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РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ

Традиционная медицина в практике офтальмолога 

А.Н. Иванов, Т.А. Малиновская, Л.О. Болотова, А.В. Таракановский
ФГБУ «Московский НИИ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава Российской Федерации (г. Москва)

РЕЗЮМЕ
В рамках программы Всемирной организации здравоох-

ранения по борьбе со слепотой и слабовидением идет не-
прерывный поиск новых эффективных методов лечения. По 
инициативе администрации МНИИ ГБ им.Гельмгольца 20 лет 
назад было создано отделение рефлексологии, гомеопа-
тии и физических методов лечения. Целью работы явилось 
обобщение данных использования методов традиционной 
медицины в лечении пациентов с различной офтальмоло-
гической патологией.

Ключевые слова: офтальмология, традиционная меди-
цина, рефлексотерапия, биорезонансная терапия, мануаль-
ная терапия, дистрофия сетчатки, атрофия зрительного не-
рва, глаукома, миопия, глазодвигательные расстройства.

RESUME
Within the framework of the WHO Global Action Plan for the 

Prevention of Avoidable Blindness and Visual Impairment there is 
an ongoing search of the new effective methods of treatment. 20 
years ago the Department of Reflexology, Homeopathy, Physi-
cal Medicine and Rehabilitation was created at the Helmholtz 
Moscow Institute of Ophthalmology (WHO Collaboration Centre 
for the Prevention of Blindness RUS-73). The aim of this paper 
is to summarise the results and advantages of clinical use of 
traditional medicine techniques in the treatment of patients with 
different ophthalmic pathology.

Keywords: ophthalmology, traditional medicine, reflexothera-
py, bioresonance therapy, manual therapy, retinal dystrophy, optic 
nerve atrophy, glaucoma, myopia, eye movement disorders.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время традиционная медицина 

является важной составляющей современной 
медицины и находит все большее примене-
ние не только в общих медицинских направ-
лениях – терапии и хирургии, но также и в 
специализированных, к которым относится 
офтальмология. В рамках программы Всемир-
ной организации здравоохранения по борьбе со 
слепотой и слабовидением идет непрерывный 
поиск новых эффективных методов лечения 
глазной патологии, что и привело нас к необхо-
димости использования в офтальмологической 
практике методов традиционной медицины в 
их современной интерпретации.

В традиционной китайской медицине и со-
временных лечебно-диагностических методи-
ках, основанных на ее теоретических принци-
пах, функционирование органа зрения тесно 
связано с жизнедеятельностью всего организ-
ма, различных органов и функциональных си-
стем. В соответствии с этой позицией возникла 
потребность в применении комплексного си-
стемного воздействия на организм пациентов с 

глазной патологией, включая иглорефлексоте-
рапию, мануальную терапию, гомеопатию и со-
временные биофизические методы диагности-
ки и терапии. В связи с этим в 1993 г. решением 
Ученого Совета и администрации института 
в МНИИ глазных болезней им. Гельмгольца 
было организовано отделение рефлексологии, 
гомеопатии и физических методов лечения, 
которое является уникальным в современной 
офтальмологии.

Основным направлением деятельности от-
деления является адаптация применения мето-
дов традиционной медицины в области диагнос-
тики и лечении офтальмологических больных, 
изучение их эффективности в лечении различ-
ных видов глазной патологии и внедрение их  
в офтальмологическую практику [1–4].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В отделении помимо специальных офталь-

мологических методов применяются следую-
щие методы диагностики и лечения: 

– акупунктура (корпоральная и аурику-
лярная);
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– мануальная терапия в сочетании с сег-
ментарным и точечным массажем;

– различные методы физиотерапии, в т.ч. 
магнитотерапия и магнитофорез, лекарствен-
ный электрофорез (эндоназальная и ванночко-
вая технологии), чрескожная электростимуля-
ция зрительного нерва, фотоцветостимуляция, 
ИНЭМП-терапия;

– гомеопатия;
– методы энергоинформационной медици-

ны – электроакупунктурная диагностика по  
Р. Фоллю, вегетативный резонансный тест 
(ВРТ), эндогенная и экзогенная биорезонанс-
ная терапия, цветотерапия.

