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ПРЕДИСЛОВИЕ

Реабилитационное направление в медицине определяет методологически новый 
подход к профилактике возможных осложнений заболевания и комплексному 
лечению больных. Лечение и профилактика различных заболеваний, восстановле-
ние функций отдельных органов и систем являются звеньями в сложной системе 
мероприятий, которые в первую очередь предусматривают лечебное воздействие 
на больного человека с индивидуальными личностными особенностями, занима-
ющего определенное место в обществе, семье, трудовом коллективе.

Новый подход к лечению все более утверждается по мере углубления понима-
ния того, что использование только фармакотерапии часто не оказывает необхо-
димого позитивного влияния и вместе с тем нередко вызывает побочные явления 
(например, токсические, аллергические). Поэтому внимание различных специ-
алистов привлекают немедикаментозные средства лечения (лечебная физическая 
культура, закаливание, физиотерапия, массаж, гирудотерапия, рефлексотерапия, 
мануальная терапия и др.).

Разработка и внедрение в клиническую практику немедикаментозных методов 
восстановительной медицины, основанных на стимуляции компенсаторных и 
регуляторных возможностей организма для повышения эффективности профи-
лактики и лечения социально значимых заболеваний, — одна из важнейших меди-
ко-социальных проблем (Пономаренко В.А., 2004; Разумов А.Н., 2006).

Лечебная физическая культура — составная часть медицинской реабилитации 
больных, метод комплексной функциональной терапии, использующий физи-
ческие упражнения как средство сохранения организма больного в деятельном 
состоянии, стимуляции его внутренних резервов для предупреждения и лечения 
болезней, вызванных вынужденной гиподинамией.

К основным положительным особенностям метода лечебной физкульуры отно-
сятся:

 • универсальность (под этим понимается широкий спектр действия — нет ни 
одного органа, который не реагировал бы на движения). Широкий диапазон 
лечебной физкультуры обеспечивается многогранностью механизмов ее дей-
ствия, включающих все уровни центральной нервной системы, эндокринные 
и гуморальные факторы;

 • отсутствие отрицательного побочного действия (при правильной дозировке 
нагрузки и рациональной методике занятий);

 • возможность длительного применения, которое не имеет ограничений, пере-
ходя из лечебного в профилактическое и общеоздоровительное.

Практически лечебная физическая культура — это прежде всего терапия регу-
ляторных механизмов, использующая наиболее адекватные биологические пути 
мобилизации собственных приспособительных, защитных и компенсаторных 
свойств организма для ликвидации патологического процесса. Вместе с двигатель-
ной доминантой восстанавливается и поддерживается здоровье. 

В процессе занятий лечебной физкультурой формируется новый динамический 
стереотип, реактивно устраняющий или ослабляющий патологический стереотип. 
Нормальный стереотип характеризуется доминированием моторики, в его восста-
новлении и заключается общая задача лечебной физкультуры.

Активный двигательный режим и положительные эмоции служат источником 
энергии для самозащиты организма на всех уровнях его жизнедеятельности как в 
норме, так и при патологии.
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Положительный эффект, который наблюдается при использовании средств 
лечебной физической культуры у больных, является результатом оптимальной 
тренировки всего организма. С точки зрения моторно-висцеральных рефлексов 
физическая тренировка не только совершенствует мышцы и кинестезию как тако-
вые, но и создает рефлекторную стимуляцию в направлении «моторика → сер-
дечная деятельность», адаптируя таким образом кровообращение к потребностям 
мышц.

В последние годы для лечебной физической культуры характерен подъем, свя-
занный с возникновением и развитием реабилитационного направления совре-
менной медицины. Применение средств лечебной физической культуры в системе 
реабилитации оказалось весьма эффективным и вызвало значительный интерес к 
теории и практике их использования. Дальнейший прогресс лечебной физической 
культуры обусловлен углублением медицинских представлений о клинико-физио-
логических основах метода и накопившимся опытом работы, знание о которых 
приводит к убеждению о необходимости лечебной физической культуры и опре-
деляет тактику врачебных действий.

В национальном руководстве в систематизированном виде описаны средства и 
формы лечебной физической культуры, применение новейших реабилитацион-
ных технологий на этапах восстановительного лечения при болезнях различных 
органов в условиях поликлиники, стационара, санатория. Руководство содержит 
необходимые сведения о показаниях, противопоказаниях, задачах и методиках 
лечебной физической культуры, что позволит различным специалистам (терапев-
там, хирургам, эндокринологам, ортопедам-травматологам, неврологам, хирургам 
и др.) более активно участвовать в реабилитационном процессе.

Основываясь на опыте применения лечебной физической культуры в клинике, 
личном опыте и данных литературы, авторский коллектив стремился описать наи-
более распространенные и эффективные методики, придерживаясь положений 
и схем, признаваемых большинством российских ученых, а также методических 
рекомендаций Минздрава России и РАН.

К работе над основными разделами национального руководства мы привлекли 
ведущих отечественных специалистов, многие из которых являются лидерами в 
своих областях клинической медицины. 

Создавая национальное руководство, авторский коллектив ставил задачу дать 
врачам-клиницистам, специалистам по лечебной физической культуре и спор-
тивной медицине современное руководство. Авторы будут удовлетворены, если 
справочник, повысив знания врачей-клиницистов в области лечебной физической 
культуры, расширит ее практическое использование в комплексном лечении боль-
ных и восстановлении их трудоспособности.

