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ВВЕДЕНИЕ

Лидирующее место в глазной заболеваемости детей и подростков занимают аметропии, среди которых доминирует близорукость. Прогрессирующая близорукость широко распространена и нередко приводит к тяжелым, необратимым изменениям в глазу, значительной потере зрения, снижению профессиональной адаптации подростков и качества жизни. 

На роль одного из сравнительно простых и перспективных методов в лечении сочетанных заболеваний претендует инфитатерапия (ИТ), применяющая импульсное низкочастотное электромагнитное поле (ИНЭМП) низкой интенсивности и негативной полярностью (Маркаров Г.С., 2008). Высокая чувствительность нервной, сердечно-сосудистой и других систем организма к определенным амплитудно-частотным и временным параметрам этих полей нетепловой интенсивности (информационное воздействие) позволяет говорить о биорезонансных воздействиях. Поэтому ИТ считают методом биорезонансной терапии. 

Биорезонансная терапия с использованием импульсного низкочастотного электромагнитного поля  возникла в середине 80-х годов прошлого века и дала возможность одновременного полифакторного воздействия на различные биологические системы организма, что обусловило уникальный физиотерапевтический лечебный эффект. 

Цель исследования - экспериментально-клиническое обоснование применения инфитатерапии при сочетанных заболеваниях у детей, ассоциированных с недифференцированной дисплазией соединительной ткани. 

Научная новизна работы

Доказано, что применение импульсного низкочастотного электромагнитного поля вызывает ультраструктурные изменения в соединительной ткани (на примере склеры глаза) и  способствует образованию  регенерата коллагеновой сети. 

Применение импульсного низкочастотного электромагнитного поля в здоровых глазах животных создает условия для  присутствия клеток с  ответной реакцией «спокойной» активации и реакцией повышенной активизации биосинтетических процессов.  В глазах с экспериментальной моделью миопической болезни ультраструктурная морфология отражает  реакцию  повышенной активации. 

Курсовое воздействие импульсным низкочастотным электромагнитным полем вызывает  существенный прирост кровенаполнения в микроциркуляторном русле ресничного тела и желудка, выражающийся  в достоверном увеличении показателя перфузии (М), амплитуды миогенных колебаний (Ам), амплитуды нейрогенных и эндотелиальных колебаний (Ан). 

Доказана целесообразность применения импульсного низкочастотного электромагнитного поля у детей с сочетанными заболеваниями, ассоциированными с недифференцированной  дисплазией соединительной ткани (Патент РФ № 2358694 от 20.06.2009 г.). 

Теоретическая и практическая значимость

Разработаны методические рекомендации для практического здравоохранения по применению ИТ при сочетанных заболеваниях, ассоциированных с недифференцированной  дисплазией соединительной ткани. 

Внедрение результатов исследования в практику

Результаты работы внедрены в практику Детской городской поликлиники № 103 ЮЗАО г. Москвы, поликлинического отделения Детской городской клинической больницы №13 им. Н.Ф.Филатова, Центра образования №109 г. Москвы, детского лагеря отдыха военного санатория «Фрегат» Военно-морского флота Российской Федерации, офтальмологического и гастроэнтерологического отделений Российской детской клинической больницы (г. Москва). 

Материалы проведенных исследований включены в программу лекций для студентов, используются при проведении циклов усовершенствования врачей на факультете усовершенствования и факультете повышения квалификации Российского государственного медицинского университета.

Апробация работы

Основные положения диссертационной работы доложены и обсуждены на научно-практической конференции по биомеханике глаза в МНИИ глазных болезней им. Г. Гельмгольца Росздрава, 2007; V Международной научно-практической конференции «Пролиферативный синдром в офтальмологии» Москва, 2008; VIII Всероссийской школе офтальмологов, Москва, 2009; IV Международной Пироговской научной конференции, Москва, 2009; научно-практической конференции с международным участием в МНИИ глазных болезней им. Г. Гельмгольца Росмедтехнологий, Москва, 2009. Апробация диссертации проведена на объединенной конференции кафедры патологической физиологии и  кафедры офтальмологии педиатрического факультета ГОУ ВПО РГМУ Росздрава 30.06.09 г.

