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и аппарат для внутривенного лазерного облучения «Родник-1» (Беларусь), имеющий длину волны 
0,67± 0,02мкм (красный спектр), мощностью  23±2мВт.  
        Комплекс реабилитационных мероприятий, наряду с основным лечением, направленным на 
повышение иммунобиологической резистентности организма, устранение явлений воспалительного 
процесса у данных пациенток, улучшение кровотока и метаболизма клеток усиление фагоцитоза и 
ферментативной активности, включал сочетание внутривенного лазерного облучения крови (ВЛОК) и 
ультрафиолетового облучения крови (УФО) с аутоиммунизацией, в течение  10 дней ежедневно. 
Ультрафиолетовое излучение крови – метод гемокоррекции, заключающийся в воздействии на кровь 
квантами оптического излучения ультрафиолетовой части спектра. Ультрафиолетовые лучи в 
диапазоне 160-280нм стимулируют клеточный иммунитет, нормализуют кислотно-основное 
состояние крови и ее реологические свойства, снижает гемостатический потенциал крови, позволяют 
получить противовоспалительный и дезинтоксикационный эффект. ВЛОК проводилось по схеме в 
течение 10-20 мин.  Аутоиммунизация (метод аутосеротерапии, основанный на внутрикожном 
введении малых доз сыворотки крови) проводилась также по определенной схеме. Ультрафиолетовое 
облучение крови (УФОК) в сочетании с внутривенным лазерным облучением крови (ВЛОК) и 
аутоиммунизацией приводит к повышению резистентности организма, оказывает 
противовоспалительное действие, стимулирует регенеративные и обменные процессы, повышает 
емкость крови и оксигенацию органов и тканей, стимулирует гемопоэз и улучшает функциональные 
свойства эритроцитов. Одним из основных эффектов лазерного облучения крови является повышение 
концентрации йонов кальция внутри клетки, что в частности приводит к активации лимфоцитов и их 
пролиферации. Воздействие внутривенного лазерного облучения крови обеспечивает перевод 
гемоглобина в более выгодное конформативное состояние для транспортировки кислорода, а также 
повышает действие АТФ и энергообразование в клетки, на чем и основывается его применение. 

 Результаты и их обсуждение. Пациенткам группы сравнения проводилось комплексное 
традиционное противовоспалительное лечение, включающие антибактериальную, инфузионно-
трансфузионную, иммунокорригирующую терапию. Изучались клинико-лабораторные показатели, 
включающие биохимические анализы крови (протеинограмма, креатинин, мочевина, билирубин, С-
реактивный белок, прокальцитонин), показатели гемостаза (коагулограмма, количество тромбоцитов, 
время свертывания, уровень Д-димеров), данные бактериологического и бактериоскопического 
исследований. В основной группе восстановление клинико-лабораторных показателей и общего 
самочувствие женщин   происходило на 5±2 день лечения, в то время как у пациентов группы 
сравнения на 10±2 день. Выделения из половых путей прекращались на 6 день, в группе сравнения на 
12 день лечения. Уровень маркеров воспаления были достоверно ниже, чем в группе сравнения. 

С целью нормализации гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы, восстановление 
гормонорецепции поврежденного эндометрия мы назначали низкодозированные КОК не менее 4-6 
месяцев. 

Выводы. Предложенный нами комплекс реабилитационных мероприятий, в основе которого 
лежит восстановление двухфазного менструального цикла, повышение резистентности организма, 
стимуляции регенеративных и обменных процессов позволил восстановить репродуктивное здоровье 
женщин. Внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК) в сочетании с ультрафиолетовым 
облучением крови (УФО) на фоне аутоиммунизации может широко использоваться в реабилитации 
женщин, после неразвивающейся беременности. 

