии, несмотря на признанную 
эффективность, тоже имеют существенные ограничения. 
Большинство применяемых факторов, являясь мощными 
физическими раздражителями, способствуют активной ре-
генерации в области фильтрационной подушки проопериро-
ванного глаза. Это может нарушать нормализацию внутри-
глазного давления и способствовать снижению зрительных 
функций.

Методом, свободным от всех перечисленных ограниче-
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ний, является иглорефлексотерапия (ИРТ) [1,7]. В наши дни 
клиническая эффективность ИРТ уже ни у кого не вызывает 
сомнений. Однако, несмотря на её длительное и успешное 
применение в офтальмологии, практически отсутствуют ра-
боты, посвящённые применению ИРТ у больных после анти-
глаукоматозных операций.

Целью нашего исследования явилось выяснение возмож-
ностей ИРТ в восстановлении зрительных функций больных 
глаукомой после оперативного вмешательства.

Материалы и методы

Было пролечено 86 больных с диагнозом первичная от-
крытоугольная глаукома (ПОУГ) 2-3 стадии, в возрасте от 44 
до 72 лет (средний возраст больных составил 57,4±0,27 лет). 
Из них 27 женщин и 45 мужчин. Больных с ПОУГ 2 стадии 
было 48, с ПОУГ 3 стадии – 38 больных. Все больные были 
ознакомлены с особенностями научного исследования и под-
писали информированное согласие на участие в нем и на про-
водимое лечение в соответствии с принципами, предъявляе-
мыми Хельсинкской декларацией Всемирной Медицинской 
Ассоциации (World Medical Association Declaration of Helsinki, 
1964, 2000 ред.).

Всем больным было проведено оперативное лечение. 
Обследование проводилось до и сразу после курса 

лечения. Для оценки состояния зрительной системы ис-
пользовались функциональные методы исследований [14]. 
Применялись следующие методы исследований: визоме-
трия проводилась с помощью фороптора АСР-6 «Topcon» 
(Япония) с использованием сме-
няемых оптотипов; периметрия 
– на сферопериметре фирмы Ziess 
(Германия) по 8 меридианам, осве-
щенность 4, диаметр пятна IV; 
тонометрия – с использованием 
тонометра Маклакова массой 10г; 
исследование электрической ла-
бильности и чувствительности – 
с помощью электростимулятора 
фирмы ”Mentor” (США).

Акупунктура проводилась с 
целью стабилизации прогрессиро-
вания снижения остроты зрения, 
улучшения нейрорецепторной и 
нейропроводящей систем глаза.

Лечение проводилось по инди-
видуально разработанным мето-
дикам иглорефлексотерапии, составленным с учётом стадии 
заболевания, внутриглазного давления, сопутствующей со-
матической патологии, возраста. (Рационализаторское пред-
ложение №49, 26.04.1999). Акупунктуру начинали на второй 
день после хирургического вмешательства.

Составлена и использована следующая схема лечения и 
сочетания точек:

1 день – цзу-сан-ли (E36), хэ-гу (GI4), инь-тан (PC3), 
шан-гэнь (PC4), тоу-гуан-мин (PC5); аурикулярные точки: 
Ат 8 (глаза первая), Ат 24а (зрение вторая), Ат 24б (зрение 
первая).

2 день – фэн-чи (VB20), тянь-чжу (V10), шэнь-шу (V23), 
гань–шу (V18), и-мин (PC13), эр-цзянь (PC10); Ат 95 (почка), 
Ат 97 (печень), Ат 8 (глаза первая).

3 день – тай-чун (F3), гуан-мин (VB37), тун-цзы-ляо 
(VB1), юй-вэй (PC7), ян-бай (VB14); Ат 8 (глаза первая), Ат 
97 (печень), Ат 24а (зрение вторая), Ат 24б (зрение первая).

4 день – цзу-сан-ли (E36), сань-инь-цзяо (RP6), хэ-гу 
(GI4), цю-хоу (PC8); Ат 8 (глаза первая), Ат 95 (почка).

5 день – хоу-си (IG3), шень-май (V62), цуань-чжу (V2); Ат 
95 (почка), Ат 24а (зрение вторая), Ат 24б (зрение первая).

Далее схема повторялась или добавляли точки с учётом 
жалоб и общего состояния больного.

Методика воздействия на точки: при II стадии первич-
ной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) использовались 
второй вариант тормозного и гармонизирующий методы, 
а при III стадии ПОУГ – второй вариант возбуждающего и 

Таблица 1
Изменение зрительных функций под влиянием комбинации электростимуляции 

зрительного нерва и рефлексотерапии у больных с ПОУГ 2 и 3 стадии

Показатели
Больные с ПОУГ 2 стадии (n=48) Больные с ПОУГ 3 стадии (n=38)
до лечения
M±m

после
M±m

до лечения
M±m

после
M±m

Внутриглазное давление
(мм. рт. ст.)

20,0±0,4 19,0±0,3
p>0,05

19,9±0,39 19,8±0,19
p>0,05

Острота зрения (ед.) 0,36±0,03 0,53±0,04
p<0,05

0,27±0,05 0,31±0,06
p>0,05

Суммарное поле зрения
(град.)

450,5±2,3 489,0±8,3
p<0,01

247,0±13,7 307,0±13,1
p<0,01

Электрическая
 лабильность (Гц)

30,7±0,9 35,4±0,9
p<0,05

26,6±1,2 31,6±1,5
p<0,05

Порог электрической
чувствительности, (мкА)

105,6±6,1 91,0±2,3
p<0,01

182,0±
11,7

151,0±13,5
p>0,05

гармонизирующий методы укалывания точек по общепри-
нятой методике. Продолжительность процедуры составляла 
20-30 минут.

