
РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ
Т

Р
А

Д
И

Ц
И

О
Н

Н
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А

№ 4 (35) 201316

терапия // Казанский медицинский журнал. – 2009. –  
№6. – С.812–817.

10. Филоненко А.В., Гартфельдер Д.В. Дискрими-
нантные функции электрокожной проводимости пары 
«мать-новорожденный» при иглорефлексотерапии // 
Традиционная медицина. – 2013. – №2. – С.20–24.

11. Филоненко А.В., Голенков А.В. Влияние послеро-
довой депрессии на семью // Психическое здоровье. –  
2011. – №6. – С.71–76.

12. Филоненко А.В., Голенков А.В. Ранние соматиче-
ские последствия послеродовой депрессии родильницы 
у новорожденного при грудном вскармливании // Во-
просы детской диетологии. – 2012. – №3. – С.31–38.

13. Филоненко А.В., Голенков А.В. Цветовые пред-
почтения родильниц с послеродовой депрессией // 
Традиционная медицина. – 2011. – №4. – С.35–43.

14. Филоненко А.В., Кириллов А.Г. Гомеопатия в 
клинической педиатрии // Традиционная медицина. – 
2012. – №3 – С.16–24.

15. Филоненко А.В., Сергеева А.И., Гурьянова Е.А. 
Рефлексотерапия в регуляции иммунологической ре-

активности новорожденных с перинатальным пораже-
нием нервной системы // Традиционная медицина. –  
2011. – №1. – С.21–28.

16. Macpherson H., Richmond S., Bland M. et al. 
Acupuncture and Counselling for Depression in Primary 
Care: A Randomised Controlled Trial // PLoS Med. – 
2013. – Vol.10, №9. – e.1001518.

17. Raith W., Urlesberger B., Schmölzer G.M. Efficacy 
and safety of acupuncture in preterm and term infants //  
Evid. Based Complement. Alternat. Med. – 2013. –  
№2013. – 739414.

18. Wong V., Cheuk D.K., Chu V. Acupuncture for 
hypoxic ischemic encephalopathy in neonates // Cochrane 
Database Syst. Rev. – 2013. – №1. – CD.007968.

Адрес автора
К.м.н. Филоненко А.В., доцент кафедры педиа-

трии медицинского факультета Чувашского госу-
дарственного университета имени И.Н. Ульянова 
(г.Чебоксары)

filonenko56@mail.ru

Применение иглорефлексотерапии в офтальмологии 

Анварул Азим1, Т.С. Кузнецова2

1ООО «Доктор Азим» (г. Москва),
2Глазная клиника ООО «Центр ФИС» (г. Москва)

РЕЗЮМЕ
Представленное исследование ставило целью проде-

монстрировать возможности иглорефлексотерапии (ИРТ, 
акупунктуры) и биорезонансной терапии (БРТ) при лечении 
глазных заболеваний: аномалии рефракции, начальной ка-
таракты, глаукоматозной атрофии зрительного нерва, маку-
лодистрофии, птоза. Все пациенты независимо от возраста 
хорошо переносят процедуры ИРТ и БРТ. Во всех случаях 
после курса лечения отмечена положительная динамика: 
уменьшение симптомов астенопии, улучшение остроты 
зрения, улучшение общего самочувствия. Лечение метода-
ми ИРТ и БРТ можно проводить как самостоятельно, так и в 
сочетании с медикаментозным лечением.

Ключевые слова: акупунктура, биорезонансная те-
рапия, глазные заболевания, астенопия, острота зрения, 
аномалии рефракции, катаракта, глаукоматозная атрофия 
зрительного нерва, макулодистрофия, птоз.

RESUME
The present study was aimed to demonstrate the possi-

bilities of acupuncture (IRT) and bio-resonance therapy (BRT) 
in the treatment of eye diseases: refractive errors, cataract, 
glaucomatous optic atrophy, macular distrophy, ptosis . All 
patients regardless of their age are well undergoing procedure 
of the acupuncture and BRT. In all cases, after completion of 
the course of treatment a positive dynamic has been noted by 
patients: reducing the symptoms of asthenopia, visual acuity 
is improved, patients feel much better overall. Acupuncture 
and BRT can be performed either alone or in combination with 
medication.

