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РЕЗЮМЕ
В работе приведены результаты исследования по диаг-

ностике и терапии астигматизма, миопии и косоглазия с по-
мощью сочетанного использования вегетативного резонанс-
ного теста и биорезонансной терапии (ВРТ и БРТ). Авторами 
предложен единообразный алгоритм диагностики и терапии 
астигматизма, миопии и косоглазия, основанный на пред-
ставлении о том, что эти заболевания являются в действи-
тельности нарушениями глазодвигательной функции (как 
следствие – формы глаза, в случае астигматизма и миопии) 
в результате хронической вирусной инфекции его мышц и 
тканей, глазодвигательных нервов и зрительного пути. Высо-
кий процент излечения, достигнутый в исследовании, являет-
ся аргументом в пользу этой гипотезы. Как диагностика, так 
и терапия пациентов проводится по единому алгоритму, что 
можно рассматривать как существенный шаг методов ВРТ 
и БРТ в сторону доказательной медицины. Сделан вывод о 
скрытой обусловленности астигматизма, миопии и косогла-
зия хроническими вирусными инфекциями. Апробированы 
новые управляющие сигналы (информационные препараты 
Анаферон, Тритон-регенерация и Тритон-метаморфоза), 
показавшие себя эффективными инструментами, соответ-
ственно, антивирусной и восстановительной направленно-
сти в терапии астигматизма, миопии и косоглазия.

Ключевые слова: вегетативный резонансный тест, био-
резонансная терапия, астигматизм, косоглазие, миопия, 
системно-нозологический подход, КМХ.

RESUME
Results of diagnostics and therapy of patients with astigma-

tism, myopia and strabismus using bioresonance therapy under 
control of vegetative resonance test. Authors suggested uniform 
algorithm for diagnostics and therapy of astigmatism, myopia and 
strabismus based of position that these diseases are disturbances 
of eye movement function (as a consequence – disturbance 
of eye form for astigmatism and myopia) as a result of chronic 
viral infections of muscles, tissues, oculomotor nerve and visual 
tract. High effect of therapy supports this hypothesis. The use of 
uniform algorithm for diagnostics and therapy is a significant step 
of bioresonance therapy and vegetative resonance test towards 
evidence based medicine. A conclusion about hidden causes of 
astigmatism, myopia and strabismus is given. New controlling 
signals (informational preparations Anaferon, Triton-regeneration, 
Triton-metamorphose) were approved, which showed as effective 
means for antiviral and rehabilitation effect correspondingly in 
treatment of astigmatism, myopia and strabismus.

Keywords: vegetative resonance test, bioresonance ther-
apy, astigmatism, myopia, strabismus, system-nosological ap-
proach, KMKh.
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ВВЕдЕНиЕ
Детский астигматизм, миопия и косоглазие 

представляют собой огромную проблему, как 

детей и их родителей, так и общественную,  
по той простой причине, что они не лечатся 
никакими неоперативными способами. Факти-
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чески, и астигматизм, и миопия представляют 
собой заболевания, при которых на всю жизнь 
назначается очковая корекция [1]. 

Не менее неприятным заболеванием является 
астигматизм, миопия и косоглазие у взрослых 
пациентов, особенно с перспективой ухудшения 
состояния по мере возрастных изменений.

Наш подход к терапии этой группы заболе-
ваний как у детей, так и у взрослых основан 
на тех же базовых методических предположе-
ниях, что и подход к лечению аутоиммунного 
тиреоидита Хашимото [2]:

1. В основе раннего развития астигматизма, 
миопии и косоглазия могут лежать эпигенети-
ческие и даже генетические предпосылки, что 
подтверждается наследственной предрасполо-
женностью к этим заболеваниям.

2. Вместе с тем, этих предположительных  
генетических или эпигенетических предпосы-
лок заведомо не хватает для развития заболе-
ваний из этой группы, поскольку в клинической 
практике мы видим их проявление в разном 
возрасте, с разной степенью и, что самое глав-
ное, как правило, либо после какой-либо вирус-
ной инфекции (включая простуду), либо в ре-
зультате поствакицнальных осложнений [10].

