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рЕФлЕксо ТЕРАПИЯ В ВОССТАН ОВИТЕЛЬНОNI ЛЕЧЕНИИ

Больных С ПРИОБРЕТЕННО й ьлизорукостью
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лOйl {ajlrю{x!-TalР{Tя и Mit{oтepafi ии, Эффекш{вность про-

вqдлцмой Те"РаПOtщ Фtде H,t вали по {liвказателям цв ето -

воrо доп гшероЕско{-о картиро BaH"t" 
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с осудах

;;;; орбйты, Исследование гемодина}пики про-

водили в различные сроки: до, непоср_едственно

;;;;;-й;" 3, б месяцев и -l год после комплексно-

го рефлексотерапевтическоrо 
лечения, отмечено

;;J;;;"; "инейных 
скоростей кровотока у паци-

brior ao слабой и средней степенью]йиопии, сни-

хение сосудистого сопротивлент: у б:]:""lх с вы-

;;; .i.nu,,o" бп"зоЬукос,и, Учитывая_стабиль-

ib"ro по*"uателей гемодинамики, через год после

проведенного лечения можно говорить об эффектив,

ностиипатогеНетическоЙнапраВленностИпрИмеНя.
емых методов восстановительной терапии,

Ключевые "no,", 
миопия, гемодинамика, реф-

п"йraрuп"я, Фармакопункryра биоматериалом ал-

Разновидностью рефлексотерапии является

qар"а*опупктур"а, заключающаяся в инъекции ле-

карственных средств в область точек реФлексотера-

пии с целЬЮ достижения лечебного эффекта при кон_

*Ь"r"о* нозологических формах [2],

п редварительно проведен ные морфол,оIические

исследовани, no*",un" возмохность_длительного

воздействия диспергированн ых фор_м_6иоматериала

аллоплант 
"а 

oOna"," io"eK рефлексотерапии [10],

дефицит кровоснабжения глаза п.ри миопии Bbl-

является с помощью метода ультразвуковой Доппле_

рографии t5]. Метов поuuоп"", опр"д:лпТ" объек-

тивные показатели скорости кровотока, .ее 
макси-

мальные, минимальные и средние величины, Расчет

гемоди намических коэ ф Фи ци е HIo в д?::1комплекс-

ную оценку KpoвoTolry глаза и ороиты [ lz,l,

В настоящеu upu"" продолжается поиск комп-

лексных методов *оп""р"",""ного лечен_ия прио6-

петенной близорукости, способствующих улучше-

IЙБ р"."опuльной гемодинамики глаза,

l-l'ель работы - изучить состояние гемодинамики

в сосудах глаза и орб",", у пациентов с приобретен-

ной близору*о""о-оо " 
no,n" комплекс}lого реф-

лексотерапеu"*""*Ь.о лечения при помоLци мето-

да цветовоrо допппЬЪо"*ого *ар," рования ( LЦK),
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Широкое распространение близору_1::]", "о"_

можность ее прогрессирования и возникно_вение 0с-

ло;<нений, нередко приводящих к инвалидности по

зрению пациентов трудоспособного возраста, дела_

ют миопию одной из ньиболее актуальных проблем
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65 пациентов {J30

в исоледовании участвовали
глаз) в возрасте до 20 лет с диагнозом приобретен,

ная близорукость различной степени по степени

миопи и пациенты были расп ределены на три груп-

пы: 1-я группа - до З,OД (21 пациент) 2-я - от 3,25

до 6,0 ý (21 пациент), 3-я rруппа - свыше 6,0 Д (23
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офтальмологии [7],
по современным представлениям, изменения ге-

