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В настоящее время одной из самых актуальных проблем офтальмологии является миопия и ее консервативное лечение. 

В данной статье приведены результаты допплерографического исследования локальной гемодинамики глаза у пациентов с 
миопией высокой степени (17 больных, 34 глаза) после проведенной карбокситерапии. Лечение включало 5 сеансов под-
кожных инъекций углекислого газа в рефлекторные параокулярные точки с интервалом в один день. В результате прове-
денной терапии была выявлена тенденция к улучшению локальной гемодинамики глаза и субъективных ощущений паци-
ентов по зрению.  
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RESULTS OF ULTRASOUND DOPPLER SONOGRAPHY  

OF PATIENTS WITH HIGH DEGREE MYOPIA AFTER CARBOXYTHERAPY  
 
Currently, one of the most relevant problems of ophthalmology is myopia and its treatment. This article presents the results of a 

Doppler examination of the local hemodynamics of the eye in patients with high degree of myopia (17 patients (34 eyes)) after car-
boxytherapy. The treatment included 5 sessions of subcutaneous injections of carbon dioxide into the reflex paracular points at in-
tervals of one day. As a result of the therapy, a tendency to improve local hemodynamics of the eye and subjective sensations in the 
patients view has been revealed.  
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Миопия ‒ одно из самых распростра-

ненных рефракционных нарушений глаза в 
мире и наиболее частая причина снижения 
остроты зрения [1,3]. Миопией страдают от 
28,4 до 35% населения земного шара, из них 
миопия высокой степени отмечается у 4-9%. 
В России насчитывается около 15 млн. близо-
руких людей [7-9]. Особо важно подчеркнуть, 
что прогрессирование миопии может приве-
сти к серьезным необратимым изменениям в 
глазу и значительной потере зрения, а ослож-
ненная близорукость является одной из глав-
ных причин инвалидности по зрению, состав-
ляя 16% в структуре инвалидности по зрению 
у взрослого населения. Высокая прогресси-
рующая близорукость нередко осложняется 
изменениями преломляющих сред глаза и 
глазного дна, что ведет к резкому снижению 
остроты зрения [2,4].  

При этом одним из важных патогенети-
ческих факторов развития и прогрессирования 
миопии является нарушение гемодинамики 
глаза. Изменения регионарного кровотока по 
мере увеличения степени миопии носят про-
грессирующий характер и указывают на вы-
раженный дефицит кровоснабжения глазного 
яблока [6,8]. Многие авторы, изучая связь 

нарушений кровообращения при близоруко-
сти методами реоофтальмографии и ультра-
звуковой допплерографии, провели исследо-
вания состояния общей и местной гемодина-
мики. При исследовании гемодинамики глаза 
при высокой осложненной миопии было дока-
зано значительное снижение скорости крово-
тока в сетчатке. Снижение линейной скорости 
кровотока в глазной и центральной артериях 
сетчатки на 40% по отношению к физиологи-
ческой норме может прогнозировать развитие 
дистрофических изменений сетчатки со сни-
жением зрительных функций [8]. 

Для профилактики развития и лечения 
дегенеративных осложнений при миопии вы-
сокой степени у пациентов широко применя-
ется комплексное консервативное лечение. 
Этот комплекс лечения включает средства, 
улучшающие микроциркуляуцию и трофику 
тканей: витамины, антиоксиданты, биогенные 
стимуляторы, ангиопротекторы, физиотера-
пия [5,10,11]. Т.Н. Киселева с соавт. (2007) 
для повышения эффективности консерватив-
ного лечения предлагают проведение терапии, 
основанной на следующих принципах: увели-
чение основного и коллатерального кровото-
ков, коррекция микроциркуляции и транска-
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пиллярного обмена, улучшение реологиче-
ских свойств крови и коррекция метаболизма 
в тканях [6]. 

Целью данного исследования является 
допплерографическая оценка локальной ге-
модинамики глаза у пациентов с миопией вы-
сокой степени после карбокситерапии. 

Материал и методы 
На базе дневного офтальмологического 

стационара ГБУЗ РБ ГКБ № 10 г. Уфы было 
проведено обследование и лечение 17 больных 
(34 глаза) с миопией высокой степени, из них 14 
(82%) женщин и 3 (18%) мужчин, средний воз-
раст ‒ 55,03±2,69 года. Рефракция глаз у данных 
пациентов колебалась от -6,25 D до -24,0 D 
(средняя рефракция составила -9,4±2,66 D).  

Использовались следующие методы ис-
следования: сбор анамнеза, визометрия с кор-
рекцией и без коррекции, авторефрактометрия, 
периметрия, биомикроскопия, офтальмоскопия.  

Комплексное ультразвуковое исследо-
вание глаза проводилось на аппарате My Sono 
U5 Medison (Южная Корея) по стандартной 
методике. Параметры ультразвуковых иссле-
дований соответствовали рекомендациям 
FDA от 30.09.1997 г., а также положениям 
American Institute of Ultrasound in Medicine. 
Исследование проводили контактным транс-
пальпебральным способом, линейным датчи-
ком с частотой 7,5 МГц в импульсно-
волновом режиме. Исследовали кровоток в 
центральной артерии сетчатки (ЦАС) и в 
глазной артерии (ГА), регистрировали ско-
ростные параметры кровотока (см/с) макси-
мальную систолическую (Vsyst), конечную 
диастолическую (Vdiast) и среднюю (Vmean) 
скорости, а также пульсационный индекс (PI) 
и индекс резистентности (RI). 

