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В обзоре рассмотрены методы клинического применения физических факторов в офтальмологии. Представлена физическая 
сущность и примеры использования электрического тока и электромагнитного поля, светового и лазерного излучения, механиче-
ских сил и звуковых волн, высокой и низкой температур при разных видах офтальмопатологии. Отмечено, что для достоверной 
оценки эффективности физических методов лечения при различных заболеваниях и патологических состояниях необходимо 
внедрение протоколов, включающих объективные методики структурных и функциональных исследований зрительного анали-
затора. С учетом определения клинической эффективности дальнейшее развитие методов физического лечения предполагает 
совершенствование тех способов и техник, которые дают наиболее значимый практический результат.
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The review discusses the treatment methods based on physical phenomena in clinical ophthalmology. The physical nature and treat-
ment techniques using electric current and electromagnetic field, light and laser radiation, mechanical energy and sound waves, high and low 
temperature in various ocular pathologies are considered. It is noted that reliable evaluation of the effectiveness of physical treatment methods 
for the different diseases and pathological conditions requires the implementation of protocols that include objective testing methods of the 
structure and functioning of the visual system. Once the clinical effectiveness of the particular physical treatment methods and techniques is 
confirmed, further development and improvement of the most efficient ones becomes possible.
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Современная медицинская практика располагает 

широким спектром методов лечения. Они направлены на 

устранение этиологических факторов и патологических про-

цессов, нормализацию жизнедеятельности, предупреждение 

осложнений и прогрессирования заболевания, а также на 

восстановление или улучшение здоровья пациента, его тру-

доспособности и качества жизни [1, 2].

Традиционно методы лечения разделяют на хирурги-

ческие и консервативные. Консервативные методы исполь-

зуют фармакологические средства или физические методы. 

Физические методы предполагают применение разного рода 

физических факторов, таких как электрические токи, элек-

тромагнитные поля и излучения, звуковые колебания и фак-

торы механической природы, температурные воздействия. 

Согласно современным воззрениям, с целью достижения 

максимального лечебного эффекта от немедикаментозных 

методов консервативного лечения в офтальмологической 

практике следует придерживаться комплексного подхода — 

комплекса мероприятий, включающего физиотерапевтиче-

ские процедуры, психотерапевтические методики и лечебно-

педагогическую работу с пациентами. К настоящему времени 

для лечения пациентов с офтальмопатологией успешно при-

меняется ряд общих и специальных физиотерапевтических 

методов, детально разработаны методики и предложены 

комплексные программы [1–4].

Актуальным в настоящее время является физиотера-

певтическое направление в лечении пациентов с астенопи-

ческими явлениями и нарушениями аккомодации (при ком-

пьютерном зрительном синдроме и зрительно-напряженном 

труде), с воспалительными заболеваниями глаз и с болезнями 

сетчатки и зрительного нерва сосудистого и дегенеративно-

дистрофического характера [5–10].

Методы локальной физиотерапии, применяемые в 

клинической практике для лечения глазных болезней, в за-

висимости от вида используемой физической силы (энергии) 

могут быть условно подразделены на следующие: 1) лечение 

факторами электромагнитной природы: электрический ток, 

электромагнитное поле (в т. ч. электромагнитное излучение 

радиоволнового диапазона), электромагнитное излучение 

(в т. ч. оптического диапазона и жесткое электромагнитное 

излучение); 2) лечение факторами механической природы: 

звуковые волны (в т. ч. ультразвуковые), давление атмосфер-

ного воздуха, массаж; 3) лечение термическими факторами 

(термолечение): теплолечение и криотерапия [5, 6, 11–14].