Авторы сознают, что издание не лишено определенных недостатков, поэтому 
все замечания и пожелания будут приняты с благодарностью.

Епифанов Виталий Александрович, д-р мед. наук, проф., акад. РАМТН 
и International Academy of Manual Therapy (FIMM)

Петрова Мария Сергеевна, канд. мед. наук

Епифанов Александр Витальевич, д-р мед. наук, проф., акад.  РАМТН



Глава 26

Физическая реабилитация 
в офтальмологии

26.1. ОСНОВНЫЕ ГЛАЗНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
 Несмотря на большие успехи, достигнутые в микрохирургии 

глаза, важную роль в профилактике, лечении, реабилитации и 
повышении зрения пациентов играет офтальмотерапия, и в част-
ности ЛФК, которая повышает эффективность хирургического и 
терапевтического лечения глазных заболеваний.

Анатомические и физиологические особенности глазного яблока 
во многом определяют использование физической реабилитации 
и ЛФК, отличающихся от традиционных методик. Но необходимо 
отметить, что методы ЛФК нашли свое применение в практике 
лечения не всех глазных заболеваний. Чаще всего ЛФК в офтальмо-
логии назначают для лечения косоглазия, миопии, гиперметропии, 
астигматизма, астенопии, амблиопии, косоглазия, катаракты и 
глаукомы.

26.2. ТРЕНИРОВКА ОПТИЧЕСКИМИ ЛИНЗАМИ
 ЛФК является наиболее физиологичным, простым, доступным 

и безвредным способом воздействия на зрительный рефлекс и 
мышцы, определяющие зрительную работоспособность.

В офтальмологии существуют два основных типа тренировок:
 • постоянная тренировочная нагрузка;
 • тренировочная нагрузка с перерывами.

В том случае, когда тренируется аккомодация оптическими лин-
зами, возможны следующие варианты:

 • тренировку проводят одним плюсовым или минусовым сте-
клом. Это тренировочная нагрузка постоянной величины;

 • тренировку проводят только минусовыми или только плюсо-
выми линзами, силу которых в процессе тренировки увели-
чивают. Это тренировочная нагрузка постоянного постепенно 
усиливающегося характера;

 • тренировку проводят только плюсовыми или только минусо-
выми линзами, силу которых в процессе тренировки умень-
шают. Это тренировочная нагрузка постоянного постепенно 
уменьшающегося характера;
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 • тренировку проводят только плюсовыми или только минусовыми линзами. 
Линзы приставляют к глазам с интервалами. Величина линз в процессе тре-
нировки при этом может быть постоянной или постепенно увеличиваться 
либо уменьшаться;

 • тренировку проводят попеременно плюсовыми и минусовыми линзами.
Сила линз также может быть постоянной, уменьшающейся или увеличиваю-

щейся. Эту нагрузку следует рассматривать как импульсную. При приставлении 
плюсового стекла работает расслабляющая часть аккомодационной мышцы, а 
напрягающая часть отдыхает. При приставлении минусовой линзы, наоборот, 
работает напрягающая часть аккомодационной мышцы, а расслабляющая часть 
отдыхает.

По классическим представлениям ЛФК наиболее эффективной является импульс-
ная нагрузка. Во время тренировки орган периодически должен отдыхать. Величина 
перерывов при этом должна зависеть от величины нагрузки. Чем выше нагрузка, 
тем длиннее перерыв. Частота перерывов должна зависеть от скорости выполнения 
функций. Чем быстрее работает орган или мышца, тем чаще перерывы.

Продолжительность тренировки
Одна тренировка должна быть достаточно продолжительной. Окончательное 

время тренировки определяют с учетом скорости и продолжительности выполне-
ния функций данным органом.

Для наружных мышц характерны быстрая настройка зрения в нужном направ-
лении, быстрая смена фиксации взора. Поэтому для этих мышц тренировка долж-
на быть менее продолжительной — от нескольких минут до нескольких десятков 
минут.

Для аккомодационных мышц характерна быстрая настройка, но долгая фикса-
ция нужного фокусного расстояния. Поэтому для этих мышц продолжительность 
тренировки должна быть большей — от нескольких десятков минут до 1 ч.

Окончательным критерием продолжительности одной тренировки у каждого 
конкретного пациента служит наличие усталости тренирующегося органа в про-
цессе занятия. Допускают лишь небольшую, приятную усталость.

Наличие любого выраженного дискомфорта является признаком, по которому 
тренировку необходимо прекращать.

Цикличность тренировок
В начальном периоде назначают тренировки чаще — до шести тренировок в 

неделю. По мере восстановления функций число тренировок уменьшают.
После полного восстановления работоспособности оставляют 3–4 тренировки 

в неделю на длительный срок, например до тех пор, пока есть угроза прогрессиро-
вания близорукости.

Типы тренировок
Различают пять основных типов тренировок.
1. Тренировка аккомодационного рефлекса путем быстрой смены разных по 

знаку и величине линз бинокулярно (метод Волкова).
2. Тренировка абсолютной аккомодации — цилиарной мышцы одного глаза 

(метод Шерда–Дашевского, Утехина и др.).
3. Тренировка относительной аккомодации — обоих цилиарных мышц (метод 

Аветисова, Ремизова и др.).
4. Разобщение между аккомодацией и конвергенцией (метод Дашевского, 

Утехина, с помощью синоптофора и др.).
5. Тренировки наружных мьшц (по Аветисову, Базарному и др.).
Тренировка относительной аккомодации по Аветисову для дали. 

