
ЭФФЕКТИВНОСТЬ  СКЭНАР ТЕРАПИИ  ЭФФЕКТИВНОСТЬ  СКЭНАР ТЕРАПИИ  ЭФФЕКТИВНОСТЬ  СКЭНАР - ТЕРАПИИ  
В  ПРОФИЛАКТИКЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ  
БЛИЗОРУКОСТИ И СТАБИЛИЗАЦИИ ЕЁ 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ  СКЭНАР - ТЕРАПИИ  
В  ПРОФИЛАКТИКЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ  
БЛИЗОРУКОСТИ И СТАБИЛИЗАЦИИ ЕЁ БЛИЗОРУКОСТИ И СТАБИЛИЗАЦИИ ЕЁ 

ПРОГРЕССИРОВАНИЯ
БЛИЗОРУКОСТИ И СТАБИЛИЗАЦИИ ЕЁ 

ПРОГРЕССИРОВАНИЯ

Ю.И. ПЕРФИЛЬЕВ, И.П. 
ШУРЫГИНА  

Ю.И. ПЕРФИЛЬЕВ, И.П. 
ШУРЫГИНА  ШУРЫГИНА, 

Н.М. ГАЛЕНКИНА
ШУРЫГИНА, 

Н.М. ГАЛЕНКИНА

ЙКАФЕДРА ДЕТСКИХ БОЛЕЗНЕЙ №4
КАФЕДРА ГЛАЗНЫХ БОЛЕЗНЕЙ №2
РОСТОВСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО 
УНИВЕРСИТЕТА



Актуальность

В настоящее время главной причиной зрительных 
расстройств у детей школьного возраста являются 
аномалии рефракциианомалии рефракции. 
Распространенность близорукости среди школьников 
составляет 12 – 35%. 
Осложненная близорукость занимает 2-место среди причинОсложненная близорукость занимает 2 место среди причин 
инвалидности по зрению у лиц молодого возраста.

На ее возникновение влияют следующие факторыНа ее возникновение влияют следующие факторы.

-Наследственная предрасположенность

Известно, что у близоруких родителей дети часто страдают 
миопией.

-Первичная слабость аккомодации

приводит к компенсаторному растяжению склеральнойприводит к компенсаторному растяжению склеральной 
оболочки глазного яблока.



Несбалансированное напряжение аккомодации 
и конвергенциии конвергенции

вызывает развитие ложной, а затем и истинной миопии. В частности, этому 
способствует дизрегуляция отделов вегетативной нервной системы, которая 

Сф Бпринимает участие в акте аккомодации. Сфинктер зрачка и мышца Брюкке 
регулируются парасимпатическим отделом, а дилататор зрачка и мышечные 
волокна Иванова – симпатическим отделом нервной системы.

Об    йОбщее ухудшение здоровья детей

имеет особое значение. Такие заболевания как ревматизм, артрит, обострение 
хронического тонзиллита, инфекционный гепатит способствуют ослаблению 
соединительной ткани всего организма, в т.ч. и склеры глаза. 

Такая склера быстро растягивается, что 
вызывает прогрессирование миопии.

Неблагоприятные условия внешней среды
Профессиональная подготовка, связанная с длительной работой с 

б Мвидеомониторами, находящимися на близком расстоянии от глаз. Миопия легко 
формируется и прогрессирование ее носит упорный характер, когда развитие 
организма еще не завершено.



Периорбитальная зона
На середине Н б р д
брови (VT6)

Внутренний край 
надбровной дуги
(V )

На наружном конце брови, 
в углублении, которое соответствует 
латеральному краю скулового отростка 
лобной кости
(TR23) (V2)

На 0,5 см кнаружи от 
наружного угла 
глаза, соответствует 
наружному краю 
орбиты (VB1)р 1

Под зрачком на

Кнутри от 
внутреннего угла 
глаза на 0,3 см
(V )

Под зрачком на 
середине нижнего 
края орбиты (Е1)

(V1)1 см по вертикали от нижнего 
края орбиты, соответствует 
подглазничному отверстию 
(Е2)



ШейноШейно--воротниковая зона (ШВЗ) в Диагворотниковая зона (ШВЗ) в Диаг--00



Шейно-воротниковая зона



Для  персональнальных приборов
Р бРабота с электродом очки
Частота 60 Гц
Модуляции АМ 3:1
Время 3 минВремя 3 мин
Метод воздействия Стабильный

Для  профессиональных приборов
Режимы воздействия
качающаяся частота,качающаяся частота,
интенсивность – 3,
зазор – 40.
Метод стабильно-лабильный,,
время - 3 минуты



В реализации (+) воздействия принимают участие как р ( ) р у
местные,  рефлекторные механизмы, так и общая реакция 
организма на действие внешнего фактора. 