Электротерапия — это методы физиотерапии, осно-

ванные на дозированном воздействии на организм элек-

трическим током или электромагнитным полем; в узком 

смысле под термином «электротерапия» принято понимать 

воздействие исключительно электрическим током. В физио-

терапевтической практике применяют как постоянный, так 

и переменный электрический ток. Электрические токи могут 

быть использованы в непрерывном и импульсном режимах 

(модуляциях). В физиотерапии применяют токи низкого и 

высокого напряжения [3, 15, 16]. Электромагнитное поле 

имеет две составляющие: магнитное поле и электрическое 

поле. Возмущения электромагнитного поля в пространстве 

называют электромагнитными волнами, составляющими 

электромагнитное излучение. Электромагнитное излучение 

в зависимости от длины волны (частоты) подразделяется на 

радиоволны, свет (в т. ч. инфракрасного, видимого и ультра-

фиолетового диапазона) и жесткое излучение (рентгеновское 

и гамма) [17–19].

Электротерапия постоянным током. В физиотера-

певтической практике применяют постоянный электри-

ческий ток низкого напряжения. При лечении пациентов 

офтальмологического профиля используют «локальную 

методику» гальванизации. Гальванизация — метод электро-

терапии постоянным электрическим током невысокого 

напряжения и небольшой силы (гальваническим током). 

Гальванический ток оказывает влияние на образование и 

обмен медиаторов (содержание ацетилхолина и гистамина, 

активность холинэстеразы); под действием гальванического 

тока усиливается регуляторная функция нервной системы, 

улучшаются трофические функции вегетативной нервной 

системы, усиливается кровообращение и лимфообращение, 

повышается фагоцитарная активность лейкоцитов и ткане-

вых макрофагов, активируются метаболические процессы 

и процессы резорбции, ускоряется регенерация тканей, 

увеличивается проницаемость тканей глаза, повышается 

активность гуморальных факторов неспецифического 

иммунитета, усиливается выработка антител. При глазных 

болезнях этот метод электротерапии для большей эффектив-

ности дополняют лекарственными средствами. Такой способ 

лечения носит название «лекарственный электрофорез» и 

относится к сочетанным физиофармакотерапевтическим 

методам, объединяющим в себе и медикаментозную терапию 

соответствующими лекарственными препаратами, и физио-

терапевтическое воздействие постоянным электрическим 

током низкого напряжения [7, 11, 13, 14, 17].

Электротерапия переменным током низкого или вы-

сокого напряжения оказывает разностороннее влияние на 

клетки и ткани организма и имеет высокую клиническую 

эффективность, физическая сущность аналогична воз-

действию постоянным током. Однако в связи с эффектом 

биоадаптации живых тканей к воздействию электрическим 

током в современной физиотерапии широкое распростране-

ние получили методы электротерапии токами в импульсном 

режиме (прерывисто, ритмично) [15–17].

Электротерапия импульсными токами осуществляется 

воздействием импульсами постоянного и/или переменного 

тока с различными параметрами напряжения (низкое или 

высокое), направления, силы, полярности, ритмичности, 

формы, частоты и длительности. Импульсный режим тока 

позволяет избежать общебиологических реакций адаптации, 

привыкания к терапии и повышения порога восприятия — 

лечебный эффект физиотерапии не снижается, а сохраняется. 

Основной лечебный эффект заключается в обезболивающем 

действии (анальгезирующий эффект) за счет торможения 

болевой чувствительности по типу «нервной блокады» и фор-

мирования доминанты ритмического раздражения в ЦНС, 

перекрывающей доминанту боли. Под действием импульс-

ного тока возникает раздражение вегетативных нервных 

волокон и ритмическое сокращение мышечных волокон, что 

приводит к стимуляции коллатерального кровообращения, 

нормализации тонуса сосудов, уменьшению спастических 

явлений, рассасыванию периневральных отеков, улучшению 

кровообращения и трофики — нейротрофический и стиму-

лирующий эффект. К методам терапии импульсными тока-

ми в офтальмологии относятся: местная дарсонвализация, 

диадинамотерапия (диадинамические токи, ДДТ-терапия) 

и электростимуляция зрительного анализатора (сетчатки и 

зрительного нерва) (электроофтальмостимуляция, или оф-

тальмоэлектростимуляция) и нейромышечного аппарата глаз 

(электронейромиостимуляция). Местную дарсонвализацию 

применяют как вспомогательную методику при некоторых 

офтальмопатологиях [13–17].

