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Актуальность проблемы
В настоящее время аномалии рефракции

(и в первую очередь близорукость) являются веду�
щей патологией органа зрения среди населения де�
еспособного возраста, заметно ухудшая качество
жизни близоруких пациентов на фоне возрастаю�
щей нагрузки на зрительный анализатор [1].

В последние десятилетия частота миопии
в целом увеличилась повсеместно, составляя
22–36% в странах Европы и в России и достигая
70% и более в Юго�Восточной Азии. Важно под�
черкнуть, что прогрессирование миопии может
привести к серьезным необратимым изменениям
в глазу и значительной потере зрения, а ослож�
ненная близорукость – одна из главных причин
инвалидности по зрению. Исходя из этого, борь�
бу с близорукостью можно рассматривать как го�
сударственную задачу, решение которой требует
проведения активных и широких мер по предуп�
реждению данного заболевания и осложнений [2].

Наиболее эффективными являются пато�
генетически обусловленные лечебные воздей�
ствия, так как на ранних стадиях прогрессиро�
вания близорукости ведущим в патогенезе яв�
ляется нарушение деятельности аккомодацион�
ного аппарата, вызванное нарушением регио�
нальной гемодинамики и вегетативными рас�
стройствами, поэтому поиск и разработка вос�
станавливающих комплексных консерватив�
ных методик являются актуальными [3].

В настоящее время накоплен большой опыт
по применению консервативных методов лече�
ния близорукости. Одной из методик, достаточ�
но широко применяемой для коррекции мио�
пии, является рефлексотерапия [4, 5]. При этом
методы рефлексотерапии, достаточно широко
используемые в офтальмологии, являются, как
показали современные исследования, методами
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как местного, сегментарного, так и генерализо�
ванного воздействия на органы и системы орга�
низма, корригирующими состояние механизмов
регуляции функциональных систем, увеличи�
вающими резистентность тканей, органов и
организма в целом к повреждающим воздей�
ствиям, обладающими психо�, вегето�, иммуно�
и сосудокорригирующим действием, нормали�
зующими кровоснабжение и микроциркуляцию
и улучшающими трофику тканей и органов.

В то же время к недостаткам данной методи�
ки, как и для большинства других методов кон�
сервативного лечения, относится относительно
небольшая продолжительность сохранения по�
зитивных функциональных и структурных ре�
зультатов лечения и необходимость периодичес�
кого проведения поддерживающих курсов РТ.
К методам, позволяющим в значительной степе�
ни преодолевать эту проблему за счет существен�
ного пролонгирования эффекта лечебного кур�
са, относится интенсивно развивающееся в на�
стоящее время направление РТ, объединяемое
термином фармакопунктура (ФП) и рассмат�
риваемое как способ локальной пролонгирован�
ной стимуляции точек РТ с реализацией комп�
лекса описанных выше механизмов действия [6].

 В этой связи весьма перспективными пред�
ставляются изучение и оценка эффективности
клинического применения наиболее патогене�
тически обоснованных методик фармакопунк�
туры в составе комплексного консервативного
лечения приобретенной миопии.

Цель исследования
Изучить влияние иглорефлексотерапии, ее

сочетанного применения с миотерапией и ком�
бинированного применения иглорефлексотера�
пии, миотерапии и фармакопунктуры биома�
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териала аллоплант на клинико�функциональ�
ные и гемодинамические параметры глаза у па�
циентов с миопией.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением и лечением нахо�

дился 291 пациент (582 глаза) в возрасте от 10 до
60 лет, из них 271 пациент (542 глаза) с миопией
различной степени. В зависимости от вида прове�
денного лечения все пациенты с миопией были раз�
делены на три основные и контрольную группу.

Первую группу составили 67 пациентов,
которым проводились курсы изолированного
применения иглорефлексотерапии на фоне при�
менения стандартной терапии. Вторая группа
включала в себя также 67 пациентов, которым
в качестве восстановительного лечения миопии
применяли сочетанное применение иглореф�
лексотерапии и миотерапии на фоне примене�
ния стандартной терапии. Третью группу со�
ставили 72 пациента, курсы коррекции миопии
у которых включали в себя комплексное прове�
дение иглорефлексотерапии, миотерапию
и фармакопунктуру с применением биоматери�

ала аллоплант на фоне стандартной терапии.
Пациентам контрольной группы (65 пациен�
тов) в качестве лечения назначалась стандарт�
ная терапия.