Keywords: Acupuncture, bioresonance therapy, eye dis-
eases, asthenopia, visual acuity, refractive errors, cataract, glau-
comatous optic atrophy, macular distrophy, ptosis.
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ВВЕДЕНИЕ
Сегодня акупунктура и биорезонансная те-

рапия широко используются для профилак-
тики, лечения, в период реабилитации [2, 3, 
5]. Основная их особенность – мобилизация 
собственных ресурсов организма, активное 
вовлечение больного в лечебный процесс, ми-
нимальное использование медикаментов, по-
скольку аллергии, лекарственная непереноси-
мость, равно как и лекарственная зависимость, 
становятся проблемой современной медицины. 
Эти методы показали свою эффективность при 
лечении различных глазных заболеваниях: 
спазм аккомодации, миопия, гиперметропия, 
астигматизм, косоглазие, птоз, а также па-
тологий, не поддающихся лечению медика-
ментозными или хирургическими способами 
таких, как атрофия зрительного нерва раз-
личного генеза, дистрофические заболевания 
сетчатки.

Опыт применения иглорефлексотерапии 
при лечении глазных заболеваний мы нашли 
в публикациях китайских специалистов. В их 
работах представлены положительные ре-
зультаты данного метода при лечении глауко-
мы [9], амблиопии [10], синдрома «сухого гла-
за» [8]. Так же этой акупунктура распростра-
нена в Европе (Норвегия, Болгария, Венгрия) и  
в США [7].

В отечественной медицине мало специалис-
тов-офтальмологов, применяющих акупункту-
ру в своей практике. Скорее всего, это связано с 
организационными вопросами получения сер-
тификата рефлексотерапевта. 

 Материалы и методы
В период с 01.11–11.11.2013 под наблюдени-

ем находилось 17 пациентов со следующими 
глазными заболеваниями: миопия, дально-
зоркость, астигматизм, катаракта, глаукома, 
частичная атрофия зрительного нерва (ток-
сического генеза), птоз, макулодистрофия 
(влажная форма), астенопия, содружественное 
сходящееся альтернирующее косоглазие.

Пациентам проводилось лечение иглореф-
лексотерапия, биорезонансная терапия в ко-
личестве от 6 до 11 сеансов.

При проведении иглорефлексотерапии 
применяли следующие группы точек: 1) кор-
поральные акупунктурные точки (на поверх-
ности тела), местные параорбитальные точ-
ки (вокруг глаз); 2) сегментарные – главным 
образом воротниковой зоны; 3) отдаленные 
или точки общего действия; 4) аурикулярные 

(ушные), также точечный массаж мочек ушей, 
внутренних углов глаз и висков.

Укалывание как местных, так и сегментар-
ных точек проводили тонизирующим или гар-
монизирующим методом по общепринятой 
методике. При проведение акупунктуры ис-
пользовались одноразовое иглы.

Параллельно с иглоукалыванием применя-
ли БРТ. Cовременными аппаратными метода-
ми, среди которых экзогенная биорезонансная 
терапия (БРТ) фиксированными частотами и 
индукционная терапия проводились на аппа-
ратах Центра «ИМЕДИС» «МИНИ-ЭКСПЕРТ-
ДТ», «МИНИ-ЭКСПЕРТ-Т» и биорезонансная 
терапия (БРТ) по меридианам (органам и си-
стемам) проводился на аппарате «ИМЕДИС-
БРТ-А» Центра «ИМЕДИС» по методикам 
Ю.В. Готовского.

БРТ проводили общую эндогенную в соот-
ветствии с данными диагностики и экзоген-
ную резонансную терапию фиксированными 
частотами (Р. Фолля, П. Шмидта, Р. Райфа и 
индивидуальными, определенными с помощью 
ЭПД). В частности, использовались частоты П. 
Шмидта (70; 70,5; 72,5 и 94,5 Гц, 98,5 Гц, E319, 
Е342, Е384, Е386) и Р. Фолля (3,6; 4,9 и 7,5 Гц) 
и другие [1]. 