Местные эффекты импульсного тока проявляются 
активизацией процессов микроциркуляции крови иактивизацией процессов микроциркуляции крови и 
улучшением трофики тканей не только в зоне локального 
воздействия, но и в глазном яблоке (как в органе, связанном 
с данной зоной кожного покрова) по принципу кожно-
висцерального рефлекса

Данные тонографических исследований подтверждают факт 
нормализации и/или предупреждения микроциркуляторно-нормализации и/или предупреждения микроциркуляторно
циркуляторной гипоксии у детей с близорукостью..



Электроимпульсное воздействие с помощью аппарата СКЭНАР проводилось 1 раз 
в день в течение 10 дней.в день в течение 10 дней.

Методика выполнялась в условиях кабинета охраны зрения детей и глазного 
отделения Областной детской больницы.д д ц

Улучшение микроциркуляции составляет морфо-функциональную основу 
антигипоксического, противоотечного действия, стимуляции метаболических и у
окислительно-восстановительных процессов, а также рефлекторно-
расслабляющего эффекта метода.

Обработке подвергались участки вокруг орбиты и над проекцией коркового отдела 
зрительного анализатора и шейно-воротниковой зоны.

Воздействие оказывалось на периферические зоны, содержащие биологически 
активные точки меридианов, ответственных за функциональное состояние органа 
зрения.



Методы исследованияМетоды исследования

Выявление наличия сопутствующей соматической патологииВыявление наличия сопутствующей соматической патологии

Установление отягощенной наследственностиУстановление отягощенной наследственностиУстановление отягощенной наследственностиУстановление отягощенной наследственности

ВизометрияВизометрия

РефрактометрияРефрактометрия

Показатели аккомодации (резерв аккомодации)Показатели аккомодации (резерв аккомодации)Показатели аккомодации (резерв аккомодации)Показатели аккомодации (резерв аккомодации)

ТонографияТонография

Нейрофизиологические параметры (ЭФИ)Нейрофизиологические параметры (ЭФИ)

Эхобиометрия (определение формы глазного яблока)Эхобиометрия (определение формы глазного яблока)Эхобиометрия (определение формы глазного яблока)Эхобиометрия (определение формы глазного яблока)



Лечение проводилось на базе кабинета охраны зрения детей 
и детского глазного отделения Областной детской больницы
Лечение проводилось на базе кабинета охраны зрения детей 
и детского глазного отделения Областной детской больницы

Всего 65 детей в возрасте от 7 до 15 лет.Всего 65 детей в возрасте от 7 до 15 лет.Клиническая 
характеристика 

пациентов

Клиническая 
характеристика 

пациентов
и детского глазного отделения Областной детской больницы.и детского глазного отделения Областной детской больницы.

Клинические формы глазной патологии в исследуемых группах

Спазм аккомодации 
(ложная близорукость)
Спазм аккомодации 

(ложная близорукость)
Миопия слабой и 
средней степени
Миопия слабой и 
средней степени

24,6% 32,3%

15,4%15,4% 13,8%13,8%
13 8%13 8%13,8%13,8%

Миопический Миопический Миопический Миопический Миопия высокой Миопия высокой 
степенистепени

Синдром Синдром 
повышенного повышенного 

астигматизмастигматизмастигматизмастигматизм степенистепени
утомленияутомления



Острота зрения без коррекции в динамике

I группа -
традиционное лечение

100%

II группа –
монотерапия СКЭНАР

95
40%

60%

80% III группа –
комплексное лечение + 

СКЭНАР-терапия
80%

100%

100%50%

20%

40%

93
40%

60%

96
60%

80%

0%
До 

лечения

70%

20%

До 
лечения

4

96

20%

40%
лечения

Низкая острота зрения (<0,1-0,3)
Зона зрительного комфорта (0,4-0,6)
Высокая острота (0,7 и выше)

40%
До 

лечения



Острота зрения без коррекции в динамике

I группа -
традиционное лечение

100%

II группа –
монотерапия СКЭНАР

95

63

40%

60%

80% III группа –
комплексное лечение + 

СКЭНАР-терапия
80%

100%

100%5 7

30

0%

20%

40%

93

60

40%

60%

96

20

60%

80%

0%
До 

лечения
После
лечения

7 5

35

0%

20%

До 
лечения

После
лечения

4

96

10

70

20%

40%
лечения лечения

Низкая острота зрения (<0,1-0,3)
Зона зрительного комфорта (0,4-0,6)
Высокая острота (0,7 и выше)

4 100%
До 

лечения После
лечения



Острота зрения без коррекции в динамике

I группа -
традиционное лечение

100%

II группа –
монотерапия СКЭНАР

95

63
85

40%

60%

80% III группа –
комплексное лечение + 

СКЭНАР-терапия
80%

100%

100%5 7

30

5
10

0%

20%

40%

93

60 70

40%

60%

96

20 22

60%

80%

0%
До 

лечения
После
лечения

Через 12 мес.

