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раты «АОЛ-1», «ЛАСТ-1», «ЛОТ-01» и др.) производит-

ся прямое облучение оболочек глаза гелий – неоновым 

или инфракрасным лазером (МАКДЭЛ-00.00.09). При 

втором методическом подходе воздействие осущест-

вляется посредством наблюдения лазерного спекла 

(«ЛАР-2», «Сокол» «Спекл» и др.) [7].

Рассматривая первое направление, применение 

низкоэнергетических лазерных технологий, сле-

дует отметить, что ведущее место занимает метод 

бесконтактного транссклерального инфракрасного 

облучения цилиарной мышцы глаза с использова-

нием аппарата «МАКДЭЛ-00.00.09». Проведенные 

морфологические исследования цилиарного тела 

при воздействии данного типа лазера позволили за-

ключить, что во все сроки наблюдений при различ-

ных дозах излучения в оболочках глазного яблока 

не наблюдалось каких-либо деструктивных измене-

ний, что свидетельствует о безопасности лазерного 

воздействия. В тоже время дозы малой мощности 

усиливают пролиферативную и биосинтетическую 

активность соединительно тканных компонентов ци-

лиарного тела, что гистохимически подтверждалось 

интенсивным накоплением свободных гликозамино-

гликанов в основной цементирующей субстанции со-

единительной ткани цилиарного тела. Воздействие 

на цилиарную мышцу осуществляется бесконтактно 

транссклерально. Курс лечения обычно составляет 

10 сеансов продолжительностью по 2–7 мин в за-

висимости от уровня мощности воздействия. Про-

веденные клинические исследования показали, что 

лазерная стимуляция цилиарного тела оказывает вы-

раженное положительное влияние на процесс акко-

модации, что выражалось увеличением положитель-

ной части относительной аккомодации и достижения 

данного показателя уровня, который соответствует 

нормальным показателям. Наряду с этим, выявле-

но улучшение работоспособности цилиарной мыш-

цы (по данным эргографического исследования), а 

также увеличение реографического коэффициента. 

Важно при этом подчеркнуть результаты реоцикло-

графического исследования, которые показали, что 

объем крови в сосудах цилиарного тела после курса 

лазерной стимуляции устойчиво увеличивается, т.е. 

улучшается кровоснабжение цилиарной мышцы и, 

следовательно, ее функция. Кроме того, важно под-

черкнуть, что аппарат «МАКДЭЛ-00.00.09» отличает-

ся малыми габаритами и весом при широком спектре 

профилактических возможностей, не требует специ-

ального помещения и ухода. Возможно использова-

ние аппарата средним медицинским персоналом по 

рекомендации врача-офтальмолога [8,9,10,11].

Лазерный спекл представляет собой картину 

«зернистости», формирующуюся в результате ми-

кроинтерференции при освещении когерентным 

светом шероховатой поверхности. Спекл-структура 

– это тест, вариабельность свойств которого суще-

ственно зависит от способов его формирования. 

Методом, оптимальным для дифференцированных 

спеклов, наиболее отвечающих задачам офтальмо-

логии, является формирование их с помощью лазер-

оптической системы, построенной по модульному 

принципу, который реализуется комбинациями низ-

коэнергетического лазера с оптическими, растро-

выми и механическими сменными модуляторами. В 

целях стимуляции аккомодации наиболее показаны 

диффузный, ориентировочный, точечный и перифе-

рийный виды спеклов.  При этом в зависимости от 

индивидуальных показателей аккомодации и субъ-

ективных жалоб лечебные мероприятия проводятся 

избирательно на определенном расстоянии от ис-

точника излучения – 5 м (зона дальнего видения), 

1 м (зона относительного покоя аккомодации) и 33 

см (зона ближнего видения). Важно подчеркнуть, 

что спеклы применяются, в основном, для функци-

онального лечения аккомодационных нарушений, 

достоинством которого являются сочетание спец-

ифичности и адекватности стимула, возможность 

дозированного предъявления стимула допороговой 

величины, широкие возможности индивидуализации 

воздействия зависимости от ведущего нарушения 

зрительных функций, а также проведение сеанса од-

новременно нескольким пациентам [12,13].

Магнитотерапия. Применительно к офтальмологи-

ческой практике установлено, что магнитные поля об-

ладают выраженным противовоспалительным, аналь-

гезирующим и противоотечным действием. Исходя из 

особенностей механизма действия магнитного поля, 

магнитотерапию следует назначать для купирования 

воспаления и снятия отека, рассасывания инфиль-

тратов, экссудатов и крови, ускорения обменных 

процессов, улучшения кровообращения (особенно 

микроциркуляции), оживления трофики и лучшего за-

живления роговичных ран. Однако,  не менее важным 

направлением применения магнитотерапии в офталь-

мологической практике является улучшение трофики 

тканей, что рассматривается рядом авторов как пред-

варительный этап физиотерапевтической коррекции 

перед воздействием основного физического фактора 

(низкоэнергетического лазерного излучения), особен-

но при близорукости средней и высокой степени, при 

которых альтернативные методы (к примеру, местная 

баротерапия) могут являться фактором риска воз-

никновения серьезных осложнений на глазном дне 

[14,15,16,17].