3. Такой анамнез астигматизма, миопии и 
косоглазия заставляет предположить, что пус-
ковым фактором для их проявления явля- 
ются вирусные инфекции. Что же касается 
генетической и/или эпигенетической предрас-
положенности к ним, то она играет несколько 
иную роль, нежели та, которую ей приписы-
вает академическая медицина. Роль наслед-
ственности в развитии этой группы заболе-
ваний может сводиться к неадекватной им-
мунной реакции на вирусную инфекцию, что 
приводит вместо ее элиминации к хронизации, 
в том числе в мышцах и тканях глаза, глазод-
вигательных нервах и/или нервных тканях 
зрительного пути. При этом хроническое вос-
паление может сопровождаться маскирующим 
ситуацию аутоиммунным компонентом (как в 
случае тиреоидитов Хашимото [2]), а, будучи 
локализованным в нервных тканях, приводить 
к локальным периферическим парезам и пара-
личам, которые и проявляются на клиничес-
ком уровне как косоглазие, близорукость или 
астигматизм. По сути дела, речь идет о нару-
шении функции глаза в результате скрытого 
пареза или паралича. 

4. Таким образом, вирусная инфекция мо-
жет оказаться не только пусковым фактором 
в развитии рассматриваемых заболеваний, но 

и ключевым фактором их поддержания после 
хронизации. 

5. Если приведенная гипотеза верна, то эли-
минация хронического вирусного отягощения 
и последующая регенерация мышц и тканей 
глаза, глазодвигательных нервов и зрительно-
го пути должна привести к полному восстанов-
лению их функций и клиническому излечению 
этих заболеваний.

Настоящее исследование посвящено про-
верке гипотезы о вирусном отягощении как 
о ключевом факторе развития такой группы 
глазных заболеваний, связанных с утратой 
определенных функций глаза, как косоглазие, 
близорукость и астигматизм.

Цели работы
1. Разработать единый эффективный алго-

ритм биорезонансной терапии (БРТ) косогла-
зия, близорукости и астигматизма под контро-
лем вегетативного резонансного теста (ВРТ).

2. Проверить клиническую эффективность 
этого алгоритма на достаточно большой группе 
подходящих по нозологии пациентов. 

3. На основании клинических результатов 
применения этого алгоритма проверить гипо-
тезу о ключевой роли вирусного отягощения в 
развитии и поддержании состояний косогла-
зия, близорукости и астигматизма. 

МатЕРиалы  
и МЕтОды исслЕдОВаНия

Исследование было проведено в 2009–2015 
гг. в клинике «Витамед» (г. Габрово, Болгария). 
В исследовании приняли участие 19 пациентов 
обоих полов: 12 детей и 7 взрослых, в возрасте 
от 4-х до 54-х лет. Продолжительность забо-
левания на момент обращения у разных па-
циентов колебалась от нескольких месяцев до 
27 лет. В 4-х случаях наблюдалось только ко-
соглазие, в 4-х – косоглазие и миопия, в 3-х – 
только миопия, в 6-ти – миопия и астигматизм, 
в 2-х – косоглазие, миопия и астигматизм.

Все пациенты дали информированное со-
гласие на проведение исследования. Во всех 
случаях также с информированного согласия 
пациентов не использовалось никаких других 
методов лечения, кроме описанной ниже те-
рапии и очковой коррекции, отменявшейся по 
мере улучшения состояния больного. 

Для проведения диагностики и терапии ис-
пользовался аппарат для электропунктур-
ной диагностики, медикаментозного тестиро-
вания, адаптивной биорезонансной терапии  
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и электро-, магнито- и светотерапии по БАТ и 
БАЗ «ИМЕДИС-ЭКСПЕРТ», Регистрационное 
удостоверение №ФС 022а2005/2263-05 от 16 
сентября 2005 г.

схема обследования
Во всех случаях проводились первичное и  

последующие общие диагностические ВРТ-
обследования пациента в соответствии с 
утвержденными методиками ВРТ [3–5].

В частности, для оценки общего состоя-
ния здоровья пациента методом ВРТ опреде-
лялись его биологические индексы, резервы 
адаптации, наличие у него радиоактивной, 
электромагнитной и токсической отягощеннос- 
ти, степень противораковой резистентности  
и другие.