7 5

35

3

27

0%

20%

До 
лечения

После
лечения Через 12 мес.

4

96

10

70

8

70

20%

40%
лечения лечения р

Низкая острота зрения (<0,1-0,3)
Зона зрительного комфорта (0,4-0,6)
Высокая острота (0,7 и выше)

4 10 80%
До 

лечения
После
лечения Через 12 мес.

р ( )



Нейрофизиологические показатели в динамике

Электрическая чувствительность сетчатки

I группа II группа III группа

80%

100%
I группа II группа III группа

90 88 91

40%

60%

10 12 90%

20%

До 
лечения До 

лечения
До 

лечения

> 70 мкА
≤ 70 мкА (норма)

лечения лечениялечения



Нейрофизиологические показатели в динамике

Электрическая чувствительность сетчатки

I группа II группа III группа

50
3080%

100%
I группа II группа III группа

90 88

70

91 100
40%

60%

10

50

12

70

90%

20%

До 
лечения До 

лечения
До 

лечения
После 
лечения

После 
лечения После 

е е

> 70 мкА
≤ 70 мкА (норма)

лечения лечениялечениялечения лечения лечения



Нейрофизиологические показатели в динамике

Электрическая чувствительность сетчатки

I группа II группа III группа

50
30

5080%

100%
I группа II группа III группа

90 95 88

70

91 100 100
40%

60%

10

50

5 12

70
50

90%

20%

Через 
12 мес

Через 
12

До 
лечения До 

лечения
До 

лечения
После 
лечения

После 
лечения После 

е е
Через 

12

> 70 мкА
≤ 70 мкА (норма)

12 мес. 12 мес.лечения лечениялечениялечения лечения лечения 12 мес.



Показатели резерва аккомодации в динамике

7575 6565 7070

I группа II группа III
группа

До лечения
75
%
75
%

25
%

65
%
65
%

35
%

70
%
70
%

30
%% % %

Резерв аккомодации:
отсутствует (0 – 0,25 дптр)
снижен (до 1,5 дптр)
норма (3,0 дптр и выше)



Показатели резерва аккомодации в динамике

7575 6565 7070

I группа II группа
III

группа

До лечения
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5%5% 80
%15 0,5%0,5%

34,5
%

65
После лечения

I группа ру а группа1

%% %
% 65

%

Резерв аккомодации:
отсутствует (0 – 0,25 дптр)
снижен (до 1,5 дптр)
норма (3,0 дптр и выше)



Показатели резерва аккомодации в динамике

7575 6565 7070

I группа II группа III
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% 65

%

Через 12 мес. 5%5%
50
%
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%

4545 10
15
%

75
% 60%

39,5
%0,5%

I группа II группа III
группа

45
%
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%

0
%
% % 60%Резерв аккомодации:

отсутствует (0 – 0,25 дптр)
снижен (до 1,5 дптр)
норма (3,0 дптр и выше)



Прогрессирования близорукости через 12 мес
95%95%
..

100

Прогрессирования близорукости через 12 мес

70%70%
75%75%80

90

70%70%

60

70

30%30%40

50
I группа
II группа
III группа30%30%

25%25%

20

30

ру

5%

0

10

20

стабилизация прогрессирование

0



Отдаленные результаты применения (12 
мес.) СКЭНАР-терапии

Критерии положительного действия СКЭНАР-
терапии у детей с близорукостью:

- Сохранение у 78% детей остроты зрения в 
зоне «зрительного комфорта»
- Нормализация нейрофизиологических 
показателей  в 100% случаев
- Нормализация функционального состояния 
аккомодационного аппарата глаза в 60% 
случаев.



Высокий терапевтический эффект метода 
СКЕНАР-терапии при патологии зрительного р р р
анализатора  делает его перспективным в 
лечении миопии у детей.у

Включение СКЭНАР-терапии в схему 
традиционного лечения обусловливает эффект р у фф
профилактики возникновения близорукости в 
80% случаев и стабилизацию у
прогрессирования близорукости в 70% 
случаев.у



Благодарю за внимание !Благодарю за внимание !Благодарю за внимание !Благодарю за внимание !