Комплексное исследование органа зрения
включало в себя определение остроты зрения,
объективную (авторефрактометрия) и субъектив�
ную рефракцию, биомикроскопию, офтальмоско�
пию, определение резервов аккомодации, визокон�
трастометрию, ультразвуковую эхоофтальмогра�
фию, доплерографию с цветовым доплеровским
картированием (триплексное сканирование) со�
судов – глазничной артерии, центральной арте�
рии сетчатки. Все полученные результаты были
подвергнуты статистической обработке.

Результаты исследования
Исследование динамики клинико�функцио�

нальных показателей зрительного анализатора
показало статистически достоверное повышение
остроты зрения с коррекцией и без коррекции пос�
ле лечения по отношению к исходным показате�
лям во всех основных группах независимо от сте�
пени миопии пациентов (p<0,05) (таблица 1).
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Таблица 1. Клинико�функциональные показатели до и после лечения по группам

*р<0,05 – достоверность различий по отношению к исходным показателям, # р<0,05 – достоверность различий по отноше�
нию к аналогичным показателям контрольной группы

Апрелев А.Е. Результаты применения фармакопунктуры биопрепарата Аллоплант...



120 ВЕСТНИК ОГУ №12 (118)/декабрь`2010

Глазные болезни

 В контрольной группе после проведения
курса лечения отмечено статистически значи�
мое повышение только показателя некорриги�
рованной остроты зрения (р<0,05) на фоне ста�
тистически недостоверного повышения остро�
ты зрения с коррекцией (p>0,05).

 По отношению к контрольной группе по�
казатели остроты зрения без коррекции были
статистически повышены во всех основных
группах, показатели остроты зрения с коррек�
цией – во второй и третьей группах (p<0,05).

 Показатели субъективной и объективной
рефракции в целом по группе были статисти�
чески значимо снижены непосредственно после
проведения курса лечения во всех группах па�
циентов по отношению к исходным данным
и во всех основных группах по отношению к по�
казателям контрольной группы. В то же время
в первой группе статистически значимое сни�
жение данных показателей отмечено только у
пациентов с миопией слабой и средней степени,
во второй группе пациентов существенное сни�
жение показателей субъективной рефракции
было отмечено у пациентов с миопией слабой и
средней 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 после проведения первого курса
лечения независимо от степени миопии в сред�
нем на 27,6 и 52,0% (p<0,05) соответственно.

 Таким образом, в третьей группе пациен�
тов отмечалось значительное улучшение кли�
нико�функциональных показателей глаза, что
позволяет говорить о достаточно высокой эф�
фективности проводимого лечения у всех паци�
ентов независимо от степени миопии непосред�
ственно после проведения курсов лечения.

Исследование аккомодационных резервов
сразу после проведения курса лечения показа�
ло статистически значимое повышение показа�
телей объема аккомодации, а также положитель�
ной и отрицательной части аккомодации по
сравнению с исходными значениями у пациен�
тов всех групп независимо от степени миопии
(p<0,05). По отношению к контрольной группе
отмечено существенное снижение показателей
объема аккомодации и его положительной час�
ти у пациентов второй и третьей групп и отри�
цательной части аккомодации у пациентов тре�
тьей группы (p<0,05) (таблица 2).

Анализ результатов гемодинамических па�
раметров в ГА выявил существенное увеличе�
ние максимальной систолической скорости кро�
вотока по отношению к исходным показателям

*р<0,05 – достоверность различий по отношению к исходным показателям, # р<0,05 – достоверность различий по отноше�
нию к аналогичным показателям контрольной группы

Таблица 2. Показатели объема, положительной и отрицательной части аккомодации
у пациентов основных и контрольной группы
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после курса лечения при миопии слабой степе�
ни у пациентов первой и контрольной групп.
Во второй и третьей группах существенное по�
вышение гемодинамических показателей глаза
было отмечено независимо от степени миопии
(p<0,05) (таблица 3).