За исключением выбора органического ядра 
глазной патологии (вместо тканей щитовидной 
железы) эта схема повторяет схему обследова-
ния, приведенную в [2].

ВРТ-обследование для определения состо-
яния мышц и тканей глаз, глазодвигательных 

нервов и зрительного пути пациента вклю-
чало в себя следующую последовательность 
тестов:

1. Последовательное тестирование органо-
препаратов мышц и тканей глаз, глазодвига-
тельных нервов и зрительного пути в потенци-
ях D3-D30 с целью определения их дисфунк-
ции. Тест-указатели органопрепаратов мышц 
и тканей глаза, глазодвигательных нервов и 
зрительного пути, дающие резонансный от-
клик в процессе тестирования, объединялись в 
суммарный тест-указатель ∑ Органопрепара-
тов Глаза пациента. Последний тест-указатель 
принимался за модель органического ядра 
глазной патологии (ЯГП) для группы патоло-
гических процессов: астигматизм, близору-
кость, косоглазие.

2. Тестирование резонансных цепочек вида 
∑ Органопрепаратов Глаза ↓ + Степень ак-
тивности катаболизма ↑ с целью определения 
средних (по ∑ Органопрепаратов Глаза) пока-
зателей анаболизма или катаболизма в ЯГП. 

3. Тестирование резонансных цепочек вида 
∑ Органопрепаратов Глаза ↓ + Степень актив-
ности катаболизма ↑ + Степень кислотности 
↓ с целью определения средних показателей 
кислотно-щелочного баланса в ЯГП. 

4. Тестирование резонансных цепочек вида 
∑ Органопрепаратов Глаза ↓ + Степень актив-
ности катаболизма ↑ + Степень кислотности ↓ 
+ Степень напр./ист. ВНС ↑ с целью определе-
ния связи между состоянием ЯГП и вегетатив-
ной нервной системой. 

5. Тестирование резонансных цепочек вида 
∑ Органопрепаратов Глаза ↓ + Степень актив-
ности катаболизма ↑ + Степень кислотности ↓  
+ Степень напр./ист. ВНС ↑ + Анаферон ↓  
с целью подтверждения вирусной этиологии 
патологического процесса в ЯГДП. По поводу 
предпочтения анаферона стандартно исполь-
зуемому для тестирования вирусной нагрузки 
интерферону см. [2].

6. Тестирование резонансных цепочек вида 
∑ Органопрепаратов Глаза ↓ + Степень актив-
ности катаболизма ↑ + Степень кислотности ↓ 
+ Степень напр./ист. ВНС ↑ + Анаферон ↓ + 
Нозод Вируса ↑ с целью определения конкрет-
ного вида вируса, вызвавшего хронический 
процесс в ЯГП. 

7. Критерием постановки ВРТ-диагноза 
«Хроническое заболевание мышц и тканей 
глаза, глазодвигательных нервов и зрительно-
го пути вирусной этиологии» являлось выявле-
ние хотя бы одной резонансной цепочки вида 

Таблица 1

Вирусные отягощения в мышах и тканях глаз, 
а также глазодвигательных нервах 

и зрительном пути обследованных пациентов
Пациент

В
оз
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1.
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3.
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4.
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5.
 Э
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6.
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 В

4

7.
 К

ор
ь

8.
 Р

от
ав

и
ру

с

9.
 а

де
но

ви
ру

сы

1. З. Г. 4 +
2. А.А. 5 + +
3. Г.Э. 5 + +
4. М.И. 6 + + +
5. Л.С. 6 +
6. И.К. 7 + +
7. Л.Б. 8 + +
8. З.К. 9 + + +
9. Ц.Э. 11 + + +

10. М.Ц. 12 + +
11. В.А. 14 + +
12. Л.Х. 16 + + +
13. М.В. 31 + + +
14. С.Х. 37 + + +
15. А.К. 41
16. Л.Л. 44 + + + +
17. К.Б. 49 + + +
18. В.З. 53 + + +

19. Х.Ш. 54 + +
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∑ Органопрепаратов Глаза ↓ + Степень актив-
ности катаболизма ↑ + Степень кислотности ↓ 
+ Степень напр./ист. ВНС ↑ + Анаферон ↓ + 
Нозод Вируса ↑. Любую такую цепочку, вы-
явленную в процессе обследования пациента,  
в дальнейшем будем называть диагностичес-
кой резонансной цепочкой (для мышц и тканей 
глаза, глазодвигательных нервов и зрительно-
го пути в клинической ситуации косоглазия, 
миопии и астигматизма).