Положение пациента — на расстоянии 5,0 м от таблицы Сивцева. Надевают проб-
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ную очковую оправу. Приставляют к обоим глазам линзы, полностью корригиру-
ющие близорукость. Дополнительно приставляют к корригирующим линзы минус 
0,5D. Просят пациента рассматривать десятую строчку или максимально большее 
число строчек в течение 3–4 мин. Меняют дополнительные линзы минус 0,5D на 
минус 1,0D. Задание пациенту прежнее. Постепенно усиливают дополнительные 
отрицательные линзы до 4D. Затем в обратной последовательности уменьшают 
силу линз до минус 0,5D с интервалом 1–2 мин. Тренировки продолжают 2–3 нед 
до тех пор, пока пациент с линзами, превышающими рефракцию на 4,0D, не рас-
смотрит девятую или десятую строчку. Эту тренировку назначают при запасе отно-
сительной аккомодации, равном нулю.

Тренировка «зоркости» по Утехину проводится во время чтения книжного 
текста при близорукости свыше 4,0D без очков, а при меньшей близорукости — с 
плюсовыми очками, подобранными таким образом, чтобы сумма рефракции глаза 
плюс очки была равна 4,0–4,5D. Один глаз прикрывают. С близкого расстояния 
от глаза четко видят книжный текст. Медленно отодвигают книгу до тех пор, пока 
чтение не станет затрудненным. Читают до тех пор, пока не появится четкость 
зрения на этом расстоянии. Как только зрение прояснилось, книгу отодвигают 
еще чуть дальше, пытаясь четко рассмотреть текст уже с этого расстояния, таким 
образом, постепенно отодвигая книгу на максимально возможное расстояние. 
Тренируют один глаз в течение 12–15 мин. Аналогичным образом тренируют и 
второй глаз. Тренировки рекомендуют для повышения некорригированной остро-
ты зрения.

Оптическое микрозатуманивание по Дашевскому. Тренируют оба глаза 
одновременно. Надевают больному очки плюс 1,5–2,0D независимо от величины 
близорукости. Усаживают пациента на таком расстоянии, чтобы он видел первую 
или вторую строчку таблицы Сивцева. Просят пациента постараться рассмотреть 
максимально большее количество строк. Через 10 мин уменьшают силу линз на 
0,5D, оставив пациенту прежнее задание. Далее уменьшают силу линз на 0,5D 
до нуля с интервалом в 5 мин. Эту тренировку можно сочетать с дивергентной 
дезаккомодацией, дополнительно приставив к оптическим линзам непосредствен-
но с начала и до конца тренировки оптические призмы силой 3–4 призменные 
диоптрии основанием к носу. Эти тренировки назначают для лечения спазма 
аккомодации или для повышения некорригированной остроты зрения. Проводят 
5–6 тренировок в неделю, всего до 30 тренировок.

Дистантно-оптическое микрозатуманивание. При близорукости 5D и более 
тренировку проводят без очков. При меньшей близорукости желательно прово-
дить тренировку в плюсовых очках 1,0–2,0D. Тренируют оба глаза одновременно. 
Крепят на уровне глаз среднего формата заголовочный газетный шрифт.

Непосредственно вблизи текста пациент видит его хорошо. Отходит до тех пор, 
пока контуры текста не стушуются. Рассматривает текст до тех пор, пока контуры 
не прояснятся. Как правило, это происходит через 3–5 мин. Как только контуры 
прояснятся, пациент отходит на полшага дальше и постепенно максимально даль-
ше, с таким расчетом, чтобы общая длительность тренировки была 15–20 мин. 
Назначают 4–5 тренировок в неделю. Срок окончания решают индивидуально. 
Эту тренировку назначают при спазмах аккомодации и для повышения остроты 
зрения.

 Глазные тренажеры чаще позволяют проводить только одну определенную 
тренировку, не позволяют подбирать и контролировать эффективность нужной 
тренировки. Наиболее известные тренажеры для лечения косоглазия — синоп-
тофор, аппарат Белостоцкого. Для лечения близорукости используют пробные 
очковые оправы, наборы оптических линз, призм и пр.
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Лечебная физическая культура при гиперметропии. ЛФК при гиперметро-
пии должна быть направлена на тренировку и усиление кровоснабжения глазных 
мышц. Комплекс упражнений представлен в табл. 26.1.

Таблица 26.1. Комплекс упражнений при гиперметрии

№ Описание Количество 
повторов или 

время

1 ИП — лежа или сидя. Закрыть и расслабить глаза. Сделать круговые 

движения

4–5

2 ИП — лежа или сидя. Закрыть и расслабить глаза. Закрытыми глазами 

«смотреть» на 1 — вверх, на 2 — вниз, на 3 — влево, на 4 — вправо

4–5

3 ИП — лежа или сидя. Закрыть и расслабить глаза. Закрытыми глазами 

медленно «нарисовать» любую геометрическую фигуру (круг, квадрат 

и т.д.)

30 с

4 ИП — лежа или сидя. Открытыми глазами «смотреть» на 1 — вверх, на 

2 — вниз, на 3 — влево, на 4 — вправо

4–5

5 ИП — сидя или лежа. Закрыть глаза, выполнять слабое надавливание 

пальцами на глазные яблоки

5–6

6 ИП — сидя на стуле. Вытянуть одну руку (любую) и сфокусироваться 

на пальцах, стараясь напрягать глаза

1–2 мин

Лечебная физическая культура при астигматизме. Лечебная физическая 
культура при астигматизме предполагает давать глазам минимальную нагруз-
ку. Рекомендуется делать частые перерывы глазам после зрительных нагрузок 
(табл. 26.2).