 Оценка гемодинамических параметров в
ЦАС у пациентов I группы показала статисти�
чески значимое увеличение максимальной сис�
толической и конечной диастолической скорос�
ти кровотока непосредственно после первого
курса во всех группах независимо от степени
миопии (р<0,05). Полученные изменения гемо�
динамических параметров проходили на фоне
некоторого снижения показателей индекса ре�
зистентности (p>0,05).

Показатели глазного кровотока в ЦАС у
пациентов III группы были также существенно
повышены по сравнению с аналогичными по�
казателями контрольной группы (p<0,05).

 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.

 Проведенные исследования показали, что
сочетанное применение ИРТ и миотерапии (II
группа) по показателям контрастной чувстви�
тельности превосходит эффективность изоли�
рованного применения ИРТ на средних и низ�
ких частотах, в то же время включение в комп�
лексное лечение методов фармакопунктуры с

применением биоматериала аллоплант (III
группа) позволяет улучшить эффективность ле�
чения, применяемого в I группе (изолирован�
ное применение ИРТ) на всех пространствен�
ных частотах и II группе (сочетанное примене�
ние ИРТ и миотерапии) на средних частотах
(р<0,05).

Анализ результатов лечения пациентов,
участвующих в обследовании, в зависимости от
возраста показал, что применение традицион�
ного лечения (контрольная группа) было более
эффективным у пациентов младшей возрастной
группы.

Анализируя результаты лечения в основных
группах, следует отметить, что включение реф�
лексотерапии в комплекс традиционного лечения
миопии позволило несколько повысить эффек�
тивность традиционного лечения у пациентов
с различной степенью миопии, а также у пациен�
тов старшей возрастной группы (после 20 лет).

Сочетание рефлексотерапии и миотерапии
приводило к повышению клинико�функцио�
нальных показателей глаза за счет снятия реф�
лекторного спазма цилиарных мышц и улучше�
ния кровоснабжения глазного яблока, позволи�
ло потенцировать эффективность изолирован�
ного применения ИРТ, причем повышение эф�
фективности лечения отмечалось у пациентов
как младшей, так и старшей возрастных групп.

В то же время комплексное применение
ИРТ, миотерапии и фармакопунктуры биопре�
парата аллоплант позволило практически срав�
нять эффективность лечения в обеих возраст�
ных группах, в первую очередь за счет усиле�

Таблица 3. Гемодинамические показатели ГА и ЦАС до и после лечения по группам

Примечание. * р<0,05 – достоверность различий по отношению к исходным показателям, # p<0,05 – достоверность разли�
чий по отношению к аналогичным показателям контрольной группы
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ния традиционной методики ИРТ фармакопун�
ктурой биологически активного вещества, что
позволило получить более выраженную клини�
ческую эффективность проводимого лечения
как на аккомодационно�рефракционный аппа�
рат зрительного анализатора, так и на показа�
тели регионарной гемодинамики глаза.

 Выводы
1. Комплексное применение иглорефлексо�

терапии, миотерапии и фармакопунктуры био�
препарата аллоплант позволило повысить ос�
троту зрения на 58,8%, снизить показатели
субъективной и объективной рефракции в сред�
нем на 54,5%, повысить показатели объема ак�

комодации более чем в два раза, повысить ско�
ростные характеристики в глазной артерии
в среднем на 25,5%, в центральной артерии сет�
чатки – на 62,4%.

2. Анализ эффективности разработанных
методик показал, что комплексное применение
метода иглорефлексотерапии, миотерапии и фар�
макопунктуры с применением биопрепарата ал�
лоплант превышает эффективность традицион�
ного лечения в 4,4 раза, изолированного приме�
нения ИРТ – более чем в 2,5 раза и эффектив�
ность сочетанного применения ИРТ и миотера�
пии – в 1,4 раза. Сочетанное применение ИРТ и
миотерапии превышало эффективность изолиро�
ванного применения ИРТ более чем в 1,5 раза.
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Aprelev A.U.
The results of applying pharmacopuncture of the biological preparation of alloplant in the complex reducing

treatment of patients with myopia
The author examined the direct results of the complex treatment of patients with myopia. He noted the high

efficiency of the treatment of myopia in the complex with the pharmacopuncture introduction of the biological
preparation of alloplant to the clinico�functional and hemodynamic parameters of eye independently of the
degree of myopia and age of patients.
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