Процедура тестирования с целью опреде-
ления состояния мышц и тканей глаза, гла-
зодвигательных нервов и зрительного пути, 
так же как и последующий алгоритм терапии 
не различались для больных различных воз-
растных групп. 

схема терапии
Терапия проводилась, в соответствии с ме-

тодическими указаниями по БРТ [6], в два 
этапа: на первом из них ставилась задача эли-
минации вирусов, предположительно находя-
щихся в мышцах и тканях глаза, глазодвига-
тельных нервов и зрительного пути пациента, 
на втором – их регенерация до полного восста-
новление глазной функции. В целом, за исклю-
чением выбора органического ядра патологии, 
эта схема буквально повторяла схему терапии, 
приведенную в [2].

Использовался системно-нозологический 
подход (СНП) к терапии, состоящий в пошаго-
вой компенсации препаратами терапии инди-
видуального тест-указателя КМХ пациента 
и его последующих усилений. Напомним, что 
тест-указатель КМХ пациента представляет 
собой сумму биологически значимых сигна-
лов, «списанных» с использованием специаль-
ных методик БРТ с концевых и узловых точек 
основных хироглифических линий его ладо-
ней [7]. Усиления КМХ, обозначаемые далее 
КМХ2, КМХ3 и так далее, осуществлялись на 
аппарате «ИМЕДИС-ЭКСПЕРТ» путем пере-
записи исходного тест-указателя через кон-
тейнер №4 этого аппарата на некоторое коли-
чество гомеопатической крупки, помещенной  
в стаканчик, расположенный в контейнере №1. 
В процессе перезаписи проверялось, что коли-
чество гомеопатической крупки, на которую 
она осушествляется, достаточно для воспро-
изведения вегетативного резонанса (снижения 
исходного измерительного уровня). 

Во всех случаях и на всех этапах терапии 
начальный (не усиленный) КМХ пациента из-
готовлялся в начале очередного сеанса тера-

пии. Последующее усиление КМХ всегда соз-
давалось после того, как исходное усиление 
было скомпенсировано на предыдущем шаге 
СНП предшествующим препаратом терапии, 
оттестированную дозу которого принимал па-
циент. В работе N-ое усиление КМХ обозна-
чается КМХ-N, например, КМХ-2, КМХ-3 и 
так далее.

При описании препаратов терапии исполь-
зованы следующие сокращения:

1. Электронная потенция Potα препарата Z, 
полученная путем его перезаписи из контейне-
ра №2 в контейнер №1 при положении ручки 
регулятора усиления сигнала АПК «ИМЕДИС-
ЭКСПЕРТ» в положении α и компенсирующая 
индивидуальный тест-указатель КМХ (соот-
ветственно, КМХ-N), то есть такая, что:

КМХ ↓ + PotαZ ↑, обозначается кратко че-
рез Z/КМХ (соответственно, Z/КМХ-N). Ве-
личина α не входит в конечное обозначение 
полученного препарата, поскольку являет-
ся индивидуальным параметром, зависящим 
от соотношения воздействий препаратов Z  
и КМХ на организм пациента. 

2. Электронная потенция аутонозода кро-
ви (АНКр-а) пациента, компенсирующая 
его маркер КМХ, обозначается как НАНКр/
КМХ. Если этот аутонозод был предваритель-
но переписан через контейнер №3 аппарата 
«ИМЕДИС-ЭКСПЕРТ», то соответствующий 
препарат обозначается как iНАНКр/КМХ.

3. Специальные препараты – Системные 
Духовные Адаптанты, описанные в [8] и кратко 
обозначаемые как СДА. 

На первом этапе всем пациентам изготавли-
вался следующий набор препаратов, направ-
ленных на элиминацию вирусной инфекции 
в мышцах и тканях глаза, глазодвигательных 
нервах и зрительном пути:

1. НАНКр/КМХ или (iНАНКр)/КМХ в за-
висимости от того, был ли положительным или 
отрицательным тест на «Ключевой нозод». 

