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УДК 616 

 

ФОТОМІОСТИМУЛЯЦІЯ І ЇЇ ВПЛИВ НА 

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ЗОРОВОГО АНАЛІЗАТОРА У 

ХВОРИХ З РІЗНОЮ ОФТАЛЬМОПАТОЛОГІЄЮ 

РЕФРАКЦІЙНОГО І ДИСТРОФІЧНОГО ҐЕНЕЗУ 

 

PHOTOMYOSTIMULATION AND ITS EFFECT ON THE 

FUNCTIONAL STATE OF THE VISUAL ANALYZER IN 

PATIENTS WITH DIFFERENT OPHTHALMOPATHOLOGY OF 

REFRACTIVE AND DYSTROPHIC GENESIS 

 
1Дроженко М. В., 2Дроженко А. В., 1Волохова Г. А. 

 
1Одеський Національний Медичний Університет, м. Одеса, Україна 
2ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В.П.Філатова 

НАМН України», м. Одеса, Україна 

 

Відома ціла низка апаратів для лікування офтальмологічних 

захворювань створених на основі принципів електро- і 
магнітотерапії та теорії про канальну акупунктуру (методи 

фосфенелектростимуляції (ФЕС), фосфенелектропунктури (ФЕП), 

точкової і  зональної електропунктури).  

Нами запропоновано апарат для лікування офтальмологічних 

захворювань (Патент України на корисну модель № 154513 від 

22.11.2023 р.). 

Принципово новим в апараті є те, що його несуча частина 

додатково містить  два здвоєних оптичних випромінювача, кожний 

з яких знаходиться в проекції райдужки і з’єднується з контролером, 

в який заведено програмне забезпечення для подачі світлових 

імпульсів випромінювання з довжиною хвиль  – 465 нм, 520 нм і 
630 нм. Це сприяє найбільш ефективній стимуляції райдужки, 

сітківки і судинної оболонки ока, покращує кровообіг в усіх 

відділах ока, і таким чином досягається кращий ефект в лікуванні 

хвороб як переднього, так і заднього відділів ока. 

Фотоміостимуляція (ФМС) зорового аналізатора 

здійснювалась за допомогою апарата «ВФМ». Ефективність 

методики була підтверджена у 128 хворих з різною 

офтальмопатологією рефракційного і дистрофічного ґенезу. 

Слід зазначити, що в жодного хворого під час проведення 

курсу ФМС не було відзначено погіршення функціональних 



 
51 

показників зорового аналізатора (ЗА). Протягом курсу ФМС у 95% 

хворих відзначалося зменшення різноманітних дискомфортних 

скарг.  

В цілому після курсу ФМС визначено, що некоригована 

гострота зору підвищилася з 0,32  0,06 до 0,42  0,07 (р0,05). Під 

впливом ФМС визначено також покращення порогу електричної 

чутливості по фосфену (ПЕЧф) з 63,9  4,8 мкА до 57,6  4,9 мкА 

(р0,05). Електрична лабільність зорового аналізатора «3» – 

критична частота зникнення миготливого фосфену (в режимі 

трьохкратного підвищення ПЕЧф) - підвищилась під впливом ФМС 

з 36,30,4 Гц до 39,60,4 Гц (р0,05). 

Після проведення курсу ФМС у хворих відзначалося також 

покращення стану колбочкової і паличкової фаз світлової 

чутливості ЗА. Сумарні межі поля зору (за сумою 8 меридіанів) 

368,3  9,8 під впливом ФМС розширились до 425,1  9,9 

(р0,05). 

За рахунок запропонованої моделі віброфотомасажера 

(«ВФМ») забезпечується оптимальна, комплексна, фізіологічно 
адекватна стимулююча дія на ЗА. Під впливом курсу ФМС у 

пролікованих хворих з різною офтальмопатологією відзначено 

значне покращення функціонального стану ЗА. Це дозволяє 

рекомендувати її використання поряд з відомими методами у 

широкій клінічній практиці. 

Ключові слова: фотостимуляція, офтальмопатологія, зоровий 

аналізатор 

Key words: photostimulation, ophthalmopathology, visual 

analyzer 
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