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•Человек давно         адаптирован            
к инфразвуку      и    он        даже 
необходим     для  нормальной 
жизнедеятельности                 и 
согласования          биоритмов 
организма и ритмов внешней 

среды.



• Инфразвук является    сущностью живого организма
человека:  

• сердце работает с частотой в 1 Гц, 

• легкие –0,2- 0,4 ГЦ, 

• альфа ритм мозга – на частоте от 7 до 10 Гц,         

• В- ритм на частоте  от  4  до  7  Гц. 

• Зрительный анализатор

• автоматия сакад -частотой    1  - 2 Гц, 

• цилиарная      мышца  в глазу трепещет с частотой 4 Гц 
( Э.С.Аветисов, 1980).



•Экспериментально - клинические
исследования и наш опыт,
включающий несколько десятилетий
использования инфразвукового
пневмомассажа, показывает, что он
открывает новые перспективы
терапии глазных заболеваний



Исходя из данных гистологических
исследований и изучения биомеханических
свойств тканей орбиты и глазного яблока,
установлено, что мощность инфразвука от
170 до 173 дБ является допустимой для
клинического применения.

Киносъемка позволила определить

резонансные частоты для глаза и орбиты
составляют 2,5 - 5 Гц



Гистохимические исследования показали улучшение

синтеза РНК в клетках сетчатки под влиянием

инфразвукового пневмомассажа, благоприятное его

влияние на обмен веществ и, в первую очередь –

белковый.

После применения отмечено повышение оксигенации

влаги передней камеры на 21,6 мм рт.ст., снижение

парциального давления СО2 на 90 единиц, уменьшение

ацидоза (изменение рН с 7,54 до 7,68).



До воздействия ИЗ После воздействия ИЗ

Как любой массаж инфразвуковой 
пневмомассаж    улучшает 

гемодинамику (данные реографии).



Инфразвуковой пневмомассаж  улучшает 
гидродинамику, отток внутриглазной 

жидкости. 
Эффект выше в вакуумном режиме

При изобарическом режиме снижение офтальмотонуса было в
85% случаев на 1 мм рт.ст.,

• при гипербарическом - в 87,3% на 0,9 мм рт.ст.

•при гипобарическом (переменный вакуум)
- в 89% случаев на 3 мм рт.ст.



Применение инфразвукового вакуумного 
пневмомассажа безвредно в рекомендованном 

режиме

Во время исследований самочувствие пациентов не страдало,
отмечалось лишь легкое дремотное состояние.

Изменения артериального давления и пульса были в пределах
нормы.

Во время сеанса инфразвукового пневмомассажа глаз
биоэлектрическая активность головного мозга,
реографический коэффициент изменялись незначительно
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•Защищено 2 докторских и

• 6 кандидатских диссертаций,

• получено 8 патентов, 

•разработан метод лечения 
близорукости по методу Сидоренко –
Тумасян

• инфразвуковой фонофорез.



В нашей клинике инфразвуковой пневмомассаж  
применялся с 1980 г. при 

• блефаритах

• заболеваниях роговицы

• Близорукости

• Косоглазии 

• Сосудистой патологии

• Патологии зрительного нерва

• Сухой форме макулодистрофии

• для лечения отслойки сосудистой оболочки глаза

• формирования послеоперационной фильтрационной 
подушки и т. д.



Нами впервые открыт инфразвуковой фонофорез

Озвучивание глаза кроликов инфразвуком после
внутривенного введения альбумина, меченного
технецием 99м, способствовало

в 2 - 3 раза большему накоплению
радиофармпрепаратов.

Средний уровень РФП в опытном глазу составил 27 028-+210 имп/мин х г, в
контрольном глазу – 12 982-+130 имп/мин х г ( Р=0,0001)

Инфразвуковое воздействие на глаз усиливает в 2 –
5 раз эффективность ретробульбарных инъекций.
Это открыло перспективу повышения
эффективности медикаментозной терапии с
помощью ИЗ при инъекционном пути введения
лекарств.



За цикл работ по      
инфразвуковому                   

фонофорезу
в 2004 году    получена 
премия им. Эрлиха

(Германия)



•В    нашей    клинике   в   течение более      
10 лет вакуумный пневмомассаж   
применяется для лечения миопии, 
профилактики и лечения спазма 
аккомодации и снятия зрительного 
утомления. Используется  переменное 
давление   инфразвуковой волны – т.е. 
инфразвуковой воздушный массаж в    
виде    переменного вакуума над глазом.



