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АННОТАЦИЯ

В статье проанализировано восстановительное
лечение 65 больных с приобретенной миопией раз�
личной степени в возрасте до 20 лет с применением
рефлексотерапии, фармакопунктуры биоматериа�
лом «аллоплант» и миотерапии. Эффективность про�
водимой терапии оценивали по показателям цвето�
вого допплеровского картирования (ЦДК) в сосудах
глаза и орбиты. Исследование гемодинамики про�
водили  в различные сроки: до, непосредственно
после, через 3, 6 месяцев и 1 год после комплексно�
го рефлексотерапевтического лечения. Отмечено
увеличение линейных скоростей кровотока у паци�
ентов со слабой и средней степенью миопии, сни�
жение сосудистого сопротивления  у больных с вы�
сокой степенью близорукости. Учитывая стабиль�
ность показателей гемодинамики, через год после
проведенного лечения можно говорить об эффектив�
ности и патогенетической направленности применя�
емых методов восстановительной терапии.

Ключевые слова: миопия, гемодинамика, реф�
лексотерапия, фармакопунктура биоматериалом ал�
лоплант.

ВВЕДЕНИЕ

Широкое распространение близорукости, воз�
можность ее прогрессирования и возникновение ос�
ложнений, нередко приводящих к инвалидности по
зрению пациентов трудоспособного возраста, дела�
ют миопию одной из наиболее актуальных проблем
офтальмологии [7].

По современным представлениям, изменения ге�
модинамики и аккомодации выражены уже при бли�
зорукости слабой степени. Нарушения кровотока
появляются в   изменениях тонуса капиллярной сис�
темы глаз по спастикоатоническому типу. Причем с
увеличением степени близорукости, выраженность
вазоконстрикторной реакции возрастает. Доказано,
что нарушения регионального и ретинального кро�
вотока занимают важное место в патогенезе миопии.
Они приводят к гипоксическим повреждениям тка�
ней глаза и способствуют прогрессированию близо�
рукости и ее переходу в осложненную форму [1, 6,
9,16,17].

Среди многочисленных и разнообразных мето�
дов, предлагаемых для лечения близорукости, воз�
действия, нормализующие аккомодацию, гемодина�
мику и баланс вегетативной иннервации, дают наи�
более благоприятный эффект методы рефлексоте�
рапии [3] и  лазеростимуляция цилиарногного тела
для прямого воздействия на глаз и цилиарные мыш�
цы [13,14].

Сейчас существует огромное количество методов
лечения аккомодационной дисфункции при миопии.
Однако именно их число свидетельствует о недоста�
точной эффективности каждого из них. Многие это
объясняют тем, что не устраняется первопричина
пареза цилиарной мышцы [1, 4, 15].
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Разновидностью рефлексотерапии является
фармакопунктура, заключающаяся в инъекции ле�
карственных средств в область точек рефлексотера�
пии с целью достижения лечебного эффекта при кон�
кретных нозологических формах [2].

Предварительно проведенные морфологические
исследования показали возможность длительного
воздействия диспергированных форм биоматериала
аллоплант на область точек рефлексотерапии [10].

Дефицит кровоснабжения глаза при миопии вы�
является с помощью метода ультразвуковой доппле�
рографии [5]. Метод позволяет определять объек�
тивные показатели скорости кровотока, ее макси�
мальные, минимальные и средние величины. Расчет
гемодинамических коэффициентов дает комплекс�
ную оценку кровотоку глаза и орбиты [12].

В настоящее время продолжается поиск комп�
лексных методов консервативного лечения приоб�
ретенной близорукости, способствующих улучше�
нию региональной гемодинамики глаза.

Цель работы – изучить состояние гемодинамики
в сосудах глаза и орбиты у пациентов с приобретен�
ной близорукостью до и после комплексного реф�
лексотерапевтического лечения при помощи мето�
да цветового допплеровского картирования (ЦДК).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 65 пациентов (130
глаз) в возрасте до 20 лет с диагнозом приобретен�
ная близорукость различной степени. По степени
миопии пациенты были распределены на три груп�
пы: 1�я группа – до 3,0 Д (21 пациент), 2�я – от 3,25
до 6,0 Д (21 пациент), 3�я группа – свыше 6,0 Д (23
пациента).