2. Церебральный отклик на нагрузку паци-
ента следующей терапевтической резонансной 
цепочкой: 

∑ Органопрепаратов Глаза ↓ + Уровень 
катаболизма ↑ + Степень кислотности ↓ + На-
пряжение ВНС ↑ + Анаферон ↓ + Потенци-
ированный змеиный яд ↑/КМХ-2. 

В процессе построения терапевтической 
цепочки использовались Уровни катаболиз-
ма, Степени кислотности и Напряжения ВНС, 
которые были выявлены в процессе диагности-
ческого ВРТ-обследования.
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«Потенциированный змеиный яд» – это 
электронная копия гомеопатического пре-
парата змеиного яда, взятая из селектора.  
В качестве «Потенциированного змеиного яда» 
подбирался такой гомеопатический препарат 
яда змей и такая его потенция, которые обес-
печивали выполнение условия:

КМХ2 ↓ + Терапевтическая Цепочка ↑ (1).
Такой препарат удавалось подобрать всег-

да, причем, часто он был не единственным. 
В процессе терапии были использованы все 
находившиеся в селекторе змеиные яды, 
чаще всего: Ботропс, Лахезис, Найя и Элапс. 
С формальной точки зрения, терапевтическая 
цепочка получалась из диагностических ре-
зонансных цепочек пациента путем замены 
последних их звеньев – Нозодов вирусов –  
на подходящий «Потенциированный змеиный 
яд» или сумму таковых. Условие Нозод ви-
руса ↓ + «Потенциированный змеиный яд» ↑ 
не проверялось. Критерием терапевтичности 
построенной резонансной цепочки считалось 
условие (1). 

3. СДА/КМХ-3.
Указанную схему повторяли несколько раз 

(от 2-х до 6-ти) вплоть до выполнения крите-
рия А.

Критерий А. Отсутствие вегетативных ре-
зонансов с нозодами вирусов при фильтрации 
через составной тест-указатель ∑ Органопре-
паратов Глаза: если (∑ Органопрепаратов Гла-
за) ↓, то и (∑ Органопрепаратов Глаза + Нозод 
вируса) ↓ для всех нозодов вирусов, находя-
щихся в селекторе. 

Критерий А использовался как критерий 
окончания этапа противовирусной терапии.

В случае выполнения критерия А прове-
рялся критерий Б.

Критерий Б. На фоне выполнения критерия 
А существование вегетативных резонансов: 

1. Хотя бы с одной из потенций одного из 
компонентов составного тест-указателя ∑ Ор-
ганопрепаратов Глаза так, что можно постро-
ить новый составной тест-указатель ∑ Органо-
препаратов Глаза ↓.

2. Хотя бы с одной из потенций препаратов 
Тритон-регенерация или Тритон-метаморфоза 
при фильтрации через новый составной 
тест-указатель ∑ Органопрепаратов Глаза ↓ 
так, что для этой потенции выполнено ВРТ-
условие: ∑ Органопрепаратов Глаза ↓ + По-
тенция Тритон-регенерация ↑ (или + Потен-
ция Тритон-метаморфоза ↑). 

Критерий Б использовался как критерий 

готовности организма к восстановлению функ-
ций (регенерации) глаз.

В случае, если критерии А и Б выполнялись 
одновременно, терапевт переходил к этапу 
восстановления функций (регенерации) мышц 
и тканей глаза, глазодвигательных нервов и 
зрительного пути по схеме:

1. Церебральный отклик [8, 9] на нагруз-
ку пациента резонансной цепочкой «∑ Орга-
нопрепаратов Глаза ↓ + Потенция Тритон-
регенерация ↑ или + Потенция Тритон-
метаморфоза ↑»/КМХ;

2. СДА/КМХ-2, которая также повторялась 
от 1 до 3 раз.