Всем пациентам проведены сеансы кар-
бокситерапии по разработанной нами методи-
ке (Патент РФ на изобретение №2625654 от 
05.09.2016). В рефлексогенные параокуляр-
ные точки, предварительно обработав 70% 
спиртом, инсулиновой иглой делали подкож-
ную инъекцию углекислого газа. Проводили 5 
сеансов карбокситерапии с интервалом в один 
день, длительность инъекций занимала 2-3 
минуты. Во время процедуры пациент нахо-
дился в положении лежа на кушетке, после 
процедуры пациенту предоставляли отдых в 
течение 5-10 минут. До и после лечения оце-
нивали состояние локальной гемодинамики.  

Для статистического анализа данных был 
использован программный пакет Statistica 8.0.  

Результаты и обсуждение 
В результате проведенного исследования 

после карбокситерапии было отмечено незна-

чительное повышение остроты зрения у 11 
(65%) пациентов. У данных пациентов корри-
гированная острота зрения также выросла на 
0,1. Субъективно повышение четкости зрения 
отмечали остальные 6 (35%) пациентов.  

В результате лечения пациентами также 
отмечалось улучшение общего самочувствия, 
исчезали или уменьшались «летающие муш-
ки» и полосы перед глазами. 

Как известно, рефлексотерапия, являясь 
методом местного сегментарного генерализо-
ванного воздействия на органы и системы ор-
ганизма, способствует нормализации в них 
кровоснабжения и микроциркуляции, улуч-
шению трофики за счет активации структур 
вегетативной нервной системы [8]. Введение 
витаминов и кислорода в рефлексогенные зо-
ны закрепляет положительный эффект лече-
ния. С.С. Пуртокене (1972) применил под-
кожные инъекции закиси азота (10 раз) у па-
циентов с высокой осложненной близоруко-
стью и уже после 2-3-х процедур отметил по-
вышение остроты зрения (после курса лече-
ния острота зрения повысилась у 97% пациен-
тов). Подобный эффект автор объясняет тем, 
что закись азота обладает стимулирующим 
действием на организм, повышает обменные 
процессы в глазу, расширяет периферические 
капилляры, за счет чего улучшается трофика, 
а следовательно, и функции нейроэпителия 
сетчатки [10-11]. 

Показатель максимальной систоличе-
ской скорости кровотока в ГА у пациентов с 
миопией высокой степени составил в среднем 
47,85±4,18 см/с, средняя и диастолическая ско-
рости ‒ 23,94±4,08 и 10,48±2,94см/с соответ-
ственно. Значения индексов периферического 
сопротивления кровотока составили в среднем 
0,77±0,04 и 1,53±0,22 соответственно. Макси-
мальная систолическая скорость кровотока в 
ЦАС составила в среднем 13,42±1,19 см/с, 
средняя и диастолическая скорости были рав-
ны 9,88±3,09 и 8,12±1,73см/с, значения индекса 
периферического сопротивления в среднем 
составили 0,81±0,02 и 1,57±0,43 соответствен-
но (см. таблицу). 

У исследуемых пациентов после курса 
карбокситерапии (см. таблицу) была намечена 
тенденция к увеличению скоростных показа-
телей кровотока и к снижению индексов 
периферического сопротивления кровотока в 
ГА и ЦАС без достоверных изменений данных 
по RI в глазной артерии и по РI в центральной 
артерии сетчатки (р>0,05) (см. таблицу). Зна-
чения РI в глазной артерии и RI в центральной 
артерии сетчатки после лечения статистиче-
ски достоверно отличались (р<0,05).  
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Таблица 
Средние значения показателей ретробульбарной гемодинамики у пациентов с миопией на фоне карбокситерапии (M±m) 

Сосуды Параметры До лечения (n=34 глаза) После лечения (n=24 глаза) 

ГА 

V syst см/с 47,85±4,18 53,98±2,67 
V mean см/с 23,94±4,08 26,96±3,53 
V diast см/с 10,48±2,94 13,65±2,47 

РI 1,53±0,22 1,47±0,28* 
RI 0,77±0,04 0,74±0,01 

ЦАС 

V syst см/с 13,42±1,19 15,70±0,29 
V mean см/с 9,88±3,09 11,68±0,21 
V diast см/с 8,12±1,73 9,11±0,17 

РI 1,57±0,43 1,34±0,05 
RI 0,81±0,02 0,66±0,01* 

 

*Достоверность различий р<0,05 между группами. 
 

Таким образом, карбокситерапия в схеме 
консервативного лечения миопии способствует 
повышению эффективности терапии за счет 
улучшения ретробульбарной гемодинамики и 

стабилизации зрительных функций. Предлага-
емый способ патогенетически обоснован и 
легко выполним, что позволяет широко ис-
пользовать карбокситерапию в офтальмологии. 
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