При проведении лечения методом БРТ к 
аппарату подключаются электроды, контакти-
рующие с ладонями пациента, и специальные 
индукторы-очки, накладываемые на область 
глаз пациента.

Наиболее объективным критерием количест- 
венной оценки функции органа зрения являет-
ся острота зрения вдаль. Проверка проведена 
стандартными методиками, применяемыми  
в офтальмологии.

По окончанию 10-дневного курса всем па-
циентам были предложены 2 вида опросников. 
В одном фиксировалась субъективная оценка 
эффекта лечения, в другом оценивались пси-
хологические особенности с помощью опросни-
ка мини-мульт (сокращенный многофактор-
ный опросник для исследования личности –  
СМОЛ), который состоит из 71 вопроса. Ме-
тодика позволяет оценить уровень нервно-
эмоциональной устойчивости, степень интег-
рации личностных свойств, уровень адаптации 
личности к социальному окружению.

Результаты
После 1-го дня лечения пациенты отметили 

следующие эффекты: 
– исчезло «ощущение песка» в глазах;
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– прибавилась яркость красок;
– возникло ощущение, что глаза открыва-

ются шире.
Трое пациентов отмечали в 1-й день после 

процедур тяжесть и пульсацию в затылочной 
области. Данные симптомы самостоятельно 
купировались через сутки. 

Двое пациентов отметили появление зуда 
век при отсутствии признаков воспаления или 
аллергии на глазах.

Субъективные ощущение после 1-го дня 
лечения были разными в зависимости от вида 
глазной патологии:

1. Пациенты с аномалией рефракции (мио-
пии, гиперметропии, астигматизме) отмечали, 
что «стало ярче видно».

2. Пациенты с глаукомой отметили исчезно-
вение тяжести в глазах.

3. Пациенты с атрофией зрительного нерва 
отметили улучшение зрения.

4. Пациент с птозом отметил открытие глаз-
ной щели шире, чем до лечения.

5. Пациенты с ВМД отметили уменьшение 
ощущения тяжести в глазах.

Некоторые пациенты отмечали улучше-
ниеобщего самочувствия, например, восста-
новление чувствительности пальцев на ноге с 
варикозным расширением вен, улучшение сна, 
исчезновение головных болей.

Было отмечено объективное улучшение 
зрения у 7 пациентов. Данные представлены 
в табл. 1.

Субъективные ощущения были оценены 
у 14 пациентов, возраст от 26 до 75 лет, сред-
ний возраст – 50,57 ± 4,34 (М ± m), из них: 
женщины – 71 % (10 чел.), мужчин – 29 %  
(4 чел.). Опрос проводился сразу по окончании 
10-дневного курса ИРТ и БРТ. Результаты 
представлены в табл. 2.

Из таблицы видно, что более чем 30 % опро-
шенных отмечали уменьшение симптомов 
астенопии, в 50 % случаев улучшилась острота 
зрения вдаль. Улучшение настроения и общего 
самочувствия наблюдалось у 50–71 % пациен-
тов, что объясняется иммуномодулирующим 
эффектом акупунктуры [4].

Тест мини-мульт показал что пациенты, 
обратившиеся впервые для проведения курсов 