В случае, когда выполнялся критерий А, но 
не выполнялся критерий Б, пациенту прово-
дилась промежуточная конституциональная 
терапия по схеме:

1. НАНКр/КМХ;
2. Церебральный отклик на нагрузку па-

циента тест-указателем Элемент (подгруппа 
«Элементы» группы «Медфарма»), выбранным 
исходя из критерия: Элемент/КМХ 2, то есть 
КМХ 2 ↓ + Элемент ↑;

3. СДА/КМХ3, до выполнения критерия Б. 
После этого переходили к этапу восстановле-
ния функций (регенерации) мышц и тканей 
глаза, глазодвигательных нервов и зритель-
ного пути до полного восстановления глазной 
функции.

По мере восстановления глазной функций 
менялась и очковая коррекция. 

Длительность терапии, проводимой по ука-
занному алгоритму, составляла от 3 месяцев 
до 3-х лет в зависимости от возраста, индиви-
дуальной конституции, длительности заболе-
вания и степени поражения глазодвигатель-
ной и глазной функции у пациента на момент 
начала лечения.

РЕЗультаты исслЕдОВаНия
ВРТ-диагноз «хроническое заболевание 

мышц и тканей глаза, глазодвигательных нер-
вов и зрительного пути» по итогам первичного 
обследования был поставлен всем 19 пациен-
там из 19 обследованных. 

В табл. 1 приведены результаты тестирова-
ния группы пациентов на вирусное отягощение 
мышц и тканей глаза, глазодвигательных не-
рвов и зрительного пути.

Исчезновение клинических симптомов за-
болевания было достигнуто у всех 17 паци-
ентов, завершивших лечение, что позволяет 
говорить в данном случае о приближающейся 
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Таблица 2