Диадинамические токи эффективно используют для 

снятия болевого синдрома и воспалительных явлений при 

различных заболеваниях глаз. Анальгезирующий эффект 

подтвержден при флегмоне слезного мешка, химическом 
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ожоге роговицы, проникающем ранении глаза, иридоцик-

лите, воспалении конъюнктивы и век после различных 

операций, герпетическом кератоиридоциклите, гемофтальме 

и эндофтальмите. Обезболивающий эффект в большинстве 

случаев наступал с первой процедуры и держался в среднем 

6–8 ч, наблюдали субъективное стихание болевой сим-

птоматики, уменьшение интенсивности блефароспазма, 

уменьшение инъекции глазного яблока и воспалительных 

явлений. У пациентов с гемофтальмом диадинамотерапия 

приводила к заметному просветлению стекловидного тела. 

При кератоиридоциклите после диадинамотерапии ускорялась 

эпителизация роговицы, рассасывались инфильтраты [20].

Электроофтальмостимуляция (в т. ч. чрескожная – 

транспальпебральная, трансконъюнктивальная, трансорби-

тальная) – метод использования импульсных токов в целях 

воздействия на сенсорный аппарат глаза. Улучшение и со-

хранение зрительных функций происходит за счет активации 

клеток и нервных волокон сетчатки и зрительного нерва, 

находившихся в состоянии парабиоза из-за развившихся в 

них патологических процессов. В зрительных центрах го-

ловного мозга также возникают стойкие очаги повышенного 

возбуждения, что приводит к обратной афферентации зри-

тельного нерва и сетчатки с нейротрофической стимуляцией 

и функциональным восстановлением их поврежденных 

элементов [7, 11, 13, 14].

Электроофтальмостимуляция относится к современ-

ным методам лечения пациентов с атрофией зрительного 

нерва (ЗН) различного генеза. По результатам исследований 

применение чрескожной электростимуляции оказалось 

эффективным в среднем в 70 % случаев. У пациентов с на-

чальной атрофией ЗН положительный результат был получен 

в 100 % случаев. При частичной атрофии ЗН на фоне атеро-

склероза и гипертонической болезни улучшение зрительных 

функций наблюдали в 89 % случаев; при патологии сетчатки 

и ЗН вследствие нарушения кровообращения в ветвях цен-

тральной артерии сетчатки и сосудов ЗН — у 78 % паци-

ентов; после перенесенного ретробульбарного неврита — 

в 58 % случаев; в группе больных с нисходящей атрофией ЗН 

постинфекционной и постинтоксикационной этиологии — 

в 35 % случаев [21].

Эффективность чрескожной электростимуляции зри-

тельного анализатора у пациентов с нисходящей частичной 

атрофией ЗН по результатам курса физиотерапевтических 

процедур составила 91,7 % в виде положительной динамики 

остроты зрения, поля зрения, порога электрической чувстви-

тельности, электрической лабильности. Острота зрения в 

среднем повысилась на 0,14–0,2 ед. Средние показатели поля 

зрения увеличились на 17,8–51,4°. Средние значения порога 

электрической чувствительности снизились на 7,5–73,5 мкА. 

Средние значения электрической лабильности повысились 

на 2,2–4,9 Гц [22, 23].

В результате чрескожной электроофтальмостимуляции 

улучшение зрительных функций (увеличение остроты зрения 

и расширение границ поля зрения) наступало в 56,9 % слу-

чаев при атрофии ЗН, в 23,5 % — пигментной дегенерации 

сетчатки и в 19,6 % — макулодистрофии. Лучшие результаты 

были получены авторами у лиц относительно молодого воз-

раста [24].

Электростимуляция сетчатки и ЗН при первичной 

открытоугольной глаукоме (ОУГ) в сочетании с нейропро-

текторной терапией позволила добиться улучшения остроты 

зрения у 83 % пациентов, расширения суммарного перифе-

рического поля зрения в среднем на 50° — у 91 % больных. 