Благодаря системному подходу к лечению 
пациентов с глазной патологией восстанавли-
ваются адаптационные резервы и нарушенные 
процессы саморегуляции в организме, повы-
шаются его функциональные возможности  
и создаются условия для обратного развития 
патологических процессов. Это особенно важно 
в лечении пациентов с хроническими заболе-
ваниями, пожилых людей, имеющих различ-
ную сопутствующую патологию, а также детей  
с сочетанной врожденной патологией. 

Использование электропунктурной диаг-
ностики (ЭПД) по Р. Фоллю и вегетативного 
резонансного теста позволяет выявлять пато-
логические процессы в различных органах и 
системах, причинно-следственные связи па-
тологических изменений на системном уровне 
и использовать эти данные для выбора опти-
мального для каждого пациента комплекса 
лечебных мероприятий. Кроме того, ЭПД по-
зволяет проводить тестирование гомеопати-
ческих препаратов при лечении пациентов 
классической конституциональной гомеопа-
тией, а также оценивать динамику состояния 
организма больного и эффективность прово-
димого лечения [5].

В отделении рефлексологии, гомеопатии и 
физических методов лечения проведено ле-
чение большого количества пациентов с самой 
различной офтальмологической патологией: 
атрофией зрительного нерва различного гене-
за, врожденными и возрастными дегенерация-
ми сетчатки, воспалительными и дистрофичес-
кими заболеваниями переднего отрезка глаза, 
нарушениями глазодвигательных функций, 
аномалиями рефракции, в том числе прогрес-
сирующей миопией, сочетанными врожденны-
ми аномалиями органа зрения, ретинопатией 
недоношенных, последствиями травм. Многие 
из этих пациентов длительно лечились обще-

принятыми современными методами терапии 
без существенного эффекта и только после ле-
чения в нашем отделении отмечали восстанов-
ление нарушенных болезнью функций органа 
зрения, а также снижение выраженности или 
исчезновение сопутствующей патологии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Опыт работы отделения показал, что наибо-

лее эффективным является индивидуально по-
добранное комплексное лечение, включающее 
несколько методов воздействия на различные 
звенья патогенеза заболевания и потенцирую-
щих лечебный эффект друг друга. Например, 
эффективным сочетанием является акупун-
ктура в сочетании с мануальной терапией, 
сегментарным и точечным массажем. При этом 
указанное выше комплексное мануальное воз-
действие, являясь мощной рефлексотерапией, 
оказывает выраженное стимулирующее воз-
действие на весь организм с акцентом на реф-
лекторно важную воротниковую зону. Кро-
ме того, устраняются функциональные блоки  
в позвоночно-двигательных сегментах различ-
ных отделов позвоночника, нормализуется ра-
бота внутренних органов. Точечный массаж 
подготавливает акупунктурные точки к после-
дующему иглоукалыванию и потенцирует об-
щий эффект. Такой комплекс особенно эффек-
тивен у пациентов с прогрессирующей миопией 
[6], а также с атрофией зрительного нерва [7].

В лечении пациентов с атрофией зритель-
ного нерва (АЗН) предпочтительнее оказалось 
сочетание биорезонансной терапии с иглоу-
калыванием [8–10]. Мы пролечили 150 паци-
ентов в возрасте от 4 до 65 лет. Из них у 75 
(50 %) АЗН была вызвана воспалительным 
процессом, у 33 (22 %) – нарушением крово-
обращения, у 39 (26 %) – последствиями травм, 
у 3 (2 %) – интоксикацией. Период наблюде-
ния за больными составил от 2 месяцев до 5 
лет. Первичное и динамическое исследование 
зрительных функций включало: визометрию 
с коррекцией, рефрактометрию, офтальмо-
скопию, компьютерную периметрию, электро-
физиологические исследования. Кроме того, 
всем пациентам проводилась ЭПД по методу  
Р. Фолля, диагностика по методу ВРТ.

Исходное состояние зрительных функций 
варьировало от правильной проекции света до 
0,8. Пациентам проводилось от 4 до 12 сеансов 
терапии на курс лечения, ежедневно или 1-3 
раза в неделю, в зависимости от давности и 
тяжести заболевания. Во всех случаях отмече-
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на положительная динамика по данным ЭПД, 
исчезли или значительно уменьшились обще-
соматические симптомы.