модинамики " 
a**о"одuции выражены ухе лри бли-

;;Й;;; слабой степени, Нарушения кровотока

появляются в измененияхтонуса капиллярной сис-

темы глаз по спастикоатоническому типу, Причем с

чвеличением степени близорукости выраженность

;;;;;;;;;о;кто рноИ реакци и во з растает,,Д,о казан о,

что нарушения регионального и ретинального кро,

вотоказанимают вакное место в патогенезе миопии,

они приводят к гипоксическим повреждениям тка-

;;; ;;; ; Ьпособстuуют п рогресси ро u111o близо-

рукости " "" 
п"р"*оду'" оЁпо**uпную Форму [1,6,

9,16,17].
Среди многочисленных и разнообразных мето_

дов, предлагаемых для лечения близорукости, во3-

действия, нормализующие аккомодацию, гемодина-

мику и баланс вегетативной иннервации, дают наи-

более благоприятный эффеrr, методы рефлексоте-

рапии [3] и лазеростимуляция цилиарного тела мя
;;;;;;'"".действия Hi rлаз и цилиарные мышцы

гоя ý
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУХДЕНИ Е

В группе пациентов, имевших значения близору-

кости до 3,0 Д, после лечения насryпают статисти_

чески значимые изменения во всех характеристиках

кровотока: Vmах, Vmiп, Vmed и Ri, При этом средние

anuran"" скоростей кровотока vmах, vmin статисти-

чески значимо возрастают по сравнению со скорос-

тью кровотока Vmах, Vmiп до начала лечения

(p>0,0S). Исключение составляют значения Vmеd,

Й, *оrоро,л динамика средних значений совпадает

f дипаrrкой средних значений показателей vmax,

vmiп, но изменения средних значений являются ста_

тистически не значимыми (р<0,05) (ruun. 
'};un"u".,.

Харакrеристики кровотока в ГА (Mto) у пациентов 1 -й группы,

Таблица З.

Хараперистики кровотока в ГА (Mto) у пачиентов 3-й группы,

Сроiи исследования Vmax Vmiп Vmed Ri

лечения (п=Z3) 36,74*5,'18 8,37х2,З2 28,25х4,10 0,76t0,04

лечения (п=23) 37,В8+4,2В 9,89*1,66 29,99+3,16 0,74+002

З мес, (п=23) З7,5ЗtЗ,86 9,65t1,4З 2В,84+3,45 0,75*0,03

6 мес. (п=2З) 37,З6*3,42 9,41t1,22 2В,80*2,й 0,76t0,03

Через 1 тод (п=22) 37,1 5t3,04 9,37t,1,74 28,76t2,40 0,76*0,05

Средние значения величины Ri после лечения

статистичеСки значимо уменьшаются до ФtачениЙ

O,iZi0,O+ и сохраняются на уровне 0,7Зt0,01 через

1 год после лечения, в то время kakqo начала лече-

ния'величина Bi составляла 0,76t0,0З,
В группе пациентов с близорукостью 3,25-6,0 Д

пооисходит увеличение всех показателей скорости

*|ouoro*". Хотя наиболее значительные изменения

пъоизошли у показателя vmах, средние значения

скооостей кровотока статистически значимо возра-

стаЬт до 45;Збt1 0,93 (р>0,05) по сравнению со ско_

ростью кровотока !mах до начала лечения

iзg,зо*s,gz). Пракrически такие же изменения про,

исходят с показателями Vmed и Vmin, Сопротивле-

ние сосудов Ri снихается после лечения (0,74t0,0З),

но возвраtцается почти к исходным данным через

] год - 0,7610,02 (табл. 2), 
таблица 2.

Харакгериотики кровотока в ГА (Mro) у пациентов 2,й группы,

применяемые методы лечения у пациентов с бли-

"opy[o"ii" 
до 3,0 Р, увеличивают скоростные пока-

зurеп" кровотока и снижают сосудистое сопротив-

ление с сохранением тенденции через 1 год после

проводимого лечения,
наиболее значительные изменения харакгерис_

,"* *jouoro*a цАс (VmaX, Vmin и Ri)_после лечения

происходят в группе пациентов ! _б11::Р,J*О"'""
З,ZS-О,О,Щ. Олносторонний дисперсионный анализ

показывает, что после лечения средние_значения

статистически значимо возрастают (р>0,05), Для

np".nu*" Vmed динаЙика средних значений 
лСолв::;

;;;;. динамикой средних значений показателеи

vmax, vmin. Также статистически зtlачимыми явля_

ются различия в средних значениях величины сопро-

,""n"""o сосудов Ri (р>О,05), Если до лечения они

co"raunrn" o,zsto,o+, то после лечения уменьши-

"й""-д" 
величины 0,72t0,0з и сохранялись на этом

уJо"Й.l.рuз з, б месяца И 1 ГОД (ТабЛ. 5), 
таблица5.