Таблица 26.2. Комплекс упражнений при астигматизме

№ Описание Количество 
повторов или 

время

1 ИП — лежа или сидя. Сделать круговые движения 4–5

2 ИП — лежа или сидя. Глаза открыты. Глазами медленно «нарисовать» 

цифры от 0 до 10

30 с

3 ИП — лежа или сидя. Открытыми глазами «смотреть» на 1 — вверх, на 

2 — вниз, на 3 — влево, на 4 — вправо

4–5

4 ИП — лежа или сидя. Открытыми глазами «смотреть» на 1 — вверх, на 

2 — вниз, на 3 — влево, на 4 — вправо

4–5

5 ИП — сидя на стуле перед небольшим предметом. Фокусировать глаза 

на объекте, стараться рассмотреть мельчайшие детали

5–7 мин

6 ИП — лежа. Закрыть глаза. Круговыми движениями указательных 

пальцев массировать веки

1 мин

7 ИП — сидя на стуле. Вытянуть одну руку (любую) и сфокусироваться 

на пальцах, стараясь напрягать глаза

1–2 мин

8 ИП — сидя. Поочередно сожмурить глаза 7–8

9 ИП — сидя или лежа. Закрыть глаза и выполнить дыхательное упраж-

нение

1 мин

Лечебная физическая культура при катаракте. При катаракте ЛФК не 
является методом лечения. Комплекс упражнений направлен на поддержание и 
незначительное повышение остроты зрения. Примерный комплекс упражнений 
представлен в табл. 26.3.
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Таблица 26.3. Комплекс упражнений при катаракте

№ Описание Количество 
повторов или 

время

1 ИП — лежа или сидя. Глаза открыты. Движение глаз на 1 — влево, на 

2 — прямо, на 3 — вправо, на 4 — прямо

7–8

2 ИП — лежа или сидя. Глаза открыты. Движение глаз на 1 — вниз, на 

2 — прямо, на 3 — вверх, на 4 — прямо

7–8

3 ИП — сидя. Глаза открыты. Сведение глаз на 1 — прямо, на 2 — к 

носу, на 3 — прямо, на 4 — к носу

6–7

4 ИП — лежа или сидя. Открытыми глазами «смотреть» на 1 — вверх, на 

2 — вниз, на 3 — влево, на 4 — вправо

4–5

5 ИП — сидя на стуле перед небольшим предметом. Фокусировать глаза 

на объекте, стараться рассмотреть мельчайшие детали

5 мин

6 ИП — лежа. Закрыть глаза. Круговыми движениями указательных 

пальцев массировать веки

1 мин

7 ИП — лежа или сидя. На 1–2–3 — закрыть глаза, немного напрягая, на 

4 — открыть глаза

6–7

8 ИП — сидя. Поочередно сожмурить глаза 5–6

9 ИП — сидя или лежа. Выполнить медленное дыхательное упражнение. 

На вдохе закрыть глаза, на выдохе — открыть глаза

1 мин

Лечебная физическая культура при глаукоме и кератоконусе. ЛФК при 
глаукоме и кератоконусе не является основным методом лечения, она направлена 
на предотвращение развития осложнений. Примерный комплекс упражнений при 
заболевании представлен в табл. 26.4.

Таблица 26.4. Комплекс упражнений при глаукоме и кератоконусе

№ Описание Количество 
повторов или 

время

1 ИП — лежа или сидя. Круговое движение пальцами височной области 1 мин

2 ИП — лежа или сидя. Легкое нажатие пальцами всей области лба 1 мин

3 ИП — стоя или сидя. Смотреть вдаль (в одну точку), напрягая глаза и 

фокусируя их на точке

2–3 мин

4 ИП — лежа или сидя. Открытыми глазами «смотреть» на 1 — вверх, на 

2 — вниз, на 3 — влево, на 4 — вправо

4–5

5 ИП — сидя. Вытянуть любую руку перед собой. Смотреть на указатель-

ный палец не отрываясь. Пальцем медленно водить перед собой 

влево — вправо — вверх — вниз

1 мин

6 ИП — лежа. Закрыть глаза. Круговыми движениями указательных 

пальцев массировать веки

1 мин

7 ИП — лежа или сидя. На 1–2–3 — закрыть глаза, немного напрягая, на 

4 — открыть глаза

6–7

Лечебная физкультура при косоглазии. Представлен примерный комплекс 
упражнений (табл. 26.5).
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Таблица 26.5. Комплекс упражнений при косоглазии

№ Описание Количество 
повторов или 

время

1 ИП — сидя. Вытянуть любую руку перед собой. Смотреть на указатель-

ный палец не отрываясь. Пальцем медленно водить перед собой 

влево — вправо — вверх — вниз

1 мин

2 ИП — сидя перед объектом на расстоянии 1–2 вытянутых рук. 