У женщин репродуктивного возраста, заинтересованных в сохранении детородной функции, 
гормональная контрацепция является обязательным компонентом восстановительной терапии после 
медикаментозного прерывания беременности. Применение комбинированных оральных 
контрацептивов оказывает не только лечебное воздействие, но и позволяет решить вопросы 
предупреждения нежелательной беременности на фоне перенесенного стресса. Длительность приема 
должна составлять не менее 4-6 месяцев. 
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В настоящее время аномалии рефракции и чаще всего миопия, остаются одной из самых 
актуальных проблем офтальмологии. В мире порядка 1,6 млрд человек с диагностированной 
близорукостью и тенденция ежегодного роста во всех странах сохраняется. По прогнозу в период с 
2020 по 2050 год численность пациентов с миопией достигнет 2,5–4,8 млрд человек [1]. Таким образом, 
к 2050 г. почти у половины населения мира предположительно будет миопическая рефракция, что 
позволяет говорить об эпидемии миопии. В связи со всем вышеизложенным ВОЗ определила 
приоритетной задачу по исправлению и устранению аномалий рефракции с целью предотвращения 
инвалидизации вследствие слепоты, обусловленной прогрессированием миопии. В связи с 
интенсификацией учебного процесса, расширением информационных технологий и их внедрению в 
обучающие школьные программы по всем дисциплинам за последнее десятилетие, значительно 
возросли зрительные нагрузки у детей. К сожалению, этот процесс усиливается негативным влиянием 
бесконтрольного использования всевозможных гаджетов и девайсов, в то время как экранное время у 
детей особенно младшего и среднего школьного возраста на фоне высоких зрительных нагрузок 
должно быть строго дозировано. Несоблюдение правил рационального чередования зрительной 
работы и отдыха способствует развитию нарушений зрения [2,3]. 

Нарушение рефракции (миопия, гиперметропия, астигматизм) у детского населения актуально 
для многих государств мира. Так, в экономически развитых странах Восточной и Юго-Восточной 
Азии 80–90 % выпускников образовательных учреждений имеют диагноз «миопия», из них у 10–20 % 
миопия высокой степени [4]. В Российской Федерации количество близоруких среди выпускников 
лицеев и гимназий составляет свыше 50 %, среди учащихся общеобразовательных школ — около 40 
% [5]. В Республике Беларусь по данным за 2022 на диспансерном учете с заболеваниями глаза и его 
придатков находилось в среднем 46120,6 ±123,5 пациентов, что соответствует 2,56% от общего числа 
детей, проживающих в республике, из них 16,9% – дети дошкольного возраста. Основной удельный 
вес среди диспансерной группы составляют дети с аномалиями рефракции (в основном миопия 
различных степеней (66,2%) и косоглазием 17,2% – суммарно 83,4%. Отмечается тенденция к 
увеличению количества детей с миопической рефракцией. Так, ежегодно по стране выявляется 
5777,5±275,5% новых случаев аномалий рефракций, из них миопическая рефракция выявлена у 
30762,5±256,5% детей, при этом дети школьного и подросткового возраста (от 7-18 лет) составляют 
89,3% от общего числа детей с аномалиями рефракции [6,7]. 

В настоящее время при нарушениях рефракции рассматривают 2 основных направления. 
Первое направление содержит средства и методы с доказанной эффективностью в отношении 
замедления процесса прогрессирования. К ним относятся оптические (ортокератологические, 
бифокальные мягкие контактные) линзы (МКЛ), специальные дизайны очковых линз и 
медикаментозные (низкие дозы атропина) методы. Второе – направлено на профилактику развития 
миопии. Так, для детей группы риска в возрасте 4–7 лет в качестве оптической стратегии 
профилактики миопии рекомендуется постоянное ношение дефокусирующих плюсовых очков в 
бинокулярном формате или (в случае экзофории) — очков Perifocal-P [8]. Дискутируются вопросы 
влияние образа жизни ребенка на возникновение и развитие миопии. В частности, активное 
пребывание на свежем воздухе в светлое время суток многими авторами рассматривается как фактор 
профилактики возникновения миопии. Вышеперечисленные факторы являются поведенческими и 
могут контролироваться родителями, потому их роль в профилактике развития близорукости у детей 
чрезвычайно важна [9].  

Разработка индивидуальных программ медицинской реабилитации (ИПР) в офтальмологии 
содержащих все традиционные средства и методы: ЛФК, физиотерапию (ФТ), применение 
специальных устройств прежде всего направлено на категорию пациентов, которые имеют 
инвалидность в связи с офтальмопатологией, либо находящихся в процессе ее определения. 
Медикаментозная терапия используется в комплексном лечении и профилактики прогрессирования 
близорукости наряду с оптической коррекцией и функциональными (аппаратными) воздействиями. 
[10]. При этом авторы указывают, что важно выполнение специальных тренировок в домашних 
условиях.   

За последние два десятилетия велся поиск и изучение физических факторов, оказывающих 
профилактическое и терапевтическое действие при офтальмологической патологии. При этом 
доказано, что наиболее эффективно применение одного или нескольких факторов в сочетании с 
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рефлексотерапией, массажем и фармакотерапией [11]. Актуально физиотерапевтическое направление 
в лечении пациентов с астенопическими явлениями и нарушениями аккомодации (при компьютерном 
зрительном синдроме и зрительно-напряженном труде). Методики для электростимуляции цилиарной 
мышцы с целью увеличения запаса аккомодации, для восстановления аккомодации при ранней 
пресбиопии и для лечения прочих нарушений аккомодации. При лечении пациентов с пресбиопией в 
96,3 % случаев отмечали улучшение остроты зрения и снижение астенопических жалоб [12]. 