Хараrтеристики кровотока в LЦC (MJo) у пациентов 2-й группы,

после лечения и через ,l год после него, показатели

Ri снижаются после лечения до 0,72t0,07 и дер)€т,

ся практически на этом уровне через 
,l год после

лечения (0,72t0,03),
в группе пациентов, имевш их величину_близору,

кости до 3,0 Д, средн"" 
"*opo"-тo1qoB91o1a 

в ГА в

целом в з-з,5 раза выше| чеМ В ЦАС ("б', 
l];nno"o.

Vmax Vmiп Vmф

До лечения (n*t) 35,99t5,21 8,фt'1,7В 27,37t3,93

После печения (п=21) 40,19t4,26 11,15х2,24 Zч |ччзц l А

Церез З MJc. (n=Zl) 40,05*4,12 1 1,1 0t2,18 28,65t2,65

Чфез б мес. (n=20) 38,67t3,57 '10,9Bt1,15 27,5В*2,6З 0,73*0,01

Чфез 1 год (п=20) З7,89*3,55 10,24t,1,10 26r65t2,62 0,73*0,02

исследования Vmax Vmiп Vmed Ri

пе.ения (п=21) З9,ЗOt5,92 9,43t2,15 29,44*5,37 0,76*0,04

Посrrе ло.rения (п=21) 45,4,1*,10,В7 11,63t2,78 33,81*8,58 0,7З*0,03

3 мес, (п=2,1) 44,69t9,97 1 1,24*2,03 33,2,1*7,53 0,74t0,05

6 мес. (п=21) 42,77 *,2,64 10,03t1 ,75 З0,04t2,44 0,75+0,04

Через 1 гол (п=21) 40,65tl,ф 9,7Зt0,92 29,94t1,44 0,76t0,02

В группе пациентов, имевших величину близору-

кости более 6,0 Д, отмечается увеличение vmах,

vmin, vmed после начала лечения и чёрез год после

проведенно го лечения. Сопрот ивление сосудов Ri

имеет тенденцию к снижению сразу после лечения

и возвращается к исходным значениям через б ме,

сяцев (табл, 3). Возможно , это связано с происхо-

дяцtими изменениями тонуса сосудов как компен-

оаторвой реакцией на значительное рryдш ение об-

цего баrrанса питания тканей глаза, развивающего-

оя с ростом близорукости и растяхением оболочек,

что согласуется с литераryрными данными Iз]

у пациентов первой группы сохраняется тенден-

Харакгеристи ка кровотока в LIAC (М*о) у пациентов 1-й группы,

СРоки исследOвания Vmax Vmiп И"d 
lR,

лечения (п=21) 10,70t1,55 2,81*0.76 ,89t1,07 74д0,04

печвния (п=21)
,1 1,66*2,58 3,16*0,В1 10

3 мес. (п=21) 11,44х2,21 3lъ0;l7

6 мес. (п=20) 1 1,03tJ ,В4 3,09*0,75 ffiо,эв lо,z2до,оц

Через 1 год (п=20) 10,9fu1,51 3,06+0,63 ,9В*0,95

Сроки иссгlёдования Vmax Vmiп Vmed к

[о лечения (п=2,1)
,l0,69t2,12 2,6З*0,65 8,03t1,60 0,75t0,04

печения (п=21) 12,77*1,42 3,ý6t0,61 9,14t1,29 0,7ъ093

3 мес. (n=21) 12,7212,35 3,56*0,86 9,t4t1,30 0,72t0,03

6 мес. (п=21) 12,06*2,13 3,З8t079 19,0ВtlД 0JъOý3

1 год (п=21) '11,75+2,54 З,03t0,70 9,02+1,27 0,72*0ýЗ

ция увеличения скоростей vmах, Vmin в ЦАС сразу

вестник восстсlновител ьной медицины N9 1(29} . 2009

Эроки исследования

0,72*0,04

0,72t0,0З
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тистически значимо возрастают по сравнению со