Сфокусироваться на рассмотрении объекта

5–7 мин

3 ИП — сидя перед средним объектом (ваза, игрушка) на расстоянии 

2–3 м. Вытянуть любую руку. Сфокусироваться на рассмотрении объ-

екта вдали (20–25 с), а затем сфокусироваться на указательном пальце 

(20–25 с)

3–4 мин

4 ИП — лежа или сидя. Открытыми глазами «смотреть» на 1 — вверх, на 

2 — вниз, на 3 — влево, на 4 — вправо

4–5

5 ИП — сидя. Вытянуть любую руку перед собой. Смотреть на указатель-

ный палец не отрываясь. Пальцем медленно водить перед собой 

влево — вправо — вверх — вниз

1 мин

6 ИП — лежа или сидя. На 1–2–3 — закрыть глаза, немного напрягая, на 

4 — открыть глаза

6–7

7 ИП — сидя. На четыре счета делать полувращение головы и при этом 

сфокусироваться на объекте прямо. Вращая головой, смотреть прямо и 

стараться напрячь глаза

1 мин

8 ИП — сидя. Открытыми глазами нарисовать квадрат, треугольник, круг 7–8

9 ИП — сидя или лежа. Выполнить медленное дыхательное упражнение. 

На вдохе закрыть глаза, на выдохе — открыть глаза

1 мин

26.3. ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА ПРИ МИОПИИ
  Близорукость (также миопия, от др.-греч. μύω — щурюсь и оψις — взгляд, 

зрение) — дефект зрения, при котором человек вблизи видит хорошо, а вдали — 
плохо. Этот дефект заключается в том, что из-за аномалии рефракции изобра-
жение фокусируется не на сетчатке глаза, а перед ней. Близорукость является 
разновидностью аметропии. Для решения этой проблемы можно пользоваться 
очками или контактными линзами с отрицательными значениями оптической 
силы (рис. 26.1, см. цветную вклейку).

По тяжести заболевания в близорукости выделяют три степени:
 • слабая: до –3 диоптрий;
 • средняя: от –3,25 до –6 диоптрий;
 • высокая: свыше –6 диоптрий.

Высокая миопия может достигать весьма значительных величин: –15, –20, 
–30 D.

ЛФК при заболеваниях органов зрения направлена в первую очередь на укре-
пление и расслабление глазных мышц. И в сочетании с общеукрепляющими 
упражнениями, различными видами массажа, ПИР и здоровым образом жизни 
дает положительный эффект. Самыми действенными средствами лечения и про-
филактики являются специальные упражнения.

ЛФК показана всем имеющим прогрессирующую приобретенную и неослож-
ненную отслойкой сетчатки близорукость любой степени.

При разработке программы занятий ЛФК необходимо учитывать следующие 
принципы.
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1. Принцип раннего начала назначения средств ЛФК. Чем раньше назначают 
средства ЛФК и чем меньше степень близорукости, тем выше эффективность 
воздействия средств ЛФК.

2. Дидактический принцип — «от простого к сложному». Начинать с более 
простых упражнений и постепенно усложнять их и увеличивать количество 
повторений. При сильной близорукости каждое упражнение повторять не 
более 3–4 раз.

3. Принцип — систематичность. Занятия ЛГ (в зале ЛФК, в домашних условиях) 
следует проводить ежедневно (или через день), не пропуская по каким-либо 
причинам.

4. Принцип — подбор упражнений и интенсивности их выполнения. Выполнять 
не более 4–5 несложных упражнений в процедуре ЛГ, в спокойном темпе, без 
напряжения мимических и жевательных мышц лица.

5. Принцип — расслабление мышц, участвующих в тренировке. После выпол-
ненного упражнения рекомендуется моргать, расслабить лицевые мышцы, 
мышцы шеи и плечевого пояса.

6. Выполнять упражнения без очков.
Методики упражнений, применяемые при лечении близорукости
Методика Шульте. Методика упражнений с использованием таблиц Шульте 

вырабатывает навык периферического поля зрения. Таблицы Шульте  — это ква-
драты размером 20×20 см, разделены на 25, в каждой из которой вписаны числа 
от 1 до 25 в произвольном порядке (рис. 26.2). Упражнения с таблицами Шульте 
обеспечивают выработку навыков расширения периферического поля зрения, что 
особенно важно для улучшения ориентировки в пространстве.

Инструкция:

«Покажите указкой и назовите все числа
от 1 до 25. Как можно скорее, не ошибаясь».
Процедура проведения исследования:

предъявляется таблица, и по сигналу
«начали» исследователь включает
секундомер. Фиксируется время работы
с каждой из таблиц

11 15 7 12 25

1 21 23 5 17

4 24 6 19 14

13 8 16 18 20

22 10 2 39

Данная методика
используется для
исследования скорости
ориентировочно-поисковых
движений взора, объема
внимания

Анализ результатов:

сравнивается время работы по каждой из
таблиц.
Норма — 30–50 с на 1 таблицу.
Средняя норма — 40–42 с.
В норме на каждую таблицу уходит
примерно одинаковое время

Рис. 26.2. Таблица Шульте для развития периферического зрения

Методика числовых пирамид. Числовая пирамида состоит из двух равномер-
но расходящихся сверху вниз рядов случайных двузначных чисел и ряда последо-
вательных чисел, расположенного посередине (рис. 26.3). Каждое из них нумерует 
пару равноудаленных чисел расходящихся рядов. Упражнение заключается в том, 
чтобы, фиксируя взгляд на числах среднего ряда, распознавать цифры, располо-
женные по краям.
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Рис. 26.3. Числовая пирамида

Офтальмологические тренажеры для глаз. Правильно подобранный трена-
жер для глаз повышает эффективность консервативного лечения и хирургической 
коррекции зрительной функции.