Всем пациентам проводили комплексное рефлек�
сотерапевтическое лечение, включающее иглореф�
лексотерапию в параорбитальные точки длительно�
стью 10�15 минут, точки общего действия по мериди�
анам длительностью 20�30 минут и аурикулярные точ�
ки, отвечающие за зрение, – 10�15 сеансов, фарма�
копунктуру – биоматериалом аллоплант по 0,5�1,0 мл
в параорбитальные точки и оптическую зону скальпа
– 3 сеанса, миотерапию шейно�воротниковой зоны
для устранения подвывиха в атланто – аксиальном со�
членении � 1�3 сеанса. На описанное рефлексотера�
певтическое лечение получен патент РФ [4].

До, после окончания лечения, через 3, 6 месяцев
и 1 год после комплексного рефлексотерапевтичес�
кого лечения исследовали состояние кровотока ме�
тодом ЦДК в глазничной артерии (ГА) и центральной
артерии сетчатки (ЦАС) и определяли следующие
показатели: максимальная, пиковая систолическая
скорость (V

max
, см/с), конечная диастолическая ско�

рость (V
min

, см/с), средняя по времени максималь�
ная скорость (V

med
, см/с), индекс резистентности или

циркуляторного сопротивления � Ri (индекс Пурсе�
ло). Статистическую обработку материала проводи�
ли с помощью программы Statistica 7.0.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В группе пациентов, имевших значения близору�
кости до 3,0 Д, после лечения наступают статисти�
чески значимые изменения во всех характеристиках
кровотока: Vmax, Vmin, Vmed и Ri. При этом средние
значения скоростей кровотока Vmax, Vmin статисти�
чески значимо возрастают по сравнению со скорос�
тью кровотока Vmax, Vmin до начала лечения
(р>0,05). Исключение составляют значения Vmed,
для которых динамика средних значений совпадает
с динамикой средних значений показателей Vmax,
Vmin, но изменения средних значений являются ста�
тистически не значимыми (р<0,05) (табл. 1).

Таблица 1.
Характеристики кровотока в ГА (M±σ) у пациентов 1�й группы.

Средние значения величины Ri после лечения
статистически значимо уменьшаются до значений
0,72±0,04 и сохраняются на уровне 0,73±0,01 через
1 год после лечения, в то время как до начала лече�
ния величина Ri составляла 0,76±0,03.

В группе пациентов с близорукостью 3,25�6,0 Д
происходит увеличение всех показателей скорости
кровотока. Хотя наиболее значительные изменения
произошли у показателя Vmax, средние значения
скоростей кровотока статистически значимо возра�
стают до 45,36±10,93 (р>0,05) по сравнению со ско�
ростью кровотока Vmax до начала лечения
(39,30±5,92). Практически такие же изменения про�
исходят с показателями Vmed и Vmin. Сопротивле�
ние сосудов Ri снижается после лечения (0,74±0,03),
но возвращается почти к исходным данным через
1 год – 0,76±0,02 (табл. 2).

Таблица 2.
Характеристики кровотока в ГА (M±σ) у пациентов 2�й группы.

В группе пациентов, имевших величину близору�
кости более 6,0 Д, отмечается увеличение Vmax,
Vmin, Vmed после начала лечения и через год после
проведенного лечения. Сопротивление сосудов Ri
имеет тенденцию к снижению сразу после лечения
и возвращается к исходным значениям через 6 ме�
сяцев (табл. 3). Возможно, это связано с происхо�
дящими изменениями тонуса сосудов как компен�
саторной реакцией на значительное ухудшение об�
щего баланса питания тканей глаза, развивающего�
ся с ростом близорукости и растяжением оболочек,
что согласуется с литературными данными [3].

У пациентов первой группы  сохраняется тенден�
ция увеличения скоростей Vmax, Vmin в ЦАС сразу

Таблица 3.
Характеристики кровотока в ГА (M±σ) у пациентов 3�й группы.

после лечения и через 1 год после него. Показатели
Ri снижаются после лечения до 0,72±0,07 и держат�
ся практически на этом уровне через 1 год после
лечения (0,72±0,03).

В группе пациентов, имевших величину близору�
кости до 3,0 Д, средняя скорость кровотока в ГА в
целом в 3�3,5 раза выше, чем в ЦАС (табл. 4).

Таблица 4.
Характеристика кровотока в ЦАС (M±σ) у пациентов 1�й группы.

Применяемые методы лечения у пациентов с бли�
зорукостью до 3,0 Д увеличивают скоростные пока�
затели кровотока и снижают сосудистое сопротив�
ление с сохранением тенденции через 1 год после
проводимого лечения.

