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(для HLA-DR+). Таким образом, перилимбаль-
ное введение ДБМА не оказывало влияния на ка-
чественное состояние лимфоцитарного звена.  

Оценка содержания количества имму-
ноглобулинов в сыворотке крови является од-
ним из главных показателей иммунного статуса 
организма. Повышение этих параметров свиде-
тельствует о запуске гуморальных реакций на 
антиген, выражающихся в синтезе специфиче-
ских антител или аутоантител [1] (см. табл. 2). 

Из табл. 2 видно, что превышения коли-
чества иммуноглобулинов всех классов по 

сравнению с нормативными показателями не 
было выявлено. Перилимбальное введение 
ДБМА на протяжении всех сроков наблюде-
ния не оказывало влияния на концентрацию 
IgG (F=0,45, p>0,71), IgM (F=0,22, p>0,80), 
IgG (F=0,21, p>0,81) в крови пациентов. 

Выводы  
Перилимбальное введение ДБМА не 

оказывало негативного влияния на параметры 
общего иммунитета пациентов с кератокону-
сом. Иммунный статус пациентов был ста-
бильным во все сроки наблюдения. 
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Результаты. Детально проведена оценка анамнеза, жалоб, клинических симптомов и эффективности терапии АК. 
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Конъюнктивиты относятся к наиболее 
распространенной патологии глаз, составляя 
более 60% воспалительных заболеваний глаз 
[1]. Несмотря на имеющиеся различия конъ-
юнктивитов, ряд симптомов этого заболева-
ния имеют сходные клинические проявления, 
что затрудняет первичную этиологическую 
диагностику. В настоящее время частота ал-
лергических реакций и заболеваний неуклон-
но возрастает и по данным экспертов ВОЗ со-
ставляет от 25 до 33% среди населения земно-
го шара. При этом аллергия встречается во 
всех возрастных группах и поражает до 40% 
детей [3-5]. АК является наиболее распро-
страненным синдромом глазной аллергии 
среди детей, причем наиболее частыми фор-
мами АК, встречающимися у 15-20% популя-
ции, являются сезонный (поллинозный) и 
круглогодичный хронический АК [1]. К менее 
распространенным, но более тяжелым фор-
мам глазной аллергии относятся атопический 
и весенний кератоконъюнктивиты [5]. 

Первичная диагностика аллергического 
конъюнктивита строится на выявлении жалоб, 
анамнеза, типичной клинической симптома-
тики и подкрепляется данными скрининговых 
лабораторных исследований IgE-тестов и вы-
явления источника аллергенов, наиболее зна-
чимого для пациента [3]. Возникновение диа-
гностических ошибок на первом этапе обсле-
дования приводит к неадекватной терапии, 
что искажает клиническую симптоматику и 
способствует затяжному или осложненному 
течению болезни.  

Цель: проанализировать случаи затяж-
ного течения АК у детей и выявить ошибки в 
тактике диагностики и лечения на уровне 
первичной специализированной медико-
санитарной помощи. 

Материал и методы 
Представлены результаты анализа меди-

цинской документации и клинического обсле-
дования пациентов, направленных для уточне-
ния диагноза и тактики лечения в консульта-
тивно-диагностическое городское офтальмоло-
гическое отделение (КДГОО) ДГКБ №1 г. Че-
лябинска, с рабочим диагнозом конъюнктивит 
неясной этиологии. За 2019 год в КДГОО 
осмотрено 8952 ребенка, из них 1379 
(15,4%±0,4%) детей с воспалительными забо-
леваниями глаза и его придаточного аппарата в 
том числе 427 детей (30,9%±1,2%) с воспали-
тельными заболеваниями глазной поверхности. 

Диагностика конъюнктивита проводилась 
на основании жалоб, анамнеза, а также офталь-
мологического обследования, включающего 
визометрию, биомикроскопию придаточного 

аппарата и передней поверхности глазного яб-
лока. Полученные результаты обработаны ста-
тистически (IBM SPSS Statistics v 20.0). 

Результаты 
Диагноз аллергический конъюнктивит 

впервые установлен у 23 детей (14 мальчиков 
и 9 девочек) в возрасте от 3 до 17 лет. Диагноз 
направившего учреждения конъюнктивит не-
ясной этиологии имел место у 18 
(78,3%±8,8%) детей, синдром сухого глаза – у 
3 (13,04%±13,04%), хронический дакриоци-
стит – у 2 (8,7%±6%). Проведенное ранее ле-
чение включало назначение глазных капель 
тобрамицина, левофлоксацина, моксифлокса-
цина, с последовательным назначением 2 и 3 
препаратов в сроки от 2 недель до 2 месяцев 
без значимого клинического эффекта. Жало-
бы на покраснение обоих глаз предъявляли 12 
(52,2%±10,7%) детей, зуд – 12 (52,2%±10,7%), 
слезотечение – 3 (13%±7,3%), повышенную 
светочувствительность – 6 (26%±9,4%), су-
хость в глазах – 3 (13%±7,2%) ребенка. 