Применение офтальмологических тренажеров рекомендовано людям, испы-
тывающим повышенную утомляемость глаз. Регулярные занятия помогают снять 
перенапряжение, возникающее при длительной работе за компьютером, с доку-
ментацией. Наиболее популярные методы тренировки глаз: а) очки-тренажеры; 
б) коррекция с помощью компьютера; в) очки доктора Федорова; г) тренажер 
«Микротуман» (рис. 26.4).

Оптическая
линза

Шторка

Таблица и
подвижный
экран

Упор

Основание

Рис. 26.4. Тренажер «Микротуман»
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Упражнения, рекомендуемые для страдающих близорукостью (Авети-
сов Э.С., Ливадо Е.И.).

1. Специальные упражнения для глаз (рис. 26.5).
 ✧ Положение — сидя. Крепко зажмурить глаза (на 3–5 с), затем открыть 
глаза (на 3–5 с). Повторить 6–8 раз. Цель упражнения — укрепление век, 
улучшение кровообращения и расслабление мышц глаз.

 ✧ Положение — сидя. Быстро моргать в течение 1–2 мин. Упражнение спо-
собствует улучшению кровобращения.

 ✧ Положение — стоя. Смотреть прямо перед собой (2–3 с), поставить палец 
правой руки по средней линии лица на расстоянии 25–30 см от глаз, пере-
вести взгляд на кончик пальца и смотреть на него в течение 3–5 с, затем 
опустить руку. Повторить 10–12 раз. Упражнение снижает утомление, 
облегчает зрительную работу на близком расстоянии.

 ✧ Положение — стоя. Вытянуть руку вперед, смотреть при этом на кончик 
пальца, расположенный по средней линии лица, медленно приближать 
палец, не сводя с него глаз до тех пор, пока палец не начнет «двоиться». 
Повторить 6–8 раз. Упражнение облегчает зрительную работу на близком 
расстоянии.

 ✧ Положение — сидя. Закрыть веки, массировать их с помощью круговых 
движений пальца. Повторять в течение 1 мин. Упражнение направлено на 
расслабление мышцы и улучшение кровообращения.

 ✧ Положение — сидя. Тремя пальцами каждой руки нажать на верхнее веко, 
через 1–2 с снять пальцы с век. Повторить 3–4 раза. Упражнение улучшает 
циркуляцию внутриглазной жидкости.

 ✧ Положение — сидя. Указательными пальцами фиксировать кожу надбров-
ных дуг. Медленно закрывать глаза. Пальцы, удерживая кожу надбровных 
дуг, оказывают сопротивление мышце. Повторять 8–10 раз.

Рис. 26.5. Упражнения для глаз

Все упражнения выполнять по 8–10 раз.
2. Упражнения для укрепления цилиарной мышцы.

 ✧ Передача мяча (волейбольного, баскетбольного и др.) от груди партнеру, 
стоящему на расстоянии 5–7 м.
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 ✧ Передача мяча партнеру из-за головы.
 ✧ Передача мяча партнеру одной рукой (от плеча).
 ✧ Подбросить мяч обеими руками вверх и поймать.
 ✧ Бросить мяч с силой на пол, дать ему подскочить и поймать одной или 
двумя руками.

 ✧ Броски теннисного мяча в стену на расстоянии 5–8 м.
 ✧ Броски теннисного мяча в мишень.
 ✧ Передача футбольного мяча в парах (пас) на расстоянии 10–12 м.

3. Общеразвивающие упражнения, выполняемые с движением глаз.
 ✧ Положение — лежа на спине, руки в стороны. В правой руке теннисный 
мяч. Руки соединить впереди, переложить мяч в левую руку. Затем вер-
нуться в ИП. Во время движения смотреть на мяч.

 ✧ Положение — лежа на спине. Поднять прямые руки вверх — выполнять 
скрестные движения прямыми руками. Следить за движением кисти 
одной, затем другой руки.

 ✧ Положение — лежа на спине. Махи одной ноги к разноименной руке. 
Смотреть на носок.

 ✧ Положение — стоя. Присесть и поднять гимнастическую палку вверх. 
Вернуться в ИП. При движении смотреть на палку.

 ✧ Положение — стоя. Одну руку поднимать, другую опускать, затем наобо-
рот. Смотреть то на одну, то на другую руку.

Кроме специальных упражнений, поможет расслабить мышцы, окружающие 
глаза, массаж, который обязательно входит в комплекс лечения заболеваний глаз, 
так как приемы поглаживания закрытых глаз, легкое разминание ладонью оказы-
вают седативное влияние на кожные покровы век, усиливают циркуляцию крови. 
Особенность массажа еще заключается в том, что, массируя зону глаза, помогаем 
расслабить напряженные мышцы шеи и плечевого пояса.

4. Корригирующие упражнения.
Шейный отдел позвоночника, мышцы плечевого пояса. Физические 

упражнения нормализуют внутричерепное давление, улучшают зрение, слух, 
память, тренируют вестибулярный аппарат и координацию движений. С этой 
целью в комплексе со специальными упражнениями применяются упражнения, 
укрепляющие мышцы шеи и спины (изотонического, изокинетического и изо-
метрического характера, малой интенсивности) (рис. 26.6, см. цветную вклейку). 
Используются упражнения с гимнастическими предметами и на гимнастических 
снарядах, с отягощением и сопротивлением (реверсивные упражнения).

Лицевые мышцы. Все лечебные мероприятия по коррекции мимических дви-
жений необходимо проводить с активным участием больного. Для этого инструк-
тор ЛФК проводит объяснение и показ перед зеркалом, воспитывая у больного 
способность контролировать свои произвольные движения.