У 125 (83,3 %) пациентов отмечено повыше-
ние остроты зрения в среднем на 35 % от ис-
ходной, при небольшой давности заболевания 
в нескольких случаях от 0,01 эксцентрично 
до 0,8–1,0 за 3–5 недель. Количество скотом 
уменьшилось практически у всех пациентов, 
в среднем на 35 %, в 70 % случаев улучшились 
данные ЭФИ.

Хорошие результаты были получены и при 
лечении больных с глазодвигательными рас-
стройствами. Нами пролечено более 100 паци-
ентов с косоглазием, птозом, нистагмом. Хоро-
ший функциональный прогноз отмечался при 
приобретенном паралитическом косоглазии и 
птозе, возникших после инсультов, черепно-
мозговых травм, оперативных вмешательствах 
на головном мозге по поводу онкологических 
заболеваний, которые сопровождались пора-
жением глазодвигательных центров. У всех 
пациентов отмечалось уменьшение угла косо-
глазия и степени птоза, а у 40 % пролеченных 
больных наступило полное выздоровление.

При наличии нистагма, сочетающегося со 
снижением остроты зрения, вызванного де-
генеративными заболеваниями сетчатки и 
зрительного нерва, во всех случаях отмечено 
достоверное уменьшение амплитуды и часто-
ты нистагма, из них в 25 % случаях нистагм 
полностью исчез. У всех больных наблюдалось 
повышение остроты зрения и уменьшение ко-
личества дефектов в полях зрения. При нали-
чии аметропии в исходном состоянии после ле-
чения повышался объем аккомодации. У 15 %  
пролеченных детей восстановилось биноку-
лярное зрение.

Сравнительно высокий эффект отмечал-
ся при лечении пациентов с инволюционной 
центральной хориоретинальной дистрофией. 
На рисунках 1–3 представлена динамика зри-
тельных функций и электропунктурных пока-
зателей 200 больных (400 глаз) с различными 
стадиями возрастной макулярной дегенерации 
в результате лечения различными метода-
ми традиционной медицины, применяемыми  
в нашем отделении. Средний возраст паци-
ентов был 65 ± 9 лет. Давность заболевания 
колебалась от 2 до 25 лет [12]. 

Одна из самых распространенных глазных 
патологий – близорукость. Комплексный под-
ход в ее лечении, применяемый в нашем отде-
лении, помогает повышению адаптации глаз к 
зрительным нагрузкам, уменьшает астенопи-
ческие жалобы (усталость, боль в глазах и др.), 
улучшает остроту зрения без коррекции, оста-
навливает прогрессирование близорукости 
и препятствуют развитию дистрофических 
изменений сетчатки [13].

ВЫВОДЫ
К сожалению, в настоящее время ряд спе-

циальностей традиционной медицины явля-
ются вторичными в номенклатуре врачебных 

Рис. 1. Динамика остроты зрения в зависимости от 
методов лечения (прирост в абсолютных единицах).

Рис. 2. Динамика полей зрения (% случаев с улуч-
шением).

Рис. 3. Тенденция к нормализации электропунктур-
ных показателей после проведенного лечения (% 
случаев с улучшением).



РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ
Т

Р
А

Д
И

Ц
И

О
Н

Н
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А

№ 3 (34) 201320

специальностей в соответствии с Приказом 
Минздрава РФ № 337 от 27.08.99. Это не по-
зволяет специалистам других специальностей 
использовать методы традиционной медици-
ны в их повседневной практике и тем самым 
оказывать более эффективную помощь своим 
пациентам. Работа на стыке медицинских спе-
циальностей, особый подход и особые методы 
диагностики и лечения, применяемые в от-
делении, позволяют специалистам отделения 
использовать значительно большие возможно-
сти в лечении больных с заболеваниями органа 
зрения. А основная специальность офтальмо-
лога дает им возможность достоверно оцени-
вать динамику зрительных функций и общий 
эффект лечения офтальмологических боль-
ных.

Таким образом, научно-клиническое на-
правление, выбранное нашим институтом и 
осуществляемое отделением рефлексологии, 
гомеопатии и физических методов лечения, 
является передовым в офтальмологии и весь-
ма перспективным.
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