Детальное изучение анамнеза выявило 
наличие установленного ранее аллергическо-
го заболевания у 100% детей, в том числе ал-
лергический ринит – у 17 (73,9%±9,4%) детей, 
бронхиальная астма – у 4 (17,4%±8,1%), ато-
пический дерматит – у 11 (47,8%±10,6%) де-
тей. Аллергологом установлена аллергия: на 
пыльцу – у 13 (56,5%±10,6%) детей, на 
шерсть кошки – у 6 (26%±9,4%), на смеси для 
грудного вскармливания – у 2 (8,7%±6%), на 
грибы – у 1 (4,4%±4,5%) ребенка. У всех де-
тей выявлена наследственная предрасполо-
женность к аллергии. 

 При клиническом осмотре в 100% слу-
чаев определялось двустороннее поражение 
глаз, характеризующееся гиперемией конъ-
юнктивы при неизмененной коже век – на 32 
глазах (16 детей). Степень расширения сосу-
дов конъюнктивы на обоих глазах часто была 
асимметричной и варьировала от значительно 
выраженной – 4 (8,7%±6%) глаза, умеренно 
выраженной – 14 (30,4%±9,8%) до слабой – 14 
(30,4%±9,8%) глаз. На 14 (30,4%±9,8%) глазах 
(7 детей) гиперемии не было. Определялось 
преимущественно серозное отделяемое из 14 
(30,4%±9,8%) глаз, слизисто-гнойное – из 2-х 
(4,4%±4,4%), слезостояние в 2 (4,4%±4,4%), 
глазах; отделяемое отсутствовало – на 26 
(56,5%±10,6%) глазах. При биомикроскопии 
конъюнктивы на 34 (73,9%±9,4%) глазах вы-
явлены папиллярные и фолликулярные раз-
растания на обоих веках, на 10 (21,7%±8,8%) 
глазах – только на нижнем веке и на 2 
(4,4%±4,4%) – только на верхнем веке. Размер 
сосочков и фолликулов варьировал от 2 до 5 
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мм. Роговица и глубоко лежащие среды у всех 
пациентов были не изменены. 

На основании оценки аллергоанамнеза 
и клинических проявлений установлено 3 ти-
па конъюнктивита: сезонный поллинозный 
конъюнктивит у 6 (26,1%±9,4%) сочетающий-
ся с проявлениями аллергического ринита; 
круглогодичный хронический АК у 13 
(56,5%±10,6%) детей на фоне бронхиальной 
астмы (4 ребенка), ринита (4 ребенка) и ато-
пического дерматита (5 детей) и атопический 
конъюнктивит – у 4 (17,4%±8,1%) детей с 
атопическим дерматитом. 

Все пациентам рекомендовано: исклю-
чение аллергена, гипоаллергенная диета, цети-
ризин внутрь в возрастной дозировке. Инстил-
ляции дексаметазона 0,1% (4 раза в день 14 
дней) назначены 4 пациентам с диагнозом ато-
пический конъюнктивит. В результате 2-
недельного лечения отмечено быстрое купиро-
вание симптомов воспаления, пациенты пере-
ведены на антигистаминный препарат множе-
ственного действия – олопатодин 0,2%. В 19 
(79,2%) случаях локально назначалась моноте-
рапия этим препаратом (1 капля 1 раз в день) в 
течение 10 дней (Визаллергол, Сентисс фарма, 
Индия). Положительный эффект – уменьшение 
жалоб на светобоязнь, исчезновение зуда и ги-
перемии – отмечен к 5,0±0,5 дню лечения, 
уменьшение фолликулов – на 12,0±0,5 день. 
Инстилляции олопатадина 0,2% продолжали в 
течение 1-2 месяцев. В дальнейшем пациенты 
направлялись под наблюдение офтальмолога и 
аллерголога поликлиники. 

Обсуждение 
Диагностика АК обычно строится на 

внимательном клиническом обследовании и 
детальном изучении жалоб [4]. Важной со-
ставляющей успеха является оценка аллерго-
анамнеза, в том числе наличия аллергического 
ринита (65-70%), астмы или экземы (атопиче-
ского дерматита), а также выявление наслед-
ственности по аллергическим заболеваниям. 
Из наиболее значимых жалоб следует обра-
щать внимание на наличие зуда в глазах [6]. В 
нашем наблюдении зуд присутствовал во всех 
случаях, однако при первичном осмотре оф-
тальмолога этому симптому не было уделено 
должного внимания. Анализ медицинской 
документации показал недостаточно деталь-
ный расспрос пациентов и их родителей о 
наличии аллергии, что повлекло за собой диа-
гностические и тактические ошибки. 

Для повышения качества диагностики 
(учитывая лимит времени врача на первичном 
приеме) нами разработана анкета для родите-

лей, позволяющая заподозрить аллергический 
конъюнктивит у ребенка. 