5. Подвижные игры.
Подвижные игры являются средством тренировки организма и повышения 

эмоционального состояния занимающихся. Однако не все подвижные игры можно 
рекомендовать для страдающих близорукостью. Необходимо исключить игры, 
при которых имеется вероятность столкновения играющих, ударов по лицу и голо-
ве, а также требующие большого физического напряжения и натуживания.

Критерием оценки эффективности ЛФК при миопии является измене-
ние параметров функции глаза: остроты корригированного и некорригирован-
ного зрения, работоспособности цилиарной мышцы и запасов аккомодации. 
Положительным эффектом считается улучшение этих параметров.
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26.4. БЛИЗОРУКОСТЬ И ЗАНЯТИЯ ФИЗКУЛЬТУРОЙ 
И СПОРТОМ

Физические упражнения и спорт — это основные средства укрепления здоровья 
и поддержания хорошей работоспособности в любом возрасте. Физические упраж-
нения общеразвивающего характера в сочетании со специальными упражнениями 
для цилиарной мышцы оказывают положительное влияние на функции миопиче-
ского глаза. Разработана методика лечебной физкультуры для студентов и школь-
ников с близорукостью и показана ее эффективность при применении в комплексе 
мер по профилактике близорукости и ее прогрессирования (Курпан Ю.И.).

Ведущее место в системе физического воспитания учащихся общеобразователь-
ных школ занимают уроки физической культуры.

 • Занятия физкультурой при слабой степени близорукости.
Пациенты, имеющие близорукость слабой степени, могут использовать разно-

образные средства физкультуры и спорта. Исключение составляют только те, при 
которых возможны удары по голове, резкие сотрясения всего организма, общее 
большое и продолжительное напряжение в процессе тренировки (например, бокс, 
борьба, прыжки в длину, высоту, в воду и с трамплина на лыжах, а также хоккей 
и регби). Рекомендованы специальные упражнения, направленные на укрепление 
мышц, способствующих улучшению зрения. Следует во все занятия ЛГ включать 
упражнения для тренировки цилиарной мышцы.

 • Занятия физкультурой при средней степени близорукости (от 3 до 
6 диоптрий).

Пациенты могут заниматься некоторыми видами спорта лишь при непрогрес-
сирующей близорукости — бегом на средние и длинные дистанции, спортивной 
ходьбой, плаванием, парусным спортом, художественной гимнастикой, лыжными 
гонками. Заключение о возможности занятий даже названными видами спорта 
должен оформить офтальмолог.

 • Занятия физкультурой при высокой степени близорукости (свыше 
6 диоптрий).

Пациентам с высокой степенью близорукости не рекомендуются занятия спор-
том, но желательно выполнять ежедневно УГГ продолжительностью 8–10 мин с 
включением в комплекс специальных упражнений для тренировки наружных и 
внутренних мышц глаз. Противопоказаны упражнения типа прыжков и соскоков, 
опорные прыжки через снаряды, кувырки и стойка на голове, упражнения на 
верхних рейках гимнастической стенки, прыжки с подкидного мостика, а также 
упражнения, требующие длительного напряжения зрения.

Занятия ЛГ продолжительностью до 10 мин и физкультурную паузу необходимо 
проводить ежедневно со средней нагрузкой.

Людям с близорукостью свыше 8 диоптрий с коррекцией зрения и без пато-
логических изменений в глазу показаны только занятия лечебной физкультурой, 
которые желательно проводить ежедневно. Комплекс ЛГ должен содержать 
10–12 общеразвивающих, дыхательных и корригирующих упражнений, выполня-
емых в медленном темпе без резких движений туловищем и с небольшой нагруз-
кой. Рекомендуется также ходьба в среднем темпе.

При неосложненной, стационарной (непрогрессирующей) близорукости можно 
заниматься некоторыми видами спорта. Польза бадминтона для зрения была 
давно известна не только у нас, но и за рубежом. Моментальное переключение 
зрения с дальнего расстояния на близкое и обратно усиливает способность глаз 
менять фокусное расстояние. Следовательно, происходит профилактика бли-
зорукости. Отличает бадминтон от настольного тенниса вертикальный взгляд, 
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который сопровождает волан. Тренировка глазной мышцы происходит в активном 
движении, а мозг активно насыщается кислородом.

Возможность занятий спортом представлена в табл. 26.6.

Таблица 26.6. Возможность занятий спортом при аномалиях рефракции

Занятия спортом воз-
можны без примене-

ния коррекций

Виды спорта, при кото-
рых допускается при-

менение коррекции

Виды спорта, не 
совместимые с при-
менением коррекции

Виды спорта, при 
которых понижен-

ная острота зрения 
опасна, а применение 
коррекции противопо-

казано

Все виды борьбы, 

тяжелая атлетика, 

конькобежный спорт, 

фигурное катание на 

коньках, плавание, 

гребля, некоторые 

виды легкой атлетики 

(ходьба, метание, 

гладкий бег, кроссы, 

прыжки с шестом)

Спортивная и художе-

ственная гимнастика, 

легкая атлетика, 

лыжный и конькобеж-

ный спорт, фигурное 

катание на коньках, 

фехтование, гребной 

спорт, стрельба, тяже-

лая атлетика, некоторые 

спортивные игры (тен-

нис, городки, волейбол, 

баскетбол, велосипед-

ный спорт)*

Все виды борьбы, 

бокс, футбол, хок-

кей, водное поло, 

мотоциклетный 

и конный спорт, 

прыжки на лыжах и 

в воду, альпинизм

Мотоциклетный, кон-

ный, парусный, водо-

моторный, горнолыж-

ный спорт, прыжки в 

воду, альпинизм

* При полной коррекции очковыми линзами в пределах ±3,0D.