Амблиопия является одной из основных причин снижения зрения у детей в нашей стране. В 
исследованиях последних лет сообщается о возможности успешно влиять на параметры фиксации при 
помощи тренировок с использованием зрительной и акустической биологической обратной связи 
(БОС) на приборе микропериметр (МП). Методика микропериметрической тренировки с БОС (М-
БОС) как стратегии зрительной реабилитации, основанной на улучшении стабильности фиксации, 
укреплении или формировании нового локуса фиксации, основана на церебральной пластичности и 
возможности нейросенсорной адаптации с целью улучшения зрительных функций. [13]. 

Офтальмологические рекомендации для детей, имеющих зрительную патологию, должны 
ориентировать педагогов и родителей на допустимость определенных видов нагрузки, а не на какой-
либо конкретный вид двигательной деятельности с учетом направленности коррекционного 
образовательного процесса. Уменьшение общей физической активности и гиподинамия в сочетании 
со значительными зрительными нагрузками у детей и подростков способствует развитию и 
прогрессированию близорукости. Для профилактики возникновения миопии показано сочетание 
физических упражнений, направленных на общее развитие, со специальными упражнениями, 
улучшающими кровоснабжение глаз и тренирующих цилиарную мышцу.  

Даже после хирургического лечения всех форм косоглазия у детей, несмотря на симметричное 
или близкое к нему положение глаз, отсутствует бинокулярное зрение, восстановление которого 
является должным результатом лечения и реабилитации. В качестве методик аппаратный 
реабилитации для пациентов перед и после хирургического лечения применяются приборы для 
плеопического и ортоптического лечения. Используются упражнения по развитию конвергенции, 
различные техники амблиостимуляции, диплоптические упражнения, упражнения по восстановлению 
механизма бификсации, по усилению разобщения между аккомодацией и конвергенцией, по развитию 
устойчивости фузии и фузионных резервов, стереоптические упражнения. 

Специальными (корригирующими) упражнениями для детей с амблиопией и косоглазием, 
являются:  

 Забрасывания мяча в кольцо 
 Метание в цель 
 Слежение за движением маятника 
 Подбрасывание кольца  
 Настольный баскетбол 
 Настольный теннис 
 Прокатывание мяча в ограниченном пространстве 
 Кольцеброс (метание кольца в цель) 
 Подбрасывание мяча 
 Метание предмета на дальность  

Все перечисленные задания выполняются с целью осуществления непрерывного слежения 
глазами за движениями предметов, расслабление конвергенции, развитие объема (амплитуды) 
движения глаз в сторону. 

Применение специального офтальмологического лечения не исключает выполнение зарядки и 
физических упражнений, но с обязательным соблюдением противопоказаний. К ним относятся: 
непрерывные длительно повторяемые движения головой с удержанием наклона, резкими поворотами. 
Недопустим подъем тяжестей – максимальная нагрузка должна составлять не более 2,5-3 кг на одну 
руку. При любой работе должно быть обеспечено достаточное освещение. Следует ограничивать 
интенсивность занятий физкультурой, а также такие виды физической активности, как прыжки (в 
длину, высоту, с вышки). Занятия физкультурой необходимо дополнить специальными упражнениями 
на укрепление мышц глаза, лечебной физкультурой. 

Занятия физической активности и спортом могут благоприятно воздействовать на состояние 
глаз и содействовать стабилизации миопии, но могут привести и к слепоте. Это зависит от степени 
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близорукости, но в большей мере от изменений на глазном дне, а также от видов физической нагрузки 
и выбранного вида спорта. 

При дальнозоркости и близорукости слабой степени (до 3 диоптрий), без признаков быстрого 
прогрессирования (менее 1 диоптрии в год), без изменений на глазном дне, как правило, никаких 
противопоказаний к любым видам физической нагрузки нет. Если невозможно заняться спортом в 
очках, либо контактных линзах, во время занятий их можно снимать.  

Такие виды физкультуры и спорта как волейбол, баскетбол, настольный теннис, бадминтон 
благоприятно сказываются на способности глаз к аккомодации, тем самым способствуя замедлению 
прогрессирования близорукости.  
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