Наиболее значительные изменения характерис�
тик кровотока ЦАС (Vmax, Vmin и Ri) после лечения
происходят в группе пациентов с близорукостью
3,25�6,0 Д. Односторонний дисперсионный анализ
показывает, что после лечения средние значения
статистически значимо возрастают (р>0,05). Для
признака Vmed динамика средних значений совпа�
дает с динамикой средних значений показателей
Vmax, Vmin. Также статистически значимыми явля�
ются различия в средних значениях величины сопро�
тивления сосудов Ri (р>0,05). Если до лечения они
составляли 0,75±0,04, то после лечения уменьши�
лись до величины 0,72±0,03 и сохранялись на этом
уровне через 3, 6 месяцев и 1 год (табл. 5).

Таблица 5.
Характеристики кровотока в ЦАС (M±σ) у пациентов 2�й группы.

Таким образом, в группе пациентов, имевших
значения близорукости 3,25�6,0 Д, после лечения
наблюдаются самые большие изменения в характе�
ристиках кровотока Vmax, Vmin и Ri. При этом сред�
ние значения скоростей кровотока Vmax, Vmin ста�
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тистически значимо возрастают по сравнению со
скоростью кровотока Vmax, Vmin до начала лечения
(р>0,05). Исключение составляют значения Vmed,
для которых динамика средних значений совпадает
с динамикой средних значений показателей Vmax,
Vmin, однако эти изменения статистически не зна�
чимы (р<0,05). Изменение среднего значения вели�
чины сопротивления сосудов Ri по сравнению со
средним значением до лечения составило 0,03.

В группе пациентов с миопией свыше 6,0 Д ста�
тистически значимые изменения отмечались лишь
для показателей Vmin и Ri (p>0,05 для односторон�
него дисперсионного анализа). Для показателей
Vmax и Vmed изменения средних значений не были
статистически достоверны (p<0,05). Наиболее зна�
чительные изменения после лечения в указанной
группе пациентов наблюдались для показателя Ri.
Если до лечения средние значения Ri составляли
0,76±0,05, то после лечения – 0,72±0,04 (табл. 6).

Таблица 6.
Характеристика кровотока в ЦАС (M±σ) у пациентов 3�й группы.

Следует также отметить, что в данной группе пос�
ле лечения выявлено самое значительное снижение
Ri по сравнению с остальными группами. В 1�й груп�
пе значения Ri до и после лечения составили
0,74±0,04 и 0,72±0,07 соответственно, во 2�й груп�
пе – 0,75±0,04 и 0,72±0,03 соответственно.

Таким образом, в группе пациентов, имеющих
величину близорукости более 6,0 Д, статистически
значимые изменения отмечались лишь для показа�
телей Vmin и Ri. Динамика средних значений пока�
зателя Vmax, Vmed совпадает с динамикой средних
значений показателей Vmin. Наблюдаются также
наиболее сильные изменения средних значений ве�
личины сопротивления сосудов Ri. По всей видимо�
сти, это объясняется изначально повышенным ин�
дексом резистентности у данной группы пациентов.

ВЫВОДЫ

1. Примененные методы восстановительного ле�
чения увеличивают скоростные показатели кровото�
ка в глазничной и центральной артерии сетчатки
(ЦАС) у пациентов со слабой и средней степенью
миопии  в течение года.

2. Снижение индекса резистентности происходи�
ло у всех пациентов независимо от степени близо�

рукости с сохранением показателей до 1 года. Наи�
более значительные изменения для показателя Ri
после лечения наблюдались у больных с высокой
степенью близорукости.
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РЕЗЮМЕ
Комплексное рефлексотерапевтическое лечение, а также фарма�

копунктура биоматериалом «аллоплант» при приобретенной миопии
способствует увеличению линейных скоростей кровотока и сниже�
нию сосудистого сопротивления в сосудах глаза и орбиты. Учитывая
стабильность этих показателей и через год после проведенного
лечения, применение такой восстановительной терапии является
патогенетически оправданной у пациентов с приобретенной мио�
пией.

SUMMARY
The complex reflexotherapy as well as pharmacopuncture by the

biomaterial “alloplant” of acquired myopia promotes the increase of the
bloodstream line speeds and decrease of vascular resistance of vessels
of an eye and orbit. Taking into account the stability of these parameters
even in a year after the treatment the application of such regenerative
therapy is pathogenetically proved in patients with acquired myopia.

.