При прогрессирующей близорукости, особенно осложненной, противопоказа-
ны виды спорта, связанные со значительным физическим напряжением, с резким 
перемещением тела и возможностью его сотрясения. Запрещаются: прыжки, 
стойка на голове, упражнения на верхних рейках гимнастической стенки, а также 
упражнения, требующие длительного напряжения зрения.

Основные противопоказания к занятиям спортом лиц, страдающих близоруко-
стью, а также рекомендации по использованию оптической коррекции во время 
спортивных тренировок представлены в табл. 26.7.

Таблица 26.7. Основные противопоказания к занятиям спортом страдающих близорукостью

Вид спорта Противопоказания в зависимости 
от степени близорукости 

и состояния глаз

Рекомендации 
по оптической коррекции

Бокс Противопоказаны при любой степе-

ни близорукости

Контактная коррекция

Борьба

Тяжелая атлетика

Трековая велогонка Противопоказана при близоруко-

сти высокой степени, а также при 

любой степени близорукости с 

осложнениями на глазном дне

Шоссейный велоспорт

Гимнастика спортивная Противопоказана при всех видах 

близорукости, кроме стационарной 

близорукости слабой степени

Без коррекции

Гимнастика худо- 

жественная

Противопоказана при близору- 

кости высокой степени, а также 

при любой степени близорукости с 

осложнениями на глазном дне

Как правило, без очков. При 

значительном понижении зре-

ния — контактная коррекция
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Вид спорта Противопоказания в зависимости 
от степени близорукости 

и состояния глаз

Рекомендации 
по оптической коррекции

Стрельба стендовая, 

пулевая, из лука

Противопоказаний нет Очковая или контактная кор-

рекция

Современное пяти- 

борье

Противопоказано при всех видах 

близорукости, кроме стационарной 

близорукости слабой степени

—

Конный спорт Противопоказан при близоруко-

сти высокой степени, а также при 

любой степени близорукости с 

осложнениями на глазном дне

—

Фехтование Противопоказаны только при 

осложненной близорукости

Очковая или контактная кор-

рекция

Плавание Без коррекции

Водное поло Противопоказано при близору- 

кости высокой степени, а также 

при любой степени близорукости с 

осложнениями на глазном дне

Прыжки в воду Противопоказаны при всех видах 

близорукости, кроме стационарной 

близорукости слабой степени

Гребной спорт Противопоказаны только при 

осложненной близорукости

Очковая коррекция

Парусный спорт Без коррекции

Лыжные гонки

Биатлон Очковая или контактная кор-

рекция

Горнолыжный спорт Противопоказан при всех видах 

близорукости, кроме стационарной 

близорукости слабой степени

Без коррекции

Прыжки на лыжах с 

трамплина

Противопоказаны при любой степе-

ни близорукости

Лыжное двоеборье

Скоростной бег на 

коньках

Противопоказаны при близору- 

кости высокой степени, а также 

при любой степени близорукости с 

осложнениями на глазном дне
Фигурное катание

Спортивная ходьба Противопоказана только при ослож-

ненной близорукости

—

Бег на короткие дис-

танции

Противопоказан при всех видах 

близорукости, кроме стационарной 

близорукости слабой степени

—

Бег на средние и длин-

ные дистанции

Противопоказан только при ослож- 

ненной близорукости

—

Метания Противопоказаны при высокой и 

осложненной близорукости

Без коррекции

Прыжки Противопоказаны при любой степе- 

ни близорукости

Продолжение табл. 26.7
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Вид спорта Противопоказания в зависимости 
от степени близорукости 

и состояния глаз

Рекомендации 
по оптической коррекции

Волейбол, баскетбол Противопоказаны при близору- 

кости высокой степени, а также 

при любой степени близорукости с 

осложнениями на глазном дне

—

Футбол, ручной мяч Противопоказаны при всех видах 

близорукости, кроме стационарной 

близорукости слабой степени

—

Хоккей Противопоказан при любой степени 

близорукости

—

Теннис большой, 

настольный, бадминтон

Противопоказаны при близору- 

кости высокой степени, а также 

при любой степени близорукости с 

осложнениями на глазном дне

—

Санный спорт Противопоказаны при всех видах 

близорукости, кроме стационарной 

близорукости слабой степени

—

Мотоспорт —

Городки Противопоказаны при близору- 

кости высокой степени, а также 

при любой степени близорукости с 

осложнениями на глазном дне

Очковая коррекция

Содержанием приведенной табл. 26.7 нужно руководствоваться прежде всего 
при решении вопроса о возможности занятий спортом начинающим лицам, стра-
дающими близорукостью.

При первичном медицинском осмотре к спортивным тренировкам не допуска-
ются страдающие близорукостью (свыше 3 диоптрий), а в случае если близорукость 
в процессе тренировочных занятий увеличилась до 6 диоптрий, рекомендуется 
прекратить занятия спортом. Известно немало примеров, когда спортсмены, стра-
дающие средней степенью близорукости, с успехом защищали спортивную честь 
России на международной арене (фигурист Ю. Овчинников — чемпион Европы, 
тяжелоатлет Ю. Зайцев — олимпийский чемпион, тяжелоатлет Ю. Власов — неод-
нократный чемпион мира и Олимпийских игр и др.).
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