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Ведение. Отслойка сетчатки у детей (ОСД) – сложное заболевание, 

на которое приходится 0,5-13% всех отслоек сетчатки в общей популяции. 
По сравнению со взрослыми дети с ОСД имеют более высокую частоту от-
слойки макулы, более выраженную и агрессивную пролиферативную вит-
реоретинопатию, хроническое течение и прогрессирующее ухудшение 
остроты зрения, заболевание позднее диагностируется. Разнообразная и 
сложная этиология ОСД создает проблему для клиницистов при планиро-
вании программ медицинской реабилитации для снижения детской инва-
лидности по зрению.  

При современном развитии офтальмохирургии в большинстве случа-
ев наблюдается анатомический успех лечения отслойки сетчатки. При этом 
часто не происходит восстановление высоких зрительных функций, поми-
мо этого выявляются нарушения светочувствительности и дефекты цвето-
восприятия. После хирургии отслойки сетчатки у детей в большом процен-
те случаев сохраняется низкая острота зрения, связанная с макулярной па-
тологией, и неудовлетворительные, от 10% до 80%, функциональные и 
анатомические исходы при использовании различных операционных подхо-
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дов [1]. Анатомическое прилегание бывает нестойким, а осложнения, воз-
никающие после лечения, имеют тяжелый, инвалидизирующий характер 
(глаукома, рецидивирующий гемофтальм, субатрофия глазного яблока). До-
полнительно снижают результаты лечения амблиопия и рефракционные по-
грешности. Помимо этих проблем, у детей сохраняется пожизненный риск 
рецидива отслойки, возникновения глаукомы и катаракты [2, 3]. 

На всех этапах лечения и медицинской реабилитации физические 
факторы являются основополагающими, так как хорошо сочетаются с дру-
гими реабилитационными средствами, могут потенцировать и пролонгиро-
вать их действие, ослаблять нежелательные эффекты фармакотерапии, 
восстанавливать функциональные повреждения после хирургического ле-
чения. 

В настоящее время наибольшая доказательная база по использова-
нию физических методов при заболеваниях глаз представлена по электро-
терапевтическим методам. При гальванизации усиливаются крово- и лим-
фообращение, повышается резорбционная способность тканей, стимули-
руются обменно-трофические процессы, повышается секреторная функция 
желёз, позитивно изменяется проницаемость гематоофтальмического барь-
ера. Благодаря электрофорезу, продлевается действие лекарственного 
средства (ЛС) в меньшей дозе, чем при парентеральном введении [4, 5]. 
Кроме того, роговая оболочка служит идеальной полупроницаемой мем-
браной, через которую ионы проникают внутрь глаза. Повышенная прони-
цаемость гематоофтальмического барьера под действием гальванизации 
приводит к большему проникновению ЛС внутрь глаза, чем при инъекци-
онном введении их в ткани вокруг глазного яблока. Кроме того, в тканях 
происходит накапливание ЛС, что обусловливает пролонгированное воз-
действие их на патологически изменённые ткани [5]. 

Отличительной особенностью предлагаемого метода является ком-
плексный подход, состоящий в инстилляции лекарственного средства фе-
нилэфрина (раствора фенилэфрина гидрохлорида 5%) в конъюнктиваль-
ную полость, последующего транспальпебрального электрофореза раство-
ра кортексина в виде трех последовательных курсов по 5 процедур в по-
слеоперационном периоде лечения отслойки сетчатки и зрительной гимна-
стики.  

Фенилэфрин (раствора фенилэфрина гидрохлорида 5%) – неселек-
тивный альфа-адреномиметик для местного применения в офтальмологии, 
обладает выраженной aльфа-адреномиметической активностью [6]. Кор-
тексин содержит комплекс низкомолекулярных водорастворимых поли-
пептидных фракций, проникающих через гемато-энцэфалический барьер 
непосредственно к нервным клеткам. Оказывает ноотропное, нейропротек-
торное, антиоксидантное и тканеспецифическое действие. Защищает 
нейроны от поражения различными эндогенными нейротоксическими фак-
торами (глутамат, ионы кальция, свободные радикалы) [7, 8].  
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Зрительная гимнастика – одна из эффективных мер улучшения кро-
вототока и восстановления функциональной активности сетчатки. Моти-
вированное активное самостоятельное стимулирование ребенком восста-
новления зрения – важный этап комплексного метода. Эффект от лечебных 
процедур может носить отсроченный характер с одной стороны, а с другой 
– положительная клиническая динамика часто продолжается после окон-
чания курса, поэтому повторные курсы могут быть назначены через  
1-4 месяца. 