Таблица 1

Данные остроты зрения до и после лечения

№ Глаз Диагноз Острота зрения  
до лечения

Острота зрения 
после лечения Курс лечения

1
OD Начальная катаракта, миопия средней степени 0,05

sph(-)5,0D = 0,4
0,1
sph (-)5,0D = 0,5 6 сеансов  

ИРТ и БРТ
OS Начальная катаракта, миопия средней степени 0,03

sph(-)5,0D = 0,09
0,05
sph (-)5,0D = 0,1

2
OD Миопия высокой степени, ПХРД, начальная 

катаракта
0,05
sph(-)8D = 0,5

0,05
sph(-)8D = 0,5 11 сеансов  

ИРТ и БРТ
OS Миопия высокой степени, ПХРД, начальная 

катаракта, ЗОСТ
0,03
sph (-)7D = 0,05

0,05
sph (-) 7D = 0,2

3
OD Заднекапсулярная катаракта 0,1 н/к 0,1 н/к 10 сеансов  

ИРТ и БРТOS Заднекапсулярная катаракта 0,4 н/к 0,6 н/к

4
OD Начальная катаракта, о/у Ia глакуома 0,3 б/к 0,7 б/к 10 сеансов  

ИРТ и БРТOS Начальная катаракта, о/у Ia глакуома 0,2 б/к 0,6 б/к

5
OD Миопия слабой ст., сложный миопический астиг-

матизм обратного типа, спазм аккомодации

0,5
sph(-)0,5D cyl 
(-)1,25D ax 95 = 1,0

0,7 б/к
8 сеансов  
ИРТ и БРТ

OS Простой миопический астигматизм обратного 
типа, спазм аккомодации

0,5
cyl(-)1,25D ax 83 = 1,0 0,8 б/к

6

OD Миопия высокой степени, ПХРД, начальная 
катаракта

0,04
sph(-)5,5D = 0,2

0,05
sph(-)5,5D=0,4

10 сеансов  
ИРТ и БРТ

OS
Миопия высокой степени, ПХРД, начальная 
катаракта. Содружественное сходящееся  
монолатеральное косоглазие

0,03
sph(-)5,5 = 0,05

0,03
sph(-)5,5D=0,05

7

OD Спазм аккомодации
0,7 
sph (-)0,5D cyl 
(-)0,75D ax 75 = 0,8

0,9 б/к
10 сеансов  
ИРТ и БРТ

OS Спазм аккомодации
0,5
 sph(-)0,5 cyl (-)0,75 
ax 170 = 0,8

0,8 б/к
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ИРТ и БРТ, имеют высокий уровень нервно-
эмоциональной устойчивости и способны адек-
ватно оценивать результаты проведенного ле-
чения.

Обсуждение и выводы
Мы можем предположить, что метод ИРТ 

как самостоятельный, так и в комбинации с 
БРТ, улучшает состояние органа зрения, зри-
тельных путей, зрительного коркового ана-
лизатора, что подтверждается субъективной 
оценкой пациентами эффективности акупунк-
туры и биорезонансной терапии глазных за-
болеваний.

В настоящее время нами не получено доста-
точно объективных данных, ввиду отсутствия 
в нашем распоряжении необходимой диагнос-
тической аппаратуры (изучающей глазной 
кровоток, проведение нервного импульса от 
нейрорецепторов сетчатки в кору головного 
мозга, оценка зрительных функций при остро-
те зрении меньше, чем 0, 05, оценка аккомода-
ции). Необходимы дальнейшие исследования 
состояния органа зрения после лечения мето-
дами акупунктуры и биорезонансной терапии.

Иглорефлексотерапия в офтальмологии 
может применяться как альтернативный ме-

тод [6], а в некоторых случаях, например, при 
атрофии зрительного нерва, поражение зри-
тельных путей и коркового анализатора, дис-
трофические заболевания центральной зоны 
сетчатки, как единственный эффективный 
метод лечения.

С целью внедрения метода ИРТ в широкую 
повседневную практику необходимо создать 
обучающий курс для врачей-офтальмологов. 
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Таблица 2

Субъективная оценка эффективности лечения 
ИРТ + БРТ

Симптомы Кол-во 
пациентов 

Кол-во  
пациентов, %

Улучшение зрения вдаль 7 50
Улучшение зрения вблизи 8 57,1
Уменьшение зрительного 
утомления при чтении 6 42,8

Увеличение яркости 
красок 8 57,1

Исчезновение «пелены» 
перед глазами при чтении 2 14,3

Исчезновение чувства 
«песка» в глазах 4 28,6

Уменьшение светобоязни 1 7,1
Уменьшение слезоотделения 0 0
Уменьшение раздвоения 
видимого изображения при 
чтении

5 35,7

Уменьшение покраснения 
глаз 5 35,7

Уменьшение головной боли 
при работе вблизи (чтение, 
компьютер)

2 14,2

Улучшение сна 5 35,7
Улучшение общего само-
чувствия 7 50

Улучшение настроения 10 71,4
Улучшилось пищеварение 2 14,3