Динамика и изменение состояния функции глаз у пациентов на фоне терапии

Пациент Возраст, 
лет до терапии После терапии

1. З.Г. 4

VOD = 1
VOS = 1

Сходящееся монолатеральное косоглазие 
правого глаза

VOD = 1
VOS = 1

Бинокулярное зрение

2. А.А. 5 OD Sph -2,50D, 
OS Sph -2,75D, 

OD Sph -0,25D
OS Sph -0,25D

3. Г.Э. 5

VOD = 1
VOS = 1

Сходящееся монолатеральное косоглазие 
левого глаза

VOD = 1
VOS = 1

Бинокулярное зрение

4. М.И. 6

OD Sph -5,50D
OS Sph -5,00D 

Расходящееся монолатеральное косоглазие 
правого глаза

OD Sph -2,25D
OS Sph -2,00D

Расходящееся монолатеральное косоглазие 
правого глаза

5. Л.С. 6

OD Sph -1,25D
OS Sph -1,50D

Расходящееся монолатеральное косоглазие 
правого глаза

OD Sph -0,25D
OS Sph +0,25D

Бинокулярное зрение

6. И.К. 7 OD Sph -3,00 Cyl -1,75, ax 160°
OS Sph -3,75 Cyl -1,50, ax 100°

OD Sph -0,25
OS Sph -0,25

7. Л.Б. 8 OD Sph -4,50
OS Sph -5,25

OD Sph -0,50
OS Sph +0,25

8. З.К. 9

OD Sph -2,25, Cyl +1,00, ax 90°
OS Sph -2,50, Cyl +1,50, ax 80°

Расходящееся монолатеральное косоглазие 
правого глаза

ODSph +0,25 
OSSph +0,50

Бинокулярное зрение

9. Ц.Э. 11

OD Sph -6,50 Cyl +1,25, ax 100º
OS Sph -6,75 Cyl +1,50, ax 80º

Расходящееся монолатеральное косоглазие 
левого глаза

-0,50 +0,25/100º
-0,25 +0,25/80º

Бинокулярное зрание

10. М.Ц. 12 OD Sph -12,00 Cyl +2,00, ax 80º
OS Sph -11,00 Cyl +1,75, ax 100º

OD Sph -5,75, Cyl +1,50, ax 80º
OS Sph -5,50, Cyl +1,00, ax 100º

11. В.А. 14 OD Sph -1,25 Cyl +0,50, ax 160º
OS Sph -1,75 Cyl +0,75, ax 120º

OD Sph +0,25
OS Sph -0,25

12. Л.Х. 16

OD Sph -3,50
OS Sph -4,00

Расходящееся монолатеральное косоглазие 
правого глаза

ODSph +0,25
OSSph +0,25

Бинокулярное зрение

13. М.В. 31 OD Sph -4,25 Cyl +1,50, ax 90º
OS Sph -3,25 Cyl +1,00, ax 120º

OD Sph -0,25 
Os Sph +0,25

14. С.Х. 37 OD Sph -2,25 Cyl +1,75, ax 100º
OS Sph -1,50 Cyl +1,25, ax 90º

OD Sph +0,25 Cyl +0,50, ax 100º
OS Sph +0,25 Cyl +0,25, ax 90º

15. А.К. 41 OD Sph -4,00
OS Sph -4,25

OD Sph -0,25
OS Sph -0,50

16. Л.Л. 44

VOD = 1
VOS = 1

Сходящееся, монолатеральное косоглазие 
левого глаза

VOD = 1
VOS = 1

Бинокулярное зрение

17. К.Б. 49 OD Sph -1,75 Cyl +2,00, ax 160º
OS Sph -1,25 Cyl +1,25, ax 100º

OD Sph-0,25 Cyl +0,25, ax 160º
OS Sph-0,25 Cyl +0,25, ax 100º

18. К.Г. 53

VOD = 1
VOS = 1

Сходящееся монолатеральное косоглазие 
правого глаза

VOD = 1
VOS = 1

Бинокулярное зрение

19. Х.Ш. 54

OD Sph -7,50
OS Sph -5,25

Расходящееся монолатеральное косоглазие 
правого глаза

OD Sph +0,25
OS Sph -0,25

Бинокулярное зрение
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к 100 % эффективности терапии для данной 
группы заболеваний. Двое пациентов не за-
кончили лечение: девочка М.Ц., 12 лет (№10) 
с миопией 12 диоптрий и косоглазием и маль-
чик М.И., 6 лет (№4) с миопией 5 диоптрий 
(приведены данные, полученные на первичном 
осмотре).

В случае М.Ц. через 2 года после начала 
терапии косоглазие исчезло, а миопия сни-
зилась до 5,75 диоптрий, после чего семья де-
вочки отказалась от лечения. В случае М.И. 
после 11 месяцев терапии миопия снизилась до 
2-х диоптрий, но в это время семья мальчика 
переехала жить в другую страну, и лечение 
прекратилось.

Во всех случаях факт излечения пациен-
та фиксировался по результатам его осмот-
ра у окулиста с проведением общепринятых 
офтальмологических тестов: визиометрии, 
рефрактометрии и скиаскопии для опреде-
ления остроты зрения и ассимметрии рогови-
цы. В табл. 2 приведена динамика изменения 
функций глаза до и после терапии. Использо-
ваны стандартные офтальмологические обоз-
начения для остроты зрения и астигматизма. 

В табл. 3 приведены сроки лечения паци-
ентов. Продолжительность терапии фиксиро-
валась от момента начала терапии до момента 
офтальмологического обследования, подтвер-
дившего нормализацию зрительных функций 
у пациента. 

Из табл. 3 видно, что в некоторых случа-
ях терапия была весьма продолжительной по 
срокам. Причем сроки терапии в наибольшей 
степени зависели от продолжительности за-
болевания до момента начала терапии, то есть 
анамнеза пациента, и в значительно меньшей 
степени от его возраста. Так, максимальный 
срок терапии – 3 года – отмечен у пациента в 
возрасте 11 лет с предшествующей длитель-
ностью заболевания 8 лет. А у наиболее стар-
шего из пациентов, в возрасте 54-х лет тера-
пия была успешно завершена в течение 3-х 
месяцев, при том, что проблема возникла у 
него за 1 месяц до обращения к врачу.

В табл. 4 знаком «+» отмечены нозологии, 
имевшиеся у пациентов.

ОБсуждЕНиЕ
Высокая эффективность терапии и в то же 

время относительно малое количество полнос-
тью исследованных клинических случаев за-
ставляют поставить вопрос о многоцентровой 
проверке метода и набора большего количества 

Таблица 3

Пациент Возраст, лет Время до успешного за-
вершения терапии.