Цель исследования. Оценка влияния комплексного применения фи-
зиотерапии и фармакотерапии для оптимизации восстановительного лече-
ние пациентов с прооперированной ОС, улучшение функциональных ис-
ходов: остроты зрения и светочувствительность сетчатки, что имеет меди-
цинское и социально-экономическое значение. 

Материалы и методы исследования. Исследования проведены на 
базе УЗ «Минская областная детская клиническая больница», в которое 
были включены 26 пациентов детского возраста, после получения инфор-
мированного согласия законных представителей, с верифицированным ди-
агнозом отслойки сетчатки, у которых был получен удовлетворительный 
анатомический результат после операции, но имелось понижение зритель-
ных функции.  

Пациенты были распределены в две сопоставимые по половозраст-
ному составу, длительности и тяжести заболевания группы – основную 
(nо=16) и группу наблюдения (nк=10). Средний возраст пациентов составил 
13,3±2,1 года, длительность наблюдения – 10,5±1,3 месяца. Наилучшая 
корригированная острота зрения после хирургического лечения варьиро-
вала от светопроекции до 0,07, сужение поля зрения находилось в преде-
лах 20-300.  

Комплексное применение физиотерапии и фармакотерапии назнача-
ли не позднее 3 месяцев после оперативного лечения при сохранении низ-
кого функционального результата в качестве амбулаторного этапа ранней 
медицинской реабилитации.  

Пациентам группы наблюдения проводили фотостимуляцию по 
утвержденной методике (амблиотренер «Аист»), пенализацию здорового 
глаза оперированного глаза ежедневно курсом 10 процедур, инстилляции 
глазных капель.  

Пациентам основной группы назначали курс физиотерапии с фарма-
котерапией, которая включала комплексное использование препарата фе-
нилэфрина (раствора фенилэфрина гидрохлорида 5%) в виде инстилляций 
в конъюнктивальную полость и последующего транспальпебрального 
электрофореза 0,25% раствора кортексина виде трех последовательных 
курсов по 5 процедур и последующей гимнастики для глаз, направленной 
на улучшение кровоснабжения, микроциркуляции внутриглазной жидко-
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сти, снятию мышечного напряжения, улучшению работы цилиарной мыш-
цы. 

Все пациенты были обследованы до и после курса лечения. Эффек-
тивность проведенной терапии оценивали по динамике остроты зрения, 
поля зрения, толщине и структуре эллипсоидной зоны сетчатки в области 
фовеа, скорости кровотока в центральных сосудах глаза.  

Результаты исследования. На фоне проведенных лечебных меро-
приятий клиническое улучшение выявлено у пациентов обеих групп. При 
этом в основной группе отмечалось улучшение остроты зрения, расшире-
ние поля зрения, восстановление светочувствительности сетчатки, восста-
новление структуры эллипсоидного слоя нейроэпителия по данным ОКТ 
достоверно превышающие данные показатели в группе наблюдения. При 
этом в основной группе в 63,4% отмечалось улучшение остроты зрения на 
0,05-0,2 при аналогичном возрастании в группе наблюдения только в 
39,5% (р<0,05) (рисунок). 

 

 
 

Рисунок – Динамика изменения остроты зрения в группах  
с оперированной ОСД 

 
Установлено, что количество пациентов со значительным улучшени-

ем по всем параметрам было на 28,6% больше в основной группе лечения, 
чем у пациентов группы наблюдения. Переносимость проведенного ком-
плексного лечения пациенты отмечали, как отличную и хорошую (93,3%). 
Побочных эффектов при проведении комплексного лечения не отмечалось. 