Массаж положительно 
влияет на аккомодацию



Таблица  
Влияние инфразвукового пневмомассажа на 

аккомодацию 

Групп Резерв аккомодации М + м Запас относительной аккомодации 

(положит. часть) М + м

Р

До лечения После лечения До лечения После лечения

1 1,2 +0,2 2,5 + 0,21 2,1 + 0,33 3,9 + 0,25 <0,05

2 1,7 + 0,18 3,3 + 0,3 1,8 + 0,3 2,7 + 0,33 <0,05

3 1,1 + 0,11 2,0 + 0,1 2,0 + 0,1 1,9 + 0,29 <0,05



Изменение функций глаза у детей с близорукостью после 10 
сеансов инфразвукового пневмомассажа 

Показатели Миопия низкая Миопия средняя

Повышение остроты 

зрения

на 0,2

р<0,05

57,14%

на 0,03

р>0,05

37%

Увеличение запаса 

относ. аккомод., дптр

на 1,4

р<0,05

82,6%

на 0,9

р<0,05

85%

Снижение ВГД, мм рт. 

ст.

на 3

89%

на 3

89%



•Как видно из таблицы, инфразвуковой
массаж в гипобарическом режиме
уменьшает спастическое сокращение
цилиарной мышцы, увеличивает
резерв абсолютной аккомодации

• в 8 3 , 3 % с л у ч а е в в 1 г р у п п е ,

• в 88,6% случаев во 2-й группе,

•в 5 9 , 4 % с л у ч а е в в 3 - й г р у п п е .





Другим         важным      фактором      в 

развитии   близорукости            является

состояние местной и регионарной       
гемодинамики

Массаж 

положительно влияет на гемодинамику



Отмечено улучшение гемодинамики в
эксперименте на кроликах и в
клинике (по допплерографии у 20
детей и сфигмографии у 15 детей) в
9 1 % с л у ч а е в п о с л е к у р с а
инфразвукового пневмомассажа.





После курса вакуумного пневмомассажа 
улучшаются биомеханические свойства 

фиброзной оболочки глаза. Это способствует 
профилактике растяжения склеры при осевой 

форме близорукости и, соответственно, 
тормозит ее прогрессирование 



Скорость акустических поверхностных волн в центральном 
отделе верхних век у больных с близорукостью повысилась 

после  воздействия инфразвуком с 55,5  до  58,8 м/с.



Применение инфразвукового гипобарического (вакуумного) 
пневмомассажа курсами через 4 месяца останавливает 

прогрессирование осевой близорукости, наблюдение в течение 3 
лет не выявили увеличения передне-заднего размера глаза

Миопия Эхобиометрия (ПЗО) (М + м), мм

До лечения Через 3 года

Низкая 23,6 + 0,16 24,06 + 0,28

Средняя 25,2 + 0,17 25,5 + 0,2

Высокая 25,7 + 0,25 26,7 + 0,3



Зрительные функции  изучены у 508 детей  в возрасте от 8 до 18 
лет  с различной стадией миопии. Острота зрения повысилась 

вследствие применения пневмомассажа в 68% случаев . 







• Добавление к 
пневмомассажеру
цветостимуляции
значительно 
повысило 
эффективность 
терапевтического 
воздействия



•Нами изучено влияние цветовой 
стимуляции органа зрения на мозг
(энцефалографические 
исследования) у детей со сниженным 
зрением (амблиопией) и косоглазием.



•Максимальный положительный ответ
мозга на цветовую стимуляцию 
отмечен в 50% случаев на желтый 
цвет. 

•В 47,1 – 38,2% случаев 
положительное влияние на функцию 
мозга оказывает зеленый, 
оранжевый, красный цвета. Эти 
цвета хорошо переносятся 
пациентами и снижают судорожную 
готовность мозга.



Местное действие тренажерных очков

• Прерывистый свет вызывает массаж внутренних 
мышц глаза. Он вызывает 

• рефлекторное сужение и расширение зрачков,
снимает спазм, увеличивая силу аккомодационной 
мышцы, 

• колебание глубины передней камеры за счет 
изменения конфигурации радужки. 

• Ритмичное сокращение мышц усиливает 
кровообращение, уменьшая в них застой.



ДИНАМИКА ЗРАЧКА ПОСЛЕ ФОТОСТИМУЛЯЦИИ

Сканограммы

переднего отрезка глаза 

пациента А.,14 лет с 

миопией до и после 

попеременной 

фотостимуляции.