1. З.Г 4 1 год и 7месяцев
2. А.А. 5 1 год и 3 месяцев
3. Г.Э. 5 9 месяцев
4. М.И. 6 11 месяцев
5. Л.С. 6 6 месяцев
6. И.К. 7 2 года и 4 месяцев
7. Л.Б. 8 5месяцев
8. З.К. 9 1 год и 5 месяцев.
9. Ц.Э 11 3 года
10. М.Ц. 12 1 год 10 месяцев
11.В.А. 14 2 года 3 месяцев
12. Л.Х. 16 1 год и 6 месяцев
13. М.В. 31 2 года и 1 месяц
14. С.Х. 37 1 год и 5 месяцев.
15. А.К. 41 2 года и 4 месяца
16. Л.Л. 44 2 года и 1 месяц
17. К.Б. 49 1 год.
18. К.Г. 53 1 год и 1 месяц
19. Х.Ш. 54 3 месяца

Таблица 4

Пациент Возраст, 
лет

1. Миопия 2. Косо-
глазие

3. астигма-
тизм

1. З.Г. 4 +
2. А.А. 5 +
3. Г.Э. 5 +
4. М.И. 6 + +
5. Л.С. 6 + +
6. И.К. 7 + +
7. Л.Б. 8 +
8. З.К. 9 + + +
9. Ц.Э. 11 + + +
10. М.Ц. 12 + +
11. В.А. 14 + +
12. Л.Х. 16 + +
13. М.В. 31 + +
14. С.Х. 37 + +
15. А.К. 41 +
16. Л.Л. 44 +
17. К.Б. 49 + +
18. К.Г. 53 +
19. Х.Ш. 54 + +

пацентов, пролеченных по этой методике. 
Наши представления о соотношении роли 

вирусной инфекции и генетических предпо-
сылок к возникновению тяжелых хронических 
заболеваний уже были описаны как в [2], так  
и во вступлении к настоящей работе. Подчерк-
нем, что речь в данном случае не обязатель-
но сводится к непосредственному влиянию 
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на функции глаза, например, хронического 
вирусного отягощения. Хотя механизм тако-
го влияния просматривается, с точки зрения 
врача, использующего методы ВРТ и БРТ, дос-
таточно прозрачно. Возможно, тем не менее, 
что роль хронического вирусного отягощения 
более сложна: оно может, в частности, деста-
билизировать целый ряд систем регуляции 
организма – от иммунной, нервной и эндо-
кринной систем до генома включительно. При 
наследственной слабости генной (или эпиге-
нетической) регуляции в каком-либо ее звене 
потенциально возможно множество сценари-
ев патологического взаимодействия вируса 
и организма в целом. Например, возможно, 
что те или иные генные дефекты препятству-
ют полной элиминации вируса из организма,  
а симптоматика заболевания связана с хрони-
ческим очагом его персистирования. Мы пола-
гаем, что в случае близорукости, косоглазия и 
астигматизма этот механизм может оказаться 
наиболее близким к истине. 

Возможна, однако, и альтернативная ги-
потеза: вирусная нагрузка дестабилизиру-
ет геном, в результате чего проявляется его 
врожденное слабое звено, с которым связан 
проявляющийся симптомокомплекс. Эта гипо-
теза может оказаться ближе к истине в случае 
так называемых аутоиммунных заболеваний, 
компенсирующихся полностью или частич-
но при элиминации вирусного отягощения: 
сахарного диабета 2-го типа, аутоиммунного 
тиреоидита и других. В любом случае связь 
вирусных отягощений и хронических заболе-
ваний, возникающих вследствии генетической 
предрасположенности, нуждается в более пол-
ном осмыслении, в том числе с учетом резуль-
татов их информационной терапии.

ВыВОды
1. Разработан единый алгоритм биорезо-

нансной терапии косоглазия, близорукости и 
астигматизма под контролем диагностики по 
методу вегетативного резонансного теста.

2. Клиническая эффективность построен-
ного алгоритма в проведенном исследовании 
приближается к 100 %, что позволяет говорить 
о его точном попадании не только в патогенез, 
но и в этиологическую основу изучаемых за-
болеваний. 

3. Успех терапии по разработанному алго-
ритму однозначно свидетельствует в пользу 
гипотезы о хроническом вирусном отягощении 
как о ключевом факторе поддержания процес-

сов астигматизма, близорукости и косоглазия 
как у детей, так и у взрослых, страдающих 
этими заболеваниями.
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