Изменение показателей гемодинамики оперированного глаза до 
и после курса лечения по данным УЗДГ представлены в таблице.  
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Таблица – Изменения гемодинамики глаза у пациентов обоих групп 
Сосуды 
глазного 
яблока 

Клин. 
группа 

 

Vs см/с Vd см/с RI 
До 

 лечения 
После 
лечения 

До 
лечения 

После 
лечения 

До  
лечения 

После 
лечения 

Глазная 
артерия 

nо 

 nк 
29,89± 0,63 
29,88± 0,65 

32,8± 0,79 
29,90± 0,66 

7,61± 0,44 
7,63± 0,42 

7,77 ±0,29 
7,63± 0,48 

0,75±0,01  
0,73± 0,04 

0,76± 0,01 
0,73± 0,04 

Централь-
ная арте-
рия сет-
чатки 

nо 

nк 
10,34± 1,77 
10,44± 1,75 

11,81±0,38 
10,44± 1,77 

3,11 ±0,08 
3,21± 0,04 

3,58*±0,19 
3,21± 0,04 

0,71 ±0,01 
0,61± 0,08 

0,70± 0,01 
0,61± 0,09 

Централь-
ная вена 
сетчатки 

nо 

nк 
6,32±0,22 
6,61± 0,24 

6,54±0,17 
6,61± 0,26 

3,60±0,29 
3,61± 0,31 

4,36*±0,15 
3,61± 0,32 

0,45±0,05 
0,46± 0,04 

0,34*±0,02 
0,46± 0,04 

Верхняя 
глазнич-
ная вена 

nо 

nк 
8,88±0,32 
8,71± 0,40 

9,50±0,39 
8,71± 0,42 

5,38±0,09 
5,41± 0,10 

5,02±0,33 
5,41± 0,14 

0,38±0,02 
0,41± 0,09 

0,47*±0,02 
0,41± 0,10 

*р<0,05; nо – основная группа, nк – группа наблюдения, (Vs) – максимальная 
систолическая скорость, (Vd) – конечная диастолическая скорость, (RI) – ин-
декс резистентности  

 

В основной группе отмечены положительные гемодинамические 
сдвиги, в группе наблюдения изменения либо отсутствовали, либо не 
превышали статистически значимых. 

Выводы. Комплексное применении физиотерапии и фармакотерапии 
хорошо переносится пациентами и не вызывает каких-либо побочных ре-
акций. Предлагаемое лечение позволяет оптимизировать восстановление 
пациентов с прооперированной ОСД, улучшить функциональные исходы: 
остроту зрения и светочувствительность сетчатки, что имеет медицинское 
и социально-экономическое значение. 

Учитывая клиническую эффективность, неинвазивность, безопас-
ность и доступность предлагаемых лечебных мероприятий, планируемый 
экономический эффект за счет сокращения длительности восстановитель-
ного периода и временной утраты социальной активности ребенка, счита-
ем целесообразным практическое использование разработанного комплек-
са в программе медицинской реабилитации пациентов детского возраста с 
оперированной отслойкой сетчатки глаза. 
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Введение. Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), 
их последствия и осложнения являются одной из наиболее важных про-
блем современного здравоохранения. Так в 2019 г. в мире инсульт оставал-
ся второй по значимости причиной смерти (11,6%) от общего числа смер-
тей и третьей по значимости причиной смерти и инвалидности вместе взя-
тых (5,7%). При этом за 30 лет с 1990 по 2019 год абсолютное число случа-
ев инсультов увеличилось на 70,0%, распространенность ОНМК выросла 
на 85,0%, смертность от инсульта увеличилась на 43,0% [1]. 

Для многих пациентов, перенесших ОНМК характерно развитие 
постинсультного болевого синдрома (ПИБС), который значительно ухуд-
шает общее состояние и прогноз [2, 3]. По данным разных авторов, хрони-
ческая боль после инсульта отмечается в 11-55% случаев. Около 70% па-
циентов с постинсультной болью испытывают ее ежедневно. Восстановле-
ние нарушенных после инсульта функций у пациентов с постинсультной 
болью происходит в 2 раза медленнее [4].  

В комплексном лечении ПИБС может использоваться виртуальная 
реальность (ВР), которая за последнее десятилетие превратилась в передо-
вую технологию в реабилитации после инсульта. Предполагают, что ВР 
прямо или косвенно влияет на когнитивные процессы и процессы внима-