В 94 % случаев электрочувствительность зрительной систе-

мы (порог электрической чувствительности; минимальная 

величина тока, вызывающая феномен электрофосфена) 

снизилась в среднем на 120,8 мкА (31,6 %), а электролабиль-

ность (критическая частота слияния мельканий по феномену 

электрофосфена) возросла на 5,2 Гц (18,4 %) [25].

Электронейромиостимуляция — электростимуляция 

нервно-мышечного аппарата глаз (в том числе мионейрости-

муляция глазодвигательных мышц). Сущность этого метода 

заключается в повышении активности клеточных элементов 

и торможении процессов апоптоза. Лечебный эффект об-

условлен индукцией анаболизма, что проявляется в акти-

вации репаративных процессов и процессов регенерации, в 

восстановлении работоспособности нервных и мышечных 

волокон [7, 11, 13, 14].

Данные об эффективности электронейромиости-

муляции наружных прямых мышц глаза при сходящемся 

содружественном косоглазии у детей продемонстрировали 

уменьшение дисбаланса между наружной и внутренней 

прямыми мышцами [26].

При лечении детей с врожденным блефароптозом 

авторы пришли к выводу о возможности улучшения функ-

циональных параметров леватора верхнего века в процессе 

электростимуляции [27].

Предложен ряд методик для электростимуляции цили-

арной мышцы с целью увеличения запаса аккомодации, для 

восстановления аккомодации при ранней пресбиопии и для 

лечения прочих нарушений аккомодации. При лечении па-

циентов с пресбиопией в 96,3 % случаев отмечали улучшение 

остроты зрения и снижение астенопических жалоб [28–30].

Терапия электромагнитным полем и электромаг-
нитным излучением радиоволнового диапазона включает 

лечение электромагнитным полем, электрическим полем 

и магнитным полем [15–17]. В офтальмологии применяют 

электромагнитное поле с излучением в сантиметроволновом 

диапазоне (сантиметроволновая терапия, СМВ-терапия), 

электрическое поле «ультравысокой частоты» (УВЧ-терапия) 

и магнитное поле (магнитотерапия постоянным, перемен-

ным или импульсным полями). СМВ и УВЧ применяют как 

вспомогательные методики при лечении широкого спектра 

заболеваний глаз и их придаточного аппарата [7, 11, 13, 14].

Магнитотерапия — лечебное воздействие на организм 

человека магнитным полем. Применяют низкочастотное 

поле. По значению (величине) вектора магнитной индукции 

магнитное поле может быть постоянным или переменным, 

генерироваться в непрерывном (постоянном) или прерыви-

стом (импульсном) режиме, т. е. это может быть постоянное 

(статическое) магнитное поле (ПМП-терапия), переменное 

магнитное поле (ПеМП-терапия) и импульсное (пульсиру-

ющее) магнитное поле (ИмпМП-терапия) (в т. ч. «бегущее» 

ИмпМП). ИмпМП и «бегущее» ИмпМП обладают наиболее 

выраженным эффектом. Магнитное поле уменьшает ткане-

вый отек, повышает оксигенацию клеток и тканей, интенси-

фицирует обменные процессы, восстанавливает трофические 

функции, улучшает функции периферических нервных 

проводников, микроциркуляцию и транскапиллярный об-

мен, оказывает трофикостимулирующий и регенераторный 

эффекты. В результате магнитотерапии возрастает скорость 

кровотока, увеличивается емкость сосудов, наблюдается 

разжижение крови и улучшение ее реологических свойств, 

происходит раскрытие резервных капилляров, анастомозов 

и шунтов, нормализуется проницаемость микрососудов, 

увеличивается мышечная работоспособность. Отличитель-

ная особенность действия магнитного поля — его следовой 

характер (последействие): эффект после курса терапии 

сохраняется от нескольких недель до нескольких месяцев. 

Воздействие магнитным полем на зрительный анализатор 
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принято называть магнитостимуляцией. Сочетанное при-

менение магнитотерапии и фармакологических препаратов 

носит название «лекарственный магнитофорез», физические 

основы которого аналогичны таковым при электрофо-

резе [13, 14, 17].