Иглоукалывание шу-точек спины шэнь-шу (V23) и гань-
шу (V18) проводилось гармонизирующим методом.

Методика воздействия на аурикулярные точки: иглоука-
лывание проводилось через день или ежедневно со сменой 
ушных раковин, иглы оставлялись на 20-30 мин.

Курс лечения методом включал 10-11 сеансов. В первой 
половине курса лечение проводится ежедневно, а затем через 
день.

Статистический анализ включал дескриптивный анализ 
(среднее арифметическое, стандартная ошибка среднего, 
стандартное отклонение, медиана, асимметрия и эксцесс). 
Использовались параметрические t-критерии Стьюдента 
для связанных и несвязанных групп и F-критерий Фишера. 
Критический уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез р=0,05.

Результаты и обсуждение

Отчетливый клинический эффект по окончании курса 
был достигнут у большинства больных (87%). Об этом сви-
детельствовали позитивные сдвиги данных офтальмологи-
ческого обследования.

Как видно из результатов, представленных в таблице 1, 
комбинированное воздействие даёт статистически значимое 
улучшение функций зрительной системы. Так, у больных со 
2 стадией ПОУГ острота зрения увеличилась в 1,5 раза, сум-

марное поле зрения по 8 меридианам расширилось на 40о, 
значительно улучшились электрофизиологические показате-
ли – электролабильность и порог электрочувствительности. 
Сходные результаты получены у больных с далеко зашедшей 
глаукомой, т.е. в 3 стадии заболевания. У этих больных хотя 
и  установлена положительная динамика со стороны всех ис-
следуемых показателей, но статистически значимая норма-
лизация зрительных функций выявлена только для показате-
лей, характеризующих суммарное поле зрения (увеличение 
на 60 градусов) и электролабильность (увеличение почти на 
20%). Важно отметить, что при всех этих изменениях показа-
тель ВГД остаётся стабильным (в пределах возрастной нор-
мы), с тенденцией к снижению.

Кроме повышения зрительных функций все больные 
отмечали улучшение общего состояния: нормализацию 
артериального давления, улучшение функций желудочно-
кишечного тракта, сна, психо-эмоционального состояния, 
что является важной частью лечения.

Отдаленные результаты обследований выявили стой-
кость эффекта в течение 3-6 месяцев после проведённого 
курса ИРТ, длительность которого зависит от стадии заболе-
вания и сопутствующей патологии.

Таким образом, на основании детальной оценки резуль-
татов проведенных курсов ИРТ нами установлено, что реф-
лексотерапия является методом выбора при реабилитации 
больных после антиглаукоматозных операций, особенно при 
наличии сопутствующей патологии.
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ОЦЕНКА ПРИЧИН НИЗКОЙ КОМПЛАЕНТНОСТИ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ

Оюна Сергеевна Донирова1, Юлия Александровна Рукосуева2, Анна Романовна Вампилова3, 
Раиса Геннадьевна Казакова4, Нина Михайловна Алексеева3, Наталья Ивановна Осипова5
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Резюме. Целью исследования являлось изучение причин низкой комплаентности больных с артериальной ги-
пертензией на амбулаторном этапе. Показано, что основными причинами низкой комплаентности являются забыв-
чивость пациентов, дороговизна лекарственных препаратов и молодой возраст больных.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, комплаентность.

THE ASSESMENT OF THE REASONS OF LOW COMPLIANCE IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION 
AT AN OUT-PATIENT STAGE

O.S. Donirova1, J.A. Rukosuyeva2, A.R. Vampilova3, R.G. Kazakova4, N.M. Alekseeva3, N.I. Osipova5

(1Irkutsk State Medical Academy of Continuing Education; 2Russian Federation Military and Clinical Hospital No. 
FGU 321; 3Ulan-Ude Municipal Polyclinic No. 6; 4Municipal Hospital No. 5; 5Ulan-Ude Municipal Polyclinic No. 2)

Summary. The goal of the research was to study the causes of low compliance in the patients with arterial hypertension 
at out-patient stage. It has been shown that the main causes of low compliance are patient’s forgetfulness, the high cost of 
pharmaceuticals and young age of patients.

Key words: arterial hypertension, compliance.

Несмотря на большое количество применяемых гипо-
тензивных препаратов, эффективный контроль гипертонии 
остается актуальной проблемой. По данным исследования 
ЭПОХА-АГ, опубликованным в 2004 году [1], только 26,5% 
больных АГ привержены к терапии, т.е. принимают препа-
раты постоянно. Остальные 76,5% из 19500 респондентов из 
8 субъектов Европейской части Российской Федерации либо 
вообще не принимают лекарств (58,5% мужчин и 37,5% жен-
щин), либо принимают их «курсами» (8,6% и 11,2%), либо 
только при повышении АД (14,9% и 24% соответственно). 
Среди причин неадекватного контроля артериального давле-
ния (АД) решающее значение имеют недостаточная эффек-
тивность, плохая переносимость гипотензивной терапии, а 

также отсутствие приверженности больных лечению (ком-
плайнс). Известно, что при анализе причин нерегулярного 
приема лекарств или их отмены на первое место выходят не-
желание постоянно принимать препараты из-за боязни по-
бочных эффектов и страха «привыкнуть». Другими самыми 
«популярными» причинами называются «забывчивость» и 
то, что «уровень АД снизился, поэтому отменил или нере-
гулярно принимал таблетки» [2]. При этом мужчины менее 
привержены лечению, чем женщины; работающие – менее, 
чем неработающие; лица, не достигшие пенсионного возрас-
та или не имеющие инвалидности, менее привержены, чем 
пенсионеры или инвалиды. Несколько более высокая при-
верженность к лечению отмечается у больных с сахарным 