Публикации

По теме  диссертации  опубликовано 17  научных работ, из них 10 работ - в ведущих научных рецензируемых журналах, получен патент РФ № 2358694 на способ лечения у детей близорукости, сочетающейся с эстраокулярной патологией в виде хронического гастродуоденита, а также положительное решение на изобретение по заявке №2009126552/14 (036965) от 13.07.2009 г.

Общая характеристика материала исследования

. На модели сочетанных заболеваний изучена способность импульсного низкочастотного электромагнитного поля (инфитатерапия) воздействовать на биосинтез коллагена склеры и микрогемодинамику как в тканях глазного яблока, так и желудка. 

Клиническая часть работы включала  оценку результатов лечения 73 детей (основная группа) с прогрессирующей близорукостью, сочетающейся с экстраокулярной патологией в виде хронического гастродуоденита, проведенного на базе общеобразовательной средней школы (Центр образования №109 ЮЗАО) и детского лагеря санатория «Фрегат» ВМФ России, и наблюдения 63 детей (контрольная группа). 

Клинические исследования

Материалы и методы исследования

В клиническое исследование были включены 136 детей, находившихся на диспансерном учете у гастроэнтеролога и офтальмолога с диагнозом близорукость приобретенная, прогрессирующая, сочетающаяся с хроническим гастродуоденитом. Гастродуоденит был верифицирован на основании общепринятых диагностических методов, в том числе УЗИ органов брюшной полости и эндоскопии, длительность заболевания - не менее 2 лет. 

Метод лечения

Лечение близорукости, сочетающейся с экстраокулярной патологией в виде хронического гастродуоденита, осуществили 73 пациентам по разработанной нами технологии,  включающей проведение консервативной терапии хронического гастродуоденита и дополнительное дистанционное воздействие импульсным низкочастотным  электромагнитным полем. Использовали отечественный аппарат «ИНФИТА», являющийся электромагнитным физиотерапевтическим аппаратом, предназначенным для применения в физиотерапевтических отделениях (кабинетах) лечебно-профилактических медицинских учреждений (Маркаров Г.С., 2008). 

Воздействие импульсным низкочастотным  электромагнитным  полем на область головы осуществлялось через излучатель, расположенный на расстоянии 20 - 30 см от глаз больного, и напряженностью поля в зоне воздействия 1-2 мВ/см2, с ежедневной экспозицией поля на одной частоте не менее 9 минут, в течение 10 дней, при этом частота следования импульсов ежедневно менялась как 40 - 60 - 80 - 60 - 40 - 60 - 80 - 60 - 40 - 60 Гц.

РЕЗУЛЬТАТЫ  СОБСТВЕННЫХ  ИССЛЕДОВАНИЙ

Результаты экспериментальных исследований

Для  осуществления активации компенсаторно-приспособительных процессов в склере, изменения микроциркуляции в тканях глазного яблока и желудка, было предложено использование в лечении сочетанных заболеваний импульсного низкочастотного электромагнитного поля (инфитатерапия). Реализация терапевтического эффекта при дистанционном воздействии ИНЭМП происходит за счет регуляции функций корково-подкорковых структур головного мозга, что подтверждается нормализацией продукции гормонов, деятельности эндорфинной и иммунной систем, а также обмена нейромедиаторов и нейротрансмиттеров (Маркаров Г.С., 2008). При правильном выборе ритма и параметров импульсного низкочастотного электромагнитного поля  возможно достичь резонансного влияния, позволяющего при малой интенсивности воздействия значительно изменять функцию органа или системы (Сапожников Я.М., 1997). 

Общими закономерностями ультраструктурных изменений склеры после курса применения ИНЭМП явились: активизация синтетических процессов в фиброцитах; увеличение количества фибробластов с ультраструктурными признаками активного синтеза коллагена; клазмоцитоз у различных клеточных типов склеры; образование регенерата коллагеновой сети, не вовлеченной в воспалительный процесс.

Сравнительными прижизненными исследованиями состояния микроциркуляции крови после курса применения ИНЭМП как в здоровых глазах кроликов, так и глазах с экспериментальной миопической болезнью, сочетающейся с экстраокулярной патологией установлено статистически значимое увеличение среднего значения показателя перфузии (М) (табл. 4). Аналогичная закономерность наблюдалась в тканях как здорового желудка, так и  желудка с моделью хронического воспаления (табл. 5).