Параметры Диаметр зрачка в мм

М ±σ ± m t P

Емм, vis=1,0 3,02 0,18 0,04 -6,2 <0,001

М 1,22 до 3,56 0,36 0,07

после 3,15 0,23 0,05 6,4 <0,001

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ БИОМИКРОСКОПИЯ ПЕРЕДНЕГО ОТРЕЗКА ГЛАЗА

РАЗМЕР ЗРАЧКА

2,5

3

3,5

4

М1,22 до после Emm

Диаметр зрачка в мм

Диаметр зрачка в мм



• Изменение диаметра  зрачка и положения радужки 
действуют как помпа,  продвигая внутриглазную 
жидкость через пути оттока и обновляя ее в 
передней камере. Свежая, богатая питательными 
веществами внутриглазная жидкость улучшает 
питание всего переднего отрезка газа: роговицы,  
радужки, хрусталика. Поэтому тренажерные очки 
можно принимать при заболевании этих структур 
глаза.



Цветоимпульсные очки           .     
(интраокулярный массаж)

• Принимать:

• 1) для успокоения нервной системы, 

• 2) снятия патологических бинокулярных     ритмов в 
мозгу при косоглазии, амблиопии.  

• 4) улучшения трофики роговицы, 

• 5) устранения застоя в радужке при глаукоме, при 
дистрофических ее процессах,

• 6) при начинающейся катаракте, для улучшения 
трофики.

• 7) при спазме аккомодации, аккомодационном 
косоглазии. 

• 8) для профилактики близорукости и ложной 
близорукости.



Толщина слоя нервных волокон сетчатки сетчатки парных 
глаз в норме, при миопии и после цветостимуляции

Динамика ТСНВ (верх) сетчатки парных глаз 

при миопии под влиянием фотостимуляции, в мкм.  

40

50

60

70

80

норма миопия Возрастная 
патология

ТСНВ сетчатки верх 

Правый глаз 

Левый глаз



ДИНАМИКА толщины слоя нервных волокон сетчатки 
ПОСЛЕ ФОТОСТИМУЛЯЦИИ ПРИ МИОПИИ

Зона с пикселями отражает потери слоя нервных волокон (СНВ). После 

попеременной фотостимуляции отмечается тенденция к уменьшению дефекта.



Цветостимуляция
повышает 

контрастную 
чувствительность 

зрительного 
анализатора

Хроматическая КЧСМ в 
норме, при миопии и после 

цветостимуляции



Спектрограммы динамики скорости кровотока в а. 
ophthalmica и её ветвях парных глаз под влиянием 

цветостимуляции
До фотостимуляции

а - а. ophthalmica правого глаза, 

б - а. ophthalmica левого глаза, 

в  - a. centralis retinae правого глаза, 

г - a. centralis retinae левого глаза,

д - a. ciliaris posterior brevis правого глаза, 

е - a. ciliaris posterior brevis левого глаза 

После фотостимуляции

а - а. ophthalmica правого глаза, 

б - а. ophthalmica левого глаза,

в  - a. centralis retinae правого глаза, 

г - a. centralis retinae левого глаза,

д - a. ciliaris posterior brevis правого глаза, 

е - a. ciliaris posterior brevis левого 



Очки тренажерные           .        инфразвуковые
(экстраокулярный массаж)

• Тренажер для мышц глаза, век, орбиты, снимает спазм, повышает 
мышечную силу.

• Массаж век - устранять морщины вокруг глаз.

• Массаж слезной железы – при сухом глазе.

• Снимает мышечный спазм.

• Улучшает кровообращение.

• Рассасывание рубцов.

• Устранение отека вокруг глаз .

• Улучшает синтез РНК.



Схема лечения
1. курс трофической терапии -1,5 месяца

• На 1-2 недели:

• а) стимулояторы гемодинамики: фезам, гинго- билоба, галидор, кавинтон и т.д.

• б) устранение гипоксии- рибоксин, максидол

• в) антиоксиданты : окулист, капилар. 

• г) черника форте, лутеин комплекс,



2) Инфразвукоцветовое лечение

• Через две недели консервативного лечения:

• 1) За 30 мин. до лечения назначается аевит и аспирин упса или 
тромбо-асс.

• 2) Перед процедурой - инстиляция тропикамида, или амизила, 
или ирифрина:

• 3) инфразвуковой вакуумный пневмомассаж - 7-10 минут,

• 4) затем цветоимпульсный массаж- 3-7 минут.



Местное действие тренажерных очков

• Прерывистый свет вызывает массаж внутренних мышц глаза. 
Он вызывает 

• рефлекторное сужение и расширение зрачков, снимает спазм, 
увеличивая силу аккомодационной мышцы, 

• колебание глубины передней камеры за счет изменения 
конфигурации радужки. 

• Ритмичное сокращение мышц усиливает кровообращение, 
уменьшая в них застой.
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