Электростимуляция органически входит в струк-

туру лечения глазной патологии и предполагает воз-

действие слабыми импульсами электрического тока 

определенной структуры и последовательности на 

сенсорный и нервно-мышечный аппараты глаза. При 

этом в основе эффекта лежит восстановление рабо-

тоспособности мышечных волокон вследствие акти-

вации процессов регенерации внутри мышечных кле-

ток. Вначале применяли чрезкожную электростиму-

ляцию, при которой активный электрод накладыва-

ют либо на верхнее веко пациента, либо на закрытые 

веки, а индифферентный электрод с большой кон-

тактной поверхностью крепят на предплечье. Опыт 

применения данного метода показал его достаточ-

ную эффективность, однако, представляется оче-

видным значительная отдаленность стимулирующе-

го аппарата от аккомодационной мышцы. В дальней-

шем  был разработан метод трансконьюнктивальной 

электроофтальмостимуляции, характерным призна-

ком которого являлось наложение активного электро-

да непосредственно на конъюнктиву глазного яблока 

после предварительной его анестезии. Вследствие 

этого обеспечивалась оптимальная плотность элек-

трического тока минимальными параметрами за счет 

его концентрации непосредственно на области воз-

действия. Проведенные исследования показали до-

статочную стабильность лечебного эффекта. Одна-

ко наложение линзы-электрода непосредственно на 
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глаз приводило в ряде случаев к небла гоприятным 

изменениям со стороны роговицы, кроме того дози-

ровка воздействия осуществлялась по субъективным 

ощущениям, что в целом снижало общий эффект сти-

муляции [18,19,20]. 

Локальная баротерапия. Данный метод проводит-

ся с целью улучшения периферического кровообра-

щения, ускорения тока крови, развития коллатераль-

ного кровообращения, уменьшения спазма сосудов, 

улучшения трофики тканей применяется ряд аппара-

тов, использующих воздушные волны, как средство 

массажного воздействия. Этот вид массажа получил 

название пневмомассажа или вакуумного массажа и 

рядом исследователей была отмечена его высокая 

терапевтическая эффективность при лечении раз-

личных заболеваний. На протяжении последних де-

сятилетий в нашей стране и за рубежом разработан 

ряд методик массажа глаз путем компрессии и ваку-

умирования, однако эти методы не нашли достаточно 

широкого применения в офтальмологии вследствие 

их несовершенства или отсутствия надежных аппара-

тов для выполнения пневмомассажа. Все они имеют 

примерно одинаковую схему строения: компрессор, 

блок управления и пластмассовые очки с соответ-

ствующими подводами. Некоторая особенность за-

ключается в том, что в последнее время разрежение, 

которое создается перед глазным яблоком моду-

лируется по частоте и амплитуде. Так, например, в 

«Аппарате для вакуумного массажа офтальмологиче-

ском” применяются частоты инфразвукового диапа-

зона (до 4 Гц). Проведенными исследованиями  было 

установлено благотворное влияние инфразвукового 

пневмомассажа на гемо- и гидродинамику глаза, а 

также оксигенацию тканей. В целом данный метод 

можно рассматривать как дополнительный в ком-

плексной стимуляции органа зрения, позволяющий 

осуществить «подготовку» (улучшение кровоснабже-

ния, питания) аккомодационной мышцы глаза к воз-

действию основных методов стимуляции [21, 22]. 

Анализ литературных данных указывает на целе-

сообразность комплексного подхода к проведению 

физиотерапевтического воздействия на аккомо-

дационно-рефракционную систему глаза, так как, 

по-мнению, ряда авторов воздействие одиночного 

физического фактора не может рассматриваться 

с позиций «идеального» метода стимуляции [23, 24, 

25]. В этой связи несомненный практический интерес 

представляют исследования, касающиеся оценки 

эффективности применения комплексной методики 

физиотерапевтической (функциональной) стимуля-

ции при аккомодационно-рефракционной патологии. 

Несмотря на различия применяемых методов, все 

работы явля ются отражением следующего направ-

ления – объединить в одну схему различные пути 

воздействия на основные звенья патогенеза реф-

ракционных нарушений. Значительное число работ 

посвящено комбинированным способам лечения: 

электростимуляция и магнитотерапия [26]; лазер-

стимуляция и тренировок аккомодации [27, 28, 29]; 

магнитотерапии, тренировок аккомодации и приме-

нения мягких циклоплегиков [30]; лазер и электро-

стимуляции, магнитотерапии и фотостимуляции с 

медикаментозным и курортным лечением [31], ла-

зерстимуляции инфракрасным и гелий-неоновым ла-

зерами и баротерапии [32]. 