Магнитотерапию применяют с целью более раннего 

достижения «давления цели» на фоне базовой гипотен-

зивной терапии при глаукоме. По данным авторов, после 

магнитотерапии ВГД нормализовалось в 93 % случаев без 

дополнительного назначения гипотензивных препаратов, 

в 90 % случаев нормализация офтальмотонуса сохранялась 

на достаточно длительный срок — около 6 мес [31].

На фоне проводимых процедур у пациентов с много-

летней ОУГ офтальмотонус снизился с 28,9 ± 1,4 до 

17,9 ± 1,1 мм рт. ст. в течение 2–5 дней. У пациентов с 

впервые выявленной ОУГ ВГД уменьшилось с 32,6 ± 1,8 

до 16–21 мм рт. ст. в течение 3–9 дней. В контрольной группе 

у пациентов с некомпенсированной ОУГ снижение ВГД до 

«давления цели» достигали только через 11–14 дней после 

начала инстилляций гипотензивных средств [32].

При первичной ОУГ магнитотерапия в проекции 

шейных симпатических ганглиев способствовала активации 

гемодинамики с выраженным улучшением внутриглазного 

кровотока. У больных глаукомой III стадии скорости кро-

вотока повысилась с 9,2 ± 0,72 до 11,2 ± 0,6 см/с; индекс 

резистентности снизился с 0,84 ± 0,04 до 0,66 ± 0,03 [33].

Терапия электромагнитным излучением оптического 
спектра (светолечение, фототерапия) включает методики 

лечения с использованием электромагнитных волн опти-

ческого (светового) диапазона: инфракрасного, видимого и 

ультрафиолетового спектров. При поглощении энергии света 

тканями организма происходит ее трансформация в тепло-

вую и химическую энергию, инициирующую множественные 

фотобиологические процессы [15, 16].

Инфракрасное облучение (ИК-терапия). Применение 

инфракрасного излучения приводит к увеличению внутрен-

ней энергии в тканях организма, что проявляется термооб-

разованием. Подобное тепловое воздействие сопровождается 

противовоспалительным и рассасывающим эффектом с 

улучшением кровообращения и усилением регенераторных 

процессов при воспалительных заболеваниях век и кожи 

вокруг глаз [5, 6, 15–17].

Хромотерапия (цветолечение) — применение в лечебных 

целях электромагнитного излучения видимого диапазона. 

Видимое излучение имеет преимущественно сигналь-

ный характер для зрительного анализатора, что наиболее 

часто используют для нейрорефлекторной стимуляции 

зрительного анализатора в импульсном режиме — фотости-

муляции (светостимуляция; хромостимуляция, цветостиму-

ляция) [7, 11, 13].

После курса фотостимуляции пациенты с ком-

пьютерным зрительным синдромом смогли вернуться 

к полноценной трудовой деятельности, не предъявляя 

астенопических жалоб, при этом острота зрения по-

вышалась на 0,1–0,3 ед. в 95 % случаев. После курса 

фотостимулирующей терапии у пациентов с начальной 

возрастной макулярной дегенерацией (ВМД) в 88,2 % 

случаев повысилась острота зрения с 0,60 ± 0,08 до 0,80 

± 0,05. У пациентов с начальной и развитой стадией гла-

укомы острота зрения повысилась на 30 %, а при далеко 

зашедшей стадии — на 17 %. При начальной и развитой 

стадии глаукомы наблюдали уменьшение площади от-

носительных и абсолютных скотом в среднем на 23,8 %, 

а у пациентов с далеко зашедшей стадией глаукомы отме-

тили уменьшение площади скотом в среднем на 17 % [34].

Ультрафиолетовое облучение (УФО) зарекомендовало 

себя в качестве физиотерапевтического метода с высоким 

антибактериальным, иммуномодулирующим и регенератор-

ным эффектом при некоторых воспалительных и инфекци-

онных заболеваниях глаз. Ультрафиолетовому излучению 

присуще в основном фотохимическое действие [5–7, 11, 13].

