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 In this review modern views on the etiological factors of  
the pathogenesis of the complication and the influence of the 
climatogeographic conditions on the progression of myopia are 
considered and methods of lymphotropic treatment. 

 

2181-1415/© 2021 in Science LLC. 
This is an open access article under the Attribution 4.0 International  
(CC BY 4.0) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.ru) 

Keywords: 
myopia,  
lymphotropic,  
PZO,  
OND. 

 

 

Миопия юқори даражасидаги беморларда лимфотроп 
даволаш усулларини олиб бориш 
 

  АННОТАЦИЯ  

Калит сўзлар:  
миопия,  
лимфотроп,  
ПЗО,  
ДЗН. 

 Илмий мақолада миопия касаллигини этиологияси, 
патогенези асоратлари ва касалликка климатогеографик 
иқлим таъсири кенг замонавий йўналишда таҳлили ва 
лимфатроп даволаш усуллари кўриб чиқилган. 
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 В данной обзорной статье рассматриваются 
современные взгляды на этиологические факторы, 
патогенез осложнений и влияние климатогеографических 
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 условий на прогрессирование миопии и методы 
лимфотропного лечения. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Миопия (близорукость) – заболевание глаз, для которого характерна 

фокусировка изображения не на сетчатке, а перед ней. Данная патология приводит 
к появлению размытости и нечеткости изображения тех предметов, которые 
находятся вдали от человека. Человек с миопией хорошо видит вблизи, поэтому и 
возникло русскоязычное название болезни – близорукость. Данное заболевание 
появляется вследствие изменения размеров и формы глазного яблока. Больной 
глаз становится более овальным и вытянутым. 

 

 
 
Сегодня миопия – достаточно распространенное заболевание, так как 

процент близоруких школьников составляет не менее 40 %. В студенческие годы 
этот показатель возрастает, достигая 70 %. За последние 30 лет заболеваемость 
миопией выросла в 1,7 раз (с 25 до 45 %). В таких странах, как США (41.6 %) и 
странах Азии (Тайвань 90 %, Сингапур 79,3 %, Китай 95.5 % среди студентов).  
Эта проблема занимает большее количество умов. Близорукость как состояние 
характеризуется не только снижением остроты зрения, это пожалуй самое 
безобидное, а патологиями сетчатки. Которые развиваются вследствие увеличения 
размеров глаза и как следствие – избыточное натяжение сетчатого слоя. Давно 
известен способ лечения миопии высокой степени, при котором лекарственные 
вещества вводятся в парабульбарно. Однако данный способ имеет ряд 
существенных недостатков: длительные сроки лечения, опасность техники ведения 
инъекционной иглы, повреждения тканей глаза и долгое время всасывания 
лекарственного вещества из парабульбарного пространства. Последнее время 
стало завоевывать лимфатическое введение лекарственных средств.    При 
введении лекарств в лимфатическую систему происходит сокращение сроков 
лечения, оптимизация трафика лекарственного средства, улучшение трофики и 
микроциркуляции диска зрительного нерва и сетчатки, быстрое достижение 
терапевтической концентрации лекарственного вещества, уменьшение 
травмоопасности манипуляции. 
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При миопии высокой степени  лекарственные средства вводят подкожно 

справа на 0,6-1,4 см ниже верхушки сосцевидного отростка в зону скопления 
лимфатических сосудов второго порядка, из которых лекарственные средства 
далее вводят в лимфатические сосуды первого порядка и лимфатические 
капилляры, в глазнично-лицевой ликворо лимфатический путь в зрительном нерве 
и далее в лимфатические сосуды и лимфатические щели сетчатки, причем 
первоначально вводят стимулятор движения лимфы, например, пентоксифиллин  
в объеме разовой дозы от 0,3 до 0,6 мл с терапевтической концентрацией 
лекарственного вещества от 96 % до 100 %, затем лекарственное средство, 
например, Ретиналамин в объеме разовой дозы от 0,6 до.0,8 мл с терапевтической 
концентрацией вещества от 45% до 55% . манипуляции производят ежедневно в 
течение 7-10 дней, с повторением курса лечения через 6 месяцев  по показанием. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Изучить эффективность лимфотропной регионарной терапии  

у больных с миопии высокой степени с изменением глазного дна. 
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Лимфотропную терапию использовали при лечении 26 пациентов (52 глаз) с 

миопии высокой степени  с изменением глазного дна: миопия от 5,0 Д до 7,0 Д – 7 
пациентов (14 глаз), миопия от 7,0 Д до 10,0 Д – 12 пациентов (24 глаз), миопия от 
10,0 Д до 15,0 Д – 9 пациентов (18 глаз). У всех пациентов отмечалось высокая 
скиаскопическая рефракция, снижение остроты зрения, дистрофическая изменения 
и истончения глазного дна. Препараты, стимулирующие метаболические процессы 
(Трентал, Ретиналамин), вводили подкожно в  зону Юрьина (в область сосцевидных 
отростков).  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
После проведения лимфотропного лечения у пациентов с миопия от 5,0 Д  до 

7,0 Д, отмечено повышение остроты зрения на 0.2-0.3, миопия от 7,0 Д до 10,0 Д 
остроты зрения на 0.1–0.2 отмечается стабильность ПЗО глаза. После проведенного 
лимфотропного лечения больным назначено принимать таблетки которые 
улучшают микроциркуляцию сетчатки. 
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ВЫВОД 
Клинически подтверждено положительное влияние на зрительные функции 

метода лимфотропной лечения у больных с миопии высокой степени  
с изменением глазного дна. При регулярном проведении курсов лечения (2 курса  
в год) стабильная острота зрения и рефракция пациентов отмечается в 94,1 % 
случаев, повышение остроты зрения наблюдается в 58,1 % случаев, стабильность 
ПЗО 61,4 % случаев, стабильность ДЗН наблюдается 61,3 % случаев. 

Использование лимфотропной терапии позволяет улучшить трофику и 
микроциркуляцию в сосудах зрительного нерва, уменьшает степень выраженности 
патологических реакций, вызванных этиологическим фактором, происходит 
быстрое достижение терапевтической концентрации лекарственного вещества, 
уменьшается травмоопасность манипуляции, уменьшаются объемы и 
концентрации вводимых веществ. 
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