Достаточно высокая эффективность стимулирую-

щей терапии позволила применять комплексную ме-

тодику физиотерапевтического воздействия (низко-

энергетическое лазерное излучение, магнитотера-

пия или локальная баротерапия) при пресбиопии [33, 

34], а также в практике медицинского (офтальмоло-

гического) обеспечения спецконтингента операто-

ров зрительного профиля – летного и инженерно-

технического состава гражданской и военной авиа-

ции [35, 36, 37], военных специалистов – операторов 

электронных средств отображения информации [38], 

профессиональных спасателей [39, 40], сотрудников 

правоохранительных органов [41], а также професси-

ональных пользователей персональных компьютеров 

c явлениями компьютерного зрительного синдрома 

[42, 43, 44]. При этом, обобщая представленные ре-

зультаты, нельзя не согласиться с мнением авторов 

работ [45, 46, 47] о необходимости выработать крите-

рии комплексной эффективности применяемых мето-

дов, основанные на возможности стимуляции на мак-

симальное количество звеньев патогенеза, безопас-

ность воздействия и продолжительность его «после-

действия», стабилизация лечебного эффекта, а так-

же возможность индивидуального подхода, причем 

последний является ведущим в определении такти-

ки лечения. 

Таким образом, представленные результаты науч-

ного обзора позволяют сформулировать следующие 

основные заключения:

• проблема аккомодационно-рефракционных нару-

шения является в настоящее время одной из веду-

щих в практике «восстановительной» офтальмоло-

гии в связи с высокой частотой возникновения у опе-

раторов различных видов зрительно-напряженного 

труда и влияния на зрительную работоспособность 

и профессиональное долголетие;

• физиотерапевтическая коррекция аккомодаци он-

но-рефракционных нарушений должна выполняться 

комплексно с учетом разнонаправленных и эффек-

тивных методов воздействия; 

• наиболее эффективным методом физиотера-

певтического воздействия (применительно 

к коррекции аккомодационно-рефракционных 

нарушений) признается в настоящее время низ-

коэнергетическое лазерное излучение – прямое 

в виде непосредственного воздействия на ци-

лиарную область глаза и отраженное – в виде 

лазерных спеклов, а также магнитотерапия, 

рассматривающаяся рядом авторов как предва-

рительный этап физиотерапевтической коррек-

ции перед воздействием основного физического 

фактора (низкоэнергетического лазерного из-

лучения), особенно при близорукости средней и 

высокой степени, при которых альтернативные 

методы (к примеру, местная баротерапия) могут 

являться фактором риска возникновения серьез-

ных осложнений на глазном дне;

• применение комплексной физиотерапевтической 

стимуляции обеспечивает достаточно эффектив-

ную коррекцию нарушений как при патологиче-

ских состояниях рефракции или аккомодации, так 

и при функциональных нарушениях (в том числе 

у лиц без патологии органа зрения), возникаю-

щих у чело века-оператора в процессе длительной 

и интенсивной зрительной деятельности.
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РЕЗЮМЕ
Авторами проведен обзор научных публикаций по проблеме физиотерапевтической коррекции аккомода-

ционно-рефракционных нарушений, возникающих в практике восстановительной офтальмологии. Анализ лите-

ратурных данных указывает, что  физиотерапевтическая коррекция должна выполняться комплексно  с учетом 

разнонаправленных и эффективных методов воздействия, ведущими из которых является прямое и отраженное 

низкоэнергетическое лазерное излучение. применение комплексной физиотерапевтической стимуляции обе-

спечивает достаточно эффективную коррекцию нарушений как при патологических состояниях рефракции или 

аккомодации, так и при функциональных нарушениях (в том числе у лиц без патологии органа зрения), возника-

ющих у человека-оператора в процессе длительной и интенсивной зрительной деятельности. 

Ключевые слова: аккомодация, рефракция, физиотерапия глаза, низкоэнергетическое лазерное излучение, 

магнитотерапия, локальная баротерапия.

ABSTRACT
The authors review the publications on the issue of physical therapy-refractive accommodative correction of 

violations occurring in the practice of restorative ophthalmology. Analysis of the literature indicates that physical 

therapy adjustments should be done comprehensively, taking into account different directions and effective methods 

of influence, the leading of which is the direct and reflected a low-energy laser. application of complex physical therapy 

provides enough stimulation effective correction of violations as in pathological states of refraction or accommodation, 

and in functional disorders (including those without pathology of the vision), brought by a human operator during long 

and intensive visual activity.

Keywords: accommodation, refraction, physical therapy, eye, low-energy laser, magnetic therapy, local 

aeropiezotherapy.
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