Эффективность УФО при синдроме сухого глаза на 

фоне хронического блефарита с дисфункцией мейбоми-

евых желез проявлялась в виде снижения интегрального 

показателя субъективного дискомфорта на фоне терапии 

с 2,3 ± 0,1 до 0,40 ± 0,02; тест Ширмера увеличился с 9,2 ± 0,5 

до 11,5 ± 0,4 мм; тест Норна — с 4,5 ± 0,2 до 7,9 ± 0,1 с; пока-

затель тяжести дисфункции мейбомиевых желез уменьшился 

с 2,5 ± 0,1 до 1,30 ± 0,05; конъюнктивальный индекс снизился 

с 21,7 ± 2,1 до 12,1 ± 1,1; показатель ксероза конъюнктивы и 

роговицы — с 5,8 ± 0,3 до 3,9 ± 0,2 [35].

Лазеротерапия — применение с лечебной целью ко-

герентного монохроматического излучения оптического 

спектра повышенной плотности. В офтальмологической 

практике применяют инфракрасные, ультрафиолетовые 

и видимые лучи определенных диапазонов раздельно или 

одновременно в виде лазерной терапии различных длин волн. 

Воздействие лазерного излучения на биологические ткани 

приводит к образованию электронных возбужденных со-

стояний, изменению энергетической активности клеточных 

мембран, конформационным изменениям жидкокристал-

лических структур, образованию продуктов фотолиза —

фотохимические и фотофизические явления трансфор-

мируются в фотобиологические процессы. Под влиянием 

лазерного излучения увеличивается степень проникнове-

ния медикаментозных препаратов в ткани глаза; на этом 

эффекте основан сочетанный метод фармакофизического 

лечения — лекарственный фотофорез. Фотостимуляцию 

нейрорецепторного аппарата зрительного анализатора лазер-

ным излучением различных цветовых диапазонов именуют 

лазеростимуляцией (лазерная фотостимуляция, лазерная 

светостимуляция; лазерная цветостимуляция, лазерная 

хромостимуляция; цветоимпульсная терапия) сетчатки и ЗН. 

Широкое распространение получила стимуляция сетчатки и 

ЗН при помощи так называемых спеклов. Спекл-структуры 

(лазерные спеклы) — интерференционные картины, 

проецируемые на сетчатку с помощью лазерного излучения 

[7, 11, 13, 15–17].

Лазеротерапия импульсным видимым светом в настоя-

щее время нашла применение при лечении пациентов с дис-

функцией мейбомиевых желез. При помощи фототерапии 

добиваются сокращения сроков получения положительного 

эффекта от базовой терапии, заключавшейся в применении 

слезозаменителей и проведении гигиены век. Эффект тера-

пии сохранялся около 6 мес. По окончании курса лечения в 

88,33 % случаев (53 глаза 28 пациентов) отмечено увеличение 

времени разрыва слезной пленки [36].

Лазерные спеклы активно применяют в педиатрической 

практике при лечении пациентов с дисбинокулярной, ани-

зометропической и рефракционной амблиопией. Подтверж-

дена эффективность моно- и полихроматической лазерной 

спекл-стимуляции в комплексном плеоптическом лечении. 

Повышение остроты зрения составляло 15–27 %. Количество 

глаз с амблиопией высокой степени сократилось на 3–7 %, с 

амблиопией средней степени — на 5–8 % [37, 38].

Жесткое электромагнитное излучение включает в себя 

рентгеновское излучение и гамма-излучение. В физиотера-

пии применяют рентгеновское излучение. В частности, в 

офтальмологии возможно использование рентгенотерапии 

для антипролиферативного и противоотечного действия [13].
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Рентгенотерапию орбит применяют при лечении 

эндокринной офтальмопатии уже на протяжении не-

скольких десятилетий. Положительный эффект наблюдали 

у 42,8–60 % пациентов. Отмечали улучшение сократи-

мости глазодвигательных мышц и уменьшение выражен-

ности диплопии, уменьшение экзофтальма в среднем 

на 2–3 мм [39, 40].