Анкета 
1. Присутствуют ли данные симптомы у 

Вашего ребенка (нужное подчеркнуть): 
покраснение глаз (да/нет), зуд глаз 

(да/нет), слезотечение (да/нет), заболевание од-
новременно началось на обоих глазах (да/нет); 

2. Замечаете ли Вы сезонность в по-
краснении глаз, зуде, слезотечении (нужное 
подчеркнуть): (да/нет); 

3. Имеются ли у Вас следующие заболе-
вания (нужное подчеркнуть): бронхиальная 
астма (да/нет), атопический дерматит (да/нет), 
аллергический ринит (да/нет), аллергический 
конъюнктивит (да/нет); 

4. Имеются ли у ребенка следующие за-
болевания (нужное подчеркнуть): бронхиаль-
ная астма (да/нет); атопический дерматит 
(да/нет), аллергический ринит (да/нет); 

5. Имеется ли у ребенка аллергия на 
(нужное подчеркнуть): пыльцу (да/нет), 
шерсть животных (да/нет), пищевые продукты 
(да/нет), пыль (да/нет). 

Поскольку сезонные и круглогодичные 
АК являются IgE-опосредованными гипер-
чувствительными состояниями, в местной те-
рапии рекомендуются антигистаминные и со-
судосуживающие препараты, стабилизаторы 
тучных клеток или средства множественного 
действия [1,2,4]. В группе обследованных 
нами детей препаратом выбора был олопата-
дин 0,2%, обладающий двойным механизмом 
действия (селективный ингибитором Н1-
гистаминовых рецепторов и блокатор мем-
бран тучных клеток). Его применение позво-
лило в быстрые сроки купировать острые 
проявления АК. При рефрактерных случаях 
может потребоваться применение местных 
офтальмологических кортикостероидов.  

Заключение 
В постановке диагноза АК важным яв-

ляется выявление сопутствующих заболева-
ний аллергической природы и наследственной 
предрасположенности по аллергии. Наиболее 
характерными для АК являются: зуд, умерен-
ная гиперемия конъюнктивы, серозное отде-
ляемое, фолликулярная или папиллярная ги-
перплазии конъюнктивы.  

Лечение АК в детском возрасте должно 
осуществляться совместно с аллергологом и 
офтальмологом. Препаратами первичного вы-
бора в инстилляциях могут быть глазные кап-
ли множественного действия. При более тя-
желом и затяжном течении необходимо до-
бавление кортикостероидной терапии.  
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ КОРРИГИРУЮЩИХ УПРАЖНЕНИЙ  
И МАГНИТОЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ  

В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
2ГАУЗ «Республиканский врачебно-физкультурный диспансер», г. Уфа 

 
Цель. На сегодняшний день миопия (близорукость) – наиболее частая причина ухудшения остроты зрения вдаль. При 

неблагоприятном течении миопия становится причиной развития ретинальных осложнений, косоглазия, снижения корри-
гированной остроты зрения, в тяжелых случаях она ведет к инвалидности в трудоспособном возрасте [7]. В связи с этим 
корригирующие упражнения лечебной физкультуры в комплексе с применением лазеров инфракрасного диапазона и по-
стоянного магнитного поля являются одной из перспективных направлений регуляции зрительных функций. 

Материал и методы. Основную группу составили 34 пациента, которые дополнительно к комплексному лечению по-
лучали магнитолазерную терапию и корригирующие упражнения для тренировки внутренних и внешних мышц глаза в 
комплексе с упражнениями для шейного отдела позвоночника по методике М. Норбекова. Контрольная группа (30 человек) 
получала стандартное лечение. 

Результаты. У пациентов основной группы наблюдалась положительная динамика: повышение остроты зрения, пока-
зателей запаса относительной аккомодации и объема абсолютной аккомодации, уменьшение субъективной рефракции в 
сравнении с контрольной группой. В контрольной группе значимых изменений не отмечалось. 

Выводы. Таким образом, по результатам проведенного исследования можно заключить, что комплексное лечение спо-
собствует повышению остроты зрения, повышению запаса относительной аккомодации и объема абсолютной аккомода-
ции, уменьшению субъективной рефракции.  

Ключевые слова: миопия, магнитоинфракраснолазерная терапия, физиотерапия, корригирующие упражнения. 
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EFFECTIVENESS OF APPLICATION OF CORRECTIVE EXERCISES  
AND MAGNETO-LASER RADIATION IN TREATMENT  

OF OPHTHALMIC PATIENTS 
 
Objective. To date, myopia is the most common cause of worsening visual acuity in the distance. With an unfavorable course, myo-

pia becomes the cause of the development of retinal complications, strabismus, a decrease in corrected visual acuity, in severe cases 
leads to disability in working age [7]. In this connection, corrective exercises of therapeutical physical training in combination with the 
use of lasers of the infrared range and a constant magnetic field is one of the promising areas of regulation of visual functions. 
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