РЕЗУЛЬТАТЫ  КЛИНИЧЕСКИХ  ИССЛЕДОВАНИЙ

Клинико-функциональные результаты лечения

Процедуры ИТ  дети переносили легко, какие-либо побочные реакции во время  использования ИНЭМП не наблюдались. Острота зрения без коррекции после курса применения ИТ в группе детей с низкой и средней величиной близорукости, сочетающейся с хроническим гастродуоденитом, увеличилась в среднем на (0,19 ± 0,01) в 55,6% и 41,7% случаев соответственно, В группе детей с высокой величиной близорукости, сочетающейся с хроническим гастродуоденитом, увеличения некорригированной остроты зрения чаще всего не наблюдалось. 

Наблюдаемое повышение остроты зрения, вероятно, можно объяснить результатами экспериментальных исследований, показавших усиление кровотока в микроциркуляторном русле ресничного тела без развития в нем застойных явлений и улучшением аккомодационной способности ресничной мышцы за счет увеличения положительной части запаса относительной аккомодации (табл. 6). 
Курс применения ИТ вызывает улучшение функционального состояния ресничной мышцы как в группе детей с низкой, так и средней величиной близорукости. 

Включение  в разрабатываемую технологию лечения прогрессирующей близорукости, сочетающейся с экстраокулярной патологией в виде хронического гастродуоденита, импульсного низкочастотного электромагнитного поля позволяет через оптико-таламо- и гипоталамо-гипофизарную систему за счет регуляции подкорково-кортикальных биоэлектрических процессов, обмена нейромедиаторов эндорфинной и иммунной систем, гормональной деятельности эндокринных желез, улучшения нейро- и общей гемодинамики нормализовать микроциркуляцию и метаболизм соединительной ткани  как в желудочно-кишечном тракте, так и в тканях глаза. Это позволяет сохранить на продолжительный период уровень компенсации у больных с сочетанными заболеваниями, ассоциированными с синдромом НДСТ. 

Таким образом, инфитатерапию следует рассматривать как эффективный способ лечения прогрессирующей близорукости слабой и средней величины, сочетающейся с экстраокулярной патологией в виде хронического гастродуоденита. Эффективность метода сохраняется в течение 2,5 - 3 месяцев, что требует проведения повторных курсов лечения с периодичностью 4 - 5 раз в год. Клиническая эффективность применения инфитатерапии у детей с близорукостью, сочетающейся с экстраокулярной патологией, заключается и в сокращении частоты рецидивов хронического гастродуоденита.

ВЫВОДЫ

Экспериментально-клиническими исследованиями обосновано применение инфитатерапии при сочетанных заболеваниях у детей, ассоциированных с недифференцированной дисплазией соединительной ткани.

7. Применение ИТ у детей с сочетанными заболеваниями, ассоциированными с недифференцированной  дисплазией соединительной ткани, уменьшает частоту обострений гастродуоденита до 25,6%, сопровождается повышением остроты зрения при низкой величине близорукости в среднем на 0,19 ± 0,01 в 55,6% случаев и в 41,7% случаев при средней величине, запаса относительной аккомодации в 85,7% - 92,3% случаев, снижает годовой градиент прогрессирования близорукости до 0,34 диоптрий в год.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

При лечении детей с сочетанными заболеваниями, ассоциированными с недифференцированной дисплазией соединительной ткани (близорукостью низкой и средней величины, сочетающейся с экстраокулярной  патологией  в  виде  хронического  гастродуоденита), рекомендуется   применение инфитатерапии включающей воздействие импульсным низкочастотным  электромагнитным  полем (аппарат ИНФИТА) на область головы  через излучатель, расположенный на расстоянии 20-30 см от глаз больного, и напряженностью поля в зоне воздействия 1-2 мВ/см2, с ежедневной экспозицией поля на одной частоте не менее 9 минут, в течение 10 дней, при этом частота следования импульсов ежедневно меняется как 40 - 60 - 80 - 60 - 40 - 60 - 80 - 60 - 40 - 60 Гц.

Применение ИТ нецелесообразно в качестве самостоятельного метода лечения детей с сочетанными заболеваниями в случаях наличия близорукости высокой величины и тяжело протекающего синдрома  недифференцированной дисплазии соединительной ткани.
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