;;;;;"; -ро"о.о*" Vmах, Vmiп до начала лечения

(р>0,05), Исключение составляют значения Vmed,

,цr," *оrор",* динами ка средн их значени й_ совпадает

с динамикой средних значений показателей vmax,

vmin, однако эти изменения статистически не зна-

чй"оi rrjao,o5). Изменение среднего значения вели_

чины сопрОтивления сосудов Ri по сравнени9 со

средним значением до nere*"" 
"::l1:1IО^0,0З

В группе пuц*u",о" с миопией свыше 6,0 ,Щ ста-

тистически значимые изменения отмечмись лишь

;; ;";;.;rелей Vmin и Ri (р>0,05 мя односторо}l,

него дисперсионного анализа), Для 1оllзателеи
vmax и vmed изменения средних значений не были

статистически достоверны ( р<0,05), Н""9:a::. :::;
чительные изменения после лечения в указаннои

группе пациентов пuбподuп""ь для показателя Ri,

Если до лечения средние значения Ri.составляли

0,76t0,05, то после n""u""" - 0,72*0,04 
''11|r"u]"u,

Характеристика кровотока в LЦС (Mto) у пациентов 3,й группы

исспедования Vmах Vmin Vmed Ri

лочения (п=23) 11,66t2,ф 2,89t1,19 B,BSt1,68 0,76t0,05

ле.вния (п=23) 12,B2t2,89 З,56tO,В5 9,В4*2,31 0,72t0,04

З мес. (п=23) 12,81t2,59 3,ФtO,B4 S,82*2,2. 0,74Ф,05

6 мес. (п=23) 12,76t2,ф з,43ф,78 9,6З*1,98 0,75t0,04

'1 год (п=22) 12,23t1,54 З,O9t0,42 9,30t1,33 0,75t0,02

Следуеттакже отметить t что в данной группе пос-

ле лечения выявлено самое значительное снижение

Ri по сравнению с остмьными группами. В 1,й груп-

пе зн ачения Ri до и после лечения составили

0,74t0,04 и 0,7 2l0,a7 соответственно, во 2-й груп-

пе_0,75t0,04и0, 72t0,03 соответственно

Таким образом, в группе пациентов, имеющих

величину близорукости более 6,0 Д, статисти, чески

значимые изменения от,мечались лишь д,lя показа_

телей Vmiп и Bi, ,tl,инамика средних значений пока-

зателя Vmax, Vmed совпадает с динами кой средних

значени й показателей vmiп наблюдаются такхе

наиболее сильные изменения средних значений ве-

личины сопротивлени я сосудов Ri. По всей видимо-

сти, это объясняется изначально повышенным ин-

дексом резистентности у данной группы пациентов,

рукости с сохранением показателей до 'l года, Наи-

более значительнь," ,""Ъп"п"я для пока3ателя Ri

;;;;; nu""*r" наблюдались у больных с высокои

степенью близорукости,
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SUMMARY
The complex reflexotherapy as well as pharmacopun_cture Ьу the

biomaterial "alloplant" "' 
*оfii"iЪ,i|iа piomotes the iпсrеаsе of the

bloodstream tine speeos апо|i;Ъ;;;Ъ;"Ъ"""!1I,":i:111:" о, u"",|,

of ап еуе and orbit, ТаКiпg iпtJlЪ,*Jчй 
'п" "'"bility 

oJ these раrаmеtеrs

ечеп in а уеаr aft еr,n" 
"""iБniine'appticatioг 

ot _sY,:LЧЧ::::'""
;ЁЙуЪЬ;*Ь;.;пеtiсаllу piou"o in patients with acquired myopla,

выводы
1. Примененные методы восстановительного ле_

чения увеличивают скоростные показатели кровото-

*"'" ri""*""НОЙ и центральноЙ артерии _сетчатки

фСl v пациентов со слабой и средней степенью

миопии в течение года,

2, Снижение индекса резистентностилроисходи-
ло у всёх пациентоВ й,u,",",о о, 

","n"*u\ 
близо-
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