Терапия звуковыми волнами в физиотерапии реализована 

в виде ультразвуковой (УЗ) терапии — воздействия механи-

ческих колебаний упругой среды с УЗ-частотой. Физическое 

действие УЗ-колебаний основано на поглощении УЗ-волны 

тканями и органами в зависимости от их акустических 

свойств. УЗ-терапия оказывает комплексное воздействие — 

тепловое, механическое, химическое и электрофизио-

логическое. УЗ-терапия приводит к расширению сосудов, 

ускорению процессов метаболизма, увеличению кровотока, 

повышению оксигенации, усилению регенерации тканей и 

трофики. Эффект кавитации УЗ (образование микропузырь-

ков газа в растворе) приводит к увеличению проницаемости 

клеточных мембран, что в сочетании с медикаментозной 

терапией используется как лекарственный фонофорез

[5–7, 11, 13–17].

Применение УЗ-терапии при обструктивной дисфунк-

ции мейбомиевых желез в сочетании с синдромом сухого 

глаза (ССГ) приблизило ремиссию заболевания в среднем на 

4,82 ± 0,12 дня, количество функционирующих мейбомиевых 

желез увеличилось на 16,4 ± 1,2 [41].

Терапия давлением атмосферного воздуха называется 

баротерапией. Эффективность местной баротерапии об-

условлена гидростатическими и гидродинамическими 

изменениями в тканях и сосудах. В офтальмологии этот ме-

тод нашел применение под названием «пневмомассаж глаз» 

[5, 6, 13, 15, 16].

Массаж век, глазной поверхности и глазного яблока 

вызывает изменение кровообращения и лимфообращения, 

усиление резервного капиллярного кровоснабжения и обме-

на веществ, улучшение трофики, удаление продуктов распада 

и обмена, размягчение и выведение секрета мейбомиевых 

желез, рассасывание кровоизлияний, рассасывание рубцов 

и помутнений, снижение болевой чувствительности. Мас-

саж век относится к базовым методам лечения пациентов с 

блефаритами и дисфункцией мейбомиевых желез. Массаж 

способствует усилению диффузии лекарственных веществ, 

что может использоваться как сочетанное фармакофизиче-

ское лечение [7, 13, 42–44].

Термотерапия (термолечение) — методы физиотерапев-

тического воздействия на организм человека повышенной 

или пониженной температуры. Теплолечение предполагает 

использование термолечебных сред в виде сухого тепла, 

паровых ванн или влажных согревающих компрессов. 

Сочетанное применение влажных согревающих компрессов 

вместе с медикаментозными средствами рассматривают 

как фармакофизический метод лечения. Холодолечение 
(криотерапия) основано на применении низких температур; в 

офтальмологии используют местную криотерапию [5–7, 13].

Применяют теплолечение при блефарите с дисфункцией 

мейбомиевых желез. Паровые ванны позволяют получить ув-

лажняющий и согревающий эффект, что устраняет закупорку 

мейбомиевых желез, увеличивает секрецию липидов, улучшает 

качество и восстанавливает стабильность слезной пленки [45].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Физические методы лечения получили широкое 

применение во всех областях медицины, в том числе и в 

офтальмологии — при лечении и реабилитации пациентов 

с глазными заболеваниями. Применяемые при офтальмопа-

тологии методы физиотерапии могут выступать в качестве 

основного лечения или в качестве вспомогательных или 

комплементарных методик в дополнение к базисной тера-

пии. В то же время довольно богатая история применения 

физических методов лечения в офтальмологии страдает от-

сутствием объективного анализа полученных результатов. 

Современные методы морфологических и функциональных 

исследований зрительного анализатора позволяют оценить 

клиническую эффективность проводимой терапии на более 

высоком уровне и должны быть использованы как в приклад-

ных, так и научных целях, в первую очередь для определения 

приоритетных направлений в дальнейшем развитии и со-

вершенствовании физических методов лечения.
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